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A realizagdo deste estudo permitiu entrar em contato com a construgio de
um projeto cuja trajetdria, bastante rica, era, por vérias razdes, desconhecida da
maioria dos que nele atudvamos. Recuperar, ainda que ndo totalmente, a dinfimica
politica ¢ institucional desta experiéncia e conbecer os embates a que ela esteve
sujeita, ac longo de mais de duas décadas, ajudou, também, a entender melhor os

acontecimentos politicos que, mais recentemente, levaram a sua interrupedo.

Ainda que muitos dos que nela militaram, ndo mais participem de uma
mesma equipe de trabalho, continuamos a acreditar ¢ a lutar na perspectiva da
construgdo coletiva de um projeto realmente piiblico, que alcance a plena conquista
da saide ¢ da cidadania. E continzamos, também, a lutar por servigos de sadde de
gualidade para o atendimento & populagio e a acreditar que, por esta razdo, servem

para o ensino.
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O estudo consiste na reconstituicio ¢ andlise do projeto de integragio do ensino
médico com os servicos de sadde, desenvolvido no municipio de Paulinia (SP), pela
Universidade Estadual de Campinas, em parceria com a Secretaria de Estado da Safide ¢ a

Prefeitura Municipal de Paulinia.

A pesquisa abrangeu o periodo 1965-1985, coincidente com as experiéncias de
mtervengdo extramural da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP. No subperiodo
1965-1969, recuperou-se a experiéncia que antecedeu o projeto de Paulinia, inspirada no
modelo preventivista. No subperfodo 1970-1985, analisou-se ¢ projeto de Paulinia levando-
se em consideracdo as dimensdes da formulac@o, da implersentaciio ¢ do confronto entre
ambas, procurando apreender, para cada uma das etapas € conjunturas do projeto, a base
institucional que o sustentou e os modelos assistencial ¢ de ensino médico que foram se
confignrando no seu interior, tendo como referencial analitico as intervengles
governamentais nos setores satde e educacdo ¢ 0s modelos preconizados pelos movimentos

internacionais de reforma médica.

0O estudo mostrou o quanto a experiéneia docente-assistencial de Paulinia
representou, imcialmente, um projeto experimental inovador, contraposto & politica de saiide
vigente na década de 70, configurando-se, posteriormente, como um sistema local de saide,
pablico. regionalizado e hierarquizado, de gestdo plurinstitucional ¢ norteado pela
qualificacfio tecnoldgica da rede de servicos. A spa trajetdria fot marcada por um conjunto
de realizacbes, tensbes e conflitos que foram investigados. Constatou-se, também, que o
ensino, relativamente & vertente assistencial, deleve uma presenca menos marcanie no

PrOJELo.
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O presente trabalho consiste na reconstitui¢io da experiéncia de integragio do
ensino médico com os servigos de sadde, desenvolvida no municipio de Paulinia (SP),
mediante a intervengdo de wm conjunto de instituigbes piiblicas, por iniciativa da escola

médica,

Experi€ncias desta natureza, que tinham como eixe o ensino médico extramural,
realizado em servigos bdsicos de satide, multiplicaram-se, no Brasil, a partir dos anos 60 ¢,
sobretudo, na década de 70, através do apoio de agéncias ¢ fundacbes internacionais,
Desenvolvidas, em sua grande maioria, pelos departamentos de Medicina Preventiva efou
Social das escolas médicas, algumas tentativas integradoras tiveram vida curta, tendo
representado apenas experiéncias pontuais; outras, entretanto, conseguiram maior €xito ¢
duracio, como foi o caso do projete de Paulinia, chegando a consolidarem-se ¢ a

constitufrem sistemas locais ou loco-regionais de saiide relativamente desenvolvidos.

Viarios trabalhos buscaram reconstituir e avaliar algumas destas iniciativas de
integragdo ensino-servigo, sob diferentes enfoques, seja privilegiande a discussdo sobre as
mudangas curriculares decorrentes da implantagio dos projetos da escola médica na rede de
servigos, seja refletindo sobre os aspectos assistenciais neles envolvidos. (BARBOSA et
al.,1977; MAGALDI,1978; PELEGRINI FILHO et al,1978; CORDONI JUNIOR, 1979;
CAMPOS.1980).

No que se refere ao projeto desenvolvide pela Universidade Estadual de
Campinas no municfpio de Paulinia, que teve seu inicio na primeira metade dos anos 70, a
experiéncia percorreu uma trajetoria, de mais de duas décadas, marcada por significativas
mudangas na politica de saude, sofrendo vérias transformacbes, que conduziram i

constituicio de um sistema municipal de sadde.

A despeito do grau de desenvolvimento ¢ consolidagfio alcangados pelo projeto
de Panlimia, em particular na ¢sfera assistencial € das relaghes intermstiucionats, carecia,
ainda, que ele fosse objeto de uma reflexio mais sistemdtica ¢ abrangente. Os estudos
realizados abordaram aspectos especificos da experiéncia desenvolvida em  Paulinda,
referindo-se a determinadas intervencdes ou programas médico-sanitdrios, como os da drea
de atenciio 3 crianca (MARQUES,1976; MIRANDA, 1992; CORREA,1_994) ¢ de atengio
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médico-hospitalar (PERES, 1992), ou pesquisando aspectos relacionados ao consumo e i
avaliagio dos servigos de sadde pela populagio (CANESQUI,1992) ou, ainda, utilizando
algumas caracterfsticas assistenciais do projeto, como pano de fundo para a andlise em
mvestigagtes de cardter epidemioldgico (MORCILLG,1987; MARMO,1988; ZANOLLY,
1992; MADUREIRA,1992; ANTONI(,1995).

Com ¢ presente estudo pretendeu-se reconstituir a experiéncia desenvolvida em
Paulinia, em suas dimensbes de ensino e servigo, numa perspectiva que procura recupera-la
e analisi-la sob o dngulo da sua formulagio e implementacio. Isto implicou num processo
de apreensde da experiéncia em sua singularidade, buscando conhecer a swa base
mstitucional de sustentagdo e os modelos de ensino ¢ de organizagfio da prestagio de
servios que foram se configurando em sew interior e, ao mesmo tempo, procurando
contextualiza-la, situando-a no quadro mais geral das politicas piblicas para os setores da

safide e da educagiio médica.

Relativamente ao estudo empreendido, cabe demarcar que, ainda que a
experiencia de Paulinia tenha por referéncia o espago concreto dos servigos de sadde e que o
modelo assistencial constitua uma das vertentes analisadas, o trabalho nio se enquadra nos

estudos cldssicos de avaliagio de servicos de satide.

Estes estudos t8m trabathado o tema buscando avaliar a eficdcia/efetividade dos
servigos, airavés de abordagens relativas A sua estrutura, a0 processo de prestacio de
assisténeia ou aos resultados (impacto) da atuagio do servigo na melhora do estado de
satide da clieniela usudria. Em scu conjunto, tém sido reunidos em duas categorias, a dos
gstudos “corporativo-racionalizadores”, que incluiriam a auditoria médica, as andlises de
custos e a avaliagio da eficicia e seguranga da tecnologia médica, ¢ aquela dos estudos
"anfropossociais’, cujos eixos principais de investigacdo referem-se 2 acessibilidade e A

satisfaciio dos pacientes com o servigo. (REIS et al., 1990).

A abordagem utilizada por este trabalho nfio permite, também, que cle seja
tomado como um estudo de avaliagio de politicas, entendidos como dizendo respeito a
andlise da eficdcia e da efetividade das a¢bes governamentais, com vistas a detecgiio de

dispanidades entre metas e resultados, ainda que definicGes polftico-institucionais, ao lado
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das diretrizes das politicas governamentais para os setores saide ¢ educacio, tenham sido

determinantes no  processo  de  constituicio  da  experifncia  de  Paulinia.
(UNICAMP/NEPP,1989).

O estudo desta experiéneia, por outro lado, toma emprestado, das avaliagdes de
politicas e programas, algumas dimensSes analiticas, quais sefam, a formulagio, a
implementacdo ¢ o confronto entre ambas, de forma a obter, por estes fngulos, a
especificidade do projeto ¢ sua contextualizagio no dmbito das intervencies de ensino ¢
servigo da escola médica e, em particular, do departamento de Medicina Preventiva e Social,
¢ das possiveis relagles desta intervencdo com as politicas governamentais de ensino e

assisténcia.

Considerando-se, como afirmou FERNANDEZ (1988), que hd um curso central
das politicas, e dos proprios programas ¢ projetos, sobre o qual pressionam diversos fatores,
em distintas diregbes, buscou-se, aqui, apreender, a partir dos atores institucionais

participantes do projeto, parte da dindmica do processo de sua formulagiio e implementagao.

Do ponto de vista da formulagdo, considerou-se as concepgles, principios €
diretrizes que ortentaram 0 planejamento do projeto em cada uma de suas etapas, buscando
wdentificar os modelos de ensmo ¢ de prestagio de servigos de satide e as tensdes ¢ disputas,

intra ¢ internstitucionais, que marcaram sua elaboragic.

Quanto 2 implementacio, considerou-se a operacionalizacio dos modelos, o que
foi, ou ndo, realizado, nas esferas assistencial e de ensino médico, levando-se em conta, da

mesma forma, a dinfmica das instituigdes envolvidas no desenvolvimento do projeto.

Em sintese, procurou-s¢ fixar alguns clementos da formulagio ¢ da
implementacio ¢, a partir deles, reconstituir a experiéneia de Paolinia. com a preocupagio,
também, de dimensiond-la. num determinado tempo e espago, & medida que se procura
situar a acfio das instituicdes, ¢ em particular da escola médica, no contexto histérico da
intervencdo govermamental nas politicas de satde ¢ educagido, que funcionaram como

determinantes mais amplos, moldando os limites e as posssibilidades do proprio projeto,

Intredngdo 4



A despeito da estreita vinculagdo entre a natureza assistencial ¢ docente da
experiéncia em estudo, para fins de andlise optou-se por sua abordagem em separado,
buscando conhecer methor os processos de constituigio dos modelos de ensino e servico, as
mudangas que foram ocorrendo nas propostas relativas a cada uma daquelas vertentes e suas

articulaghes, ao longo das sucessivas fases por que passou o projeto de Paulinia.

A andlise do modelo assistencial exige que se faca referéncia s vdrias formas de
conceitud-lo, tendo em vista a €nfase diferencial imprimida a um ou mais aspectos da
prestaciio de servigos de saide, como a dimensiio tecnoldgica do processo de trabatho em
satide ou a da organizacio da produgio de servigos. (GONCALVES, 1987, CAMPOS, 1989;
MERHY,1992).

Nesta investigagio, utilizou-se uma compreensio de modelo assistencial que se
aproxima do que foi trabalhado por estes dois dltimos autores, entendendo-o enquanto uma
determinada forma de organizagiio da produgiio de servigos de sadde que, para o estudo em
questdo, se buscou apreender numa dupla dimensZo, organizacional e tecnoldgica. A
primetra destas dimensdes diz respeito 3s diretrizes orientadoras da organizagio dos servigos
¢ A gestio do modelo, envolvendo as relagbes interinstitucionais, a base de financiamento
dos servigos e a participagio dos usudrios. A segunda refere-se ao tipo de agles de satide
propostas ¢ implementadas ¢ a alguns aspectos que estartam relacionados ao processo de

trabalho em sadde, como a questdo das equipes ¢ da incorporacio de tecnologia.

Enquanto experiéncia que se pretendia reformadora para o setor satide e gue se
constituin a partir da articulagfio de intercsses de s instituicBes - a Universidade Estadual
de Campinas, a Secretaria de Estado da Saide de Sdo Paunlo e a Prefeitura Municipal de
Paulinia -, ¢ projeto em questdio sofreu a influéncia das concepgbes técnicas ¢ politicas de
cada uma delas, acerca das formas de producio dos servigos de satide, tendo s¢ buscado, em
sua reconstituicio, apreender o peso dessas influneias no processo de elaboragiio e de

realizacio do projeto em suas diversas fases.
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Com relagdo ao ensino, buscou-se identificar as possiveis modelos que foram
conformados na experiéncia de Paulinia, a partir das concepgdies sobre educacio médica,
expressas ¢ implementadas pela instituigdo universitdria e, em particular, pelo departamento
de Medicina Preventiva ¢ Social, que nortearam a insercio do ensino nos servigos bdsicos de

satde e as relagbes da escola médica com a rede de servigos.

Na perspectiva de melhor entender a formulagdo do projeto de Paulinia, faz
parte do estudo de caso a andlise dos antecedentes deste projeto no Ambito da escola
médica, mais especificamente, a experifncia de ensino médico extramural que o
departamento de Medicina Preventiva e Social da UNICAMP desenvolveu em um outro
espago, localizado no municipio de Campinas, procurando identificar os modelos de ensino ¢
Servigo (ue orientaram esta itervencdo e sua influéneia na construgdo do projeto de

Paulinia

Na reconstituicdo ¢ andlise do projeto de Paulinia, wilizou-se um recorte
temporal - 1965 a 1985 - que teve, como referéneia primeira, a criagio do departamento de
Medicina Preventiva ¢ Social, locus privilegiado de elaboragiio do projeto, e, ao final, a
constituicdo de um sistema municipal de satide, que fecharia, de certa forma, um ciclo desta

gxperiéneia, ainda que ela tenha continuado seu desenvolvimento até os anos 90,

Dentro deste perfodo global de estudo, definiu-se uma outra periodizacgfo, que
teve como base as configuracbes que foram sendo assumidas pelo modelo assistencial e,
subordinadamente a este, pelo modelo de ensino, ao longo da trajetdria do projeto. De 1965
a 1969, conforma-se uma experiéneia de ensino extramuros, dentro do modelo preventivista
tradicional, que antecede o projeto de Paulinia. A partir de 1970, ¢ j4 considerando-se a
experiéncia de Paulinia propriamente dita, trés perfodos foram demarcados. Um primeiro, de
1970 a 1974, no gual mais de um modelo assistencial estiveram em disputa, no interior da
instituicdo universitdria, pela hegemonia na formulagio ¢ implementacgio do projeto, ambos,
porém, preconizando, centralmente, a constituigdo de uma rede de servigos de saide,
regionalizada, integrada e hierarquizada. De 1975 a 1978, um segundo periodo do projeto,
em que o modelo assistencial aproximou-se daquele desenvolvido na rede de unidades

sanitdrias da Secretaria Estadual da Sadde. De 7979 a 1985, dehmita-se um terceire periodo
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envolvendo a Prefeitura do municipio € 2 universidade, e, de outro, pela constituicio de um

sistema de satde regionalizado e hierarquizado.

A recuperacao dos elementos presentes na formulagio e na implementacio da
experiéncia foi realizada a partir de material documental ¢ de entrevistas com oOs

pariicipanies do projeto,

A exisiéncia de uma vasia memdria eoscrita, reunida pelos profissionais
participantes do projeto e constituida por textos produzidos, individual e coletivamente, em
sua maioria por docentes do departamento de Medicina Preventiva e Social, ao lado dos
relatdrios oficiais ¢ dos termos de convénios, permitiu que o estudo se apoiasse em um
significativo ntimero de documentos, ainda que se deva fazer referéncia & relativa escassez
de registros, a partir de 1975, quando se compara com a farta documentagiio do primeiro

periode do projeto.

Ao lado da andlise documental, que incluiy, também, a bibliografia referente 3s
politicas de educagdo ¢ de satde ¢ aos movimentos de reforma médica, foram realizadas
entrevistas com profissionais participantes da experiéneia de Paulinia, escolhidos pela sua
vinculagdo instiiucional com o projeto. As entrevistas envolveram a apropriacio de relatos,
depoimentos e histOrias pessoais, que se buscou emtender no contexto de um projeto
coletivo, enquanto posicles e concepgles de atores socials, num papel institucional em

relagdo ao projeto,

Nesta perspectiva, o grupo de entrevistados incluiu varios atores institucionais,
pertencentes, em sua maioria, & vniversidade e A Prefeitura do municipio, gue tiveram
participacdo dircta ¢ intensa no processo de formulagio e implementacio do projeto,
ocupando, muitas vezes, posicGes gerenciats. Estes depoimentos foram importantes no
sentide de se reconstituir as motivagdes, 0s objetivos ndo explicitos, as leituras da
conjuntura politica de cada instituicio e das relagbes interinstitucionais, os conflitos e as
reelaboragfes no miterior do projeto, numa observagio que, distanciada no tempo, teve
menos o objetivo de reconstituir fatos, e mais o de obter avaliagSes e andlises que nio

ficaram registradas.
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As entrevistas estenderam-se. ainda, a alguns docentes pertencentes  aos
departamentos de Medicina Preventiva de escolas médicas do Estado de Sio Paulo, que
organizaram oS enconiros sobre o ensino da Medicina Preventiva e sobre o papel dos
Centros de Sadde-Escola, ocorridos ao longo da década de 70, ¢ cuja hist6ria também se
procurou recuperar, com vistas 4 compreensdo das propostas de insercio do ensino em

servigo, que foram contemporaneas i experiéneia de Paulinia.

A apresentacio desta pesquisa comporta um primeiro capitulo, no gual se
realizou uma sistematizacfo das mudangas ocorridas nas politicas governamentais, para os
setores de educagio e de sadde, no perfodo 1965-1985, recuperando o contexto onde se

formulou e implementou o projeto de Paulinia.

O segundo capitulo trata dos principais movimentos de reforma que tiveram
mfluéneia na implementagio de experiéneias de integragiio ensino-servico pelas escolas
médicas brasileiras, enfocando, particularmente, as propostas da Medicina Preventiva, da
Medicina Comunitdria e da Integragio Docente-Assistencial. Nele realiza-se, também, uma
reconstituicdo dos debates sobre educagio médica e sobre a relagfio ensino-servigo,
realizados pelos departamentos de Medicina Preventiva e/ou Social do Estado de Sio Paulo,

através dos encontros realizados de 1968 a 1979.

O terceiro e o quarto capitulos referem-se ao estudo de caso propriamente dito:
o tercero capitulo reconstitui e analisa os antecedentes {1965-1969), a formulagio inicial ¢ 2
implantagio do projeto de Paulinia (1970-1974), até a crise politico-institucional, instalada
em 1974; o quarto capftulo abrange o perfodo pés-crise até 1978 ¢ o periodo de 1979 a
1985, em que se realizou a andlise para os dois momentos identificados em seu interior
(1979-1982 ¢ 1983-1985). Na Conclusdo, procurou-se realizar uma andlise mais global do
projeto, em termos de suas relagbes com as polfticas setoriais € 0s movimentos de reforma

da educacio médica.
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2. POLITICAS SETORIAIS -
- 1965 - 1985
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2.1. AS DIRETRIZES POLITICAS PARA A EDUCACAO MEDICA

O inicio dos anos 60 encontra a educagio superior brasileira em meio a uma
crise consequente a fatores internos s instituicdes de ensino, sobretude universitdrias, mas,
principalmente, decorrente das transformagSes econdmicas ¢ politicas por que vinha

passando a sociedade brasileira.

Nas palavras de CUNHA (1988), "o wrivercidode (ro- sentidy- fato) era critica
not: dais sentidos do- termeo. No-primeiro- sentide, el estava numa situasio- critica. A medida
e ueas contradgoes internas se acirravam; wmbw&&a‘éwmwmmmw

do pretender @ indishensivel Lgitinidade pare sua acdo- sécirpedagigica. No- sequnds-
sentide;, @ aniversidade era critica de si pripria o A sociedade como- um todn Esses doés

senticdos d wniversidace critica estavam: articulados & se- reforcavanmy meuduamente”,

A urbanizagio ¢ industrializagio que ocorreram a partir da década de 30,
guando se implantou o projeto de universidade no pafs, determinaram uma crescente
ampliagiio das camadas médias da populagio que, inicialmente, aumentaram a demanda por
ensino piblico de grau médio mas, satisfeita esta necessidade, passaram a exercer uma maior
pressio sobre o ensino superior. Contribuin, também, para isso o novo mercado de trabatho,
surgido com o desenvolvimento das burocracias estatats e das empresas capitalistas de
grande porte, para disputa do gual novos niveis de educacdo formal passaram a ser exigidos,
constituindo-se, entdo, o diploma universitdrio numa possibilidade de postular 0 acesso a

¢sse mercado.

A partir do golpe militar de 1964, o processo de monopolizagdo da economia se
intensificou, acelerando a concentragiio de capital, renda e mercado, cujos reflexos na
estriura de empregos - maior demanda de pessoal ¢ maiores exigéneias de qualificacio,
tanto pelo setor privado come pelo publico - determinaram uma mudanga do modelo de
ascensio das camadas médias que, desta forma, se transfere para as hierarquias
ecupacionais, com consequentie aumento da demanda por oportunidades de ascensio social
através do ensino superior. (CUNHA, 1973). Ocorreu, assim, um aumento da procura pelo

ACESSO A0S Cursos superiores, que nfo s¢ acompanhou de um aumento, na mesma
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proporgdo, das vagas oferecidas: enquanto, no periodo de 1960-1964, o crescimento de
candidatos ao vestibular foi de 50,8% e o da oferta de vagas de 63,9%, no perfodo de 1964~
1968 o aumento de inscritos atingiu 120,5%, para um incremento de vagas da ordem de
52,7%. (ROMANELLIL 1984).

Ao mesmo tempo em que o contingente de aprovados sem vagas se avolumava,
crescia 0 ndmero de matriculas garantidas por recursos  judiciais, pressionando,
principaimente, as universidades federais, que vinham, a cada ano, recebendo menor aporte
de verbas do governo, agravando a jd precdria situacio do ensino e contribuindo para 2

crescente insatisfagdo estudantil.

O movimento dos estudantes, que se articulou inicialmente em torno da questio
dos excedentes, passou a canalizar a insatisfagdo da classe média, que havia dado sen apoio
a0 golpe militar, e a exprimir a crise de legitimidade do regime. A esta crise, o regime
respondeu atraves de medidas repressivas, contra as fnstitui¢Ses de ensino superior, contra o
movimento estudantil ¢ o conjunto das forgas de oposigo; mas, também, na perspectiva de
reconquistar legitimidade, respondeu com medidas reformistas “pwe decorporavam muitos
dow  elementos fundamentais das  reivindicacies  gestadas nos meivs  acadimicos”
(DURHAM, 1987)1,

Neste contexto politico, desenvolveu-se o processo de elaboragfio, por um
grupo de trabalho constituido em julho de 1968, de um anteprojeto de lei, que pretendeu
normatizar a expansio, organizagio e funcionamento do ensino supetior ¢ que, apds
emendas ¢ vetos?, culminou com a aprovagio da lei 5.540, em 28 de novembro de 1968, em
que foram ampliadas as medidas reformadoras j4 previstas em decretos anteriores.
(BRASIL,1966 ¢ 1967).

Mudangas importantes foram introduzidas no ensino superior a partir de entio:
supressdo da cdtedra vitalicia e criagfio dos departamentos; implantagio do sistema de

institutos; organiza¢io do curriculo em duas etapas, os ciclos basico e profissional; criagio

! Sobre os projetos académicos de modernizagdo da Universidade, ver CUNHA(1988) e FERNANDES (1979).
**hscapa aos objetivos deste trabalbo recuperar aqui esse processo, que fol estudado, de forma abrangente, nas obras
anteriormente raferidas.
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dos cursos de curta duragdo; flexibilizagio curricular, com o sistema de créditos, o curso
parcelado e o regime semestral; estruturacio da carreira docente & estfmulo ao regime de
dedicacio exclusiva 4 docéneia e 4 pesquisa; fixagio de curriculo minimo e duracdo minima
dos cursos superiores, a cargo do Conselho Federal de Educagiio; ampliagdo da participagio

estudantil e das categorias docentes nos colegiados superiores. (FERNANDES, 1973).

A orientagdo que norteou a reforma do ensino superior brasileiro baseou-se nos
principios da racionalizagiio e da modernizagio, visando alcancar eficiénein e produtividade.
(VIEIRA,1982). Assim, através da unificagic dos exames vestibulares, da
institucionalizagdo do curso bdsico, anterior e comum is vérias profissdes, do tempo integral
com dedicacio exclusiva para os professores, da departamentalizagio ¢ do regime de
créditos, procurou-se aumentar a produtividade dos recursos materiais e humanos, de tal

modo que se alingisse a “mévimizapde do- custo- Ay matricele adicional’ ¢ howcesse wn

expansio das matriculas ras primeiras sérics dos cursos suberiores (CUNHA,L1988).

Estas mudangas, no entanto, ndo foram suficientes para atender a intensa
demanda por vagas no ensino superior, que sustentou o movimento de 68, fazendo com que,
a0 lado das medidas racionalizadoras que ampliaram as vagas no setor ptiblico, ocorresse,

também, uma enorme expansio is custas do setor privado. Segundo PAIVA (1980), "o
crescimenty- da rede: gficial secundiria, alindo- & perdi e poder agadsitioo ds classer médias,
LOrRAram: menos inleressanies os inwwstinentos. raguele nivel de ensino- (...} deslocardly agueles
capitaiy para atender- & demanda no- terceiro- grac. Awsim; @ exbansio do- ensino- saberior
brasileire. foi, een certa medide, wna expansio privatizadore”.

Desta forma, no decorrer da década de 70, processou-se uma inversio na

distribuicdo de alunos nas redes pdblica e privada de ensino superior, de tal modo que “zo-

. /f/wf e década, db 7.8 milhdo- 4o estudantes universitirios /*gzaw‘aa/w; dois tergos cursavan:
escotas saberiores privades . (FREITAG,1985).

Dirigindo a avaliagio das mudangas geradas pela Reforma Universitdria para o

campo particular da educacito médica, vemos que, também nesta drea, foi significativa sua

influéncia, tendo-se verificado uma grande expansiio do ensing médico, tanto pelo aumento

Politicas yetoriis » 1965 - 1985 12



das vagas nas faculdades jd existentes como, e principalmente, em decorréncia da criagio de
novas escolas. As diferentes fontes de dados falam em um incremento varidvel, mas
expressivo, nas matriculas em Medicina, da ordem de 123% para o periodo de 1966-70, ou

mesmo de 236% no periodo de 1966-72. (PESES,1977; BRASIL/MEC/CEM, 1972).

Com relac@o ao crescimento do ntimero de escolas médicas, hd concordincia
quante a0 "boom” ocorrido no perfodo de 1966 a 1971, quando, segundo dados do
Ministério da Educacio e Cultura, foram criadas 36 novas escolas - 23 somente na regifio
sudeste -, representando, aproximadamente, metade das 73 escolas existentes no ano de
1971. (BRASIL/MEC,1972). Esta expansio deu-se, sobretudo, s custas das instituighes de
cardter privado, que passaram a constituir a maioria absoluta (mais de 80%) das escolas

surgidas apds 1966.

(O processo de reforma do ensino médico, além da expansiio de caracteristicas
privatizadoras, acompanhou-se, também, de um conjunto de diretrizes gue pretenderam
normatizar aguele ensino ¢ regular sua expansiio, em consonincia com a perspectiva de

racionaliza¢io do sistema trazida pela Reforma Universitdria.

Assim, em 1969, e atendendo a dispositivos constantes da lei 5540, o Conselho
Federal de Educac@o fixou os minimos de conteddo e duragcdo do curso de Medicina,
definindo as matérias pertinentes aos ciclos bdsico e profissional e estabelecendo um periodo
de estdgio final obrigatdrio, em regime de internato. {BRASIL/CFE,1969). O parecer que

instruin esta resolugiio, ao considerar a necessidade de uma "“swdetoncial revisio dbs
caryicelow tradicionaiy adatados nas Faculdodes de Medicing do-pads”, 4 explicitava a nova

orientagdo que deveria nortear o ensino médico, baseada na critica ao modelo liberal de
pritica da medicina, na revalorizagdo da Satide Publica ¢ na consideracfo dos aspectos

sociats ¢ institucionais da atuacdo do médico. (BRASIL/CFE,1969).

Assim, afirmava-se: "o cwrviculs- tradicionalnente adptado- felas nossas, faculdades
dava gronds énfase ds disciplras da Medicina Clinica; & assistincia av- individuo- efermo,
{~../ com exclusdo guase total div abreciacdo- das medidas para @ preseroagdo- ¢ promovds- i
dadal, guer do- indiiduo; guer das cormunidades. Hefletia esse curriculs a predomindncia
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rltide do- cansio- liberal oy que se revestia o exercicio- diy prgfissao- em passads remoto”. 8,
ainde: "Busca-se, modernamente, degpertar em nossos rites; av longe db- curso,
acentuady- interesse pelo- melkor atendimento das condlpies sociais, gue se reflotem (.. ) sobre o
sadde das comenidades o dos individuos. [...] deverd o médico- estar informade- nio- abenas
@MMWM&WM&»&WM&WQ@Wwwm
seroidy como- di compleao- sistema de assistincia médica e gue deverd integrar-se, ¢ no
gual, frequentemente, desempentard papel do lideranga. Ssta orientagio, impressa dosde o
ambiente escolars indutird ro- estudante @ atituds que se espera do tody- ¢ qualyuer médico
porante as guesties pertinentes & preseroacdo, & restamragdo- ¢ @ promogio da sadde’,
{BRASIL/CFE,1969).

Dentro desta pespectiva de valorizagio da Satdde Pdblica & que se inseriu, no
comjunto das matérias profissionais, o estudo da Sadde Coletiva3, assim como a exigéneia de
participagio dos estudantes nos trabathos priticos de Centros de Satide, inclusive sob a

forma de estdgio no perfodo de internato obrigatério.

Apesar da tentativa de reorientagdo curricular voltada para uma formacio mais
geral, a resolugdo do Conselho Federal de Educagfio abria espago para o inicio da
especializagio, ainda durante o curso de graduagfo, permitinde que, no periodo do
miernato, “se/aculie ao aluno- adesirar-se, for saw escodhia, s Carefa especiicas abrangidas
felo ginero e atividede gue ird exercer logo- apds a formatura e oo longo- da vida
profissional, concordando agsim, corn o parecer relativo a esta resolugdo, que considerava
UM €XAZer0 “ocgbar lody- o- carso- de, gradiagio- com: programas destinados & formacdo- oo
médico, geral”. (BRASIL/CFE,1969).

A partr de 1971, a avahac@o e normatizacio relativas ao ensino médico
passaram 2 ser objeto do trabalho de uma comissfio especifica, a Comissdo de Ensino
Médico do MEC, criada pelo entfio Ministro Jarbas Passarinho € que se instalou em julho

daquele ano.

3A Sadde Coleiivs inclufa: Epidemioiogia, Medidas de Profilaxia (Sancamento do Meio e Satide QOcupacional),
Administracic dos Servigos de Satide Piblica e Organizacio da Assisténcia Médica.
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A preocupacio com o crescimento acelerado de escolas médicas no pais,
sobretudo apds 1966, fez com que a Comissio procedesse ao levantamento in loco da
situagio de cada uma das setenta ¢ trés escolas em funcionamento ¢ elaborasse um primeiro
documento, entregue ao ministro em jutho do ano seguinte, contendo recomendaces no
sentido de sc conter a criagio de novas escolas e de se restringir o funcionamento daguelias
ainda ndo reconhecidas ou em condigdes muito precdrias de  trabalho.
(BRASIL/MEC/CEM,1972). O documento contemplava 0s recursos necessdrios ao
adequado desempenho da rede de escolas médicas - humanos, materiais e financeiros - e as
distor¢bes encontradas, principalmente nas instituicBes isoladas (nfo universitdrias), privadas

ou mantidas por estados mais pobres, em geral surgidas hd menos de 10 anos.

Ao lado das deficiéncias ligadas ao corpo docente, a Comisso evidenciou grave
nadequagdo e insuficiéneia dos recursos hospitalares 4 disposigio do ensino, alertando para
a busca, entre outras corregbes de ordem técnica e administrativa, de uma methor relagio
leito/aluno ¢ da participagio dos governos federal, estadual ¢ municipal e, principalmente, da
Previdéncia Social, no financiamento dos hospitais de ensino. Era assinalada, também, a
necessidade de ampliacio dos cendrios onde se realizava a educagio médica, recomendando-
se que, além do hospital, se envolvessem os vérios drgios do sisiema de sadde. A Comissio
alertava, ainda, para a estreita articulacdo, entre a politica que se pretendia para o ensino
médico ¢ aguela que orientava a organizacio dos servigos de satde no pafs, afirmando que

" edecagio- médic terd gae ser epfocada e consendncia com as diretrizes de foliticar de
J&%J&,ﬁd&&%«ﬂ&é&ﬁg/%ﬂm& aoords- comy a realidade sanitdria e com a
profecio- dis Aipdteses de sua trangformagdo;, m decorréncia dos planos de sadide de- ambito-
nacional &ﬁggzbﬂaé' " (BRASIL/MEC/CEM, 1972).

O primeiro documento da CEM/MEC pretendeu imprimir A polftica de educagio
médica uma nova racionalidade, baseada na contencio da expansio da rede de escolas e na
sua normatizagdo/regulagio a partir de padrdes minimos de funcionamento, objetivando,

assim, a correcio das distorges e o aumento de sua eficiéncia.
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Em 1974, foi apresentado pela Comissio um segundo documento, intitulado
"Ensino Médico e Instituictes de Satde”, em que se encontrava, de forma mais explicita, a
perspectiva racionalizadora presente no texto anterior. J4 na apresentacio, assim eram
EXpressos seus objetivos: “recimadizar o sistema, diminie os custos, gbrimarar @ gualidade
& aementar o-rendimento””. (BRASIL/MEC/CEM, 1974).

Neste documento, enfatizava-se a necessidade de se wutilizarem as virias
instituicbes prestadoras de servigos de saide na formacio médica, incluindo, além dos
hospitais de ensino - universitdrios ou nio -, os hospitais gerais assistenciais ou
"comunitdrios™, entre os quais o0s proprios da Previdéncia Social, os hospitais de wma s6
especialidade, os Prontos Socorros ¢ as unidades bdsicas de saide. Privilegiou-se, na
discussio, a abordagem do hospital como local de treinamento, historiando-se as relagfes do
ensino médico com as Santas Casas, o papel dos Hospitais das Clinicas das Faculdades de
Medicina e dos hospitais comunitdrios, estes dltimos utilizados, geralmente, pelas escolas
mais novas ¢ privadas. Também foi dada énfase na busca de um reposicionamento do
nospital universitdrio, que deveria situar-se no centro do sistema de saide e em articulacio

com suas demais unidades,

Em resposta & necessidade de diversificar a formagio do futuro médico mas,
sobretudo, em razio da insuficiéncia de leitos didéticos nas escolas médicas, j4 diagnosticada
0o documento anterior. a Comissio recomendou o aproveitamento dos hospitais
comunitirios para o ensino, em particular aqueles da Previdéncia Social. Considerando o
lugar hegemdnico do Instituto Nacional da Previdéncia Social na assisténcia médica, por ser
0 Grgao que concentrava a maior soma de recursos desta drea e que possufa a maior rede
hospitalar unificada, afirmava-se a necessidade de que ele também participasse, direta e
indiretamente, da formagio dos profissionais de sadde, inclusive pelo seu papel determinante

no mercado de trabatho médico do pais.

Nesta perspectiva inseriram-se as recomendagBes para a efetivagio dos
convénios entre 0 MEC e o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, com vistas a0

custeio parcial dos hospitais universitdrios pela Previdéncia, além de convénios entre

4Benommagéo usada pelo documento para designar os hospitais pdblicos mio vincalados ao sistema de ensino.
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universidades ou escolas médicas isoladas e drgios locais do INPS, objetivando, ao final, a
linconporacdo doy fospitas da  Fhevidncia o reds do hospirais o onsine”.
{BRASIL/MEC/CEM, 1974).

Disciplinado o processo de formagdo de médicos, a partir das recomendagdes do
primeiro documento da Comissio de Especialistas do MEC, neste segundo trabalho sua
preccupacio voltou-se para a discussio sobre o campo de préticas adequadas Aquele ensino,
buscando vinculd-lo, de forma mais estreita, As viérias instituicdes de satde. Fugindo de
referéneias explicitas ao perfil profissional que se desejava imprimir no estudante de
Medicina, o documento tratou da questdo dos locais necessdrios ao seu treinamento,

privilegiando o papel do hospital na formagio médica.

A precéria situaclo de grande nimero de escolas, em relagdo aos leitos para o
ensine, provocou a formulagio de recomendagBes, que pretenderam resolver aquela
insuficiéneia racionalizando os recursos disponiveis e aumentando seu rendimento, além de
buscar novas fontes de custeio. Fez parte desta estratégia a orientacio de se diversificarem
08 hospitais a serem usados para o ensino, conclamando 3 utilizagio dos hospitais pablicos
e, em especial, dos préprios da Previdéncia Social, também chamada a participar do

financiamento dos hospitais universitdrios.

No que diz respeito ao aprendizado extra-hospitalar, o segundo documento
assinalava sua importincia na formacfio médica e a convenidneia de ser realizado nas

unidades sanitdrias, onde melhor se conseguiria tornar o estudante “gbto @ cutervic com:
medidas gficazes, aumentandy- as resisténcias dp- hospedeire, reduzindo- @ vivbilidade dos
goentes mordidos, fm-mm&mmwmgqm}m -
avencas, reduzinde- a mortdidade”. (BRASIL/IMEC/CEM, 1974).

Esta abordagem, que se assentava no marco conceitual da Histéria Natoral da
Doenga e priorizava os niveis mais precoces de prevengio, tentava romper, em parte, com a
tormagfio clinica centrada no hospital ¢ amplid-la no sentido de uma preparagido mais geral,

que respondesse as necessidades de sadde da populagio.
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A utilizagio das umdades sanitdrias na formacio médica, de cardter
complementar, responderia, em parte, & necessidade de expandirem-se 05 processos de
treinamento das escolas mas, também, por outro lado, inseriu-se num movimento critico de
reforma da educagio médica, voltado para a valorizacio dos aspectos preventivos ¢ que,
originado em outros paises, jd comegava a ser incorporado e a se expressar no discurso

governamental, através da Comissdo de Ensino Médico do MEC.

Dois anos apds, em 1976, surge o terceiro documento desta Comissio, gue
tratou do Internato e da Residéncia Médica. Pensando o ensino médico stricto sensu,
interessa-nos as consideragdes referentes ao Internato, etapa curricular final do curso de

graduacdo em Medicina,

Avaliando as dificuidades relacionadas a este periodo de formagio, a Comissio
assinalou, entre outras, 0 ndmero exagerado de estudantes e pequeno de docentes, a
insuficiéncia de dreas de treinamento nas préprias escolas e a utilizagio inadequada das dreas
ndo universitdrias, decorrente da falta de supervisio e avaliagio dos internos pela escola de
origem, recomendando que se organizasse um programa para o Internato em cada escola

médica, a ser cumprido em sen préprio hospital ou naqueles utilizados para este fim,

A necessidade de definir o cardter a ser assumido pelo Internato, por referéncia
a0 objetivo final do curso médico, fez com que a Comissio explicitasse este objetivo, que
aparece, entdo, como o da_frmapio “d wn médico geral, com capacidade de resolver, ow
bem encaminfiar; os prollemas oo sadde da pobalacdo o do regide- a: que vk seroir”.
(BRASIL/MEC/CEM, 1976).

O documento retomou a discussdo sobre as instituigdes de sadde e sua relagio
com o ensino, tendo em vista que o Internato, ao representar um periodo de treinamento
pritico intensivo, necessitaria de uma total insergdo nos servigos de saide. Neste sentido, ¢
diante da inexisténcia de servigos adequados na maioria das escolas, sobretudo naquelas
criadas mais recentemente e de cardter privado, novamente se refor¢ou a orientagio de que
fosse utilizada a rede assistencial piblica e comunitdria, particularmente do INPS. Vale
salientar que, somente no ano de 1975, os grandes hospitais periencentes 3 Previdéncia

Social ¢ aos Estados receberam, aproximadamente, mil e duzentos alunos para estigio de
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Internato, com  programa definido pelas proprias  instituicbes de  sadde.
(BRASIL/MEC/CEM, 1976).

Em 1977, fo1 publicado um quarto documento da Comissio de Ensino Médico,
que pretendeu atualizar a discussfio sobre a situagio deste ensino no pafs. Nele se aponton a
redugio de vagas, que vinha ocorrendo desde 1972, com o objetivo de adapté-las a real
capacidade de ensino e treinamento das escolas médicas, afirmando-se que o acelerado
processo de expansdo do ndmero de escolas estava contido, apesar de muitas sinda

apresemtarem mais alunos do que comportariam.

Também foram avaliados os recursos docentes ¢ hospitalares: no primeiro caso,
observou-se uma deterioragdo da relagio aluno/docente no periodo de 1964/1973. com
discreta melhiora em 19767; quanto aos recursos hospitalares, apesar do crescimento do
mimero de leitos disponiveis para o ensino, ainda se conclufa pela necessidade, de cerca de

30% das escolas médicas, de aumentar seu acesso aos leitos hospitalares.

A formagio de recursos humanos foi considerada, dentro da perspectiva da
formulacio do Sistema Nacional de Satide, cuja let, sancionada em 1973, atribufa a0 MEC a
meumbéneia da formagio de profissionais adequados, em quantidade e qualidade, 3s
prioridades do setor sadde. Neste sentido, insistia-se na importincia da definicio de uma
politica de saide e na necessidade da regionalizacio e hierarquizacio da assisténeia médica,
com 05 hospitais de ensino e os da Previdéncia Social constituindo-se em centros de

refer@ncia para o sistema de saiide.

A Comissio avalion, também, as transformagles ocorridas na relacio das
escolas médicas com os servigos de sadde, salientando o papel exercido pelo Protocolo de
1974, que estabeleceu a colaboragfio entre o MEC e o MPAS e, através do qual, “oe
RoOSbiLais oo, eRsinD-fassaranm @ vivencitr- de mode- mais getive- o froblemas de necessidade de
MM&-WM‘Q’&JW@J}M&, madfpcio ﬁmmawﬁmwwm&mmmw
Arestada aos pactentes frevidencidréios”. (BRASIL/IMEC/CEM, 1977).

SEm 1964/65, refagio aluno/docente era 4,4, passando para 6,6 em 1973 ¢ para 5,5 em 1976, (BRASIL/MEC/CEM,
1977,
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Em 1979, a CEM divulgou um documento que tratou exclusivamente dos
hospitais de ensino, considerados em crise e necessitando de novas orientacdes para seu
funcionamento. Os fatores responsiveis pela crise seriam, principalmente, a auséncia de uma
definicio politica do MEC em relagiio aos hospitais de ensino, a auséncia de planejamento
adequado, associada a uma administragfio anacrbnica e ineficaz desses hospitais e, ainda, sey
insuficiente financiamento. (BRASIL/MEC/CEM, 1979),

A solugdo para o primeiro ponto repousaria na ado¢io de algumas medidas,
como o tempo integral, com dedicacio exclusiva i institwicio, pelos docentes; a
regionalizagdo do sistema de saide, com o hospital universitdrio passando a funcionar como
hospital de referéncia; uma administragio tecnicamente forte e prestigiada nos hospitais de
ensino; um corpo clinico bem estruturado, remunerado em niveis competitivos com o
exercicio profissional privado; e, ainda, a ampliagio das oportunidades de tratamento
ambulatorial, com vistas a maximizar uma assisténcia menos onerosa e compativel com a

necessdria expansdo de cobertura dos servigos de saide. (BRASIL/MEC/CEM, 1979).

A utilizagdo do planejamento, na gestdo administrativa dos hospitais de ensino,
era definida a partir do reconhecimento da sadde como direito, o que exigiria organizar os
servicos de modo a tornd-los disponiveis a toda populagiio. Considerava-se, também, a
importéncia do nivel primdrio, como porta de entrada do usudrio no sistema de saide, e a
necessidade de uma articulagio, mais efetiva ¢ dinfimica, entre os setores de formagio ¢

utilizagfio de recursos humanos em saiide,

A questio do financiamento dos hospitais de ensino, entendida como conjuntural
e estruturalmente crftica, em razfio da tendéncia & generalizagfio da cobertura ¢ ao maior
consumo de tecnologia médica, entre outros, recebeu sugestdes no sentido da revisio dos
critérios de pagamento do convénio padrio MEC/MPAS, tornando-o mais adequado 2
realidade do cuidado em hospital universitdrio, 3 busca de novas fontes de financiamento e

a0 estimulo A constituigio de distritos docente-assisienciais,

Apesar do apoio ao desenvolvimento de projetos de regionalizacio docente-
assistencial ser justificado pela sua importincia na formagio médica, é interessante constatar

sua presenga entre as medidas que visam resolver os problemas de custeio dos hospitais de
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ensino, possivelmente por ocasionarem a diminuicio de gastos da rea de educacio,
decorrente da utilizagfio de novos locais de treinamento para o ensino médico, custeados

pelos Grgdos publicos de saide.

A Integracio Docente-Assistencial (IDA) constituiu-se em objeto especifico de
outro documento do MEC, que surgiu em 1981, agora niio mais a partir da Comissio de
Especialistas do Ensino Médico, mas da Coordenadoria de Ciéncias da Sadde, 6rgdo da

Secretaria de Ensino Superior do Ministério.

A conjuntura da politica de satide, no final da década de 70 ¢ infcio dos anos 80,
marcada pelo surgimento de proposigdes de reforma do setor, em resposta 3 crise da
medicing previdencidria, propiciou que, também na politica educacional, aparecessem
propostas de reorientagfio do ensino médico, buscando melhor adequd-lo 3 reorganizagio

dos servigos de satide do pais.

Em vista disso, 0 documento sobre Integragio Docente- Assistencial procurou
colocar a escola médica em sintonia com o que vinha ocorrendo na 4rea da satide, onde
predominavam as propostas de extensio da cobertura através dos cuidados primérios de
safide, presentes, tanto nas orientagbes dos organismos internacionais, quanto em alguns
projetos de dmbito nacional, como o Programa de Interiorizacio das Acbes de Saide ¢
Sancamento (PIASS) e o Programa Nacional de Servicos Bisicos de Saiide
{PREV-SAUDE). O documento apontou o descompasso da universidade brasileira frente a

este processo reformista, alertando que "o edicagido dos profissionais do saide, como-
processo inserielp na prdtica do sadide; foderd constituir wmole caban de indusir as mudengas
dow cerricedps assim adapladps de reais necessiddes di sociedade”. (BRASIL/MEC/SESu,
1981).

Apoiado no acordo entre a Organizagio Panamericana de Saide e os
Ministérios das dreas de Satde, Educagio e Previdéncia Social, referente 30 Programa Geral
de Desenvolvimento de Recursos Humanos para a sadide no Brasil, foi criado, pela
Secretaria de Ensino Superior do MEC, o Programa de Integragio Docente-Assistencial
(PIDA), que pretenden " estinutar o- desenvolvimento- de frofetos deIDA, odandy situar o
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Sormapdo dos profissionais da drea du sadde na realidade regional ¢ macionad! e,
especificamente, “exdmalar a implamentagio e mudangas corrécabares gute decorrerdo,
raturadnente, das recessidades edcacionais criadas com @ radenadizacic dis servicow @
saece”. (BRASIL/MEC/SESu,1981).

Considerando a importancia do desenvolvimento de sistemas regionalizados de
servigos de satide, onde seriam formados e utilizados os recursos humanos, o PIDA
dispunha-se a apoiar projetos que se caracterizassem, pela busca da participagio das
comunidades em seu desenvolvimento e pelo envolvimento de todas as instituighes pablicas,
de prestagio de servigos ¢ de formacio de pessoal de saidde, existentes em sua drea de
abrangéneia, baseando-se na partitha de responsabilidades ¢ contando com instrumentos

formais de integracio interinstitucional.

Os projetos de integracio docente-assistencial deveriam  desenvolver,
prioritariamente, a estratégia dos servigos bdsicos de satdde, em consonéncia com a

orienta¢do do PREV-SAUDE e, na drea da docéncia, enfatizar o treivamento- e atividides
o anbulatorios centros o postos de sadds; ¢ @ réveds, familiar & comunitdrio-”, objetivando a

formagio médica geral ¢ a terminalidade do curso de graduaciio. (BRASIL/MEC/SESY, 1981).

A preocupagfio com estes objetivos motivon a retomada de estudos e
recomendagGes relativos 4 dltima fase do curso médico. Assim, em 1982, a Secretaria de
Ensino Supen'or do MEC patrocinon um levantamento sobre o Internato nas escolas
médicas do pais, realizado pela Associagio Brasileira de Educagio Médica, que conchutu
pela necessidade, entre outras, de uma legislagio especifica. que regulamentasse este
perfodo da formagio médica, o que foi realizado, no ano seguinte, pelo Consetho Federal de
Educacdo. (BRASIL/CFE,1983).

Com base nesta regulamenta¢io, foi elaborado, pela SESu, um manual sobre o
Internato, cuja pertinéncia era também justificada, face 3 implantacio, pelo MPAS, do Plano
do CONASP ¢ dos convénios das Acbes Integradas de Sadde, gue revalorizavam as
especialidades médicas bisicas e, assim, vinham de encontro as orientagbes anteriores do

MEC, no sentido de wma formagio médica geral. O Manual apresentou um Plano Geral para

Polfticas setoriais - 1965 - 1985 23



o Internato, que se assentava no treinamento intensivo nas dreas bdsicas da Medicing ¢ em

servigos de diversos niveis de complexidade, priorizando aqueles de cardter geral
{BRASIL/MEC/SESu,1984).

Através de documentos tratados até aqui, que comp@em o discurso oficial
relativo 4 edocaglo médica, no periodo 1965-85, & possivel configurar o sentido da
intervengio governamental neste setor e apreender o modelo proposto para a formacio

médica.

Na busca dos clementos da politica educacional para o ensino superior, que
repercutiram sobre o campo particular do ensino médico, encontraram-se, sobretudo, as
mudangas  introduzidas pela Reforma Universitdria de 1968, responsdveis pelo
estabelecimento do curriculo minimo do curse de Medicina, e, também, determinantes para a
marcada tendéncia & expansio verificada no ensino superior e, em particular, no ensino

médico.

A intervengdo governamental, através da Comissio de Ensino Médico do MEC,
dirigiu-se, inicialmente, para ¢ controle desta expanso, procurando conter o processo por
meio de medidas restritivas ao funcionamento de algumas escolas e normatizando as

condighes e 05 recursos necessdrios ao desenvolvimento do ensino.

Nesta perspectiva, inseriram-se as reiteradas recomendaces para a utilizagio
dos hospitais publicos, sobretudo previdencidrios, pelas escolas que niio dispunham de
condi¢cOes hospitalares adequadas para o treinamento de seus alunos ¢, ainda com o objetivo
de suprir esta insuficiéncia, passou-se a buscar a ampliagio dos espagos para a prética do

ensino médico, através da uiilizagio dos servigos bisicos de sadde.

A preocupagiio em acompanhar as reformas propostas para a drea de satde
determinou a elaboragfio do Programa de Integracio Docente-Assistencial do MEC no qual,
pela integragdo do ensino em uma rede regionalizada de servigos de saide, pretendia-se
alcangar o objetivo de uma formagdo médica geral, afastando 0s perigos da especializacio

precoce e garantindo a erminalidade do curso de graduacio.
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Recomendagbes no sentido da formagio geral do médico estiveram presentes ao
longo de todo o perfodo, de forma mais ténue nos primeiros documentos. onde se abriu
£spago para o inicio da especializagio durante a graduagfo, com a formacio geral tendo
recebido &nfase crescente nas recomendages posteriores, sobretudo naguelas referentes ao

Internato.

Ji o discurso sobre a nccessidade de se privilegiarem a Sadde Piblica e os
aspectos preventivos na formagdo médica, explicitado amplamente no primeiro parecer, de
1969, perderia sua forga a partir de 1972, no conlexto das diretrizes racionalizadoras da
Comissdo de Ensino Médico, de modo coerente com a dinimica da politica de satde na
década de 70, quando se evidenciou um crescente desprestigio da Satide Pablica, a0 lado da
ascensdo da assisténcia médica, de cardter curativo e individual, financiada pela Previdéncia
Social.

2.2. A POLITICA DE SAUDE NO PERIODO 1965-1985

A atenglio 3 sadde no Brasil teve seu desenvolvimento estreitamente ligado as
politicas do Estado para o setor ¢, sobretudo no periodo a que se refere este estudo, foi
marcadamente dependente do desenvolvimento, crises ¢ reformas, que ocorreram num

fmbito prioritdrio na politica governamental, o da assist®ncia médica previdencidria.

A trajet6ria da politica de sadide tem sido analisada em diversos estudos, em que
s¢ discute o papel desempenhado pelo Estade brasileiro na drea da Sadde Pdblica e,
também, naquela da assisténcia médica individual, principalmente através da medicina
previdencidria. (DONNANGELQ,1975; LUZ,1979: BRAGA & PAULA,1981; OLIVEIRA
& TEIXEIRA,1989). Na busca da apreensio dos tracos fundamentais desta histéria, nas
slismas décadas, optamos por uma periodizagio, presente em muitos daqueles trabalhos, e
que pretende traduzir as tend€ncias dominantes e, nelas, 0s avangos e recuos, em cada etapa

do desenvolvimento da politica setorial.

O periodo estudado (1965-1985) inicia-se nos primeiros anos das mudangas

politicas, econdmicas ¢ sociais que se seguiram ao golpe militar de 1964 e, na 4drea da satide,
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coincide com a acentuagdo de alguns aspectos que vinhamn marcando esta politica setorial e

que passaram a se expressar, mais nitidamente, a partir de 1966.

De fato, nos anos anteriores, jd4 se vinha configurando uma diminuvicio do
espago politico, institucional e financeiro da Sadde Piblica ¢ uma cxpansio da assisténcia
médica individual, ligada 4 estrutura previdencidria e de cardter essencialmente hospitalar ¢
curativo. Esta assisténcia, prestada através dos Institutos de Aposentadorias ¢ Pensdes

(IAPs), experimenton um significative crescimento, reflexo de  “dressder crescentos da
demandia por caidads- médico- decorventes dp- intenso- frocesso- do urbanizagio das dicadbs dy
#0 & 80, gue colpcotw nas ddades wna, grande massa assatariada (...) gue encontrava no-
ctgarena previdencidrio-um complements- indisbensdvel ds suas rendins ¢ sew consamer bisico, do

gaal, faziany parte os atos médicos destinadbs recgberar s sadde; ito &, suw propeia
capacidadt de trabalio”. (BRAGA & PAULA,1981).

O crescimento da assisténcia médica fica mais evidente quando se observam as
altas taxas de expansiio do gasto com este item, pelo conjunto dos IAPs, desde a década de
50, representando 7,3% da despesa total em 1949 e elevando-se para 19,3%, em 1960, ¢
para 24,7%. em 1966. (BRAGA & PAULA,1981),

Nos anos 60, os dados relativos s despesas com assisténcia médica mostram
que sua expansio ocorreu, principalmente, as custas da assisténcia hospitalar: enquamto o
valor real gasto com assisténcia médica, entre 1960 e 1967, subiu 3,3 vezes, o gasto
ambulatorial subiu 2.1 vezes e o hospitalar, 9 vezes(BRAGA & PAULA,1981).

Apesar dos institutos previdencidrios terem ampliade seus hospitais préprios,
entre 0s anos 50 e 60, de nove para vinte ¢ oito, manteve-se a préitica de credenciamento e
contratagio de meédicos e hospitais privados para o atendimento aos segurados,
paralelamente ao crescimento dos leitos de natureza privada no pais. O discurso da maioria
dos institutos, de que esta atitude era "meramente provisdria” ndo iria encontrar respaldo
sobretudo apds sua unificagdo, quando a politica previdencidria implementada pelo Estado
toma, explicitamente, o rumo do privilegiamento do produtor privado de servigos de saude.
(OLIVEIRA & TEIXEIRA,1989).
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A partir de 1960, os problemas decorrentes da forma de custeio dos institutos,
de suas diferengas quanio aos beneficios e servigos prestados aos segurados e da crescente
pressao pela ampliagio e melhoria da assisténcia médica vdo configurar uma situagio de
crise institucional e, principalmente, financeira, que tenderd a ser equacionada pela via da
racionalizagfo. (TEIXEIRA,1988; DONNANGELO, 1983).

Apds 1964, ¢ em consondncia com os processos de centralizagio e
modernizagio dos aparethos governamentais implementados pelos governos militares, a
perspectiva de resclugfo da crise, pela concentragiio de recursos de todos os IAPs e sua
administracfo centralizada, iria se consolidar como uma saida capaz de imprimir maior
racionalidade e controle ao sistema, ocorrendo, entdo, em 1966, a unificagio das instituigbes

previdencidrias e a criacfio do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS).

A) Periedo 1967 a 1973

Na fase que se seguiu a unificagiio dos institutos, a atengio médica no Ambito
previdencidrio tendeu a um marcado crescimento, fungdio, principalmente, da ampliacio da
cobertura, de tal forma que, de 1967 a 1970, a evolugiio real dos gastos do INPS com satide
elevou-se 95,3%. (BRAGA & PAULA,1981).

A assisténeia médica individual, cada vez mais objeto privilegiado da politica e
dos gastos pabhcos em satide, assumiu uma crescente feigio de prética curativa, hospitalar,
especializada, tecnificada, consumidora de medicamentos e equipamentos, transformando-
se, e, sobretudo, a seu locus privilegiado de atuago, o hospital, em instrumento importante

de acumulacio de capital no setor.

Em contraste com esta tendéncia, as a¢des de sadde coletiva experimentaram
uma progressiva dimonuigio de peso politico e de recursos orcamentdrios para sua
mplementagio, acentuando-se sua marginalidade em relaciio A assisténeia médica
previdencidria. A mtervengdo na drea da Sadde Publica Emitou-se as tradicionais campanhas
dirigidas ao controle das endemias rurais ¢ 2 atuagio em unidades sanitdrias, através de

programas voltados, principalmente, para a drea materno-infantil e para o controle de
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algumas doengas transmissiveis de maior prevaléncia, como Tuberculose ¢ Hansenfase.
Configurou-se, assim, uma rede sanitdria separada dos servigos de assisténcia médico-
hospitalar e com eficdcia comprometida, pela restrita cobertura da maioria das unidades de
satde, pela insuficiéncia técnica de suas agoes e pela exiguidade dos recursos financeiros,

materiais ¢ humanos gue a sustentava.

Apesar do decreto-lei 200, de 1967, atribuir ao Ministério da Sadde a
competéneia de formular a Politica Nacional de Satde, 4 qual se subordinaria a assisténcia
medica previdencidria, na prética, o que se vin, foi uma progressiva redugfo da participagiio
deste Ministério no orgamento global da Unifio - 3,44% em 1967 ¢ 0.91% em 1973 -2 um
crescente esvaziamento dos poderes e atribuighes que cabiam A Sadde Pdblica, ao Iado da
ndo incorporagio de novas agdes que lhe caberiam na 4rea de controle do meio ambiente, do
ambiente de trabatho e do espago urbano, assim como da organizagio e produgio dos
servigos de sadde. (BUSS, SHIRAWA, MARANHAQ,1976).

A prioridade ¢ os planos da politica de saide encontravam-se voltados para a
atencdo médica individual, ligada & Previdéncia Social que, apds a unificacio de 1966,
colocara sob controle do Estado um sistema de base financeira ampliada, de gestdo
centralizada ¢ sem a participagdo dos trabalhadores, e que, coerente com a politica
econbmica mais geral, abria possibilidades para o privilegiamento dos interesses privados na

assisténcia médica e para o aprofundamento da acumulagio capitalista no setor.

Em 1968, o Ministério da Sadde elaborou o Plano de Coordenacio das
Atividades de Protegdo ¢ Recuperagiio da Satde, com diretrizes, prioritariamente, voltadas
para a drea da assisténcia médica, explicitando a nova relagio que se pretendia entre o
Estado e o setor privado: ao primeiro, caberia financiar um processo de producdo de
servigos de satde controlado, basicamente, pelos produtores privados - médicos, clinicas,

hospitais - e com fortes tragos de prdtica médica liberal.

Este plano sofreu criticas por seu cardter excessivamente privatizanie, pela sua
defesa da medicina liberal, num contexto em que esta prética vinha tendendo a ser superada
por novas formas de organizagio da produgiio de servigos de satde, e, ainda, pelo exclusivo

privilegiamento da medicina assistencial, em detrimento dos servigos de Sadde Piblica. A
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estas criticas, provenientes tanto de téenicos do Ministério da Saude e do INPS, como de
profissionais de Faculdades de Medicina e de associagdes e sindicatos médicos (LUZ,1979),
associou-se © risco potencial de inviabilidade financeira que o Plano continha e que
ameagava a expansio de cobertura e, mesmo, a manutengdo, por setores crescentes da
populagdo, de niveis minimos de consumo de servicos de sadde, com riscos de tensdes

sociais e polfticas, levando ao seu abandono, ap6s curto perfodo de experimentagiio.

A orientagdo privatista da politica previdencidria, contudo, nio foi abandonada
e, apesar da crescente interferéncia do Estado na drea da assisténcia médica, ela ocorreu no
sentido da preservagio e da expansio do setor privado, o que DONNANGELO (1975)

atribuiu 3s condigSes em que se processou a intervenclo estatal s sustesar. pela
mangbulacao- concentradiy de recursos, uma procura ampliade guantitation e gualitativamente,
- garanti @ continuidade ¢ expansio, sob- controle privade; de uma rede do prodiugio- de.
servigow gue inconbora progressivamente @ tecnolggia moderna: av-manter o- frodutor frivads
no- controle direto- dos processos de producao, conguanto- bnitads peli capacidade de- casteio”.

Apesar da compra de servigos médico-hospitalares de terceiros jé existir, como
foi visto, & época dos IAPs, ela se tornaria a forma preferencial de prestagio de assisténcia
pelo INFS, expandmndo-se através dos credenciamentos, com pagamentos 3 base de
unidades de servigo, ¢ dos convénios com empresas - que, por sua vez, contratavam
empresas médicas -, de tal modo que, de 1969 a 1975, representou cerca de 90% da despesa
geral daguele instituto. (OLIVEIRA & TEIXEIRA,1989).

Esta modalidade de interfer€ncia da Previdéncia Social na prestagio de cuidado
& sadde, prioritariarnente como financiadora, provocou a expansio da produgfo privada de
servicos médico-hospitalares, muitas vezes marcada pelo rol de expedientes gue visavam
aumentar ¢ lucro decorrente do pagamento por unidades de servigo, como a multiplicacio e
desdobramento de atos médicos e de exames complementares. Desta forma, delineava-se um
perfil de intervengdo estatal onde o capital, nacional das empresas médicas e multinacional

da inddstria de equipamentos ¢ farmacos, foi amplamente privilegiado.

Polfticas setoriaiy - 1965 - 1985 28



Assim, neste perfodo, a politica de sadde foi marcada pela poderosa dindmica da
medicina previdencidria, com expansio e predominio da assisténcia médica mdividual,
hospitalar ¢ privada, em oposi¢do a marginalidade imposta 4 Sadde Publica, a despeito de
que, em conjunturas especificas ¢, portanto, somente de forma localizada, alguns rumos

diversos foram esbogados para as priticas sanitdrias.

No Estado de S3o Paulo, de modo particular, no contexto da reforma
administrativa racionalizadora ¢ modernizadora implementada na Secretaria Estadual de
Sadde, em 1967, ocorren uma paulatina incorporagio da assisténcia médica individual as
atividades tradicionais dos Centros de Saiide, dentro de uma visio da Satide Pdblica que
buscava, estrategicamente, nfo mais somente o controle de algumas doengas infecto-
contagiosas de maior prevaléncia, mas, também, o controle sobre alguns grupos

populacionais, como criangas e gestantes.

GONCALVES (1986), ao assinalar ser este processo de " iutrodiedo dhs agies
e quststéncia rédlca indbvidieal env escale ampliada & diversiffvadly”, caracteristico do modelo
tecnolbgico assumido pela Satde Pablica paulista, nos dez anos que se segumam A reforma
de 1967, procurou situd-lo dentro da estratégia de extensdo da cobertura dos servicos, que

se imprimiu 3 politica de satde no pafs, em meados dos anos 70, e que sera melhor

apreciada quando considerarmos o perfodo que se inicia em 1974,

De qualquer forma, antes desta estratégia assumir contornos mais defimidos na
politica geral de saGde, um de seus postulados - a oferta de agBes de assisténcia médica
individual pelas unidades sanitirias - j& surgia na configuracio de um novo modelo

assistencial para a rede de Centros de Satide do Estado de Sio Paulo.

Dentro desta perspectiva, e com vistas & formagio de pessoal para as novas
fungGes propostas para a rede de sadde, € que se inserem os convénios, entre a Secretaria
Estadual de Saiide e vdrias Faculdades de Medicina, para a criagiio de Centros de Satde-
Escola. Iniciada sua implantagdo no final dos anos 60 e estendendo-se pela década seguinte -
somente no ano de 1971, seis convénios foram firmados, chegando a quatorze em 1979 -, os

Centros de Sadde-Escola tornaram-se 4reas privilegiadas para a experimentacio de
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programas comunitdrios, envolvendo praticas integradas de Satde Phblica ¢ de assisténcia
médica.

A incorporagdo da assisténcia médica individual representaria, assim, para a
Saude Publica, a possibilidade de retomar a reflexo sobre seu objeto de intervengio e de
buscar uma rearticulagdo de suas priticas, determinando um novo dinamismo 3 drea, mais

intenso sobretudo a partir dos anos 80,

B) Periodo 1974 a 1979

As caracteristicas da politica de satde que se tragou até aqui, marcada pela
presenga hegeminica da medicina previdencidria, com gestio centralizada, cardter
excludente - apesar do crescenfe aumento da cobertura previdencidria - e orientagdo
privatista, aprofundaram-se a partir de 1974, ao mesmo tempo em que suas contradicdes se
tornavam mais agudas ¢ ia se configurando uma situaciio de crise do modelo de prestagio de

servigos de satide.

A partir de 1973, o processo de grande expansdo da economia nacional, iniciado
em 1967, enirou em esgotamento, acentuando a deterioracio do nivel de renda das classes
médias e populares e a insatisfacdo com o regime. (SINGER,1976). Esta situagio fez com
que, na perspectiva de diminwir as crescentes tensdes sociais e politicas, se passasse a
considerar a questdo social como prioritdria, reservando-se, no seu interior, dqpel o
destague & atuagdo- diy Lreoidéncia JSocial, devid @ sww situacio- particudar neste regime, de
canal guase exclusioo de relagio- entre Gstads e classes subabiernas”. (OLIVEIRA &
TEIXEIRA, 1989).

Coerente com 0 seu novo peso politico, em junho de 1974 a Previdéncia Social

deixa de ser atribuicdo do Ministério do Trabalho e passa a constitoir um Ministério préprio,
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0 Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS), consolidando, na drea da satde, o

lugar institucional da medicina previdencidria®.

Este processo de institucionalizacio da medicina previdencidria  seria
reassegurado, em 1977, quando uma reforma administrativa de cunho racionalizador cria o
Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), integrando o
Sistema Nacional de Previdéncia e Assisiéncia Social (SINPAS), e que passa a concentrar

toda a assistdneia médica ligada & Previdéncia.

Os novos ordenamentos institucionais, contudo, nio irlam determinar mudangas
ma organizagio da pritica médica previdencidria e, principalmente, nio significariam um

redirecionamento do modelo assistencial privatista que vinha sendo adotado.

Ainda dentro das medidas reformistas, mas agora envolvendo o MPAS e o
Ministério da Safide, além de outros ministérios e 6rgios relacionados A 4rea de sadde e
saneamento, foi sancionada, em jutho de 1975, a Lei 6229 relativa & organizagiio do Sistema
Nacional de Sadde (SNS).

A necessidade de imprimir maior racionalidade 3 organizacio da assisténcia 3
satde existente até entdo, considerada, em documento técnico do propric MPAS,
“inspficiente, descovrdenady, mad distribeiida o inadegaades ds reais necessidades d maioria da
pofudagdos”, encontraria na visio sistdmica uma forma de equacionar estas distorgdes ¢ de
explicitar um novo modelo sanitdrio para o pais. T(BASTOS). Neste modelo, o Sistema
Nacional de Sadde seria constituido pelo complexo de servigos dos setores publico ¢

privado, voltados para as agfes de promogio, protegio e recuperaciio da sadde.

O aparente resgate do papel das agles de cardter coletivo, na verdade, traduzia a

necessidade de conter a demanda pela medicina previdencidria e carregava em si a

O 1974, foi criado, também, o Conselho de Desenvolvimento Sociel (CDS), com a finalidade de contribuir na
definiciio da politica social ¢ coordenar/integrar as agdes das pastas ligadas a drea social, Por solicitagio deste Conselbe,
e subordinado a ele, foi criado. no mesmo ano, o Fuando de Apoio s0 Desenvolvimento Social (FAS), que passou a
contralizar os recursos financeiros e a elaborar os planos de sua aplicaglo nos programas e projetos de cardter social.
Com refagio a este litimo, BRAGA (1981} aveliavs que, "na drea da saiide, 0 FAS 4, fundamentalmente, um Jundo de
Jinanciomento & iniciativa privada, em perfeita consondncia com a politica governamental no setor”.

* BASTOS, M.V. apud MELLO, C.G. - O Sistema Nacional de Satde: proposiges ¢ perspectivas, Satide em Debate,
1:24-26, 1975,
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perpetuacio da dicotomia, entre as redes de atendimento médico-hospitalar, sob
responsabilidade do MPAS, ¢ de Sadde Piblica, a cargo do Ministério da Sadde e das

Secretarias estaduais e municipais de satde.

Na busca da articulag@io entre os vérios 6rgios que atuavam na drea da sadde, ¢
entre 08 setores publico e privado, transparecia a op¢o governamental por yma formulagio
sistémica, pluriinstitucional, ndo monopolista para as agdes de safide no pafs, mas onde a
possibilidade de interferéneia do Estado na condugiio da politica nacional de satde ficava
limitada, pela necessidade de compatibilizar projetos distintos, ¢ muitas vezes antagdnicos,

na drea da sadde.

As medidas reformadoras assinaladas até aqui - institucionalizagiio da medicina
previdencidria ¢ normatiza¢do do Sistema Nacional de Sadde - refletiram, no nivel da
politica setorial, a estratégia governamenial de modernizagio e racionalizagdo dos aparethos
administrativos, necessdria, sobretudo, na drea da Previdéncia Social, em consequéncia da

sua precdria situacdo financeira e do peso politico que lhe era atribufdo’.

Ao mesmo tempo, a pressdo da demanda por servigos médicos, decorrente da
situagio de crise econGmica e consequente queda do nivel de renda da maioria da
populagio, no pds-74, passou a exigir que a prioridade para a questdo social, no caso
particular da sadde, se traduzisse em medidas, nio s6 modernizadoras e racionalizadoras,

mas que, efetivamente, dessem conta da necessdria ampliagio da oferta de servigos.

Coerente com esta estratégia de expansio da cobertura dos servigos de saiide,
dois grandes planos foram implementados: o Plano de Pronta Aglio (PPA), do MPAS, e o
Plano de Interiorizagio das Acbes de Saiide e Saneamento (PIASS), sob responsabilidade
do Ministério da Satde.

O conjunto de portarias do MPAS a que se denominou PPA normatizon o

atendimento médico previdencidrio, com vistas a “torvear o¢ servicos e sadide mais acessivess,

7 a0 tado das medidas de cariter normatizador, assinale-se, iambém, a busca do saneamento fipanceiro da Previdéncia
Bocisl, através da adoglio de mecanismos de controle sobre 0s gastos com o setor contratado. de gue sio exemplos, a
eriscio da Empresa de Processamento de Dados da Previdéncia Social (DATAPREV), em 1974, e do Sistema Nacional
de Contrele e Pagamento de Contas Hospitalares do MPAS, em 1977,
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de imediato, aos bengficidrios die Previdincia Sociad” e buscando também a universalizacio
da cobertura, através da determinacfio de se atenderem os casos de emergéneias clinicas e

cindrgicas, independentemente da inscrigio do paciente no INPS. (LUZ,1979).

Como consequéncia desta medida, e do crescimento dos credenciamentos de
médicos ¢ dos convénios com empresas ¢ entidades federais, estaduais ¢ MUmCipais, ocorren
uma cfetiva expansio da assisténeia médica previdencidria, j& evidente logo apés a
ynplantacdo do PPA. Dados apresentados por BRAGA mostram que 0s gastos do INPS
com assisténcia médica cresceram, significativamente, a partir do PPA, a taxas de 9.8% em
1974, 32,1% em 1975 e 36,2% em 1976. (BRAGA & PAULA, 1981). Acelerou-se, também,
dentro de nma tendéncia que vinha surgindo desde 1969, o crescimento das despesas com

assisténcia ambulatorial, em relagio Aquelas com assisténcia hospitalar,

A expans3o das internagdes hospitalares verificada apés 1974 - 31,9% em 1975
e 23,2% em 1976 - ocorreu, basicamente, s custas dos hospitais ndo prGPIIOs: enquanto as
internagdes em hospitais prérios da Previdéncia cresceram 3,9% em 1975 e decresceram
2.9% em 1976, no setor contratado ¢ conveniado (representado quase exclusivamente por
hospitais privados) ampliaram-se 33,2%, em 1975 e 26,2%, em 1976. (BRAGA &
PAULA,1981).

O Plano de Pronta Agio, porém, determinou um incremento mais significativo
ainda na 4rea de atendimento ambulatorial, também s custas da rede ndo propria que,
somente no ano de 1975, apresentou um crescimento de suas consultas da ordem de 230,9%
e dos servicos complementares (exames laboratoriais, radiolégicos e odontoldgicos) da
ordem de 129,5%. (BRAGA & PAULA,1981).

Conforme assinalado por BRAGA (1981), ‘o wuwistércin ambulatorial e
principabnente o servicos diversos; substitutram parciabrente para as empresas médicas
fhogbitais et clnicas] o dirdmice do lburatividade gue, @ partir dos ancs 63, estao
assentady com- maior ofgor na assistincia hospialar". Esta pratica ambulatorial, “Ygade
técnica e ecoromicumente ac- hoshital, & rede laboratoriad, radioligica, efc.” incorporava-se,

assim, & dindmica da acumulagio de capital no setor sande.
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A ampliagio da assisténcia médica, consequente ao PPA, ocorren, ainda, dentro
do mesmo modelo de relacionamento da Previdéncia Social com o setor privado, baseado
no pagamento por umidades de servigo, favorecedor de irregularidades e corrupgio e
caracterizado pela auséneia de controle sobre o volume e a qualidade dos atos médicos e
pelo descompromisso com a eficdcia das agdes e com os interesses dos usudrios dos servigos

de satide.

Entre as medidas constantes do PPA importa salientar, ainda, o protocolo
firmado entre 0 MPAS e o MEC, no sentido de integrar os hospitais de ensino aos
programas de assisténeia médica da Previdéncia Social. Com efeito, desde 1971, j4 vinham
sendo firmados convénios entre os hospitais universitdrios ¢ a Previdéncia, que ndo se
diferenciavam do modelo de compra de servicos de terceiros baseados no pagamento por

unidades de servigo ¢ que, também, tinham por objetivo  “atendlr de necessidades do-INPS o
expansdo da cobertura e & formagdode uma méo~de-obra adgbtada de exigéncias o fritica

méica predominante, semv gue o cumprimento- destes olbjetivos se contrabusesse & ligica
imperavite éa.xeaaéz/mﬁm»aa/zagé& e bacratividede”. (QLIVEIRA & TEIXEIRA,1989).

Em 1974, uma nova poltica foi estabelecida pela Previdéncia Social para os
hospitais umversitdrios ¢ de ensino, passando a definir a prioridade destes para fins de
contratos ¢ convénios pelo INPS ¢ as necessdrias diferencas enire estes convénios e 0s
firmados com o setor privado, a considerar as atividades didaticas ¢ de pesquisa quando da
avaliacio dos mdicadores técnicos desses hospitais e propondo a substituicio do sistema de

pagamento baseado em unidades de servigo por convénios do tipo global. (AGUIAR,1974).

Apesar de representar uma situacdo potencialmente vantajosa para os hospitais
de ensino, somente um terco das escolas médicas havia assinado o novoe convénio com o
INPS até 1978, em funcio da influéncia de interesses de docentes ligados ao setor privado ¢
da queda da receita dos hospitais, quando do pagamento por subsidios mensais baseados nas
altas hospitalares, ao invés daquele por unidades de servico. (OLIVEIRA &
TEIXEIRA,1989).
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Retornando a questdo da busca de expansio da cobertura dos servigos de satide,

vimos como o PPA contribuiu, neste sentido, no que se refere & medicina previdencidria.

Dentro da mesma estratégia, mas agora pretendendo implement4-la na esfera do
Ministério da Satde, foi elaborado por téenicos do setor satde do IPEA (Secretaria de
Planejamento da Presidéncia da Repiiblica) e aprovado em agoste de 1976, o Programa de
Interiorizacdo das AglGes de Saude e Saneamento (PIASS), cujo objetivo central era a
implantacdo de uma estrutura de servigos bisicos de saide e saneamento nos pequenos
municipios da regido Nordeste do pafs, para atender & parcela da populagio sem acesso
permanente a cuidados médico-sanitdrios. A prioridade dada A regifio Nordeste ¢ 3s dreas
rurais para sua implantagfio representou uma opg¢fio tdtica, de nio enfrentamento com o

modelo assistencial hegemonico, como analisa ROSAS (1981), ao afimar gue “am
Lrograma do- tipo- do-PIASS, fara ser viabilizade- na confuntura em gue, for langady; tia
gue dedimitar-se @ dreas e fobulacoey fora dos ineresses privadbs do- setor sadde”.

Utilizando o modelo da Medicina Comunitdria, o Programa assentava-se na
utilizagdo, em larga escala, de atendentes de saiide recrutadas nas préprias comunidades; na
énfase no atendimento das doengas transmissiveis; na atuacio, com pessoal auxiliar, através
de médulos bdsicos, constituidos por unidades simplificadas, localizadas nas comunidades
rurais, apoiadas e referenciadas a outras de maior porie, estas com profissionais médicos e
situadas na sede dos municipios; no meentivo & participagio da comunidade nas atividades
do Programa: na preocupacio com a relagio custo-beneficio das atividades a serem
desenvolvidas € com a abordagem multissetorial, envolvendo agbes de suplementacio
alimentar ¢ de saneamento bédsico. Apoiava-se, ainda, na proposta de articulagio e
mtegracdo dos diversos organismos piblicos componentes do SNS, para a coordenagio,
acompanhamento e avaliagio do Programa, tanto no nivel federal, quanto estadual e

municipal.

A avaliagdo do desempenho do PIASS mostra que ele promoveu, em realidade,
uma expansio de umdades bdsicas, com incorporacio de pessoal e de equipamentos,
coerente com a opgdo inicial de consolidacfio do Programa pela implantagio intensiva da

rede fisica, deixando, para um segundo momento, a énfase na gualidade dos servicos. Em
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decorréncia desta preocupagio principalmente quantitativa, muitas caracterfsticas que
deveriam marcar a rede bdsica nfio se efetivaram, ocorrendo baixa cobertura dos Postos de
Sadde, que ndo conseguiram constituir-se em porta de entrada dos pacientes no sistema;
clientelismo politico na escolha das atendentes, cuja capacitacio técnica e supervisdo
mostraram-se msuficientes; ndo ocorréncia da esperada integragio entre as unidades rurais e
o Centro de Saide de referéncia, estes Gltimos tarmbém marcados pelo isolamento e baixa

capacidade resolutiva de suas ages. (PINTQ,1983).

As andlises a respeito da proposta do PIASS apontam algumas contradigdes
implicitas no Programa, que se cabe destacar. Uma delas diz respeito 3 ambiguidade
presente na propria busca de extensdo da cobertura: esta, em sendo efetiva, provocaria uma
demanda adicional relevante para os outros niveis de atencio, em sua maioria dependentes
de uma medicina previdencidria cujas distor¢es ¢ dificuldades financeiras s6 se veriam
agravadas, contradicio esta que seria atenuada se, a0 invés de servirem como "porta de
entrada” para o sistema, as unidades simplificadas representassem, na verdade, uma

“barreira” para 0 acesso a0s outros niveis de atendimento. (UNICAMP/NEPP,1986)

A forma como o Programa lidou com a questio da participacio comunitdria
também {oi objeto de criticas: da comunidade, vista como um todo homogéneo, era
pretendido o apoio As atividades propostas, inclusive através de trabalho ndo remunerado,
sem que estivesse prevista sua participagio efetiva nas decisOes mais gerais relativas ao
Programa. Acrescente-se a isso, o fato de que a abordagem multissetorial, com vistas a
transformar o estado de caréncia de grupos populacionais, constitufa uma consideracio
superficial dos determinantes reais de suas condigfes de satde, de tal maneira que nido
ocotren "wma criticn mais profindy & responsebiidade estatal na, geragio- das desigualdades

gete; e parte, o programa procarw corvigics como, ainda, se desvia inplicitamnente para a
esfera do- consumo, @ solugdo db alge guwe se oréging na effra da frodugdo.
{UNICAMP/NEPP,1986).

O PIASS teve sua mmplantacdo ampliada a partir de 1979, quando o INAMPS
assumiu ¢ custeio parcial da sua rede de servigos, que se intensificou na regido nordeste ¢ se

estendeu para as regibes norte, centro-oeste e sudeste. A partir de 1980, passou a fazer
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parte do Programa de Servigos Basicos de Sadde do Ministério da Saide e, através dos
convénios Gnicos firmados por esse Ministério com as Secretarias estaduais de satide, teve

suas atividades mcorporadas A rede estadual de servigos basicos de saide e saneamento.

A politica de sadde, no perfodo que vimos analisando, caracterizou-se, assitm,
pela intensificagio dos tragos que j4 a marcavam desde os anos 60 - a supremacia das
priticas de sadde curativas, individuais, predominantemente privadas e custeadas pela
Previdéncia Social. Ao mesmo tempo, pelo proprio padrfo de organizagio e financiamento
da produgio de servigos, as suas contradigBes se aprofundaram, abrindo espagos para

algumas reformas, mesmo permanecendo inalterada a esséncia do modelo.

Ao lado das medidas j4 analisadas, hd de se assinalar ainda que, a partir de 1975,
ocorrex uma relativa revitalizacio do Ministério da Saide: seus recursos aumeniaram
35.7%, em relagiio ao ano anterior e, em proporgfo semelhante, cresceram as despesas com
o conjunio dos programas, além de ter ocorndo uma dinamizagio nas transferfncias
financeiras para as secretarias estaduais de satde. (BRAGA % PAULA, 1981). Houve uma
reativagio dos programas j4 existentes, a criagio de novos®, a implementagio de atividades
de Vigilincra Epidemiolégica ¢ Sanitdria e, também, a realizacdo de uma reforma
administrativa, que “odfetivow consegudr wm aumento- de capacidade, gerencial do Mindstéréo,
@ wtilizagdo- de tecnolygia mais adeguada & solugdo- dos problemas de sadde &, sobretudo, a
descentralizagio- d exvecugdo- das atividades [...] tendo- por finalidade maior abois- ds
Jecretarios Gstaduaiz de Jadde ¢ aos municibios como- drgdos essenclalnente executioos dw

falitice db expansdo de colerture médico-~sanitaria” (OPSIFUNDAP, 1985).

Esta retornada da Sadde Pablica pautou-se, principalmente, pela necessidade de
incorporacio da proposta de extensio da assisténcia através dos servigos bdsicos e que,
apesar de sua marginalidade relativamente ao conjunto das politicas de saiide, representou

" estratigia de reserva dir Sitadd- face & crise db- setor-”. (PAIM,1984).

Bsa0 exemplos desta reanimagio programiatica, o If Programa Nacional de Alimentacio ¢ Nutricdo (PRONAN), o
Programa Nacional de Saide Materno-Infanti! e o PLASS,
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Ao fechar a andlise deste periodo, cabe registrar que, com relagio ao Estado de
Sae Paulo, a intervengio governamental seguiu o mesmo perfil adotado no nivel nacional,
com os servigos médico-hospitalares, ligados direta ou indiretamente 3 Previdéncia Social,
sendo o8 principais responsaveis pelo atendimento realizado no Estado. A expansio da rede
de servicos da Secretaria Estadual da Satdde ocorrida na década de 70, com incorporagio
das aghes de assisténeia médica individual nas unidades sanitdrias, apesar de sua relevancia,
por referéncia ao periodo anterior, nio comseguiu impor uma mudanga nos rumos do
modelo privilegiador da assisténcia médica hospitalar, a cargo dos produtores privados de
servicos ¢ insumos, mantendo-se a separagdo entre as redes de atendimento, com
consequente maior volume de despesas, dificuldades em seu controle e baixa efetividade

social.

Assinale-se, também, a falta de uma politica de integragiio das agBes nos niveis
médico-sanitdrio ¢ hospitalar, dentro das proprias instituigbes governamentais, com a
destinagio de grande parie dos recursos para os hospitais universitdrios estaduais e para as
Coordenadorias de Assisténcia Hospitalar e de Satide Mental, de forma praticamente
independente das prioridades e dos programas médico-sanitdrios desenvolvidos pela rede de
Centros de Satide da Coordenadoria de Sadde da Comunidade. Deste modo, também em
ambito regional. a despeito da busca de mudancas quantitativas e qualitativas na organizacio
dag présicas sanitdrias, reproduziu-se, fundamentalmente. o modelo hegeménico tracado na

esfera nacional.

C) Periodo 1980 - 1985

No infcio dos anos 80, a situagio de crise, que se configurava no sistema
previdencifrio de assisténcia médica desde sua implantagfio, sofren um processo de
agudizacio, decomrente, tanto de fatores estruturals, relacionados ao seu esquema de
custelo, a0 padrio de acumulagiio no setor e ac modelo assistencial adetado, como
conjunturais, ligados 4 fase recessiva da economia nacional, com aumento do desemprego ¢

reducdo da receita previdencidria. (BRAGA & PAULA,1981).
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O acirramento da crise acompanhou-se da impossibilidade de manter restrita, a
alguns grupos de interesses, a realidade de sua existéncia e da origem de suas
determinaces, de tal modo que, pelo menos em seu aspecto financeiro, ela veio 3 tona em

1981, através dos préprios setores governamentais,

Jd no ano anterior, porém, a evidéncia das distorgdes do sistema, ndo s6 no nivel
econdmico-financeiro, mas, também, naquele relativo & cronica ineficiéneia do modelo de
prestagdo de servigos, com insatisfagiio por parte dos usudrios ¢ dos profissionais de satide,
acentuou a necessidade de se promoverem reformulagdes na politica de satde que vinha
sendo adotada até entdo. O processo de redemocratizagio do pafs, iniciado no final da
década de 70, e o aumento da pressio popular por methores condicdes de vida e satde
abritam possibilidades para que, dentro do préprio aparetho de Estado, se esbogassem

projetos mais amplos de reorientagio do modelo vigente.

Assim, em margo de 1980, no contexto das discussdes da VII Conferéneia
Nacional de Sadde, cujo tema tnico era a extensdo das aces de satde através dos servigos
bisicos, foi anunciado o Programa Nacional de Servicos de Saide (PREV-SAUDE).
Elaborado por técnicos do Ministério da Sadde e da Previdéncia e Assisténeia Social,
objetivava  “estender @ cobertura db caidados. primdrios de sadde @ tody @ populagio,
reopganizar o setor pablico- pela articulogdo- interinstitucional e o- reordenaments- da gferta de
Servécos, com redapio- dos custos unitdrios e aumento- da produgdo- dos recursos disponiveis e,
iy, promover a methoria dar condighes, gerads do- ambiente”, enfatizando a implantagio de
sistemas simplificados de abastecimento de dgua e as medidas sanitdrias necessérias ao

controle da esquistossomose e da Doenga de Chagas. (BRASIL, 1980).

Tendo como inspiragiio o idedrio da Organizacio Mundial de Satde sobre
cuidados primdrios ¢ algumas experi€ncias nacionais de atengio primdria, como o Projeto
Montes Claros (MG) ¢ o PIASS, o PREV-SAUDE priorizava 0s servigos basicos de satde,
refativamente a0S outros niveis de atenciio, ¢ o atendimento nas dreas rurais periféricas dos
grandes centros urbanos, prestado por agentes comunitdrios, pessoal auxiliar e médicos

generalistas. Este atendimento estaria vinculado 4 atencfio ambulatorial diferenciada e a
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unidades mistas para internacho, componde um modelo regionalizado, hierarquizado e
funcionalmente unificado (UNICAMP/NEPP,1986).

Entre suas diretrizes, cabe destacar: a afirmacio da responsabilidade do setor
publico pelos servigos bisicos de satde; a descentralizagiio decisdria e operacional, coerente
com o propésito de redirecionar a expansio dos servicos no sentido do crescimento e
fortalecimento das redes estaduais ¢ locais, ¢ a definicio de critérios para a inclusdo dos

servigos privados no sistema.

A primeira versio do PREV-SAUDE encontrou resisténcias, tanto nos setores
empresariais, que o consideraram estatizante, quanto entre os profissionais de sadde, que
desconfiavam de sua origem tecnocratica ¢ sem respaldo num debate amplo. Houve, ainda,
resisténeias da parte do proprio INAMPS, que se posicionou contrdrio ao Programa,
principalmente pela diminuigdo do seu controle sobre os servigos piiblicos, consequente ao
fortalecimento dos niveis estadual e local, e também em decorrénecia das restricoes ao
crescimento do setor privado. As pressdes contra o projeto determinaram significativas
modificagGes em seu teor, descaracterizando a proposta inicial e gerando a elaboragio de
uma nova versio. (MELLQO,1981).

A segunda versio do PREV-SAUDE, colocada para debate pelo MPAS,
suscitou 0 posicionamento de vérios setores interessados nos seus desdobramentos, tanto
aqueles que ainda o consideravam discriminador da inmiciativa privada, quanto os que

criticavam o seu esvazmmento ¢ denunciavam a manutencio das condighes responsgveis
pelas distorges do sistema. (OLIVEIRA & TEIXEIRA,1989).

Sem conseguir aglutinar apoios em qualquer dos grupos interessados, o projeto
foi abandonado, restando, como contribuigio, o fato de ter propiciado que o debate sobre os
grandes modelos assistenciais pudesse vir A tona e ter-se constituido num "l b
eaphressiio- das conlradipdes mads profundas gue Sermeiam o selor sadde; reveland- winda ete
o8 _grefos npresariais médicos estavam_fortements articuludos e digbords- da iniation
folbticn”. (PAIM,1984).
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No ano de 1981 a crise previdencidria acentuou-se e, apesar de seu cardter
crbnico e estrutural, o que transpareceu para o cunjunio da sociedade foi, principalmente,
sen aspecto financeiro, agravado pelo déficit do sistema no ano anterior, em decorréncia da

situagio de recessio econdmica nacional,

As propostas para a solucfio da crise, tradicionalmente na linha do aumento da
receita pelo aumento das contribuigbes e de contengiio dos gastos pelas restricOes nos
beneficios ¢ servigos, passaram a incorporar, também, a critica a0 funcionamento da

mdquina previdencidria e, dentro dela, & drea de assisténeia médica. (OLIVEIRA, 198 1)

Mesmo esta drea nfio representando a causa {inica da crise financeira, a evidéncia
das fraudes e corrupgdes que se avolumavam, consequentes A forma de relacionamento da
Previdéncia com os hospitais contratados, reforcaram os argumentos de setores quase
unfnimes, com excecdo da Federagio Brasileira dos Hospitais, que atribofam a
responsabilidade da crise & condugdo da medicina previdencidria, defendendo a necessidade
de reformas nessa drea. (OLIVEIRA & TEIXEIRA,1989).

Ao lado disso, vinha também ocorrendo uma crescente preocupagio, por parte
da sociedade civil organizada, com as quest@es relativas A safide ¢ 3 organizacio dos
servigos, ampliando o debate ¢ contribuindo para o surgimento de novas propostas para a

politica de satide”.

Coube a0 Conselho Consultivo da Administragdo de Sadde Previdencidria
(CONASP), orgio do MPAS, criado em setembro de 1981 com a finalidade de estudar e
propor normas para a prestacio de assisiéncia 4 saude da populagio previdencidria, a
elaboragiio de uma proposta racionalizadora para ¢ reordenamento do sistema de sadde, a

partir de um diagndstico bastante critico do modelo vigente de prestagiio de servigos.

O Plano de Reorientagdo da Assisténcia A Sadde no Ambito da Previdéncia
Social, proposto pelo CONASP ¢ aprovado em agosto de 1982, continha, sintetizados em

sua exposicdo de motivos, os principios bésicos da reforma pretendida:

9A temitica da satde vinha, progressivamente, sendo incorporada as discussbes © & luta das associacbes de moradores,
sindicatos de Irabathadores, sindicatos ¢ associaghes de profissionais de sadde, em parlicular o movimento médico,
comunidades eclesiais de base e partidos de oposigio. (CEBES, 1981).

Politicas setariais - 1965 - 1985 41



* prioridade maior as ages primdrias de sadde, com énfase na assisténcia ambulatorial:

¢ integracho das instituicSes de safide mantidas pelos governos federal, estadual ¢ municipal,

num mesmo sistema regionalizado e hierarquizado, incluindo 2 populagio rural;

» utilizacio plena da capacidade de produgio de servigos por essas instituigdes, As quais

deve ser assegurada prioridade nos atendimentos 3 clientela;

*estabelecimento efetivo de niveis ¢ limites orcamentdrios para a cobertura assistencial,

ajustanddo os seus programas &s condigGes reais da economia nacional;
» administracdo descentralizada dos recursos;

s reconbecimento da participagio complementar da iniciativa privada na prestacio de

assisténcia;

eestabelecimento de critérios mais racionais para a prestagdo de servicos médicos

(tanto pelas institui¢des privadas como piblicas);

* simplificagko concomitante dos mecanismos de pagamento de servicos prestados por

terceiros, com 0 necessdrio controle pelos Grgdos publicos;
» racionalizaco das indicagOes e prestaces de servigos médicos de custo elevado:

O Plano do CONASP, como se vé, representou uma retomada de muitas das
diretrizes do PREV-SAUDE, tendo encontrado, porém, condighes mais favordveis que
aquele para sua implantagio, tanto pela progressio da crise, que acentuava a necessidade de
reformas, quanto por uma redefinigdo politico-mnstitucional do MPAS, agora o condutor do
processo de mudanca. Ainda, o novo Plano carregava uma intengio clara, a de reduzir os
gastos da medicina previdencidria, compatibilizando, assim, sua estratégia racionalizadora
com a politica mais geral de contengfio de despesas. Apresentava, também, grande

"

preccupagdo com a gradualidade do processe de reorientagio do modelo, evdandh-
falarizagde- entre, grafos da sociedade’” ¢ buscando- “avangos graduais mas seguros; tanto-
téerica como- poditicamente”. (BRASIL/MPAS/CONASP,1982).
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Marcado pela pretensio de reorientar a atencio médica ¢ produzir a melhoria da
qualidade dos servicos, “sem no- cntanto- chocarse com as diretrizes da politica econdmicn e
. gaste-pablico emv oigar”, 3 avaliagio de seus resultados, ap6s dois anos da implantagdo,
iniciada em 1985, mostrou que este Plano “acabow, fencionands muito- mais como- wm
inatramento de redupdo- das  despesas, do- gque e trangformagéo- da  politica”
{UNICAMP/NEPP,1986).

Algumas das proposi¢des contidas no Plano, contudo, foram adquirindo maior
peso politico e institucional ao longo de sua implementagio. Este foi o caso das Agbes
Integradas de Satde (ALS), proposia subjacenie 20 Plano do CONASP ¢ que, a partir de
1984, foi mstituida pela Comissdo Interministerial de Planejamento e Coordenagiio
{CIPLAN) como a principal estratégia de mtervengio, no sentido da reversio do modelo

anterior de organizacio dos servigos de saade.

As AIS reafirmavam os principios da responsabilidade do poder piiblico em
relacio 4 sadde da populagio e ao controle do sistema de sadde, da valorizagio das
atividades bdsicas, da regionalizagfo e hierarquizagfio vnica dos servigos, com utilizacdo
prioritdria ¢ plena da rede pdblica, ¢ da descentralizagdo administrativa. Objetivavam o
estabelecimento de relagBes integradoras entre todas as instituiches de satde da rede de
servicos, formalizadas através de convénios ¢ estruturadas funcionalmente através de
instincias colegiadas, que permitiriam a cogestdo de sistemas de satde de &mbito estadual e,
também, loco-regional. Estes sistemas deveriam se caracterizar pela busca de um alto grau
de resolubilidade, pela intervencio planejada a partir do quadro sanitdrio ¢ pela valorizagio
dos recursos humanos, contando com a participacio das organizagOes de trabathadores ¢
usudrios dos servigos de satde na definigdo de prioridades. (UNICAMP/NEPF,1986).

A proposta das AlLS apontava no sentido da unaversalizag@o do atendimento - a
rede de servigos de satdde deveria ter acesso toda a populagdo urbana ¢ rural, previdencidria
¢ ndo previdencidria -, da equidade do cuidado e da integralidade das acles, dentro da

perspectiva de superacio das dicotomias preventivo/curativo e individual/coletivo.
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Iniciados os convénios MPAS/MS/MEC com as Secretarias Estaduais da Sadide,
em 1983, o Programa se expandin, principalmente, a partir de 1985, com a crescente
assmatura de Termos de Adesfio pelos municipios, passando de 132, em 1984, para 644, ao
final de 1985, ¢ ampliando sua cobertura para 67% da populacio do pafs.
(UNICAMP/NEPP,1986). Sua implementacio propiciou que ocorresse um maior aporte de
recursos financeros para a rede piblica, sobretudo ambulatorial, provenientes de repasses
do INAMPS para as Secretarias estaduais ¢ municipais de sadde, a amphacio do acesso A
rede pela populagio ndo previdencidria e abrin possibilidades para o inicio do processo de
discussdio e equacionamento conjunto dos problemas assistenciais, pelas instituicSes de

satide do nivel local e regional.

Mas, a despeito desta potencialidade, os diferentes pesos politicos das
mstituigdes envolvidas, a comegar pelo papel hegemdnico exercido pelo INAMPS, nem
sempre permititam uma efetiva gestdo colegiada do sistema. Ao lado disso, persistiram
limitagOes de ordem financeira, de tal modo que, apesar da expansio verificada em 1985, is
AIS coube menos de 10% do orcamento do INAMPS. O Programa também ndo conseguiu
romper com a separagio entre as aghes de cardter individual e aquelas de alcance coletivo,
constituindo-se, principalmente, numa estratégia voltada para a 4drea da assisténcia médica,
hmitando sua atuagfo ao incentivo ¢ & reorganizacio desta esfera da atencdo 3 safide. Por
fim, a estratégia das AIS ndo alcangou incluir os produtores privados de servigos de satide,
restringindo a busca de integragiio, equidade e universalidade do atendimento 3s aces da

rede piiblica.

Cabe assinalar, neste ponto, que a idéia da municipalizacdo das atividades de
saude, implementada com as AIS, esteve presente, desde muitos anos antes, no discurso ¢
no debate da politica de sadde. Com efeito, na HI Conferéncia Nacional de Saiide, realizada
em dezembro de 1963 por convocagfio do Ministro da Sadde, Wilson Fadul, esta questio,
que pertencia A temdtica do discurso sanitarista desenvolvimentista (LUZ 1979), foi
priorizada, criticando-se a excessiva centralizacdo federal, evidente sobretudo no modelo
campanhista da Sadde Pdblica, e discutindo-se as atribuiches ¢ responsabilidades das trés

esteras de governo na reorganizagao dos servigos de assisténcia médico-sanitdria.
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Trecho de um pronunciamento daquele ministro, evidenciava esta posicio:

"Forna-se indispernsiod @ organizacdo de wna estrutura pormanents, do mods- @ atender &
popelacto brasileira, o gue st serd, adcangade- comy @ integrapio do- manicibio naguile- gae se
poderia chamar- de Rede Nacional de Sadde. (... A descentralizagio das tarefas execitivas,
e bty da agdo- caration, & indicads como-postulade capaz de reforgar os Grgios estaduais
& manicjbaly, gue receberdo- subsidivs, federais dentro- do normas gue variam, em, fangdo- di
complenidade dos problemas sanitdrios locmis, du escasser de recarsos o da densidads
demaogrdfica”.” (FADUL).

Mas, como 4 foi visto, o perfodo pds 64 determinou uma orientagio diversa, de
cardter centralizador, & polftica mais geral, com reflexos nas decisdes e acdes, tanto na drea
da Satde Publica como naquela da assisténcia médica individual, principalmente apés a

centralizagio/unificagdo dos institutos previdencidrios.

A questdo da descentralizacio permaneceria, contudo, como temdtica latente,
dominada, mas que iria ressurgir no interior das propostas de reorientacio do modelo
assistencial privatisia dominante, principaimente apds a eclosdo de sua crise. Experiéncias
isoladas de construciio de modelos alternativos!®, iniciadas nos anos 70, continham aquela
proposicio, que passou, posteriormente, a ser incorporada também aos programas oficiais.
Assim, na formulagdo do PIASS, "o gruse d-IPEA, inclusive com @ assessoria direta
Aldrio- Jfﬁfgmﬁa“w o Jeleira recaberow o tentot recuberar ag froboslas Zz T CNS qece
Aaviam sido- aboreadas pelo- golpe militar”, tornando presente a idéia da municipalizagio jd
nos documentos iniciais, apesar da opgio posterior gor “wn na regionat, com base

rema coordenacdo estaduad  (ESCOREL, 1987),

* FADUL, W_ apud BRAGA & PAULA. 1981,

104 experiéncias de extensdo de cobertura, através da atenglo priméria a sadde, desenvolvidas por varios municipios,
sugcitaram a realizacio, em maio de 1978, do I Encontro Municipal do Setor Saide da Regido Sudesse, promovido pelas
prefeituras de Campinas(SP}, Londrina(PR) e Niterdi(R1), do qual participaram 61 prefeitos de 16 estados de todas as
regides do pals, e que motivou a realizagdo de ouftos enconlros semelhantes, nos anos seguintes. { SANTOS, 19863,
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Nos Planos que se seguiram, a questfio da descentralizacio manteve-se como
diretriz racionalizadora para o setor, mas sem que, efetivamente, tenha sido alcancada sua

concretizacho.

Na esfera da Saade Piblica, o infcio dos anos 80 presenciou nma retomada,
mesmo que discreta, do dinamismo desta drea, traduzido num aumento das despesas com
alguns programas do Minisiério da Saiide {como Alimentagio e Nutri¢do, Servios Bésicos
de Saide e Produtos Profildticos e Terapéuticos). Entretanto, a frea ainda mantinha uma
participagdo percentual pequena, considerando-se o conjunto das despesas em sadde do
nivel federal, - em torno de 3% para 0s servigos bésicos de saide e de 2% para o controle
das doengas transmissiveis -, agravada pela reducgiio real do gasto total em sadde, sobretudo
a partir de 1983, (OPS/FUNDAP,1985).

Com a implantagdo das AIS e o inicio dos repasses de recursos previdencidrios
para as Secretarias Estaduais ¢ Municipais de Sadde, comecaria a viabilizar-se 2
reorganizacdo da rede de Postos ¢ Centros de Saide, ocorrendo um incremento das
atividades bdsicas e, sobretudo, a incorporagio do atendimento médico individual, voltado
para as paiologias de maior prevaléncia, inclusive aquelas da populagio adulta, mas sem
uma correspondente mplementacio das agBes de cardter coletivo e sem a incorporagio, na
maroria dos servigos, de novas responsabilidades nas dreas de Vigilincia Epidemiologica,

Vigilincia Sanitdria, Saude Ocupacional e Ambiental.

A partir de 19835, com o advento da Nova Repiblica, intelectuais e técnicos do
movimento sanitdrio, que participaram da elaboragiio do Plano de Ac¢io Governamental para
0 setor satde, também passaram a ocupar cargos no segundo escalio dos Ministérios da
Satde ¢ da Previdéncia e a influenciar, mais diretamente, as estratégias para a reformulacio
do sistema de sadde. (ESCOREL,1987). Em julho deste ano foi convocada a VIII
Conferéneia Nacional de Saide, dando infcio a um processo ampliado de discussio,
envolvendo vdrias entidades. tanto de produtores como de usudrios dos servicos de sadde,
sindicatos e partidos politicos, em torno de guestdes como o direito 3 sadde, a reformulagio
do sistema de saide e o financiamento do setor e que precedeu o intenso debate que se
travaria naquela conferéncia, em margo do ano seguinte, quando se definiram o0s objetivos
estratégicos para uma ampla reforma setorial. (BRASIL/MS/MPAS, 1986).
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A educagiio médica brasileira, a partir dos anos 50, foi marcada pela influéneia
de vérios projetos de reforma médica que tiveram sua origem fundamentalmente na
sociedade americana ¢ que, dentro do contexto mais amplo das relagfes de dependéneia
enire o8 paises latinoamericanos ¢ os Estados Unidos no pos-guerra, passaram a estar
presentes nas discussdes e propostas de reformulag@o educacional que se desenvolveram na

América Latina e, em particular, no Brasil.

O modelo médico americano, que foi incorporado inicialmente pelas escolas
médicas brasileiras, assentava-s¢ sobre as propostas flexneriamas!! e, pelo seu cardter
“cientificista” e de valorizacio das atividades "ne laboratdrio e na clinica” vinha atender 3s
necessidades de recomposicao da prética médica no sentido do privilegiamento das préticas
assisteniciais, mais adequadas as exigéneias do processo de industrializagio que estava em
curso no pais. (LIMA,1983).

Mas, a época em que este modelo de educagio médica comegava a exercer aqui,
tardiamente, sua influéncia, como também o fazia em outros pafses latinoamericanos, nos
Estados Unidos j4 estava em processo uma experi€ncia de reforma curricular fundada na
critica ¢ na revisdo de alguns dos postulados flexnerianos!2. Ao longo das décadas de 50 e
60, outros movimentos s¢ seguiram, nascidos no dmbito das escolas de Medicina ou fora
delas, mas, ainda assim, buscando sua mediagio para os projetos de reforma da pritica

médica de que eram portadores.

N30 nos cabe, dentro dos himites definidos pelos objetivos deste trabatho,
abordar ¢ conjunto dos movimentos externos que, em MAlOr Ou MENEr grau, XCrceram
influéneia sobre a educagiio médica brasileira; interessa-nos, particularmente, aqueles
projetos de reforma que tiveram impacto nas escolas médicas, em grande parte através dos

departamentos de Medicina Preventiva, em suas propostas de integragio ensino-servigo.

1 As propostas constantes do Relasério Flexner (1910) inclufam: a vatorizagio das ciéncias bisicas. com criagio do
ciclo basico ¢ o desenvolvimernto de ensine e investigacio em suas disciplinas; a cna-;ao de departamenios, em
substituicio ao sistemas de ciitedras; a vinculaglo das escolas médicas a universidudes, ¢ a incorporagdo, pelas escolas,
do hospital como espago privilegiado para o ensine & para a realizacio da pratica médica.

2 Tratava-se do modelo de ensino integrado das disciplinas bisicas e olinicas. implantado pela Fscola de Medicina de
Western Reserve. (ANDRADE, 1978 GARCIA, 19723,
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Nesta perspectiva, assumem imporidncia os movimentos referentes 3 Medicina
Preventiva/Medicina Integral, & Medicina Comunitéria e 4 Integragdo Docente-Assistencial
que, sobretudo nas décadas de 60 e 70, estiveram intensamente presentes no debate e na

experimentagio de modelos de educagio médica pelas escolas brasileiras.

3.1. O MOVIMENTO PREVENTIVISTA

O movimento da Medicina Preventiva constituiu-se em um projeto de
recomposi¢io da pratica médica ancorado na reconceituagio e reorganizacio do saber
médico ¢ que, através de algumas estratégias voltadas fundamentalmente para o espaco
escolar, visava a incorporagdo de conceitos ¢ atitudes por parte do profissional médico, na
perspectiva de alcangar uma transformagfio da sua prdtica individual e, correlatamente, da

totalidade da pritica médica.

A emergéncia da Medicina Preventiva, articulando um novo discurso e
propondo uma nova atitadel3, diante do doente, da doenga e das exigéncias sociais relativas
a satide, teve seu campo de determinagdes ligado A estrutura de produgio e consumo de
cuidados médicos na sociedade americana e ao papel hegemdnico af desempenhado pelo
setor privado, constituindo-se em projeto politico-ideoldgico deste setor, diante do
problema do custo crescente da atengio médica naquele pais. (ARQUCA,1975;
DONNANGELQ & PEREIRA,1979).

A critica do movimento preventivista & medicina curativa centrava-se no cardter
parcial de sua préitica, voltada basicamente para as acDes diagndsticas e terapfuticas,
marcada pela crescemie especializagio ¢ pelo seu alto custo, porém ineficiente diante dos
principais problemas de sadde da populagio. O desenvolvimento de multiplas especialidades
e o predominio do enfoque biolégico no conhecimento médico seriam responsaveis por uma
abordagem fragmentdria e parcial, tanto do paciente quanto do processo sadde doenca,

exigindo o resgate da umdade bio-psico-social do individuo e a recomposicio da totalidade

13Uma atitude a0 mesmo tempo integral, preventiva e soeial, por referéncia a abordager: do paciente e da familia, 3
concepeiio do provesso safide-doenga e &s préticas a serem desenvolvidas na comunidade. {AROUCA, 1975).
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da agfio médica - preventiva, curativa e reabilitadora -, dirigida nio somente contra a doenca

mas, acima de tudo, no sentido da preservagiio da satide.

A critica A fragmentagfio do trabalho médico e a retomada da concepegdo do
individuo como um tode aproximou a Medicina Preventiva do movimento da Medicina
Integral, surgido ne interior da educagfio médica americana no inicio dos anos 50 e que
tepIeSeOn  "wma tentativa de qprinoraments- div medicing individualista para corvigir as
distorcies das inatituigses do sadde” (SILVA,1973), buscando, estrategicamente, uma
racionalizago destas instituiches por meio de mudancas centradas no médico, a quem

caberia assumir o cuidado integral do paciente, (OPS,1975).

Sobrepondo-se a0 campo da Medicina Integral, 0 movimento preventivista
formulou seu discurso a partir da construgio de um arcabougo conceitual bdsico em que, ao
lado do conceito ecolégico da saide e doenca e da multicausalidade, aparecia, como
conceito~chave, o da Historia Natural da Doenga, que funcionou como modelo para uma
releitura do conhecimento médico e para a organizagio da sua intervencdo.
(AROQUCA,1975).

Ao centrar sua capacidade transformadora na figura do médico, agente do
cuidado, imbuido de uma nova concepcio sobre o processo sadde-doenga ¢ investido de
novas responsabilidades sociais - além do paciente, também a familia e a comunidade -, o
projeto  preventivista colocava no processo de preparagio desse agente ¢ no local
institucional de sua realizagio - a escola médica - o espago de eleigio para o

desenvolvimento de suas estratégias de mudanga.

Passava, assim, a ser necessdria uma acio reformadora no interior da escola
médica, para a qual os departamentos de Medicina Preventiva funcionariam como pélos de
difusdo do novo discurso ¢, pela sua integragio com o ensino das diversas disciplinas do
curriculo médico, poder-se-ia alcangar a formagio de uma atitude preventivisia, tanto nos

alunos como nos préprios docentes. Desta forma, o recurso A integracio representava “wz

conceity folitico- do- moviment- em relagdo- & escola médica, procarando- @ formagio do ama
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consciéncie difisa gue, lvande @ am consenso, MW@WW%M
escoter”. (AROUCA, 1975),

A partir de seu desenvolvimento nos Estados Unidos, ainda na década dos anos
50 o movimento preventivista difundiu-se para a América Latina, principalmente através da
Organizagio Panamericana da Sadde que patrocinou, em 1955, no Chile, e em 1956, no
México, semindrios sobre o ensino da Medicina Preventiva, que viriam a se constituir em
instrumentos fundamentais para a irradiagio das idéias daquele movimento ¢ sua

incorporagio pelas escolas médicas latinoamericanas. (OPS,1976a).

Nestes semindrios, foram reafirmados os principios que deveriam orientar a
educacio médica - a compreensdo global do homem e de suas relaghes com o meio, o
conhecimento do alcance e das possibilidades da prevengio e a consciéncia da fungiio social
do médico -, principios estes que, associados a determinadas estratégias curriculares,
levariam & formagio de um novo tipo de médico ¢, como consequéncia, a uma nova pratica

da medicina ¢ a methores condicbes de sadde para a populacio. (ARQUCA, 1975).

Considerou-se que o ensino da Medicina Preventiva deveria estar presente ao
longe de todo o curso médico, com especial 8nfase, ao lado das disciplinas especificas, na
busca da mtegragiio do departamento de Medicina Preventiva com os outros departamentos
da escola médica, para que alcangasse projetar conceitos e préticas de prevencio sobre todo

0 ensine.

Entre os métodos que devertam ser utilizados na formagio de uma conscifneia e
de uma atitude preventivistas nos estudantes, recomendava-se “agbeciatnente gue of alumno
- debidamente suberoigilady - actie como- olservador y consgiero- médice de e ndmero-
dmitady- de farndias de la comunidid, durante ure large-periods” . (OPS,1976b).
A comumdade, entendida como o conjunto de famflias de determinada drea

urbana ou rural, era considerada o verdadeiro laboratdrio dos departamentos de Medicina

Preventiva, onde se desenvolveriam a investigagio e a docéncia, permitindo ao estudante o
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contato* com as condigdes de vida da populagio ¢ a compreensdo das relagbes entre a

doengd e 0 meio social.

Além da observagio continuada de familias da comunidade, recomendava-se a
realizacio de visitas a organismos pablicos e privados, sanitdrios e assistenciais, ¢ também,
quando possivel, a participagdo nas atividades dos centros de sadde, Fsta participacio do
estudante nos servigos locais de saide apresentava-se, enquanto proposta pedagogica, de
forma ainda pouco elaborada, ji que também eram limitadas as relagdes dos departamentos
de Medicina Preventiva ¢ das escolas médicas com aqueles servigos, constituindo-se,
inclusive, como proposicao, o estreitamento dos vinculos ¢ a formalizaciio de acordos entre

as instinigGes de ensino e os servigos de Satde Piblica.

A concepgdo da relacio ensino-servigo, que transparecia nas recomendagdes dos
Semindrios de Vifia del Mar e de Tehuacdn, era principalmente centrada na figuta do médico
a ser formado, portador de uma nova atitude, dirigida para a pritica da Medicina Integral,

ndo supondo qualquer ruptura com a estrutura vigente de produgio dos servigos de satide.

Os problemas decorrentes da separagio entre Sadde Piblica e assisténcia
médica, wdentificados na sociedade americana, ¢ a tentativa de sua superacdo, através de
propostas reformadoras como a Medicina Preventiva/Medicina Integral, foram transferidos
para os paises da América Latina quando da difusio do movimento preventivista, apesar do
diferente papel exercido pelo Estado, relativamente ao setor privado, nesses pafses. Como
foi apontado por AROUCA (1975), "o discurse- preventivista refresenton wna coratrucio-
tedrico-ideliqica dp- real nos paises debendentes, criando- ndo- & seus inteloctuais orgdnicos,
como- também wmz forma de fensar csias novas realidudes, transplantando- réo- s& @
froblemadtica, como-a forma de pensi-la e de resolvi-la”.

Hgore 2 nogio de contato, ver AROUCA., 1975,
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Mas, diante da forte presenga estatal no controle das acbes de satide na América
Latina, sobretudo através dos sistemas previdencidrios, a Medicina Preventiva,

tendencialmente, afastou-se de suas origens, como projeto da sociedade civil, bara

gbroaimar-se do- Sstadp em s dimensio- tecnocrdtica”. (AROUCA, 1975 ).

Os Semindrios Internacionais da década de 50 representaram um significativo
mpulso 20 movimento preventivista na América Latina, propiciando a delimitagio de seu
espago institucional no interior da escola médica e estimulando a criagiio dos departamentos
de Medicina Preventiva.

Em seu estudo sobre a educagiio médica na América Latina, GARCIA (1972)
encontrou gque, em 1967, todas as escolas médicas da regifio tinham em sua estrutura uma
unidade encarregada do ensino dos aspectos preventivos e sociais; em sua grande maioria
{(79%}, as escolas com curso completo ensinavam as disciplinas relacionadas 3 Medicina
Preventival® em dois ou mais anos do curso médico, além do crescimento considersivel na

carga hordria dedicada a estas matérias, desde a realizagfio dos Semindrios da OPS.

No caso particular das préticas de ensino em servigo, as recomendages para
que se introduzissem programas extramuros, isto €, fora do espago hospitalar, realizados na
familia ou na comunidade, foram também seguidas pelas escolas médicas latinoamericanas,
de tal modo que, em 1967/68, 45% delas desenvolviam programas extramurais, sobretudo
de medicina familiar. (GARCIA,1972).

Com relagio a estas atividades, GARCIA(1972) assinalava: " Awngue oo
JSemindrios de i del Mar y Fehuacin tambin recomendaron bo participacion del
estucdiante e b servicios locales de salud, este tipo- db actividad cxtramural no- ha tenide- lo
wlsima acqgida gue el programa de medicina, familiar” e, ainda, “No- se encuentra en lus
cecstels con curso- completo- lo- gue pareciera ser una nucow tendoncia e ol eafogue do los. pragramas
cotramurates: o experimentacitn do modelos do atencion médica en un-drea difnida bgjo lu
resporsabilicad de la csceeln e medicing”.

13Eram elas: Medicina quantitativa, Epidemiologia, Ciénciss da conduta, Qrganizagio ¢ administracio de servigos de
satde ¢ Medidas preventivas.
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A Organizagio Panamericana da Sadde patrocinou, ainda, duas remnides do
Comité de Especialistas sobre o ensino da Medicina Preventiva ¢ Social na América Latina.
Na primeira delas, realizada em Washington, em novembro de 1968, foram reafirmados os
principios e as recomendagBes dos Semindrios da década de 50, detathando-se os objetivos e

contetdos programdticos das virias disciplinas da drea.

Na segunda reunifio, contudo, realizada em setembro de 1974, as opinides
quanto & avaliagio do ensino da Medicina Preventiva e as causas pelas quais nio se
alcancaram muitos dos objetivos anteriormente propostos dividiram-se, resultando em um

documento final de cardter critico, em que se afirmava: " f amdbiciosas metas do loger @
una trangformacion de (s practicas de salid, g especialmente de lo atencisrn médica, @ través
de b, formacidn de an profesional copacitads pare producir estos cambios, no- lygraren
concretarse; e cambivs se produfo e forma correlativn; lr inconboracit aisludi do servicios

Ao medicing preventiva dentro- de a@:mmﬁww de atencidn médica hospitalaria’”.
{OPS,1975).

As relagles de determinacio entre a educaciio e a pritica médicas foram
retomadas e revisias, passando a atribuir-se 2 estrutura de atengio médica uma acio
dominante sobre ¢ processo de formagio profissional, mediada pelo mercado de trabalho e
pelas condigdes em que a pratica médica se realiza. Apontou-se, entfio, para a constitnicio
de um novo objeto para a Medicina Preventiva, que compreendesse o estudo da intervengio
médica, do seu saber e da organizagio de suas prdticas nas sociedades concretas,

aproximando-a, assim, do campo da Medicina Social. (SILVA,1973).

Neste ponto, assim expressou-se o Comitd: " Arteriormente lo prevcupacisn
radicaba e freparar wn médicr gue sstuviera capacitady para “ver” af egfermo- e frma
intggrad]... JARora se trata de gue by medicing social estudle lis instituciones gue proborcionan
atencin, do sald. g los. cxguemas. db accivn médioe gus do s resdbanf...) Adomis, se
cuestiona gue ef médico- es: wn quente: dy cambio, (- gue implicaria limitar lo investigacion. g
enseranen dy b medicing freventiva, un ofjetivo que e realidid e lo rosporsabilidad ds tod
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{OPS,1975).

Enfatizou-se, ainda, que a drea de Medicina Social utilizasse como campo de
pritica e investigagdo um sistema regionalizado de servicos de saude, de tal maneira que os
programas docentes se inserissem como parte dos servigos, sob responsabilidade destes e da
instituigdo de ensino, apesar de se reconhecerem as dificuldades para esta regionalizagio e

integracdo, diante da realidade dos sistemas de saide latinoamericanos.

O movimento internacional de difusio das idéias da Medicina Preventiva
repercutiv também, da mesma forma que nos demais pafses da América Latina, no
desenvolvimento da educagio médica brasileira. Esta influéneia, exercida, sobretudo, através
do espago institucional representado pelos departamentos de Medicina Preventiva, serd
retomada para o conjunto das escolas médicas do pais e, em particular, do Estado de Sio
Paulo, apés delimitarmos os demais projetos de reforma que a ele se seguiram e que,
igualmente, buscaram na educagio médica a mediagio necessdria para alcancar mudangas na

pratica médica.

3.2. A MEDICINA COMUNITARIA

A Medicma Comunitdria constituiu-se em um projeto de reforma médica cuja
proposta central referia-se & prestagdo de servigos de sadide A populaciio, envolvendo a
busca e a experimentagio de novos modelos assistenciais, dirigidos, particularmente, Aqueles

Zrupos sociais com pequeno ou nenhum acesso 2o consumo de cuidados médicos.

Tendo surgido nos EUA na década de 60, num perfodo de agravamento das
tenses sociais relacionadas A situagfio das minorias, a proposta da Medicina Comunitdria
mseriu-se no processe de reorientagdo que o Estado americano imprimiu 3s politicas sociais.
A intervengdo passou a ser dirigida, estrategicamente, para a implementacio de programas

comunitrios, envolvendo multiplas acles - nas dreas de educacgio e profissionalizacio,
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satide, etc. - voltadas para a promogio dos membros da comunidade e conduzidas com sua

participacho, objetivando alcangar a eliminacio da pobrezal6.

A proposta de prestacio de servigos de sadde contida no projeto da Medicina
Comunitdria representou uma alternativa 3 forma de organizagio da assisténcia médica
americana, marcada pelo controle privado e pela crescente incorporagio de tecnologia e de
mio de obra especializada, responsdveis pelos altos custos dessa assisténcia e,

consequentemente, pela restnigdo i generalizacio de seu consumo.

O conilito ante a necessidade de se ampliar 0 acesso 20s cuidados médicos
aqueles grupos sociais sem capacidade de compra direta destes servicos e o cardier
altamente oneroso do modelo assistencial hegemdnico encontrou, no projeto da Medicina
Comunitaria, uma estratégia que permitiria viabilizar a extensiio de cobertura e, a0 mesmo

tempo, manter inalterada a estrutura dominante de atenciio médica. (GARCTA,1977).

Incorporando proposigOes presentes nos projetos anteriores de reforma, a
Medicina Comunitdria procurou a conformagio de modelos de prestagio de servigos que
superassem a divisdo existente, entre as agOes de Satde Publica e de assisténcia médica, e
que considerassem a dimensdo social, ndo s6 dos problemas de safde mas, também, do

papel a ser assumido pela prética médica no interior da comunidade.

Contudo, a Medicina Comunitdria partia de uma nova compreensio quanto
natureza das mudancas que deveriam ocorrer na pritica médica, de modo a tornd-la mais
adequada 4 demanda por servigos de satide. E assim que, diferentemente das propostas da
Medicina Preventiva e da Medicina Integral, este novo projeto  “dcadiza os elmentos
regbonsdneis pely inadeguaclo; nio- ghenas nos aspectos internos: ao- ato- médico- indbvidad,
de novos modelos de opganizacdo- gue tomem como- buse o- cuidade- dos, grupos sociais, antes
guce dow individuos. Lor essa vin dirige-se ndo- gbenas par @ reformudlagio do- ato- médce,
Mag fara WRE ROVE ariiculagdo- do- copfunto- de gEENGias ¢ pritioms gue cambien o- campo- da

1645 condighes de emergéneia dn Medicina Comunitéria na sociedade americana e os elementos estratégicos contidos
geste projeto de reforma foram analisados por DONNANGELO em sna tese de livie-docgncia, que se constituiu na
principal referéncia para a reflexo que aqui se realiza s respeito da Medicina Comunitiria. (1979},
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abenglo- & sadete. Obrincipio-da medicina intsgral dhve continuar a srientar @ prdtica, mas as
estratigian se deslocam do ato- médco indlvidual ¢ db médico- como- ggente privilsgiads oo
recomposizio; para a busca de novos modklps. de oppanizago- cgio- alvo- seje o coletivideds”.
(DONNANGELO & PEREIRA,1979).

Os clementos estratégicos bdsicos, constituintes da proposta da Medicina
Comunitdria, eram representados pela simplificacio tecnolégica das priticas de sadde, pela
utilizacio de pessoal local para atuarem como trabalhadores nos programas de saiide ¢ pelo
seu cardter de pratica comunitdria, o que, para DONNANGELQ (1979), viria a se desdobrar
em trés momentos: “Jndew wm espago-db delimitagio, geoprdfica para a prtica; gue se refire tanto-
& bocalizacio cdps elementos w serem frabalhados, getanto- (b eaternalidade com relagio- ao-hospical /.. )
Hflete @ idensfficagdo- entre comunidads. ¢ sociedade lpcal, com a. cormespondonte érfase na ideriticdads
soctal ¢ do interesses () Jigere wme forma de mobilicacio grapal em torno div ariagin ow

A estratégia da participagdo comunitdria presente na proposta deste movimento
foi objeto de andlise em diversos trabathos, que abordaram as formas de se lidar com os
conflitos inerentes a esta participagiio ou que se centraram na critica 3 dimensio de controle
social das préticas comunitdrias, propondo um novo enfoque teérico, capaz de explicar a
marginalidade social ¢ orientar a prética polftica dos grupos sociais. (GORDON,1969:
PESES,1978; NORONHA & TRAVASSO0S,1981).

Centrando sua intervengdo reformadora numa proposta que ultrapassava o ato
médice individual e dirigia-se, principalmente, para a reorganizagio da prestagio de SCIVIgos
de satide, o projeto da Medicina Comunitdria nfio atribufa um cardter estratégico central 4
atuagio do profissional médico, considerando-o como um dos componentes da equipe de
satde, de preferéncia com formagfio generalista e apto para delegar fungBes mais simples ao
pessoal auxiliar. Sendo assim, a escola médica ndo representaria o local finico ou
privilegiado para a implementagio de mudangas, mas se constituia em um dos espagos
institucionais a contribuir na formulagio ¢ implantagio de novos modelos assistenciais,
esperando-se que, também, viesse a assumir mais diretamente a prestagio de servigos 4
comunidade, (DONNANGELQ & PEREIRA, 1979).
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A questdo da utilizagio da comunidade na educagdo médica foi objeto de
intenso debate nas décadas de 60 ¢ 70, nfo s6 nos EUA como, também, na América Latina,
para onde a Medicina Comunitdria difundiu-se, através da agiio de vdrios organismos

mnternacionais (OPS,FEPAFEM) e fundacies privadas (F. Kellogg e Milbank, entre outras).

Um dos momentos deste debate foi representado pelo semindrio que se realizou
no Brasil, em junho de 1970, sob o patrocinio da Fundagio Milbank, ¢ que consistiy na
visita a dreas selecionadas do paifs, onde vinham se desenvolvendo programas de Medicina
Comunitdria - Sobradinho (Universidade de Brasilia), Paulinia (Universidade de Campinas) e
Céssia dos Coqueiros (Universidade de S3o Paulo) - ¢ na reflexfio sobre o suporte

conceitual ¢ téenico destas experiéncias.

A publicagio que resultou das discussdes do semindrio colocou justificativas
para o uso da comunidade no ensino médico como subordinadas a objetivos de ordem
educacional e aqueles ligados ao desenvolvimento da prépria comunidade. Quanio aos
prunciros, considerou-se, entre outras razdes, que os programas de Medicina Comunitdria
contribuiriam para que oS alunos safssem do hospital e conhecessem 0 meio onde vivem o
paciente e sua famflia, aumentando a compreensio do processo saide-doenca, da interagdo
de fatores do hospedeiro ¢ do ambienie ¢ da variabilidade na percepcio da doenca e na
utiizagio de recursos médicos, facilitando a aquisicio de atitudes preventivas, capacitando
para ¢ diagndstico dos principais problemas de satdide da comunidade e preparando para o
trabalho em equipe, dentro de um sistema de satide. (KAPLAN & TERUEL,1972).

Os objetivos relacionados ao desenvolvimento da comunidade incluiriam 3
methora de suas condigbes de satide - consequente 3 ampliacio do numero de pessoas
recebendo cuidados médicos diretos € a0 maior acesso as informagbes sobre os cuidados
satide - e o estimulo A participagio dos individuos na solugdio de seus problemas comuns,
contribuindo para aumentar © grau de coesdo da comunidade. (KAPLAN &
TERUEL,1972).

Mas, um dos principais instrumentos de difusio das idéias da Medicina
Comunitdria para as escolas médicas da América Latina, fot o Programa Continental de

Ensino de Medicina da Comunidade, desenvolvido pela Federacio Panamericana de

A Fdncagdo Médica ¢ oy movimenios de reforma médica 38



AssociagOes de Faculdades de Medicina (FEPAFEM), com o apoio financeiro da Fundagio
W. K. Kellogg. Gestado a partir de 1966, quando da 2* Conferéncia Panamericana de

Educagio Médica, realizada em Bogotd, assentava-se na convicgio de que "% edbucacion
médca no- es.. Jsimplemente . Jun aistema pedagigico para prodcir profesionates méidicos,
sinaf.. ja poderoso mecarizno di desarrolly ccondmicosocial, porgue crea mgiores
condicionss de bienestar g aumenta by prodiuctividad de wnpaie”. (CEITLIN,1978).

Incorporando os principais elementos estratégicos constituintes do projeto da

Medicina Comunitdria, is proposigtes pedagdgicas acrescentava a recomendacfio de gese: el
terdy sodil en aumentar lo cobertura g bajor los costos do los servicios do sulud hace
necesardo- wr aylogue d copgunto de la formacidn de personal do salud do varios nivelss, com
amplia delpgacion, g adecwada sapervision en el egedbo- do saludd, For eso, los frggramas do
mediiina comunitiria debers tener cardeer mulbidisciplinario, g inchiir personal profosionad,
técnico g auzilar; y @ los miembros do by comanidad, trabajandy en intimaw armonia’”.
(CEITLIN,1978).

A FEPAFEM ambicionava, através deste Programa, que as universidades
desenvolvessem modelos administrativos de trabalho em sadde com a comunidade capazes
de ser reproduzidos e, pela sua multiplicacio, viessem a contribuir para tmpulsionar

mudangas na preparagio de pessoal de satide nos diversos pafses.

O Programa da FEPAFEM/Kellogg envolveu a implementagio de onze projetos
locais!/ que pretendiam comprometer o conjunto da escola médica, especialmente os
departamentos clinicos e, sempre que possivel, outras faculdades de profissdes da sadde, na
realizagio de ensino, investigago ¢ assisténeia na rede de servigos, resultando em mudangas
curriculares que formassem profissionais aptos a atuar em sistemas de atengfio integral.
(FEPAFEM, 1973).

17ijctc da Universidad de Panama (Panam4). da Us. del Valle {Colombia), da Un. de los Andes (Yeneruela), da Un.
de ias Indias Occidentales (Jamaica), da Un. del Fcuador (Eqoador), da Un. de San Carlos {Guatemala}, da Un. de
Guadalajara (Mexico}, da Un. de San Agustin (Peru), da Un. Mayor de San Simén (Bolivia), da Un. de Nova Iorgue
(EUA) ¢ da Un. de Campinas (Brasil).
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Durante seu periodo de desenvolvimento, de jutho de 1972 a julho de 1977, o
Programa de Ensino de Medicina da Comunidade, através dos projetos nacionais ¢ das
atividades de intercAmbio - semindrios, conferéncias sobre educaciio médica, visitas, cursos
internacionais para docentes, etc. - funcionou como um instrumento de difusio de iddias da
Medicina Comunitdria para os paises da América Latina, numa estratégia de articulagio,
sobretudo com os centros universitdrios, tentando, assim, enraizd-la a partir de sua

redefini¢io como projeto pedagdgico.

No contexto brasileiro, a Medicina Comunitéria surgiu, num primeiro momento,
através da influéneia dos organismos internacionais que, como vimos, veicularam o projeto
para as escolas médicas latinoamericanas. Assim, médicos e professores brasileiros
participaram ativamente de encontros internacionais, reflexes tericas ¢ experiéneias
concretas na drea da Medicina Comunitdria, muitas vezes ocupando postos-chave para sua
implementagio, como ocorren no caso do Programa de Ensino de Medicina da

Comunidade!8.

O movimento da Medicina Comunitdria teve, também, um momento de intenso
debate durante o semindrio realizado na Faculdade de Medicina da USP, em maio de 1977,
organizado pelo departamento de Medicina Preventiva ¢ pela disciplina de Pediatria, com
patrocinio da Fundagdo Kellogg, ¢ que envolven mais de uma centena de profissionais dos
setores salide ¢ educacdo. Reafirmando o cardter dominante de busca da extensio da
cobertura dos servigos de satde assumido pelo projeto da Medicina Comunitéria na América
Latina, os participantes avaliaram as experiéncias em andamento como tendo,
principalmente, um cardter demonstrativo ¢ pedagdgico, pouco integradas ao sistema de
satde, além de sua tendéncia em abandonar os componentes da proposta capazes de gerar

conflitos, como era 0 caso da participagio comunitdria.

184 época do inicio da formulagio deste Programa, era diretor executivo associade da FEPAFEM o prof. Miério Chaves
que, em janeiro de 1972, passou a diretor de programas regionats para a América Latina da F. Kellogs, assemindo come
nove diretor exeentivo da FEPAFEM o prof. Alofsio Améncio e, mais tarde, come presideate da FEPAFEM., o dr.
Aluvisio de Sales Fonseca.
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Consideraram, também, que, mesmo representando  “wm processo de
acomedagtes ro- setor sadide cabaz, e Srincilio; até mesmo- de atear como- elemento- db
sustentacdo- do-models vigente na drea”, 0 projeto da Medicina Comunitéria poderia abrir um
campo de possibilidades que permitiia " odtengae oo gios parciass imediatos na
organizagio- dow seroigos, tais como- @ gltiva eatensdo- do cobertura, @ racionalzacio dos
seroipos & - qumento- de recureos humanos no-setor”. Ao lado disso, uma melhor definigio e
implementagiio da proposta de participagio comunitiria foi considerada como via
indispensdvel para se akangar “wna roow forma de inservio- dos servipos de sadide no-
movimento- mais anyslo- das prdticas sociaiz”. (FMUSP,1977).

Além do debate travado no ambito académico, a proposta da Medicina
Comunitdria apareceria também, ji na segunda metade dos anos 70, fazendo parte do
discurso governamental para a drea da saidde, incorporada ao rol de proposi¢hes alternativas

para a crise financeira ¢ politica em que se encontrava o modelo previdencidrio.

A esta crise do modelo dominante de prestagfio de servicos de sadde, analisada
na primeira parte deste trabalho, aliou-se o crescimento do processo de discussic e
reivindicagio dos setores populares mais organizados, especialmente manifesta na drea da
satide, gerando a necessidade de expansio do atendimento no setor. (CORDONI, 1979).
Diante da impossibitidade de realizar a extenso de cuidados A sadde, dqueles contingentes
dele excluidos, seguindo o modelo previdencidrio, de altos custos porque centrado,
sobretudo, na compra de servigos a terceiros, a politica governamental voltou-se para
modelos alternativos, que pudessem garantir a ampliacdo da oferta de servicos com um

minimo de recursos!?,

Neste contexto, as proposicdes contidas no projeto da Medicina Comunitéria
foram apropriadas pela politica de sadde, ndo de forma a se contrapor ao modelo dominante,
mas dirigidas aos contingentes excluidos da assisténcia previdencidria, fazendo parte do

espago institucional da Sadde Piblica e implementadas através do Ministério da Saide.

194 guestio da extenso de cobertura foi tratada na H Reunifio Especial dos Ministros da Satide dos paises americanos,
realizada no Chile, em 1972, ¢ recomendada no "Plan Decenal de Salud para lus Américas”. (OPS, 1973).
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Entre os principais tracos a marcar esta nova estratégia, estavam: a
simplificagdo do cuidado, com a utilizagio de profissionais médicos nio especializados e de
auxiliares com baixa qualificacdo (atendentes recrutados nas préprias comunidades), aliada
a0 menor consumo de exames ¢ medicamentos, dentro da perspectiva de uma tecnologia
apropriada aos problemas de sadde mais prevalentes na populacio de baixa renda,
considerados de menor complexidade; a énfase no atendimento de nivel primirio, volado
para as doengas mais frequentes, sobretudo transmissiveis; e a organizagio das unidades de

satide nos moldes da regionalizagdo e hierarquizacdo ¢ sob o encargo do setor piblico.

Um exemplo desta reorientagfio politica do Ministério da Saiide, no sentido da
extensio de cobertura das atividades de satide nos moldes de uma Medicina de Comunidade
“simplificada”, foi o Programa de Interiorizagdo de Agdes de Satide e Saneamento (PIASS),
implantado a partir de 1976, principalmente na regifio nordeste do pais, onde foi responsével
pela expansdo do mimero de unidades bdsicas de saiide - atnando em assisténcia médica,
suplementagio alimentar e saneamento bdsico - mas, ainda assim, marcado pela baixa

cobertura e capacidade resolutiva de suas agdes.

Veiculados pelos organismos internacionais e incorporados i politica
governamental para a drea da sadde, os principios e estratégias da Medicina Comunitdria
passariam a balizar indmeros projetos, envolvendo os governos estaduais, prefeituras e
universidades?0, constituindo-se em espago de experimentagdo, tanto de modelos

assistenciais, quanto de ensino em servigo?!,

206y envolvimento das escolas médicas nos programas de Medicina Comunitéria intensificon-se em meados dos anos 70,
como resposta 3 necessidade de amplisgho de seus espagos de freipamento, expressa nas recomendagbes da politica
setorial,

NEnge outros, assinalem-se os Projetos de Montes Claros (MG}, de Loadrina (PR} ¢ do Vale do Ribeira {SP).
Inscrevesam-se, também, nesta perspectiva, os Centros Demonstrativos de Servigos de Satide com Participaciio
Comunitaria (CEDESSPAC), iniciativa do Ministério da Satde ¢ da OPS, com a finalidade de desenvolver conceitos,
enicas ¢ métodos de trabalho em salide com participagio da comunidade ¢ servir como dreas de treinamento para
pessoal de sadde.

A Educacdo Médica e os movimentox de reforma médica 62



3.3. A INTEGRACAO DOCENTE-ASSISTENCIAL

Entre 0s projetos que procuraram introduzir mudangas na pritica médica,
envolvendo, para 1580, a mediagio da educaciio médica, insere-se a proposta de Integragio
Docente-Assistencial (IDA), que se constituiu num movimento de aproximagio entre as
instituigOes de ensino e as de prestagiio de servicos de sadde, com o intuito de articuld-las

num mesmo campo de praticas e, com isto, alcangar objetivos comuns a ambos os setores.

Considerando-se as relagbes historicas entre a educagiio e a pritica médicas
(SCHRAIBER, 1980; GARCIA,1972) e a dominincia progressiva do hospital como local
privilegiado para o desenvolvimento das préticas docentes, as sucessivas reformas iniciadas
com O movimento preventivista fentaram romper com essa hegemomia ¢ ampliar o

treinamento médico para o espago extramural, seja na esfera da familia ou da comunidade.

A caracteristica inovadora destas propostas nio impediu, contudo, que elas
gerassem experiéncias de ensino muitas vezes apenas pontuais, episédicas, relativamente ao
conjunto da formagdo médica, e de cardter ainda circunscrito, por referéncia a suas relagées
com o sistema de saide, baseadas principalmente na nogio de "contato” do estudante com o
meio onde vivia o paciente, ou desenvolvidas na comunidade entendida como "laboratério®

para 0 ensine.

Nesta perspectiva, a Integragio Docente-Assistencial, enquanto projeto
pedagdgico, propunha a superagdo daqueles modelos, através da msergéo da educagio
médica na estrutura dos servigos de satide, ampliando o espago de treinamento e supondo o

estabelecimento de novas relagdes entre as dreas de saiide e educacio.

Em sua andlise sobre a IDA, CAMPOS (1980) considerou-a uma reatualizaciio
da proposta preventivista, que passaria da esfera de movimento da sociedade civil, para ser
assumida como politica governamental, articulando as mudangas necessdrias dos setores
saide e educagiio. Enquanto a Medicina Preventiva trabalhava com os conceitos de satide e
doenga, organmizando-os espacial e temporalmente no modelo da Histéria Natural da

Doenga, a proposta da IDA partia da questdo das necessidades de satide, preocupando-se
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com a orgamizagio da resposta a essas necessidades ¢ centrando, assim, sua énfase no

cuidado 3 sadde.

A nogdo de cuidado ¢ sua varidvel complexidade tecnolégica orientariam a
conformagdo de uma rede hierarquizada de servios e exigiriam, para sua maior efetividade,
uma adequada capacitagfio profissional A convergéncia dos objetivos de preparacio de
pessoal e de prestagiio de cuidado 2 sadde impunha uma estratégia que avangasse, da busca
da integragio entre disciplinas ¢ departamentos da escola médica, para aquela dirigida ao
sisterna de sadde e em que as experi€ncias extramuros evolufssem de um contaro pontual,
para uma pritica inserida nos servicos, uma vivéncia capaz de gerar mudangas na prestagio
de servigos de sadde e na educagio médica. (CAMPOS, 1980).

Surgindo nos EUA no inicio da década de 70, este novo movimento de reforma
constituiu uma tentativa de responder A crise do setor saude, identificada pelo aumento da
pressao por acesso universal aos cuidados médicos, pelo crescimento dos custos da

assisténcia e pela escassez ¢ inadequagdo dos recursos humanos necessdrios em satide22,

A necessidade de sintonizar a preparagio de pessoal, aos requerimentos
provenientes da drea da satde, j4 de longa data presente no discurso do setor educacional,
assumiu, emtfo, significado estratégico, diante da nova racionalidade que iria orientar a

prestagio de cuidado A satide, com vistas 3 expansiio da cobertura dos servigos.

Expressa como meta comum a ser alcancada pelos pafses americanos desde
1972 (OPS,1973), a extensdo de cobertura passou a ser buscada através dos planos da
politica de sadde, que incluiam a difusio das estratégias consideradas necessdrias para
atingir este objetivo, tais como os cuidados primdrios de saide, a regionalizacio e

hierarquizaco dos servigos e a participagio comunitdria. (OPS,1977).

O modelo assistencial de cunho racionalizador, subjacente is propostas de
-extensdo de cobertura, supunha a disponibilidade de recursos humanos adequados aquelas

estratégias, sobretudo A atengfo primdria - como médicos com formagiio generalista e maior

220 documento gue frata dos determinantes desta crise nos EUA ¢ das propostas para sua superagio -"Higher Education
and the MNations Heaith”, elaborade pels Carnegie Comission on Higher Bducation - foi objeto de andlise em
RODRIGUES NETO, 1979
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nimero de agentes de sadde - e, em vista disso, crescia em importincia a necessidade de
inserir 0 ensino ¢ a preparagio de pessoal de sadde na realidade dos servigos. Nesta
perspectiva, € que as propostas de IDA se articularam com a politica de safide e passaram a

conter um  significado estratégico para os programas de extensio de cobertura.
(TERUEL, 1976).

Inimeras experiéncias de Integragfio Docente-Assistencial foram desenvolvidas
na América Latina, tendo contribuido para sua difusdo, da mesma forma como ocorren com
o movimento da Medicina Comunitdria, vdrias agéncias internacionais, como a OPAS, a
FEPAFEM e a Fundagio Kellogg?3.

No inicio dos anos 80, estes trés organismos conduziram o Programa de Anglise
da Integragio Docente-Assistencial (PROAIDA), que se constituiu em um estudo de
projetos de educagio médica, que estavam em desenvolvimento na América Latina desde os
anos 70 e que tinham como propdsito comum a busca de uma relagfio mais estreita entre a
educagio médica e os servigos de satde, fundamentalmente no nivel primdrio de atencdo. O
Programa identificon um conjunto de trinta e cinco experiéneias desta natureza, sendo que

vinte ¢ sete delas foram analisadas, das quais dezenove no Brasil.

Aqui ocorren, também, o 1° Semindrio Nacional do PROAIDA, em dezembro
de 1982, no qual se apontaram divergéncias em vdrios aspectos da relacio entre as
ingtituigbes de ensino e de servigo, propondo-se, enire outras rcc-omendagﬁes,‘a criagdo de
mecanismos de coordenagdo interinstitucional e o fortalecimento dos convénios. Como um
dos resuitados desta reunifio, a Associagio Brasileira de Educagiio Médica divulgon uma
carta, onde reivindicava a incorporagdo do Programa Docente- Assistencial do MEC pelos
sistemas de educagfio ¢ safde ¢ 0 apoio 3 implementacio das mudancas na assisténcia
médica contidas no Plano do CONASP, além da proposta de que se constitufssem distritos

docente- assisienciais onde este Plano fosse sendo implantado. (ABEM,1983).

235 FEPAFEM, segundo sua propria avaliagio, assumiu um papel de lideranga na promogio do conceito de IDA,
organizande, juntamente com a Federagiio Mundial de Bducacio Médica e a OPS/OMS, o Semindrio Panamericano
sobre Hducaglo Médica ¢ Atengio 4 Saiide. na Venezuela. em 1979, {CHAVES, 1984).
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Da andlise final dos vinte e sete projetos, realizada pelo PROAIDA, salientamos
as seguintes observagles (FEPAFEM, 1983):

- a IDA representa uma saida concreta para a crise do setor saiide ao propor modelos de

praticas educacionais em servigos de saide j4 existentes;

- ela propde uma efetiva racionalizagdo do uso dos recursos, fator importante na situagdo de

crise econdmica;

- ao utilizar mais adequadamente o pessoal auxiliar, através da delegagio de fungdes,

promove-se um aumento da capacidade resolutiva e da cobertura dos servigos de satide;

- hd uma tendéncia ao uso das estruturas mais simples para a atengio 3 sadde,

desmistificando a exclusividade do cuidado hospitalar;

- entre as debilidades, apontou-se para o desenvolvimento insuficiente do modelo de prética
docente em servigo, para a fragilidade das estruturas organizacionais dos programas, que
se mantém muito dependentes dos recursos externos, e para o fato da IDA, geralmente
desenvolvida por iniciativa de um departamento, ser considerada uma atividade marginal

relativamente ao conjunte das iniciativas da escola médica;

- entre as oportunidades para a implantagiio das propostas de IDA assinalou-se a existéncia
de grande nimero de escolas médicas sem recursos para prover ensino em Servigos
proprios, obrigando a busca de férmulas alternativas para o ensino na estrutura vigente de

servigos de sadde,

No Brasil, as propostas de Integragio Docente- Assistencial foram incorporadas
pelas politicas setoriais governamentals da década de 70. A politica de sadde, em sua
tentativa de extensdo da cobertura dos servigos, passou a dar crescente énfase & questdo dos
recursos humanos, de tal modo que, em julho de 1974, o Ministério da Sadde crion um

grupo de trabalho mterministerial sobre o tema, com participacio também da OPS.
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Em sua avaliagio final, o grupo propos, como uma das 4dreas estratégicas para o
equacionamento do problema dos recursos humanos em sadde, aquela da preparacio de

pessoal dentro da realidade do sistema de satde, considerando a IDA  “como- regedsito- para

gee o selor aﬁla;ém-‘fw de  mdo-de-obra s mzégaaafz«”, (BRASH Ministério da
Sadde,1974).

Nesta perspectiva, em 1975, um acordo entre o0 Ministério da Sadde, o MEC ¢ a
OPAS criou o Programa de Preparacio de Pessoal para a Sadide (PPREPS), cujo
componente de IDA passou a fazer parte da rede de Nécleos de Investigacitn y Desarrollo
en Salud (NIDES), do Programa Latino Americano de Desarrollo Educacional en Salud
(PLADES), desenvolvido pela OPAS com financiamento da F. Kellogg. No ano seguinte,
foi organizado em Brasilia um Semindrio sobre Integracio Docente-Assistencial, em gue se
assinalou a importincia de que, através da IDA, se promovesse a racionalizagio de recursos

10 €Nsino, na investigagio ¢ na assisténcia. (RODRIGUES NETOQ,1979).

A incorporaglo das propostas de integracdo verificou-se, também, na politica
educacional, em especial no campo do ensino médico. Desde o primeiro documento da
Comissdo de Ensino do MEC, produzido em 1972, j4 assinalava-se, mesmo que
timidamente, que a preparagdo do médico deveria ser realizada nos diversos Grgios do

sistema de satide e em todos os niveis de atengio.

O segunde documento, de 1974, diante do problema do crescente nimero de
alunos nas escolas médicas ¢ da insuficiéncia de leitos diddticos, associado aos problemas de
financiamento dos hospitais de ensino, abordou especificamente a relagio da educago
médica com as instituicOes de sadde, recomendando a utilizagdo do conjunto da estrutura
hospitalar existente, sobretudo os proprios da Previdéncia Social, e também as unidades

sarutrias, para suprir aguelas caréncias.

A partir do final da década de 70, a politica educacional para a drea médica
niciow um movimento de aproximagdo com os processos reformadores que foram se
sucedendo no setor satde e, pelo menos no discurso oficial, buscou responder s demandas

que foram sendo colocadas para a drea de formagio de pessoal. £ assim que, em 1981, e sob
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wfluéncia também da politica de desenvolvimento de recursos humanos da OPSA, o MEC
crion o Programa de Integragio Docente-Assistencial (PIDA). Este programa, além dos
objetivos docentes, pretendia “ghoier e diiciativas governamentais no- setor sadds g
(oiessem) @ proféciar o desenvolvimento- do sistemas regionalizadbs ¢ héerarquiradps,
estimaulondo- & criagio de Distriton Docente Assistenciais”. (BRASIL/MEC/SESu,1981),

Indimeros projetos, concebidos primariamente dentro dos principios da IDA ou
reorientados para ela, foram implantados em todo o pais nos anos 70 e 80, conformando um
amplo gradiente de articulagBes entre instituicGes de ensino e servicos de saide, projetos
estes que foram objeto de descrigio e andlise em diversos trabalhos. (BARBOSA et
al,1977, CAMPOS,1980; OLIVEIRA & ALMEIDA FILHO,1980; ABEM,1981:
MENDES, 1984).

Os movimentos delimitados até aqui constitufram-se nos principais projetos de
reforma médica que, no periodo em estudo, exerceram influéneia sobre a educagio médica
no que concerne A relagdo ensino-servigo. Outros movimentos, como os de formacio do
médico de familia ¢ do médico generalista, estiveram também presentes no debate sobre
ensino médico no pafs, na década de 70, particularmente quando o foco da discussio referia-
se ao perfil do profissional a ser formado. Suas concepgbes, todavia, assentavam-se em
conceitos ji elaborados pelos movimentos da Medicina Preventiva ¢ da Medicina Integral,
atualizando as criticas 4 excessiva especializagdo, tecnificagiio ¢ hospitalocentrismo do
modelo dominante de atenglio médica ¢ retomando propostas, como o cuidado integral e a

énfase na familia como centro deste cuidado, presentes nagueles projetos.

Da mesma forma que os movimentos precedentes, as novas propostas tentaram
conquistar o espage académico como estratégia para sua difusio, sem, contudo, alcangar ser

efetivamente incorporadas e produzir mudangas pedagégicas consistentes.

g, 1979, foi renovade o Acordo OPS/MS/MEC/MPAS, referemie ao  Programa Geral de Desenvolvimento de
Recursos Humanos parz a Sadde no Brasil.

23No Brasil, cabe registrar a realizagio de dois semindrios refativos a estas propostas - um primeiro em Petrdpolis, em
mato de 1973, sobre a formagio do médico de familia (patrocinade pela OMS e ABEM) e outro em Campinas. em maio
de 1978, sobre a formagio do médico generalista {organizado pela ABEM) - |, além da institucicnalizaciio da Residéncia
Meédica na rea. sob 2 denominagio de Residéneia em Medicina Geral Comunitiria, em 1981,
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No que diz respeito a suas proposigdes para a questio dos SEIVICOS, O
movimento de preparacfio do médico generalista ou de familia apoiava-se no conceito
estratégico da atengfo primdria A sadde. Este nivel de atendimente, considerado fundamental
para a universalizagdo do cuidado i sadde, estaria a cargo de agentes com graus diferentes
de capacitagio, segundo as possibilidades e os recursos de cada pafs: enquanto nos pafses
subdesenvolvidos, com poucos recursos humanos capacitados, os auxiliares de satde e o
pessoal treinado da propria comunidade representariam os principais elementos da equipe de
saiide, nos paises desenvolvidos far-se-ia necessdria a presenca do médico geral ou de
familia (CETTLIN,1982), a tal ponto da Medicina Familiar ser considerada "o meowimento-
dos  cuidados  primdrios de sadde viste da Slica dos padses  industriabizadbs’
(CHAVES,1982).

Sem conseguir avancar com relagio s concepgbes e priticas anteriormente
propostas, 0 movimento da Medicina Familiar foi assim avaliado por PAIM (1985):
"enguanto- movimento- do rgforma médica, ahresentar-se anpobrecidy conceitualnente guandy-
mﬂg,éa/‘a&ér GO OLLPOF: IOCHERETEEDS: gue o ,@m»m, rtais como- a Medicing Sreventiva & @
Modicina Comunitiria. As perspectivas de mudanga por oo covcadas consgguen ser mais
parvigie o incompletas gue av frofostas pelo Medicina Gomunitiria”.

A partir do final dos anos 70, observou-se um refluxe no surgimento de
proposigdes de reforma da pritica médica ancoradas em mudancas na educagio médica, ao
mesSmoe tempo em gue se evidencia uma maior preocupagio com a totalidade da formagio de
pessoal para o setor saide, em resposta aos requerimentos colocados pela politica de savide,
para onde passavam a convergir as novas propostas de mudanca envolvendo o conjunto da

organizagdo sanitiria do pais.
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3.4. A INFLUENCIA DOS MOVIMENTOS DE REFORMA SOBRE
AS ESCOLAS MEDICAS BRASILEIRAS

Os sucessivos movimentos de reforma médica, surgidos a partir dos anos 50 e
difundidos para os pafses da América Latina, repercutiram, em maior ou menor grau, no
interior das escolas médicas brasileiras, reorientando contetidos e priticas de ensino. Pelo
fato desta influéncia ter se exercido, sobretudo, pela mediacio dos departamentos de
Medicina Preventiva efou Social, serd através do processo de aproximacdo destes
departamentos aos modelos gerados pelas diferentes propostas de reforma, que
procuraremos apreender aquela influéneia, tanto para o pafs, como para o Estado de S3o

Paulo.

3.4.1. Os Departamentos de Medicina Preventiva / Social das Escolas

Médicas Brasileiras

Os Semindrios Internacionais sobre o ensino da Medicina Preventiva, realizados
nos anos 50, inspiraram a criagio dos primeiros departamentos de Medicina Preventiva do
pais, que passaram a reproduzir as pautas disciplinares e as estratégias de intervencio
recomendadas  naguelas  reuniBes, especialmente as  voltadas para a integragio
mterdisciplinar, objetivando promover transformagdes que atingissem o conjunto da escola
médica.

A partir dos anos 70, as releituras que 0 movimento preventivista foi sofrendo,
aproximando-o das questdes relativas A organizacdo da atencio médica, algumas vezes
dentro de uma orientagdo racionalizadora, voltaram a influenciar a trajet6ria dos
departamentos de Medicina Preventiva/Social, s6 gue agora ndo somente através dos
Organismos internacionais mas. em parte, ji incorporadas 4 politica governamental para a

educagio médica.

Assim, as mudangas introduzidas pela Reforma Universitdria de 1968,

principalmente a departamentalizagio e o estabelecimento do currfculo minimo de
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graduagdo - que, no caso do curso médico, inclufa a exigéneia do estudo das disciplinas da
Saide Coletiva -constitufram-se em elementos formais determinantes para o expressivo
crescimento do niimero de departamentos de Medicina Preventiva no pais, a partir do final
da década de 60.

As diretrizes para a educagfio médica que se seguiram 3 Reforma Universitdria
assumiram uma perspectiva reguladora e normatizadora mas, sobretudo, buscaram uma nova
estratégia para o ensino médico, que o aproximasse dos servicos de satide ~ de forma a
ampliar os espagos de treinamento e, também, o financiamento dos hospitais de ensino - e,
a0 mesmo tempo, fosse ao encontro da exigéneia crescente de recursos humanos adequados

a0 processo de reorganizagiio do setor satide e A extensiio da cobertura dos servigos.

A infludneia destes determinantes, provenientes das politicas governamentais de
sadde e educaglo, sobre a forma como se¢ desenvolveu o projeto preventivista no interior
das escolas médicas brasileiras, foi objeto de uma pesquisa realizada pelo Programa de
Estudos Sécio-Econdmicos em Sadde (PESES), da Fundacio Oswaldo Cruz, no ano de
1976, envolvendo setenta e quatro escolas e setenta e trés departamentos de Medicina
Preventiva de todo pafs. (PESES, 1977)

Neste estudo, reafirmou-se o papel central exercido pela Reforma Universitdria
na definicio da forma como ocorren a penetragdo e a difusio da Medicina Preventiva no
conjunto das escolas e que passou, fundamentalmente, pelo processo de institucionalizagio
do modelo preventivista e sua incorporac@o pelo programa governamental de reforma do

ensino médico26,

A andlise assentou-se na definiciio dos grandes modelos que caracterizariam a

forma de realizagio da Medicina Preventiva no mbito das escolas médicas (PESES,1977):

- 0 modelo /iberal, onde hi a presenca de um departamento de Medicina Preventiva cuja
pauta curricular baseia-se nas recomendagbes do Semindrio de Vifia del Mar, com uma

estratégia de integragio vertical (disciplinas em trés ou mais séries do curso) e horizontal

ECT grande maioria dos departamentos de Medicina Preventiva, com suas virias denominagfes, surgin a partir de 1066
{verca de 80%), tendéncia esta mais marcada para as escolas privadas e piblicas nio federais, (PESES, 1977).
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(articulagio com disciplinas clinicas), ¢ um campo de praticas representado pelos

programas de comunidade experimentais ¢ com finalidade exclusivamente docente;

- 0 modelo racionalizador, em que hd departamento de Medicina Preventiva ou unidades
semeibantes, pauta curricular dirigida para a administragio em sadde e téenicas de
diagnéstico de satide da coletividade, uma estratégia de integracdo ndo mais mnfraescolar,
mas voltada para as demais carreiras da safide e centrada no conceito de integragio
docente- assistencial, com prdticas de comunidade na rede oficial de servicos e €nfase na

prestagdo de assisténcia;

- 0 modelo minimo-legal, onde h4 departamento de Medicina Preventiva criado a partir das
determinagbes do Curriculo Minimo do MEC e em que ndo se desenvolve qualquer

programa pritico de comunidade.

Utilizando um esquema que representaria a distribuigio dos departamentos de
Medicina Preventiva, face a sua construgfo tedrica e realizagfio pratica, tendo por referéncia
os modelos anteriormente definidos, o estudo do PESES encontrou 22% dos departarmentos
ligados a0 modelo liberal, metade dos quais comrespondendo @ “dgbaramentos antigos,
Jflongiros na @M@Wﬁw&og&w&ww conslitueny e modelos para oo
outroe 11% gue estdo- emy facullades de mais recente criagde”. (PESES, 1977).

Aproximadamente 30% dos departamentos situavam-se no modelo definido
como racionalizador, desenvolvendo priiticas comunitdrias em convénios com Grgios
piblicos de sadde, mas somente 4% representando experiéncias de integragio docente-
assistencial, que implicavam em expansio da cobertura dos servigos. Finalmente, 47% dos
Departamentos de Medicina Preventiva correspondiam ao modelo minimo-legal, tendo

surgido como fruto das exigéneias colocadas pela Reforma Universitdria.

Evidenciou-se, assim, de um modo geral, a configuracio de dois grandes
padres de realizagio da Medicina Preventiva no interior das escolas médicas brasileiras:
um, constituido pelas escolas federais das regides norte ¢ nordeste e pelo menos metade das

escolas privadas do sul e sudeste, que se aproximava do modelo minimo-legal, e, ouiro,
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representado por um grupo de escolas pblicas do sul e sudeste, que se encontrava em um

”&fm:gab-mafq:aaé» o processo- e racionalizacio d&mﬁmf&béff&fi (PESES,1977).

Nos anos que se seguiram 2 este estudo, a tendéncia racionalizadora assumida
pela politica de salide, com seus reflexos sobre o discurso da politica educacional para o
ensino médico, contribuin para a acentuagio daquele processo, fazendo com que um nimero
crescente de departamentos se voltasse para a questio da atenciio 3 satide e se alinhasse na

formulag@o de propostas para a reorganizagio do setor.

3.4.2. O debate sobre a Educacio Médica e a Relacio Ensino-Servico
nos Departamentos de Medicina Preventiva do Estado de Sio

Paulo.

A apreensio da trajetéria do movimento pre#entivista nas escolas médicas do
Estado de 530 Paulo, de particular interesse face ao objeto deste trabalho, foi realizada
atraves do resgate das discussdes que os departamentos de Medicina Preventiva do Estado,
reunidos em encontros periédicos, desde o final dos anos 60, empreenderam em torno de
suas preccupagdes comuns, € NOS uAais Se expressaram, mesmo que de forma parcial, muitas
das tensdes e concepgbes divergentes que o movimento preventivista suscitou no seu

merior.

Os encontros surgiram a partir da necessidade, sentida por alguns docentes, de
ciscutir mais infensamente as questdes ligadas 4 Medicina Preventiva, seu objeto, seu campo
tedrico-conceitual ¢ de préticas, partindo de um questionamento do modelo preventivista
dominante, proveniente da educagio médica americana, que superava a dimensiio bioldgica
indo at€ as ciéncias do comportamento, sem aprofundar, porém, o sentido da relacio satde-

sociedade, da determinagio social do processo satde-doenca e da pratica médica?7,

27¢t. entrevista de Guilherme Rodrigues da SHva para esta pesquisa.
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Motivados por estas inquietages, os departamentos de Medicina Preventiva da
UNICAMP e da USP realizaram, no ano de 1968, em Sio Paulo, um primeiro encontro de
docentes, a0 qual se seguiram novas reunides, com a participaciio crescente dos
departamentos de Medicina Preventiva de outras escolas médicas do Estado - Escola

Paulista de Medicina, Santa Casa de Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, Botucatu, Marflia.

O periodo de 1968 a 1973 caracterizou-se pela grande frequéncia desses
encontros ¢, também, pela intensidade dos debates, que envolviam o questionamento das
possibilidades transformadoras do modelo preventivista e a busca da expansfio do campo de
conhecimento e de prdticas da Medicina Preventiva, pela vertente da investigagdo critica a

respeito da atengiio médica, da organizagio social dos servigos e da politica de saiide.

A partir das reflexGes surgidas nestes encontros, o debate ampliou-se, tendo
mfluenciado, inclusive, reuniGes de dmbito internacional, como foi o caso da 2* Reunifo da
OPS sobre 0 Ensino da Medicina Preventiva e Social na América Latina, realizada em 1974,
(SILVA,1990). Neste férum, um grupo, que inclufa professores de departamentos de
Medicma Preventiva do Estado de SZo Paulo, conseguiu reverter a tendéncia mais
conservadora, de manutencio das conclusdes da 1° Reunidio (1968), aprovando um relatSrio
final bastante critico, face ao modelo preventivista original, e que propunha a reorientacio
da Medicina Preventiva em torno de um novo objeto de estudo, a determinacio social do

processo saitde-doenga ¢ das praticas de saide.

A tepsiic existente entre os departamentos, com relagdo aos diferentes
significados politico-ideoldgicos do projeto preventivista, manifestava-se, sobretudo, quanto
a compreensdo do papel das Ciéneias Sociais como instrumento para a produgdo e
reprodugio de conhecimento na drea. Nesta perspectiva € que se pode inserir os semindrios
sobre Metodologia de Investigagdo nas Ciéncias da Conduta, realizados no inicio dos anos
70, em Ribeirdo Preto e Campinas, com a presenga de Juan César Garefa, e onde se apontou
para a superagdo da vis@e funcionalista presente naquelas disciplinas ¢ para a necessidade de

se estudar as relagdes entre medicina e sociedade numa perspectiva histérico-estrutural.
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A IX Reunifio de Docentes de Medicina Preventiva do Estado de Sio Paulo,
realizada em Marilia, em 1972, teve como tema central ¢ ensino das Cifncias Sociais nas
escolas médicas e, pelas conclusdes dos trds grupos de discussdo, ficava evidente que a
matoria dos departamentos tendia a adotar uma postura mais critica, relativamente 3
contribuicio das Ciéncias Sociais para a construgiio do conhecimento na 4rea da Satide
Coletiva. (REUNIAO DE DOCENTES..,1972).

O ensino da Medicina Preventiva, tanto na graduagiio quanto na residéncia,
esteve presente como preocupagdo dominante dos departamentos, ao Jongo dos vérios
encontros realizados. Através desta preocupagio comum e dos debates que se sucederam,
transparecia, contudo, a diversidade de projetos existente entre 0s vérios departamentos;
enquanto alguns se mantiham fiéis 35 orientagdes do Semindrio de Vifia del Mar,
procurando reproduzir sua pauta disciplinar e as experiéncias extramurais nos moldes da
Clinica de Familia, outros assumiam uma posigio mais critica, identificando-se com o
projeto da Medicina Social. Existia, ainda, um terceiro grupo, que se achava mais voltado
para a questdo dos servigos e suas relagbes com o ensino, aproximando-se do modelo
racionalizador definido no trabalho do PESES.

Apesar destas divergéneias, algumas estratégias eram consideradas fundamentais
pelo conjunto dos DMPS, como era o caso da integracio mterdisciplinar com os
departamentos clinicos. Na 4drea do ensino da Epidemiologia, esta busca de integracdo foi

especialmente enfatizada, sugerindo-se que fosse efetvada “em dfscusdes clnicas, nos
diversos dgbartamentos, mediante o particapio- de docentes do Medicina Preventiva” o
“atracds de programas dinicos mealtidisciplrares com epfopue e atencido- médica de primoira
lnka ow e lrabolhos realizadbs e dreas de demonstragio”. (REUNIAQ DE
DOCENTES.., 1971).

Em 1973, no documento preliminar & reunidio realizada na Santa Casa de Sao

Paulo, sobre o tema "A integragio no ensino de Medicina Preventiva”, afirmava-se: " A
Medlcina Freventioa éf... ), dentro- div escol médice, @ dreq mais exygente com relacio &
irtggracdo; forgue seus ofjietivon. gerais visam: primordiabnente & criagio- de novas atitudes,
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gue devem estar incorporadas & pritica de todbe o8 médicos o ade- serem exclsioas de
eppecialistas preventivistas” (REUNIAO DE DOCENTES...1973)28,

Neste enconiro, destacou-se, como favorecedores para o progesso de
integragio, os trabathos na comunidade e as experiéncias com os Centros de Sadde-Escola,
onde participariam docentes dos varios departamentos da escola médica, desaconselhando-

se a manutengio de ambulatérios proprios dos departamentos de Medicina Preventiva.

A questdo da integragio com os servigos de satde apareceria, de forma mais
evidente, somente no encontro realizado em 1979, em Ribeiriio Preto. Nele empreendeu-se
uma andhise critica do movimento preventivista no pafs que, em sfntese, era avaliado como
conservador, por propor unicamemte mudangas curriculares e nio levar em conta as

reformas necessdrias na estrutura dos servigos de satde.

As contradicdes do movimento da Medicina Preventiva e as tentativas de
superd-las foram consideradas como tendo sido geradoras de profundas divergéneias entre
0s departamentos, com reflexos nos contetidos programiticos e nas anélises quanto 3s
perspectivas do projeto preventivista nas escolas médicas e na sociedade. Considerou-se
que, naquele momento de retomada do debate, apesar de j4 haver "o coveenso- ganto- &
nature social do processo- saddeltloenca (.. ) e guanto- ¢ necessidade db intercir nav estraturar
e atengao médica”, havia, winda, indmeras divergéncias entre  dibartamentos nas
awdabidacles: o articdacio com os seroigos de saids”. (REUNIAO DE DOCENTES..,
1979).

Uma destas modalidades dizia respeito aos Centros de Satde-Escola, uma

experiéneia de articulagiio com os servigos, iniciada no final da década de 60, a partir da

“8Bgta renniao foi bastante ampla. com a participago de 180 pessoas, das quais 50 estudantes de medicina ¢, além de
15 escolas médicas do Estado de S3o Paulo, estavam também representadas escolas do Rio de Janeiro, da Paraiba, do
Rio Grande do Norte, do Pacand ¢ de Minas Gerais. Neste encontro. foi escolhida a FCM/UNICAMP para sediar a
reunido do ano seguinte que, porém, n&o ocorrey, O vindo a se realizar a XI Reunido, que foi também a | Reenifio
Nacicnal de Bocentes de Medicina Preventiva, em outebro de 1977,
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disposicdo da Secretaria Estadual da Satde? em abrir espagos em sua rede de unidades
sanitdrias para o treinamento de estudantes de Medicina ¢ Enfermagem e do interesse de
alguns departamentos de Medicina Preventiva em realizar wmna experiéncia docente inserida
ma estrutura dos servigos. Esta proposta, progressivamente encampada pelos DMPS ao
longo dos anos 70, assumiu configuragdes diferentes conforme a énfase dada aos trabalhos
docentes ou s atividades de administragio e organizaciio assistencial e, naquele momento,
comegava a ser questionada quanto a sua real contribuicdo para o ensino, reafirmando-se,
porém, os CSE como lugares de experimentaciio de novas praticas de satide coletiva e de
organizagio de servigos. (REUNIAQ DE DOCENTES..,1979).

No que diz respeito s propostas de Integragio Docente- Assistencial, elas eram
vistas, relativamente ao projeto da Medicina Preventiva, como mais avangadas, apesar da
critica a0 sen cardter racionalizador, que ndo inclufa uma reestruturacio global dos SErVIOS

de satde.

As modalidades assistenciais que pretendiam a extensiio do cuidado is camadas
marginais da populagio a um menor custo eram vistas como inseridas num projeto politico-
deolbgico de cardter populista, que vinha marcando, tendencialmente, a atuacfio do Estado
brasileirc e, neste sentido, condicionava-se a participagio dos departamentos de Medicina
Preventiva nos projetos governamentais a um debate amplo sobre a questio da
privatizagio/estatizagio dos servigos de sadde. condenando-se a prieri o modelo de
“estatizagdo  privatizante” que vinha caracierizando o setor. (REUNIAQO DE
DOCENTES.., 1979,

Nesta reunido foi sugerida a realizagio de um encontro para avaliar as
experiéneias dos Centros de Saiide-Escola, o que veio a ocorrer em margo de 1980. Nesta
oportunidade, foram apontadas as limitagGes politico-institucionais ¢ de recursos gue
estariam comprometendo as metas assistenciais ¢ de ensino e pesquisa daquelas unidades.

Recomendou-se que os departamentos de Medicina Preventiva se envolvessem, de forma

294 época do inicio dos convénios para criagio dos CSE, era titular da SES/SP o dr. Walter Leser (1* gestio. 1967-
1971}, professor do DMP da Escola Paualista de Medicina, que participara do Semindrio da OPS em Vifia del Mar e das
discussOes sobre educaglo médica nos departamentos de Medicina Preventiva, (3 primeiro convénio foi firmado com a
FCM da Sama Cuasa de S30 Paulo, em 1967, seguindo-se o da EPM, em 1968, ¢ outros seis em 1971, chegando a
quatorze em 1979,
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mais efetiva e direta. nos projetos dos CSE e que estes retomassem uma concepcio global
de trabalho. baseada num modelo de prestagio de cuidados individuais ¢ coletivos
abrangentes ¢ de boa qualidade, constituindo-se em porta de entrada para um sistema

hierarquizado de servigos de satide, onde o aluno deveria participar ativamente em todos os
niveis. (ENCONTRO DE AVALIACAO..,1980).

Ao longo da trajetéria dos encontros, pode-se observar que a questio do ensino
médico ¢ do ensino das disciplinas da Medicina Preventiva, que mobilizou os docentes e
esteve presente, centralmente, no temdrio das reunides no inicio da década de 70, foi,
progressivamente, sendo sobrepujada pela preocupagio com a questio assistencial e de
estruturagio dos servigos. Neste sentido, a prépria experiéneia dos Centros de Sadde-Escola
nio foi objeto de uma avaliagio ampla. 1o que se refere a suas praticas de ensino, tendo sido
problematizada, principalmente, a partir do seu papel na prestagio de servigos, orientando-
se as discussdes para os aspectos organizacionais relevantes para a assisténcia. (REUNIAQ
DOS CENTROS DE SAUDE-ESCOLA..,1979).

O deslocamento do foco central das preocupages dos DMPS para a busca de
novas formas de organizagio dos servigos, preconizando a insercio orginica dos CSE na
rede bdsica e assumindo o papel de experimentagio de modelos assistenciais que fossem
eficazes e reproduziveis, acompanhou o processo que vinha ocorrendo na politica setorial,
com o aprofundamento da crise sanitdria ¢ a intensificagio do debate nacional a respeito das

aliernativas para superd-la.

No inicio dos anos 80, os departamentos de Medicina Preventiva e/ou Social de
vérias escolas médicas do pafs passaram a participar mais amplamente das discussdes em
torne das novas propostas reformadoras que foram surgindo para o setor, aglutinando-se em
torno da recém-criada Associagio Brasileira de Pos-Graduagio em Sadde Coletiva
(ABRASCO)0,

30A ABRASCO foi criada em 27/09/79. durante a I Rennido sobre Formacho e Utilizagio de Pessoal de Nivel Superior
na Area da Saiide Coletiva, promovida pelos Ministérios da Salide e da Previdéncia & Assisténcia Social ¢ pela OPS.
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Em 1983, a ABRASCO, em colaboragiio com a ABEM, promoveu a {lI
Reunifo Nacional de Docentes de Medicina Preventiva e Social, na qual se afirmou o
fracasso do projeto original da Medicina Preventiva ¢ se discutiram as tendéncias e
perspectivas do movimento preventivista no Brasil, tendo sido delegado 3 ABRASCO um
papel central no apoio ao trabalho dos departamentos, na manutengio da sua articulagio e

no estabelecimento de relagdes com as esferas governamentais. (ABRASCQ, 1984).

As questdes que diziam respeito ao ensino de graduacio foram tendo, contudo,
cada vez mais um lugar secunddrio, relativamente ao peso crescente assumido pela formaco
de pessoal em Saide Coletiva em nivel de pds-graduacio - Residéncia, Especializagio,
Mestrado ¢ Doutorado -, consoante com o projeto da ABRASCO de formagio de recursos
humanos para a politica de satde e de intervenglio mais efetiva nas questdes sanitdrias do
pads, através da formagdio de quadros capaciados em Epidemiologia, Planejamento ¢
Administragdo de Servigos de Satde, que pudessem ocupar espagos na formulagio de

politicas e na geréncia dos servigos.
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4.1. OS ANTECEDENTES DO PROJETO DE PAULINIA:
O MODELO PREVENTIVISTA TRADICIONAL

A construgdo da proposta gue resulfou na implantagio do projeto de Paulinia
tem suas rafzes num processo de reflexio critica ocorrido no interior do Departamento de
Medicina Preventiva ¢ Social da UNICAMP (DMPS/UNICAMP) e que envolveu,
posteriormente, outros setores da Faculdade de Medicina, de modo a se constituir numa

proposta da dirego da escola médica e da universidade.

Este processo de reflexfio tedrico-conceitual sobre temas constantes das
preocupagies do movimentio preventivista, como a pratica médica e a formacio profissional,
foi suscitado a partir da experineia docente extramural, realizada por aquele departamento

na segunda metade dos anos 60.

Tendo se constituido, em 1963, sob a inspiracdo dos Semindrios Internacionais
sobre o Ensmo da Medicina Preventiva realizados pela OPS (Vind del Mar,1955 e
Tehuacdn, 1956), desde seu inicio o DMPS/UNICAMP orientou-se pelo modelo emanado
dagueles encontros, no sentido de sua organizacio disciplinar ¢ da busca do
desenvolvimento de atividades prdticas de cardter experimental que dessem suporte ao
ensino da Medicina Preventiva na coletividade. Isto implicou na construgio de uma estrutura
curricular em que, ao mesmo tempo que se introduziam novas disciplinas no curriculo
médico, se procurava dispd-las de tal modo que estivessem presenies ao longo de todo o

curso, de forma isolada ou integradas com outras dreas3!.

Mas, para além da necessidade de introduzir novos contetidos tebricos e de
projetar a wdéia de prevenglo sobre todo o ensino médico, fazia-se também necessdrio
buscar um campo de préticas que nio fosse o hospital - espaco privilegiado pelo modelo

médico bologicista e curative - mas um lugar externo a ele, na comunidade, que permitisse

3 Isto toma-se evidente a0 observarmos que, ji no ane de sua criagio, o DMPS/UNICAMP ministrou anlas nas
primeiras trés séries do curso médico e, dods anos depois, continba disciplinas em cinco séries do curriculo de
praduagdo. A respeito da organizacio curricnlar do departamento, ver UNICAMPFCMAIMPS, 1969, ¢ NUNES, 1984,
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desenvolvimento de um projeto de reforma do ensino médico orientado pelos principios da
Medicina Integral e da Medicina Preventiva3Z.

A procura de um espago para as préticas externas ao hospital levou 4 escolha, j
no inicio de 1966, de uma drea na periferia da cidade de Campinas, equivalente a seis setores
do bairro Jardim dos Oliveiras (BJO) que, & época, compreendiam 795 familias, num total de
3.802 pessoas, (TOBAR-ACOSTA, 1970).

A eleigio desta drea orientou-se por critérios que mostravam a preocupagio
com a busca de uma comunidade em condicbes de se tormar objeto de observagio e
imervengio, constituindo-se num laboratério para a pritica da Medicina Preventiva: uma
populagio de nivel sécio-econdmico baixo, ndo muito numerosa, ocupando uma 4rea de
extensdo limitada, catente de recursos, inclusive médico-assistenciais, ndo excessivamente
trabalhada por entidades assistenciais ou sujeita a influéncias politicas, e que aceitasse

colaborar com os programas propostos33.

O DMPS dirigiu suas atividades de campo no BJO para determinados grupos
sociais, representados pelas familias, enquanto lugar privilegiado onde o estudante poderia
apreender as relacGes entre satide, doenga ¢ condigfes de vida e iniciar uma ateacio clinico-
preventiva, ¢ pelas instituicdes existentes na drea, como a escola primdria ¢ a Sociedade
Amigos do Bairro, que se tornariam alvos preferenciais dos trabathos de educacio em satide

¢ de organizacioe da comunidade.

As agbes programadas objetivavam, sobretudo, a docéneia, prevendo a
participagdo ativa dos alunes na sua realizagio e a utiliza¢io do material empirico para as
discussdes em sala de aula. O contato com a populagio do bairro niciava-se no segundo ano
da graduagio, através da disciplina Ciéncias Sociais aplicadas & Medicina, durante a qual os

estudantes elaboravam uma histéria sécio-familiar, ou seja, um diagndstico médico e social

HEntendia-se que, neste trabalho fora dos muros do hospital, seria possivel "desarrollar en el futuro médico la
necesidud de observar los fendmnenos bioldgicos y sécio-culturales de una poblacidn gue vive en condiciones naturales
v fa influencia que ellos tienen sobre la salud del individao, la familia y la colectividad, como también la reciproca’.
{TOBAR-ACOSTA, 1970}

EETY Delegacia Regional de Satide de Campinas colaborou no estabelecimento dos primeiros contatos do DMPS com a
Sociedade Amigos do Bairro Fardim dos Oliveiras, que manifeston interesse em participar dos programas, em raz3o da
caréncia de servigos de sadde no baimro.
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das condighes em que vivia deierminada familia, seus valores, crengas ¢ atitudes,
principalmente relacionados 2 sadde, assim como as caracteristicas do meio fisico, s6cio-
cultural ¢ econdmico em que ela se inseria. A partir desta observagio, e de sua discussio em
grupos multiprofissionais, buscava-se estabelecer as medidas necessdrias para corrigir ou
prevenir 0s problemas detectados, permanecendo, entdio, os estudantes, como assessores de

satide dessas familias34,

Os alunos de segundo ano participavam, ainda, de agdes educativas dirigidas a
grupos de familias, gestantes e escolares, componde, desta forma, um conjunto de atividades
que pretendia capacitd-los para a observagio de realidades sécio-econdmicas e culturais

diferentes da sua ¢ para uma intervengdo apoiada na educaco sanitiria.

Os estudantes de 4° e 5° anos do curso médico tinham uma participagio no BJO
mais ligada 3s agdes clinico-preventivas, realizadas através da disciplina Clinica de Familia
onde, a partir do estudo clinico dos membros de familias supostamente sadias, discutiam-se
o conceito de Historia Natural da Doenga, os diferenciais de satide-doenga na coletividade e

as ages pertinentes aos vérios niveis de prevencio.

As atividades de ensino estendiam-se, ainda, ao espago institucional da escola
priméria, através do Programa de Satde do Escolar. Realizado com a participagio de alunos
do 5° ano médico, mclufa a avaliagio das condigdes de sadde dos escolares, atendimentos

médicos, imunizagio e educagio sanitdria.

Com a finalidade de atendimento s pessoas doentes e, principalmente, pela
necessidade de um local para 0 exame das familias, foi instalado no bairro, em 1967, um
Posio de Atenglo Médica, em cuja iniciativa estiveram presentes os departamentos de
Medicina Preventiva e de Tocoginecologia da FCM/UNICAMP. Este Posto de Saide,
contudo, tornou-se sede, principalmente, de programas dirigidos 4 populagio feminina em
wdade fértil, como os de detecglio de cincer ginecoldgico e planejamento familiar,

desenvolvidos pelo departamento de Tocoginecologia com a participacio de seus docentes,

Mgste novo papel reservado ao aluno inspirava-se nas orientagbes do Semindrio de Vifia det Mar ¢ a preparagio para
esta funglio era realizada aravés de um curso suplementar, denominado "Medicina Construtiva®, que buscava garantir
um suporie conceitual minima. para que ¢ aluno pudesse atuar junto is familias e nos trabalhos de educagho em saiide.
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alunos e residentes’®. Niio chegou, assim, a constituir-se num servigo de atengio 4 saude do
conjunto da populagio do bairro, que continuava, para a maior parte de suas demandas

assistenciais, sendo encaminhada ao hospital-escola.

IntervencBes sanitdrias de cardter mais abrangente também foram objeto da
atuagdo do DMPS que, em trés ocasides, realizou agbes de imunizagio em massa, cobrindo
a totalidade dos domicilios da 4rea de trabatho, com a participacio de alunos de vérias séries

do curso médico,

O espago extramural representou, ainda, campo para as atividades de
intvestigagio, entre as quais um censo demografico-sanitério em que colaboraram alunos dos
trés primeiros anos da FCM, estudos sobre niveis de fecundidade da populagio e correlaciio
com fatores sociais, ¢ investigacGes sobre morbi-morialidade. (CAMPOS,1971: TOBAR-
ACOSTA,1972).

Além dos programas de cardter especificamente docente, assistencial ou de
pesquisa, pode-se identificar, também, a existéncia de uma preocupagio por parte do
Departamento de Medicina Preventiva ¢ Social com a questio da organizacio e
desenvolvimento da comunidade, motivando iniciativas de atuacdo junto a determinados
setores institucionais locais, como a Sociedade Amigos do Bairro, o Clube de Mies ¢ a
Associagio de Pais ¢ Mestres do Grupo Escolar, além do estimulo & formacio de grupos de
familias. Essas tentativas, contude, ndo surtiram resultados significativos pelo fato de terem
explicitado demandas da populacfo, como a construgio de um Centro de Sadde ¢ de um
Centro Comunitario que, da mesma forma como ocorreu com as necessidades detectadas no
interior das familias, esharraram na impossibilidade de sua solugfic pela prépria coletividade
e na falta de apoio das instituigdes externas a ela. (TOBAR-ACOSTA,1970).

Em 1969, avaliando o conjunto do trabalho no bairro Jardim dos Oliveiras, o
DMPS viu-se frente a alguns impasses para sua continuidade gue vieram contribuir para um

reposicionamento relativamente 3 atuacfo extramural. O primeiro deles decorria da

constatagdc de uma crescente desmotivagdo dos estudantes para com as atividades

3Estes programas, financiados pela BENFAM do Brasi ¢ pela World Neighbours Inc dos EUA, mantiveram-se no
bairro. mesmo apds a interrupgio dos trabathos do DMPS.
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desenvolvidas3S, a0 mesmo tempo em que demandavam ser introduzidos mais precocemente
no hospital, conviver com os doentes e fazer observacdes ao pé do leito, muma reafirmagfo

do modelo tradicional de ensino que tinha no hospital seu pélo hegemdnico.

Em funcio desta avaliagio, o departamento optou por realizar mudancas nos
contetidos ¢ priticas da disciplina Ciéncias Sociais aplicadas 3 Medicina que passou, em
1969, a trabalhar junto As enfermarias do hospital-escola, com observacSes e discussbes
acerca da relaglio médico-paciente, da problemdtica dos doentes internados e de suas

familias ¢ da estrutura ¢ organizacio hospitalares.

Ficava evidente a tentativa de manter-se a observagiio da familia e do meio, mas,
agora, partindo do doente ¢ do hospital como elos que permitiriam ao estudante interessar-
se pelos aspectos sociais do processo satide-doenga. Esta inser¢fio precoce do aluno no
ambiente hospitalar, num movimento oposto aquele da busca das prdticas na comunidade,
representava, ndo somente uma adaptagio do ensino A clientela mas, também, As proéprias
condicbes internas do DMPS, gue jd demonstrava a necessidade de uma revisio de seu

projeto extramural.

Além disso, a experiéneia que vinha se desenvolvendo desde 1966 e que,
partindo do trabalho junto as familias, ampliara sua atuagio, procurando problematizar o
conjunto do bairro e trabalhar com suas organizagbes, ainda que incipientes, comecava a
suscitar a necessidade de se pensar a questdio dos servigos®7, das suas formas de organizagiio
para responder A demanda assistencial existente e, como consequéncia, de problematizar o

sistema de sadde como um todo.

Esta preocupaciio com o servico de saide trazia, por sua vez, a necessidade de
novos recursos - financeiros, de infra estrutura e de pessoal - ¢ a exigéneia de uma maior
articulagio do DMPS com os demais departamentos da escola médica e com as institni¢hes
da area da saide. Dificuidades de integraciio efetiva com os departamentos cHnicos e,

sobretudo, a falta de apoio institucional externo, seja por parte da Prefeitura de Campinas ou

368m sua avaliagio sobre os resultados do trabalho da Clinica de Familia, TOBAR (1970) sfirmava: “un sigrificarivo
nipmere de estadiantes no enconird suficiente motivacién y, sobre todo, se frusid, pués los problemas levaniados,
muchos de ellos ni siquiera percibidos por ba familia, no pudieron ser resueltos dada la carencia de recursos, pero,
e¥%Mbnenre, por la falia de infra-estructura de o comunidad”,

Foatrevista de Antonio §. S, Arouca [ara esia pesquisa.
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da Divisdo Regional de Saiide, passaram a colocar restrigies concretas 2 possibilidade de

uma atua¢io ampliada do DMPS junio 2 populacio do bairro.

Ao lado disso, j4 se esbogavam, no interior da equipe do projeto, criticas i
concepedo da comunidade enquanto uma populagio homogénea, integrada em um espago
fisico-geogrifico e desprovida de relacdes sociais de classe e & sua utilizacio como um
laboratdrio para o ensino médico, incorporando-se uma compreensio mais globalizante da
problemdtica médico-social, aliada 4 convicgio da necessidade de uma participagio mais

ativa da prépria populagio para implantar e manter os projetos que lhe diziam respeito38.

Deve-se observar, também, que, neste momento, comegavam a emergir criticas,
por parie de alguns setores do DMPS, a0 modelo funcionalista presente nas Cibneias
Sociats, que vinha orientando a abordagem da relagfio médico-paciente, da familia e do
processo salide-doenga, € a se buscar uma nova compreensio das relagdes do social e do
econdmico com este processo e também com a organizagio do sistema de satide3®. Este
conjunio de inguietacles tedricas teve como referéncia as contribuicdes de Juan César
Garcia, tendo sido objeto de debate por ocasifio do Semindrio de Cuenca (OPS,1972)%0 ¢

nos estudos da drea desenvolvidos ac longo da década de 70.

As virias ordens de questGes que foram surgindo ac longo da experiéneia no
BJO - a necessidade de se repensar a questdo dos servigos, de rever as priticas docentes na
comunidade, de buscar uma maior integragfio com a escola médica e urma nova relagio com
a populagio - passaram a evidenciar os limites de uma atuagio extramuros norteada pelo
modelo preventivista tradicional e. em vista dos impasses para sua superagio naquela
gxperiéncia COncreta, passou-se a buscar as condigdes para a realizacio de um novo trabalho

externd.

38Entrevista de Bverardo I3, Nunes para £sta pesquisa.

3936g3ndo Arouca. o departamento passou por uma fase de introdugdo da Clinica de Familia, dela para pensar a
comunidade & daf comega # entrar no servico e, "ao nivel das Cidncias Sociais, do ensino da Medicing Preventiva,
quase que fazendo o mesmo pereirso, passandg pela relagdo médico-paciente, a familia na determinacdo da doenga, o
sacial na doenca e se comepa a temtar pensar na acdo, na estritura econdmica, na orgamizacde do sistema de saide
come wm tode”, (Entrevista para a pesguisa).

‘mAiguns questionamentos a wspeito do modelo wilizado pelas Cincias Sociais em satde, ainda que incipientes, ja
estavam presentes nos Semindrios sobre Metodologia de Investigacfo em Cigncias da Conduts, realizados no Brasil, em
1970 (Ribeirio Preto ¢ Campinas).
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A experitneia desenvolvida no BJO representou, em sintese, um projeto de
cardter fundamentalmente docente, que procurou ampliar os espagos em que se realizava a
educacio médica de forma a trabathar, conceitual e empiricamente, 0s varios aspectos do
processo satde-doenga no individuo, na familia e na comunidade, dentro dos marcos da

Medicina Integral e da Medicina Preventiva,

A despeito da intengdo deste projeto pedagégico de provocar mudangas na
escola médica e na atitude dos futuros profissionais, ele se constituiu em uma experiéneia
pontual, restrita por referéncia ao conjunto da formacdo do aluno, nio tendo sido suficiente
para desencadear as mudangas pretendidas e para sensibilizar os demais departamentos da

escola médica no sentido de promover uma ampla reforma do ensino,

Com relagio a0 DMPS, o trabalho realizado no BJO e as questdes por cle
levantadas constitufram-se em um primeiro actmulo a partir do qual ocorreu um
reposicionamente te6rico ¢ metodoldgico do departamento, ou de setores periencentes a

ele, relattvamente As priticas extramurais,

A andlise da experiéncia desenvolvida no bairro evidenciow, ao lado dos
objetivos docentes, a existéncia, também, de uma preocupagio com a questiio assistencial,
manifesta na implementacio dos programas de alcance coletivo, como imunizacio em
massa, programa de sadde do escolar e atividades de educagfo sanitria com famiflias e
grupos, ¢ nas agdes de atengdio individual, compondo um modelo assistencial clinico-

preventive ac qual se associou o trabalho de promogio da comunidade.

Este altimo procurava estimular a participagdo da popula¢do nos programas de
sadde, através de um modelo de intervengdo orientado pela busca de sua adesio ¢ apoio as
normas ¢ agbes médico-sanitdrias emanadas da equipe pertencemte 3 escola médica,
mediante o seu entrosamento com as instituicdes locais (de promogio social, de ensino e de
representaglio local). Se este apoio efetivamente ocorreu, a instituicio médica, contudo,
mostroy-s¢ incapaz de responder As necessidades de atengfio A satide que, de forma

crescente, foram se explicitando.
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O fazer ensino médico através de algumas priticas assistenciais revelou a
existéncia de uma demanda reprimida, particularmente significativa na esfera da assisténeia
médica individual, fruto ndo apenas das caréneias e da falta de acesso da populagio do
bairro aos servigos de satide, como, também, do préprio trabaltho de diagnéstico individual e

coletivo que foi sendo realizado.

A esta demanda, contudo, o projeto ndio conseguin dar respostas efetivas, em
decorréncia de limitagBes que podem ser localizadas tanto no seu interior como fora dele.
Internamente, havia uma elaboragio ainda insuficiente a respeito da questdo assistencial, do
papel dos servigos e da propria politica de saide, de tal forma que a intervengdo proposta
consistia, sobretudo, numa ag¢lo experimental com objetivos de ensino, sem conseguir
equacionar, de modo mais amplo, a emergente demanda por atenglio médica. A escola
médica, por seu lado, ndo assumiu o enfrentamento desta questdo, ji que, além de seus
proprios problemas de atendimento & demanda, a FCM/UNICAMP encontrava-se numa fase
de tentativa de consolidaglio do modelo hospitalar, buscando criar condigdes mais

adequadas para o funcionamento do seu hospital-escola.

No nivel externo, o momento da politica de saide era de expansio do modelo
privatista financiado pela Previdéncia Social, de cardter excludente quanto a0 acesso aos
servigos ¢ apoiado no atendimento hospitalar, nfio tendo ainda ganho forga as propostas de
extensdo de cobertura através da incorporagio da assisténeia médica nas unidades bdsicas de
satde, permanecendo a Secretaria Estadual da Saide ¢ o municipio afastados da

responsabilidade pela assisténcia médica.

Assim, o projeto originalmente docente trouxe consigo a explicitacio de
questbes da esfera assistencial que nfo puderam ser superadas, gerando conflitos gue
levaram, ndo somente a0 esgotamento da experidncia concreta mas, mais do gue isso,
deixaram entrever as limitagGes da proposia preventivista tradicional, enquanto modelo
capaz de oferecer aporte conceitual e operacional para o enfrentamento dos problemas

ligados & prestacdo de servigos de satide,
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4.2. DA EXPERIENCIA PREVENTIVISTA A CONSTRUCAO DE UM
PROJETO POLITICO PARA O SETOR SAUDE

A expenéncia de trabathos extramuros, com os diversos questionamentos que
suscitou, trouxe para uma significativa parcela do departamento de Medicina Preventiva e
Social da UNICAMP a necessidade de aprofundar a discussio sobre a Medicina Preventiva,
seus postulados ¢ suas possibilidades, enquanto movimento que se considerava portador de
um projeto de reforma da prdtica médica, a ser realizada fundamentalmente através de uma
mudanca na consciéneia e na atitude do médico diante do processo satde-doenga, orientada
pelo modelo da Histéria Natural da Doenga ¢ desencadeada a partir do processo

educacional.

O desaparecimento da coesdio em torno do projeto da Medicina Preventiva, que
marcara a experiéneia anterior, fez com que se iniciasse, no interior do departamento e
envolvendo também alguns interlocutores externos a ele, pertencentes a outros setores da
escola médica. um processo de reflexdo e debate acerca dos determinantes da educagiio
médica e da organizagio do cuidado A sadde, processo este que viria marcar, de modo

significativo, a construgdo de uma nova proposta para as priticas extramurais.

A interrupgdo dos trabathos no BJO impds, inicialmente, a volta para o interior
do espago escolar, com marcados reflexos na atividade docente. Assim, a partir de 1970, a
disciplina Ciéncias Sociais aplicadas 3 Medicina passou a trabalhar exclusivamente nas
enfermarias do hospital-escola, reafirmando o estudo da relacdo médico-paciente ¢ dos
papéis profissionais dentro da equipe de sadde. Ao mesmo tempo, as priticas da Clinica de
Familia foram substituidas pela chamada Clinica Preventiva, dentro de uma proposta de
capacitacio do aluno para a realizagio de exames de grupos populacionais supostamente
sadios, com a finalidade de situar o conjunto dos individuos num gradiente de satde-doenca

¢ propor as condutas a serem realizadas nos vdrios niveis de prevengio.

As coletividades utilizadas como suporte para este programa ficariam restritas,

contudo, a alguns grupos sécio-ocupacionais?! examinados sistematicamente, a fim de que

4pe 1970 2 1972, foram atendidos funciendrios da UNICAMP, guardinhas da Guarda-Mirim de Campinas, soldados ¢
oficiais do 5° GECAN de Campinas ¢ calouros da UNICAMP,
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0$ estudantes de Clinica Preventiva tivessem “wra nogdo fritice do como @ Fatoria
Natweral da @mmﬁoafe— ser aflicadly tanto- e estuds- individual como- em fobulagdes”, Albm

da Enfase na pritica ambulatorial, contraposta ao aprendizado centrado predominantemente
10 leito hospitalar. (UNICAMP/FCM/DMPS, 1972).

Estas novas experiéncias docentes, na realidade, refletiam as diferentes
concepghes sobre a Medicina Preventiva que se iam delineando no interior do
DMPS/UNICAMP, A compreensdo que permeou os trabalhos no BJO, na qual a Medicina
Preventiva representava um corpo de conhecimentos ¢ priticas que permitiria 3o médico
realizar o controle e a prevencio de doengas, continuava presente em uma certa parcela do
departamento, que via no treinamento da Clinica Preventiva a possibilidade de que o aluno
s¢ apropriasse daguele instrumental ¢ viesse 4 assumir uma atitude preventiva e integral
diante dos problemas de satdde. Esta compreensdo continha, a0 mesmo tempo, uma visio do
coletivo como a somatSria dos problemas individuais, o que justificaria realizar a tarefa de

prevengdio junto a cada individuo ou familia%Z,

Per ouiro lado, o grupo do DMPS gue vinha realizando a critica 3 abordagem
funcionalista nas Ciéncias Sociais reivindicava que, para além do estudo da relagiio médico-
paciente, dever-se-ia levar em conta a questdo dos determinantes provenientes da estrutura
econdmica e politica sobre a satde, privilegiando uma concepgo do social ndo sistémica ou
fatorial, mas que levasse em consideragio a complexidade dos determinantes macro-
estruturais no processo sadde-doenga, na organizacio da prética médica e na prépria

educagio médica3.

E neste contexto, de discordincia com o projeto clinico-preventivo ¢ com o
modelo das Ciéneias da Conduta, que se organiza um curso de Medicina Social no interior

da disciplina de Clinica Preventiva ¢ se comega a construir uma reflexio mais ampla sobre a

para os propdsitos de rossa andlise, os atores pertencentes ao DMPS/UNICAMP que compartilhavam ssta concepean
serfio designados por "coments preventivista™,

43para os propasitos desta andlise, designaremos esta corrente do DMBS de "commente médico-social”.
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intervencdo estatal na organizaciio do setor satde e sobre o papel da educacio médica na
realidade sanitdria do pais®.

No documento enviado pelo DMPS 4 VII Reunifio de Docentes de Medicina
Preventiva do Estado de Sio Paulo, realizada em outubro de 1970, na Faculdade de
Medicina da USP, jd se encontrava uma andlise sobre 0 movimento preventivista em que,
considerando-se 0s elementos da estrutura de atengio médica ¢ o papel do Estado na
prestagdo de servigos, eram colocadas as limitagBes do projeto reformador da Medicina
Preventiva enquanto alternativa ideolgica para o enfrentamento da especializagio
crescente, da  tecnficacio ¢ do  aumento dos custos da  assistfncia  médica
{(UNICAMP/FCM/DMPS,1970)). Na critica ao projeto preventivista, reduzia-se sua
mervengdo a determinadas acOes técnicas voltadas para a prevengiio das doencgas, ao
mesmo tempo em que se reafirmava a Medicina Social como o campo tedrico de estudo da
dinfmica do processo saide-doenca na populagdo e das suas relagies com a estrutura de

atenciio médica ¢ com a estrutura social®d,

No interior desta discussdo sobre a2 Medicina Preventiva, inseria-se uma especial
preocupagio com o ensino, com a necessidade de se repensarem os DMPS ¢ o conjunto da
escola médica, tanto em seu papel formador, como nas suas relagdes com o sistema de
satde. Em razio disto, os membros do DMPS que aderiram & proposta da Medicina Social,
ae lado de docentes de outros departamentos da FCM/UNICAMP ¢ da prépria direciio da
faculdade, constitufram um grupo de discuss@o que passou a trabathar a questio da
educagdo médica no interior da FCM e a refletir criticamente sobre a situacio do ensino no

conjunto das escolas médicas do Estado de Sio Panlo,

#p programa  do  curso  de Medicina  Social  incluia, entre  outros, o5 seguintes  femas:
desenvolvimentofsubdesenvolvimento ¢ salide; modelos de atenciio 4 sadde no Brasil ¢ em outros paises; planejamento
em saiide & administracfo sanitdria e hospitalar. A abordagem histGrico-estrutural, gue comegava a ser utilizada no
curso de Medicina Social, vinha ganhando espage nas Ciéncias Soclais em Safide na América Lating e constituiria o
marco edrico para o estudo sobre 2 educagiio médica latincamericana, realizado por Juan Cesar Garcia no final dos anos
60. A respeito das correntes de apdlise sobre a educagio médica, ver ANDRADE, 1978,

SNeste docarmento eram assim colocados os cbjetivos do ensing da Medicina Prevestiva efou Social: "Quanic @
Medicing Secial: dar ao futuro médico wma visdo dindmica do processo saiide-doenga nas populagées; suaxr relacdes
camt o sisterna secial global e sub-sistema de saide; situd-lo criticamente dentro dos sistemas, procurando fornecer-lhe
métados de andlise dos mesmas, bem come o instrumental necessdrio ds possiveis mudancas em que ele poderd influir,
para o gicance do mdximo de saide possivel para as populacdes” ¢ “Quanto & Medicing Preventiva: ensinar saide
coma principic ¢ os métedos ¢ técnicas wtilizados na agdo preventiva, visande o integragio desta agie na agdo médica
{diggndstico, prevengdo, terapéutica e reabilitacde)”. { UNICAMPIFCMAIMPS. 1970).
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O grande nimero de Faculdades de Medicina surgidas a partir da Reforma
Universitdria de 1968, com suas dificuldades de recursos e insuficiente discussdo sobre seu
papel no contexio da educagio médica e da politica de sadde, foi problematizado por este
grupo a partir da defini¢io politica e ideolgica das instituicdes de ensino. Na abordagem
dos problemas que envolviam as novas Faculdades de Medicina do Estado de Sdo Paulo,
utilizou-se um esquema analitico apoiado na criagdo de modelos, ou configuracies “polares”
tipicas para as escolas médicas, representativos dos extremos de um processo continmuo de
transformagbes 4 que estavam sujeitas as instituicbes. (PINOTTI, AROQUCA,
ARQUCA,1974). Cada configuragio traduziria as concepgdes da escola médica tradicional,
por um lado, e inovada, por outro, acerca de sua identidade e papel social, visualiziveis
sobretudo em suas fungbes de producio e reprodugio do conhecimento e prestagdo de
servigos, havendo, na realidade concrera de cada escola, a possibilidade de se combinarem

caracteristicas de ambos os pélos na constituigio do que seria uma faculdade dual.

Os modelos tedricos produzidos pelo grupo de discussdp passaram a ser os
orientadores dos processos de andlise e tomada de decisio politica, internos A
FCM/UNICAMP, com o objetivo de promover sua reformulagio institucional. No ano de
1971, em seu Relat6rio Anual, a dire¢io da FCM, reafirmando as criticas 3 alienacio das
Faculdades de Medicina relativamente s condigdes de satide da populagio, falava em uma
tomada de consciéncia frente a seus mdltiplos compromissos sociais. Afirmava as
repercussies deste reposicionamento no nivel da pesquisa, que passaria a ter uma conotagio
biolégica e social; do ensino, no sentido da formagfo nfio somente do médico, mas dos
outros profissionais necessdrios ao atendimento dos problemas de satide do pafs, ao lado,
ainda, da inser¢dio gradual do curriculo médico no servige; ¢ da assisténcia, em gue se
propunha a criagio de modelos de atengdio médica reproduziveis, no nivel individual e
coletivo. (UNICAMP/FCM,1971).

Na realidade, este conjunto de atores - docentes do DMPS e de outros
departamentos, juntamente com a diregdo da faculdade -, que se mostraram sensiveis A crise
do ensino na FCM, passando a trabalhar teoricamente esta questio e a propor mudancas,
TEPIEsentou o que, em suas proprias reflexfes, denominava-se de “grupo inovador”, aquele a

partir do qual se iniciaria o processo de tranmsicio inovadora em uma escola médica
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tradicional. A sua emergéneia como lideranga ¢ a ocupagio de espacos institucionais na
coordenacdo do processo de mudanca, através da diregdo da Faculdade e da Comissdo de
Carricudo  Médico, permitin que fossemm sendo criadas condighes favordveis para a
construgio de uma nova proposta de atuagio da FCM na coletividade, particularmente no

gue se refere & insercdo do ensino médico nos servicos de sadde,

No plano interno do DMPS, o periodo de transigio apSs a saida do BJO
(1970-72) significou uma fase de intensa elaboragio do novo projeto extramuros que, cada
vez mais, deixava de ser somente do departamento para envolver toda a faculdade. Ao
mesmo tempo, este perfodo também foi marcado pela perspectiva de construciio das
condigbes objetivas que dariam viabilidade As novas idéias, o que implicou na escolha da
nova drea geogrdfica onde se iria trabalhar - 0 municipio de Paulinia -, além da definiciio de
quals seriam 0S parceiros externos ¢ em que base sc estabeleceriam as relagles

interinstitucionais.

Para fins de andlise considerou-se, inicialmente, o processo de formulagio do
projeto, sua elaboragio conceitual e de propostas para as vdrias ordens de questdes
relacionadas a0 trabalho extramural e, num segundo MOmMENto, Procurou-se reconstruir os
aspectos principais de sua implementagio tendo, porém, presente que estes processos nio
ocorreram sequencialmente, mas de forma simultdnea e relativamente articulada, ao longo de

toda sua trajetdria.

4.2.1. A formulaciio tedrico-conceitual do projeto de Paulinia

No contexto das mudangas gue foram propostas para a FCM/UNICAMP, no
micic da década de 70, com o intuito de transformd-la em uma escola médica inovada, a
questdo dos programas de extensdo - entendidos como as préticas organizadas que a escola
medica realizaria fora de seus muros - assumiu o lugar de estratégia politica privilegiada.
Isto decorreu da consideragio de que poderiam oriemtar a redefinicio dos objetivos

mstitucionais, face a4 situagio de sadde-doenga da populagio, além de responder i
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necessidade de criagiio de novos modelos para a atengio médica e de configuragiio de um

campo mais adequado para o treinamento dos profissionais de sadde.

A formulacio de um novo programa, que implicasse em uma atuagio ampliada
da FCM na comunidade, passou a envolver a participagio de vdrios sctores da escola
médica, que contribufram diferencialmente no decorrer do trabatho, tanto no que se refere 3
elaboraglo tedrica do projeto, quanto A sua construgdo polftico-institucional, permitindo a

wdentificacdo de vdrios momentos neste processo.

A decisio de trabalhar com parceiros externos significou, ainda, a presenga de
outros atores mstitucionais com seus projetos polfticos proprios, como a Secretaria Estadual
da Satide (SES/SP) e a Prefeitura do Municipio de Paulinia (PMP), que vieram a assumir

pesos também distintos, conforme a fase de elaboragio do projeto.

Uma primeira expressio do que se pretendia com o novo programa de
comunidade da Faculdade de Ciéncias Médicas pode ser apreendida através do convénio

assinado enire a universidade e aqueles parceiros externos, no ano de 1971.

A formalizacio deste convénio foi produto de negociaches iniciadas no ano
anterior, a partr da inictativa da FCM - através do coordenador do DMPS e do diretor da
faculdade, com o apoio do reitor da UNICAMP - interessada em viabilizar material,
financeira e funcionalmente seu projeio de extensio na regido de Campinas, associando-se
ao mteresse da Prefeitura de Paulitia em proporcionar as condigfes para gue o municipio,
carente de servigos de saide, pudesse contar com uma unidade de assisténcia médico-
sanitdriate.

Assinale-se que, naquele momento, o poder piblico local encontrava-se
particularmente interessado na inplementacgio de politicas de cunho social (satde, educagiio,
habitacdo), como resposta 4 grande afluéneia migratdria que se projetava para 0 municipio
em virtude da construcio da Refinaria da PETROBRAS, primeiro passo para a implantacio

do pélo petroquimico situado entre as pooridades estratégicas do governo federal.

#OEnirevista do prefeito Vicente Amatie (gestio 1969-1973) para esta pesguisa.
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As relagbes interinstitucionais envolveram, também, a Secretaria Estadual da
Satde, que tinha demonstrado interesse em que alguns de seus Centros de Sadde se
constifufssem em locais de treinamento clinico ¢ de Satide Pablica para estudantes de
Medicina?’, o que se expressava nos convénios que ela vinha firmando com as escolas

médicas, desde 1967, para a criagfio dos Centros de Saide-Escola (CSEWS,

O convénio entre 2 UNICAMP, a SES/SP e a PMP, pelas limitagdes préprias 3
utilizagio de uma minuta-padrio norteadora da constituigio dos CSE no Estado de Sio
Paulo, deixava & mostra muito pouco do que se pensava para os modelos assistencial e de
ensino a serem realizados na nova unidade, mas permitiu, a0 menos, que se apreendesse o
papel formal destinado a cada instituicio e o seu peso politico, nesta primeira ctapa de

formulagdo do Projeto de Paulinia.

Tendo como objetivo desenvolver programas comunitdrios de sadde e
programas de ensino, assisidncia e pesquisa de interesse da Satdde Publica, ao lado da
capacitagio ¢ aperfei¢oamenio de pessoal técnico ¢ auxiliar para os Grgdos de Sadde
Publica, o Centro de Satde-Escola de Paunlinia deveria integrar a rede de unidades do
Distrito Sanitério de Campinas e cumprir os programas médico-sanitdrios da SES/SP49,

havendo a possibilidade de criagio de novos programas, por iniciativa da universidade.

Nas atribuigGes prescritas no convénio, caberia a Prefeitura do Municipio de
Paulinia a construgio do prédio do Centro de Satdde em terreno préprio e sua doagdo ao
Estado; 4 Secretaria, as despesas de custeio da unidade, além do suprimento de material de
consume (medicamentos, vacinas) e a cessio, quando possivel, de pessoal técnico-

adminisirativo; e, 4 UNICAMP, caberia a coniratagdo do pessoal necessirio ao

T Entrevista do prof. Walter Leser, secretdrio estadual da satide (1967- 1971 e 1975-1979), para esta pesquisa.

48 A SES/SP niio esleve fmune s pressdes de caréter polftico inerentes & escolha do local para a implantagio de uma
nova unidade sanitiria, tendo protagonizado vma crise entre as instituighes envolvidas ao lentar, em 1972, transferir a
criaglo do novo CSE de Paulinie pars wma outra drea, no municipio de Sio Paulo, o que ndo se efetivon pelo fato da
Prefeitura de Paulinia ja estar cumprindo os compromissos previstos pelo convénio, com as obras de construgio da nova
unidade apresentando-se em fase de conclusdo, (Entrevista do prefeito Vicente Amatte}.

Opesta época, a SES/SP, ao lado dos programas verticais diripidos zo costrole de algumas doengas infecciosas
endémicas. como a Tuberculose ¢ a Hanseniase, iniciava a incorporagio de agdes de assistdncia médica individual a
rede de Centros de Satide, inserindo-as dentro da racionalidade da programacio em Saitde Piblica, agora ampliada de
mode # atingir determinados grupos populacionais, como criangas ¢ gestantes, e ndo apenas doencas especificas.
(GONCALVES, 1986).
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funcionamento da unidade, além da colaboragiio de seus docentes ¢ técnicos, a cessio do

uso de equipamentos ¢ material permanente e a coordenagio das atividades de capacitacio ¢

reciclagem de pessoal.

A gestdo interinstitucional estaria a cargo de om Conselho Técnico-

Administrativo que, entre outras atribuigdes, deoeria “gbrovar o programe do atividades @
serery desenvoloidas pelrC.S ., acompanfar o- deserwodvimento- e introducir modificacses gue se
mostrem necessdréiay av-sew aberfeicomnents”, lém de gerir os recursos financeiros, materiais

¢ humanos do convénio. (UNICAMP,1970). A composiciio deste Conselho, formado por
trés membros da SES/SP - que teria a presidéncia e o voto de desempate -, trés da
UNICAMP e um da Prefeitura, deixava clara a participagio diferencial das instituigbes na
gestdo da umdade e, sobretudo, revelava o lugar relativamente subordinado, gue era

reservado ao poder piblico local na conducio do projeto,

A Secretaria Estadual da Satde, a despeito do papel central que assumin na
formalizagio do convénio £ na gestdo politica ¢ financeira do projeto, viria a participar
apenas indiretamente da formulagio do modelo assistencial a ser implantado, através das
diretrizes das programagdes bdsicas da rede de Centros de Satde relativas s imunizacdes, 3

assisténcia A crianga ¢ & gestante € aos programas de controle de Tuberculose ¢ Hanseniase.

No processo de formulagiio do projeto de Paulinda, a elaboragio tedrica a
respeito das linhas fundamentais que deveriam orientar as atividades assistenciais ¢ de ensino
ocorren, efetivamente, no interior da universidade, conduzida pelo grupo de discussio de

gque faziam parte o diretor da FCM e docentes, em sua maioria, do DMPS.

A educaciio médica constitui-se no objeto primeiro das reflexdes deste grupo,
mas, J4 nos documenios iniciais, as proposicles relativas ao ensino articularam-se 2
discussdo sobre a organizacio dos servigos, ainda que esta discussio fosse incipiente e que
as propostas para a esfera assistencial estivessem subordinadas, neste primeiro momento, &

temdtica da formagio de pessoal para a drea da sadde.
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A} As formulactes relativas ao modelo educacional

No contexto do processo de elaboragio dos objetivos educacionais e
institucionais da FCM/UNICAMP iniciado no ano anterior, produziu-se, em 1972, um
documento intitulado "Plano de Ensino de Ciéncias da Saide em uma Rede de Servigos”,
que contitha a formulacio inicial sobre o modelo de ensino médico a ser implementado pela
FCM em Paulinia.

Partindo da critica ao profissional formado pelas escolas médicas - considerado
funcional a um sistema de satde que privilegiava as agdes sobre o individuo doente,
baseadas no modelo liberal e privado de prdtica médica ¢ dirigidas 4 demanda de maior
poder aquisitivo e ndo as reais necessidades de sadde da populagio - e, também, da critica 3
duahdade existente entre os sistemas de educagio e de atengio médica, a proposta geral do
Plano implicava na transformacdo da Faculdade de Ciéncias Médicas em Cincias da Sadde,

passando a trabalhar no sentido da formagdo multiprofissional, inserida na rede de servigos.

A questdio da preparagiio de um espectro mais amplo de profissionais, gue
comporiam equipes de satide aptas a lidar com os principais problemas sanitdrios, estava na
base do conceito de escola médica "inovada” e constitufa-se num elemento marcante do
modelo educacional proposto. Mas, sua caracterfstica fundamental residia na utilizagio de
um ¢conjunio de servigos, além do hospital-escola, como campo de formacgiio profissional,
colocando a escola médica em contato com o sistena de satde e, em tese, com as

necessidades de satde da populagio.

A este respeito, o documento era claro: "W ponto de vista oberacional, o gue
Mma’e’maﬁr € wna drea: gue serd o posile- @e encontro- dos servicos db saide e da escoly
médicay e essas dias realidades, geee a’éﬁ/mcz zzgfr;wrmr-- /éétf&rzz-- s& abors deverdo cornpor wmae
noe realidade e, enrtdo. ndo- Leriamos & edhecagdo médica “woltade” jrara @ recadidade, mas na
readidade”, (UNICAMPECM, 1972}

Tratava-se, assim, de uma nova coneepgo acerca da relaglo da escola médica

com 0§ servigos de sadde, que nio implicava numa simples atividade de extensio, de cardter

experimental, na "comunidade laboratério”, mas da redefinicho do papel da escola médica
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visando ao estabelecimento de uma nova relagio com o sistema de satde que fosse

transformadora, tanto para 0s servigos, quanto para o processo ensino-aprendizagem.

A partir de uma drea de integracfio, e tendo por referéncia o modelo assistencial
gque nela seria constituido, propunha-se que o ensino se desenvolvesse em torno da
observagio de alguns campos temdticos: o funcionamento dos servicos de saide e suas
mterrelacbes, os principios que regem a prestagio de assisténcia médica, as fungdes do
pessoal auxiliar e as mfluéncias do nivel de desenvolvimento social, na demanda por servigos

médicos e no modo de uptilizd-los.

A aglo diddtica deveria inserir-se nos virios momentos do processo de
implementagdo das priticas assistenciais e supunha uma estrutura curricular flexivel e
dindmica, utibzando, preferencialmente, uma estratégia de ensino-aprendizagem baseada em
sitwacdes-problema. Isto  exigiria que, no nfvel da FCM, algumas mudangas estivessem
sendo implementadas, como a introdugiio do plancjamento curricular por objetivos, a
¢riagio de Laboratérios de Ensmo em Satde e a construgiio do hospital universitdrio.
{(UNICAMP/FCM,1972).

Este projeto educacional, centrado numa concepgio pedagégica que tinha como
eixo o trabalho-aprendizagem, colocou a necessidade de se discutir a questio da
organizagdo dos servicos onde o ensino se desenvolveria ¢, nesta perspectiva, comporton
também a proposia de um nove medelo de atenc@o & sadde, que se articularia ao projeto

docente ¢ a ela daria suporte.

O conjunto da proposta de integragiio ensino-servico contida neste plano foi
objeto de discussdio nas instdncias universitdrias, com vistas 4 definicfio de sua estrutura e
normas de funcionamento, tendo side institucionalizado como Programa de Sadde da
Comunidade da UNICAMP, por uma portaria do reitor Zeferino Vaz, em dezembro de
1973, (UNICAMP,1973).

Apos a elaboragio do Plano de Ensino de Ciéneias da Safide em uma Rede de

Servigos, seguiu-se um segundo momente da formulagio do projeto de Paulinia, no gual a
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questdo assistencial passa a assumir cada vez maior relevincia, transformando-se no tema

central, a partir do qual seriam tragadas as propostas para o ensino médico.

O novo objeto de analise, que viria a reorientar o processo de formulacfio de
modelos deniro do projeto de Paulinia - a politica de satide e a organizagio dos SErvIgos -,
encontraria uma elaboragfo diferenciada dentro do departamento de Medicina Preventiva ¢
Social, fruto da existéneia de mais de uma correntes de pensamento no seu interior, Os
projetos delas resultantes, contudo, nfo divergiriam quanto i tendéncia em reservar 3
questdo do ensino médico um hugar subordinado, por referéncia A questio assistencial, na

formulagio de suas propostas.

Para uma parcela do DMPS, o referencial para as mudangas no ensino médico
continuava assentado nos movimentos da Medicina Preventiva e da Medicina Integral. Disto
resultava que o modelo educacional proposto por esta comente preservava algumas
caracteristicas da experiéncia docente desenvolvida no BJO, principalmente no que diz
respeito ao enfoque familiar e integral, s6 que agora nio mais a partir do domicilio, mas
ancorado nos servigos de saude, que deveriam estar organizados tanto para o atendimento
dos doentes, como para o acompanhamento dos sadios. Era dada &nfase, também, 3 questio
da equipe de sadde. que desenvolveria acdes de cunho individual e coletivo, destacando-se,
nesta discussdo, o papel do médico enquanto membro da equipe e a defesa da formagio

muitiprofissional na rede de servicos.

Ao lado da orientacdo de cardter preventivista para o ensino a ser desenvolvido
em Paulinia, foi construida uma outra proposta de modelo educacional, produzida pela
corrente médico-socialP®, A época hegemédnica demtro do DMPS. Nesta proposta, o
problema da educagio médica ¢ das relagbes que se estabelecem no processo ensino-
aprendizagem fol analisado a partir do enfogue estruturalista, tendo como referncia o
trabalho de GARCiA(1972) sobre a educacio médica na América Latina.

A elaboracio desta proposta partia de uma compreensio da educaciio médica

como 0 campo onde se expressariam 0s interesses das classes hegemOnicas que,

Mas denaminagOes uiilizadas, de corrente médico-social e preventivista, referem-se as formas de compreensio ¢
anilise do setor salide & hs propostas para a s transformaglo e serfo melbor explicitadas na discussio sobre o modelo
assistencial.
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controle seria realizado através da delegagdo de poder ao grupo docente que, por sua vez,
estabeleceria com os alunos uma relagio de dominagfio, ao deterem o controle sobre os
meios de ensino. Em razdo disso, afirmava-se: "N dastam reformas: curricalares fiois,
somnerte comy @ reflre das relagies de doméinagio, tanto- alunos come- professores bberan-se
A wnaw visdo- limitante de suw priticn. Bstw raplure se dourd através: da “socidlrarso” dos
et de ensine- enire o- corpo- docente o discente gue; como- seres: cognoscertes, en Cooberacdo,
08 wtilezam, @0 se colocar dante de wma realidade desgfante a ser conbecida.”
(UNICAMP/FCM/DMPS,1974a).

Esta proposta continha uma enunciagio de principios, dos guais alguns sdo

particularmente reveladores das concepgdes que a sustentavam;

- @ processo- ersino-aprendizageny & wm processo de tomada de consciéncia, gute- s& ghera
segandp- wma dirdmica de agio- - eaperitncia ~ consciincia’.

- " A educagdo- deve partir di pritice (manual), indissocidvel da teorda (intelectuat), nama
frostura e busscaw o saber. A m/yﬁx ediecation deve ser @ MM&&W dessar rdtica-

.
Leoret .

. substiteicdo a0 homen Jw@z}:&—afm;m 0- modelo- tedrico- et detersrinard os
niveds de antagonismo dintro- do- ensine- médico- & o homem como ser bio-~peico~social,

determingado fistoricaniente em wny comgeito- e /‘edzpé"w ?  (UNICAMP/FCM/DMPS, 19744),

Considerando gue o problema central da educago médica residia na separagio
histérica entre as atividades intelectuais e manuais, buscava-se superar esta dicotomia no
modelo educacional, inserindo o processo ensino-aprendizagem no processo de trabalho da

rede da servigos.

Desta forma, “caale ato- de sadds no- interior da rede, e fandamentabnente ros
rdveds de predomindncin da sadide cotetive”, era entendido COmo  constituindo- “wne wnidade
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composta de duas dinensovs:  traballo-ensinoabrendizagem”, 0 que significava que,
simultancamente 2 realizagio de um servigo, o awwdante “ghrends ¢ wnsina av- ¢ com 0 wypeito-
do-serodce-”. Na tensdo intrinseca a cada ato de sadide, os dois componentes se distribuiriam
diferencialmente, de acordo com a natureza da a¢io sanitdria, admitindo-se inclusive que,
"se, e dlima andlize, o- traballo- é o clemento- Wﬁ essercial do- ensino—~afrendizggent, wi
detersninadps: atos: ele pode relativamente ser stbordinads: "(UNICAMP/FCM/DMPS, 1974a),

Dentro desta perspectiva, a determinacio dos objetivos educacionais deveria
basear-se no conjunto de problemas comunitdrios sobre 08 quais os servicos atuariam ¢ a
elaborag@o curricular conter as mesmas variagDes gue determinam a organicidade da rede de
servigos. Por fim, alwmava-se que, ‘e redupses entre estudantes ¢ populacio, cotw deve ser
considerada prioritdrea em gualpuer tbo-de froblema gue ocorre’”, numa clara explicitacio de que
o trabalho assistencial e de construgiio de uma conscincia sanitdria na populacio
representavam 0 principal objetivo do projeto de trabalho comunitdrio desta corrente.
(UNICAMP/FCM/DMPS, 19744).

Anahsando as propostas de modelo educacional formuladas no projeto de
Paulinia, tomando como referéncia as diretrizes governamentais para o ensino médico, pode-
se dizer que o plane inicialmente formulado pela FCMAUNICAMP, em 1972, antecipava-se
as recomendagdes dos documentos da Comissdo de Ensino Médico do MEC. A partir de
meados dos anos 70, a politica governamental comegou a introduzir a discussdo sobre os
NOVOS Campos para as praticas de ensino, abrindo, timidamente, a possibilidade das unidades
sanitdrias serem utilizadas para este fim?!, mas com o discurso mais explicito de integragio

com a rede bdsica, somente sendo assumido pelo MEC, ao longo da década de 80.

Com relagiio 20 modelo presenie no projeto médico-social, mantinha-se a 1léia
de insergdo do ensino na rede de servicos de satide, mas seu eixo fundamental residia na
articulacdo entre trabatho e ensino-aprendizagem ¢ em uma nova relagio entre 08 sujeitos

destes processos, o que afastava esta proposta do contexto das diretrizes governamentais,

3 1piferentemente da proposta aqui analisada. as recomendagdes do MEC, conforme ja discutido em ontro capituio,
foram motivadas pela insufici@neia de leltos hospitalares proprios, em grande ndmero de escolas médicas privadas,
gerando & necessidade de articular novas instituicdes de sadde £ o espago extra-hospitalar, para suprir as caréncias do
ERSIAC-
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situando-a num espago, no apenas entendido como pedagdgico, mas, sobretudo, como de
trabalho politico junto & populagiio, em conformidade com o projeto de oposigio no qual se

mseria.
B} As formulacbes relativas ao modelo assistencial

No processo de elaboragdo de propostas para a esfera assistencial dentro do
projeto de Paulinia, a universidade, através da escola médica, constituiu-se na principal,
senfic gnica, formuladora de modelos. Ultrapassado o primeiro momento de formalizagio do
convénio interinstitucional, cuja minuta fraduzia muito pouco acerca da organizac¢io da
assisténeia, apenas relacionando as atividades proprias as unidades sanitdrias da Secretaria
Estadnal da Sadde, a FCM/UNICAMP assumiu nfo somente a elaboragio de proposicSes
relativas a0 ensino, mas, também, passou a trabalhar conceitualmente a questio da
organizacdo dos servios, articulando-a ds propostas relativas 3 formacio de pessoal em

saude.

A outra instituicho participante do convénio, a Prefeitura do municipio,
interessada direta na prestagio de assisiéneia 4 satdde de sua populagio, mas sem experineia
ou quadros dirigentes nessa 4rea, ndo apresentou propostas nern teve participagiio no
processo de formulagio do modelo assistencial, acatando as diretrizes elaboradas pela

universidade.

O Plano de Ensino de Ciéncias da Satide em uma Rede de Servigos, produzido
pela FCM, em 1972, representou uma primeira elaboragdo a respeito da forma de
organizacio dos servigos a serem implantados no municipio de Paulinia. Apesar de
constituir-se, cenfralmente, numa estratégia de ensino das profissdes da sadde, ao vincular
esta formacdo as prdticas de servigo, o Plago assumiu, em grande medida, a discussio
assistencial, passando a traduzir a proposta institucional a respetto da organizaco da

atengdo 4 satde, no projeto de extensico na comunidade.

O modelo assistencial proposto assentava-se nos principios da Medicina
Integral - a agdo deveria s¢ processar no individuo, nma comunidade e no ambiente,

considerando-se 0s virios niveis de prevenclo a partir do modelo da histéria natural da
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doenca - , da medicing integrada, que envolveria a unificagdo de todos os servicos de sadde
de determinada drea, e da hierarquizacdo em vdrios niveis de atencio A saided?,
pretendendo-se trabathar a partir de uma sitwacio experimental de servico de atengio

meédica, da qual participariam os vdrios prestadores de servigos, incluindo a universidade.

Neste momento j4 se explicitava a idéia de trabalho conjunto com outras
instituigBes de sadde, em especial do setor piblico, aparecendo como provéveis parceiros,
além da Secretaria Estadual da Satde, o Instituto Nacional de Previdéncia Social, o Fundo
de Assisténcia Rural e a Refinaria da Petrobrds em Paulinia, dentro da perspectiva de

produgdo de servigos ambulatoriais integrados.

O objetivo cstratégico seria obter uma regiio experimental, onde se
multiplicariam novos servicos e que seria constitufda sorr “wn centro- wrdans com
caracteristioas ndustriais, wna drea rural, o dimensies tas gue possibilicem: @ instatlacco- 2o
wna rede e saide e nivesy de &;&eabﬁmé’a— crescente, afé o éo&;éd‘aé’ de l:g‘{@‘fﬂa‘@ﬂ.
{UNICAMP/FCM, 1972},

O formato organizacional do sistema, enquanto uma rede de servicos com
cobertura regional ¢ distintos niveis de complexidade tecnolégica, representava a idéia
central da proposta assistencial do plano e, com base neste modelo sistémico, é gue seriam

realizadas as novas pritcas docentes da escola médica.

Apesar de ndo trazer, explicitamente, uma andlise do setor satide, a proposta de
reorganizacio dos servigos deixava transparecer as principais dificuldades que o grupo
formulador, formado por docentes da escola médica, identificava no modelo assistencial
dominante: o papel hegemdnico das agles curativas ¢ individuais e a crescenie

especializagdo do ato médico, ao lado da multiplicidade de servigos ¢ de comandos, com

32Meste ponto, afirmava-se: “Teremos wn Hospital de referéncia. Hospival Universitério. contando com os mais
modernos recursos e situado no Campus Universitdrio. Loge a seguir, o chamado Centro de Saiide de Pawlinia ( na
realidade Centre de Medicina Integral ). que atward na drea come wn centyo de atengdo médica ambulotorial com
recurses tecnoldgicos razodveis. O nivel seguinte serd constituido de sub-centros de sadde, situados em dreas de menor
densidade demogridfica, onde serd efetuada uma medicing de primeira linka, por pessoal médico ¢ paramédico.
Finalmente. postos rurais, em que se resolverdo os problemas mais correntes, por pessoal paramédico ou mesmo da
commnnidade. Desse modo, teremos uma escala iniciada pela medicing simplificada da zona riral e terninande com a
sofisticagde do hospital universitdrio de referéncia. © ensino e a pesquisa terdo que ser, necessariamente, gfetuados em

todos o3 piveis.” (UNICAMPFCM, 1972).
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caréncia em determinadas dreas ¢ superposigio de oferta em outras, revelando a

desorganizagdo administrativa ¢ a fragmentagio institucional do setor.

Na tentativa de responder a esta situagio e reorientar o modelo curativo,
resgatava-se a proposta da Medicina Integral, agora ampliada de tal modo que, para além da
visdo do individuo como uma unidade bio-psico-social, também a agio sanitdria fosse
abrangente, por referéneia s vérias ctapas da Hist6ria Natural das Doengas. Associavam-se
& imegraglo climico-preventiva, alguns principios ordenadores e racionalizadores para o
setor sadde, como a hierarquizacio dos servigos e a integracio interinstitucional de sua

prestagao,

O modelo de atengio presente no primeiro plano para Paulfnia correspondia a
uma avaliagdo setorial anda incipienie, que problematizava os servigos, principalmente a
partir da necessidade de responder & questdio das relagBes da escola médica com o sistema
de satide. Tal necessidade decorria do fato de que a proposta de reforma do ensino médico,
que, progressivamente, envolveria o comjunto das profissdes da sadde, centrava-se na
incorporagio de novas experiéncias de ensino-aprendizagem em servigo e numa concepgio
ampliada dos espagos assistenciais em que elas deveriam ocorrer, exigindo assim, da escola
médica, que cla se sitnasse frente ao sistema de sadde. Nesta perspectiva, j§ admitia-se seu
papel, ndo s de prestadora de servicos, mas, também, sua fungdo de refletir sobre a

organizacdo da assisténcia e de propor reformas também a este nivel.

No processo de formulagio de um modelo assistencial para Paulinda, neste
primeiro perfodo, pode-se identificar um segundo momento de geragio e sistematizagio de
propostas, em gue a questdo assistencial, deslocando parcialmente a temdtica do ensino,
assume um lugar privilegiado, passando a dominar a preocupacio dos formuladores e

transformando-se no niicleo central de anédlise e elaboragfio de propostas.

Este momento da formulagdo envolveu, principalmente, os atores pertencentes
a0 departamento de Medicina Preventiva e Social que, a partir dos questionamentos
relacionados & abordagem utilizada na experiéncia do BJO e dentro do referencial tedrico da

Medicina Social, vinham problematizando a questdo da saidde-doenga e da organizacio do
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cuidado médico e suas relagbes com a estrutura social, no sentido de compreender os

determinantes da crise do setor e de construir alternativas para sua superagio.

A problematiza¢do em torno da assisténcia trazia, ainda, um interesse especifico
em trabalhar nos servigos tendo como referéncia a populagio, vista ndo apenas como
portadora de necessidades na drea da sadde mas, também, como potencialmente capaz de

tormnar-se participante do processo de construcio e de organizagio dos servicos.

Esta perspectiva de trabalho inseria-se no projeto de um grupo mais restrito,
pertencente 4 corrente médico-social do DMPS, com um discurso préprio, articulado a um
projeto politico de transformagio social, que concebia o espago dos saberes e das préticas
sanitdrias como um campo estratégico para a luta politica’3, As reflexdes deste segmento
encontravam seu referencial de andlise na vertente histérico-estrutural do pensamento
marxista, entendendo a Medicina, no modo de produgiio capitalista, como desempenhando
uma dupla fungdo, de reprodugio da forga de trabalho e, através do contetido ideol6gico de

suas priticas, de manutengdo das relagdes sociais de produgio. (GARCIA,1983),

Determinada historicamente ¢ sujeita aos interesses da classe dominanie, a
ciéncia médica, contudo, em seu desvio biologicista, estaria requerendo uma tecnologia cada
vez mais sofisticada e cara, mas que se mostrava, 20 mesmo tempo, incapaz de solucionar os
problemas de saide gerados pela propria estrutura de producio capitalista, como a pobreza
¢ a alienacdo, configurando uma contradigZo com o sistema e passando a suscitar a busca de

alternativas para superi-la,

No interior desta andlise, a Medicina de Comunidade era especialmente
criticada, por ser considerada uma alternativa limitada de reforma, de cunho principalmente
wdeoldgico, que pretendia, através da extensdo do consumo, diminuir as tensdes sociais sem

desencadear mudangas no nivel estrutural 34

Vse segmento do DMPS vinculave-se politicamente ao Partido Comunista Brasileiro que, aquela época, enconirava-
se na ilegalidade.

<% Entre os mecanismos utilizados pelos programas de desenvolvimento da comunidade e pela Medicing Comunitéria no
conirole ideoldgico das populagtes, salientava-se a teniativa de ocultamento dog antagonismos de classe, através da
&nfase nos isteresses comuns entre os individeos ¢ do direcionamento da mobilizagio da comunidade, em torno de
objetivos locatizados no nivel do consumo e ndo no nivel das relacdes de producio. Além disso. 2 eleicio das
necessidades Jocais como motor para os programas comusitdrios considerava que o8 problemas, nic apenas eram locais
em sua maeifestagio, como também em sua origem, ocultando, assim, suas determinagfes estruturais.
{UNICAMP/FCM/DMPS, 5.4.2). Esta linha de anélise fol desenvolvida, de forma mais sompleta, em DONNANGELO
& PEREIRA (1979).
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A estratégia politica do grupo deixava clara a preocupacio com a busca de
“brechas” mstitucionais no proprio campo de sua atividade profissional, através das quais
pudessem realizar uma prdtica politica especifica, articulada a um projeto de transformagio
social®>. Neste sentido, © campo da satde ¢ a atividade universitdria nele inserida
representariam  espacos institucionais, a partir dos quais se buscaria trabathar para a
construgdo de uma consciéncia sanitdria na populagdo, primeiro passo para se alcancar uma

consciéncia social e politica capaz de ser geradora de mudangas.

A utilizaglo destes espagos ndo seria, contudo, isenta de contradiges, j4 que se
consideravam a educacio e a escola médicas como tendo uma funcio ideolSgica de
reprodugdo social. Ao mesmo tempo, o estudante de medicina, por sua origem e identidade
de classe, representaria uma potencial oposigio s transformacdes estruturais, muito embora
se esperasse, de grupos estudantis selecionados, a adesfio a0 projeto politico-ideolégico em

questio,

Em razdc disto, o grupo formulador enunciou um primeiro discurso, ou
discurso politico, em que levantava a necessidade de uma mudanga de estratégia, consistindo
na realizagio de um descentramento da atividade universitiria, desde o estudante de
medicing até as classes populares, re-situando o saber médico nos marcos de uma acio

politica mais ampla.

Propondo-se a trabalhar no nivel das institui¢Ges médicas e tendo por referéncia
0 campo particular das praticas samitdrias desenvolvidas em um Centro de Sadde, o grupo
assim enunciava como deveria ser redirecionado o modelo assistencial: "4 conswdia médica
fropriamente dite deize de ser o centro- & @ rado- princial do- furcionamento- A instituicdo.
Lotor contririo, ve M&a’o& pre e pids corsulte passamy @ ser frioridrios, esses ,émaa‘fw
sérdio- desenvolrndas atividades e trabatho- en gregho- & Wé&—qﬁmﬂﬁz@m& oisands @

B o seguinte recho das reflexbes do grupe evidenciava esta perspectiva: "Partindo da triade bdsica do trabathe
universitdrio, ensino - pesquisa - servico, trata-se de colocar em funcdo de wna estrarégia o proprio saber, mantido asé
agora sob domtinio da classe dominante. Como de inicio as acdes deverdo estar contidas em wma instiinipdo ( escola
médica ) elay deverdo ser revestidas de wm segundo discurso, que as fiswdamente, como também umn segundo conjunia
de agdes. gue as suportem de porto de vista legal e gue as refercem do ponto de visia técnico. Em sintese, irata-se de
discutir quais os caminhos que se abrent para wn grupo gue asswma wne posicdo revoluciondria e que encontra-se no
eapnpo médico. Trata-se de discutir a medicing comg instranente politice, em saber come @ medicing SUporte win

trabuthe de liberacdn”. (UNICAMP/FCM/DMPS, s.d. 1),
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ghropriacio- dy- conhecimento médico (fpeln fopalacic), (...) tantr no gue se refire @
atividades clinicas diggndsticas e tergbéuticas como- @ aguisicio div metodvlygia bisice do
investigacio- cientica, gue Be permitird o conkecimento do suw pribria reafidade.”
(UNICAMP/FCM/DMPS s.d.1).

Esta desprofissionalizagdo da Medicina, a partir da ruptura do monopélio do
saber médico’®, supunha uma reconceituacio da satide que, deixando de ser definida no
interior do processo de produgio capitalisia, passaria a apoiar-se na idéia de no alienacio
do trabalhador. Especificamente na drea da sadde, a "desalienagfio” dizia respeito &
consci€ncia do proprio corpo e de suas necessidades, esperando-se, como resultados de uma
pratica politico-pedagdgica, a capacitagdo das classes trabalhadoras para o autocuidado ¢

para participar da gestfio dos servigos de saiide.

A contradi¢io em se utiizarem as instituicdes médicas, com seus instrumentos
considerados repressivos ¢ autoritdrios, para um trabatho de conscientizagio das classes
populares, era vista como podendo ser superada a partir do momento em que a populago
criasse seus proprios instrumentos de promocio da saide, os Centros de Satde populares,
gue viriam a se constituir em micleos de orgamizagdo politica das classes populares.
(UNICAMP/FCM/DMPS,s.d.1). A proposta de um trabalho politico junto & populacio
utilizando o campo da saidde pretendia, secundariamente, atrair estudantes ¢ profissionais da
drea gue representassem potenciats aliados e que, integrados ao trabalho experimental,
teriam possibilidades de se tornarem agentes reprodutores do processo de geragio de

consciéneia sanitdria e de consciéneia de classe na populagio.

O conqunto de idéias ¢ proposicdes que compunham este discurso politico foram
objeto de tradugfio para a forma de um segunde discurso, neutralizante, oficial, mais
adequado ao objetivo de discussio das diretrizes de um trabalho de comunidade, nos féruns
académicos responsdveis pelo suporte institucional da experiéneia - a universidade e a escola

médica.

58 Este processo ndo era colocado pele grupo como substitntive da a¢lo politica orgénica, realizada através de
movimentos, organizacdes e partidos ligados ao proletariado. mas concebido para inserir-se num processe social em
curso, contribuindo para seu aprofundumento através da esfera da sadde e assumindo, sobretudo, a fincio de
demonsiracio de um métodoe de trabalho politico com a popidacio.

) projeto de Parlinia : implantagdo ¢ crise - 1970 - 1974 107



O discurso oficial da corrente médico-social do DMPS apoiava-se numa anslise
do setor saide, que 0 diagnosticava como em crise de realizagdo, em virtude do alto custo e
do baixo impacto da tecnologia médica, frente s necessidades de satide da maioria da
populagdo, criticando 0 modo dominante de exercicio da Medicina, baseado num processo
de trabatho progressivamente especializado, tecnificado e centralizado no modelo clinico

hospitalar,

Mas, a critica principal & ineficcia setorial referia-se a0 objetivo para o qual se
dirigia a pritica médica. Utilizando-se o esquema da Histéria Natural da Doenca, propunha-
se uma atuagdo dirigida aos determinantes do processo satde-doenga, introduzindo-se a
dimensio coletiva do trabalho médico, pela incorporagio do modelo epidemiolSgico, e

buscando-se superar a inversio que as priticas dominantes realizavam: A e
preponderante do-setor satide centra-se no- digondstico- ¢ terapéutica ¢ isto- contém um sére oo
problunas gue wlrapassam @ pfreponderincia do chamads Medicing Gurativw sobre a
Medcina Lreventiva; jé gue prestigiar o diggnostico ¢ a tergbéutica &, no- plano do
confiecimento; prestigiar o processs. fisiopatolfgico em detrimento- da causagdo- e, na medida em
gue este conkeciments, for o prefendecante; ele inpregra a pritica em todos o8 seas niveis,
provocando; mesmo nee niveis de promogio o protegio & sudde, wm feadmeno- ds
descloterminacdo-¢; ao-inverso; e fisishatolygizardo" (AROUCA 5.d.)

O sistema de prestagio de servigos era avaliado pelo grupo como inadequado
para o efetivo atendimento das reais necessidades de sadde da maioria da populaciio - seria
funcional apenas & incorporagio tecnoldgica e de capital em determinadas dreas de maior

complexidade -, configurando um modelo de atencio caracterizado por ser “awwsso,
degcontinae, do powca acessibilictade, wtomizady, fﬂgé&mal: carative- & /éf%mwmmm
wintomarico” (AROUCAs.d.).

Da sitnagio critica do setor satde participaria, igualmente, a educacio médica, A
medida que a formagio profissional se dirigia mais &s demandas do sistema de prestagio de
servigos que as necessidades de satde da populagio, ¢ gue inclufa também os servigos

préprios das escolas médicas: "G chamadpe seroicos wniversitirios e sur estratura ¢
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organizacio- refletem em algarns cosos a imqgem: da prestagdo de servicos e seus fnidtes,
W} m/a:?ﬂwzaf ninimos de cobertura e SEGULRIERET- COT alle densidacle lm{éjyzkm- & e
adtissimo- custo-”. (ARQUCA5.d.). Esta sitnagio definiria os contornos de uma outra crise,
que foi designada como de cunho idecldgico, ¢ na qual s¢ questionaria a funcionaklidade ¢ a
centralidade do paradigma hospitalar calcado na clinica (biolégico, curativo e individual),

como suporte dominante na formagio dos futuros médicos.

Na formulago de uma proposta para a superago da crise do setor satide, duas
alternativas foram contempladas por esse grupo, expressando-se no seu discurso oficial. A
primeira, recusada de antemdo, considerava a crise como decorrente da falta de

racionalidade do sistema de sadde, propondo que "o sodwdo estaria ao- nivel de wna
PR Ge aﬂg,{a«faa"a: ,/ . // o sésterna. aé-/érea&?@ﬁo- e seroiios ro- sentido- aéﬁmmeﬂ LTE:
aedhor distribuicio- dos recarsos existinles o que; subostamente, levarie @ wn aemento- dos

bergficion do- setor- com minimizngd- dos custos operacionais”. (UNICAMPFCM/DMPS, 1974b).

Esta saida, chamada de "tecno-burocritica” pela corrente médico-social, era
descartada por seu cardter parcial e despolitizado®7 | constituindo-se numa resposta que niio
consideraria os determinantes mais gerais da sadde coletiva - as condigbes de vida, as
relacles humanas, as relagGes de produgfo. Limitava-se, apenas, a equacionamentos no
sistemia prestador de servigos (oferta/demanda/custos), na "illusio" de que, com sna
racionalizacdo, fosse possivel atingir a distribuicfo equitativa de uma assisténeia cada vez

mais cara>® |

Na critica 3 solug#o tecnoburocritica encontrava-se subjacente uma
reconceituacdo do processo sadde-doenca que, apoiada nas idéias de CANGUILHEM
(1971), defendia o “distanciamento- existente entre o fendmeno- da sadde/doenga como- objeto
. ciincia & como- exberiincia de sufetitos concretos no- brocesso- da vida”, atribuindo-se 4 saida

7 “Pesignamos ests altemativa como tecnoburocrdtica. porque se fundamenta na racionalizagiio gue, juntamente com a
despalitizacio, constitui a ideologia da tecnoburocracia”, (UNICAMP/FCMDMPS, 1974b).

8 Na apreciagio da viabilidade desta alternativa, encontrava-se a preocupacio com o atendimento, principalmente nos
paises de teroeiro mando, acs principios da equidade do coidado & sadde cntre o5 diferentes grupos sociais e, 20 mesmo
tempo, da universalidade do acesso aos servigos ¢ 2 tecnologia médica  disponivel, - rechagando-se as propostas de
amphiacio da cobertura assistencial através de servigos simplificados, reslizados por profissionais nao médicos.
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racionalizadora uma compreensio da sadde apenas como negacdo da doenga.
(UNICAMP/FCM/DMPS, 1974g).

Opondo-se a tal concepgiio, o grupo colocava outra alternativa, que era
assumida como sua proposta para a superacio da crise no setor satde. Esta alternativa
partia da critica ao privilegiamento da assistdncia médica no interior da politica setorial e
propunha ¢ redirecionamento das prioridades, no sentido da intervencio sobre os fatores
determinantes da saide coletiva - o chamado complexe de causas -, a partir do qual se

redimensionaria o lagar hegembnico ocupado pelas préticas curativas na estratégia setorial.

Apoiando-se instrumentalmente nas priticas pedagdgicas, era proposta a
redistribuicdo das fungdes e dos papéis dos agentes de satde, através da socializagio do
conhecimento médico, que, apropriado por clementos da populacio, lhes permitiria
transformar sua visio de mundo e atuar mais amplamente na 4rea da satide, ultrapassando os

limites do autocuidado para chegar ao controle da saide coletiva: “Ausim, /7..), rdo ez
Lrate de, mm i racionadizagio; tentar promover wna distribedcio dos servigos de sadde
e se fadrdo- atual, mas sivy, eme testar wuma distribuicGo- dow recursos e dbs: agentes e
pdirios alves de orgarizagie; atravéy de ama trangformagdo A tecnolygia médica; emy gue @
cady rivel corvegbonda am: certo grate do combate av- " complene de causas” ¢ wna suficiéncia
sociad diante da dicotomia sadde coletivnbsadde individuad” (UNICAMP/DMPS/LEMC,s5.d.).

A proposta supunha a criagio de servicos concebidos dentro de uma nova
dindmica de intervenglio sanitdria, gue buscava responder tanto is necessidades individuais
como coletivas, ¢ que se concretizaria através da constituigio de uma rede com vérios niveis

de complexidade, “codle wm com wma racionalidact propria, deivada de seew impacto
dfereniial sobre o- bindmio- sadde individualibadde coletiva”. (UNICAMP/FCM/DMPS, 1974b),

Defendendo esta alternativa para a supera¢io da crise da sande, o grapo
elaborou uma proposta detalhads para a rede de servigos, dentro do que se concebeu como
um programa experimental apoiado na redistribuigio do conhecimento médico. Nela podem-
se identificar as principais caracteristicas formuladas para o modelo assistencial a ser

implementado em Paulinia:
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-presenga de niveis assistenciais distintos, por referéneia 3 dindmica entre sagde coletiva e
individual, sendo que nos niveis periféricos da rede predominariam as agBes coletivas e,
nos niveis mais centrais, aquelas voliadas para o atendimento individual, com uma
crescente diferenciagio tecnolégica e distintas formas de organizagio do processo de

trabatho em sadde nos diferenies niveis;

-constituigio de equipes, ou agentes coletivos de satide, integradas também por setores da

populagio, que atuariam principalinente sobre os problemas de sadde coletiva;
-participagio da comunidade no processo de decisdo sobre os programas e agdes de satide;

-recurso a0 instrumental técnico da Epidemiologia, do Planejamento e da Administracio,
para auxiliar na organizacio da prestagio de servicos ¢ nos processos decisdrios e

administrativos;

-postura critica relativamente & incorporagio ¢ utilizagio da tecnologia médica, nos

diferentes niveis de complexidade da rede;
-possibilidade do modelo assistencial ser total ou parcialmente reproduzivel.

A andlise da proposta mostra a existéncia de dois aspectos especialmente
marcantes. O primeiro dizia respeito A tentativa de s¢ encontrar um novo paradigma para as
relagbes médico-paciente e servigo-populagio, baseado na redistribuiciio do conhecimento
medico ¢ em sua apropriagdo pelos setores populares, buscando criar uma competéncia

social diante do processo safide-doenga, particularmente na Srea da satde coletiva.

O segundo aspecto referia-se 3 centralidade do conceito de trabalho no modelo
assistencial que se propunha. Ao lado do seu entendimento como elemento importante na
determinagdo social da doenga, a compreensdo do trabalho do médico ¢ dos outros
profissionais de satde, para além do seu cardter puramente t€cnico, considerando-o também
como pritica social, Implicava o redimensionamento dos papéis dos agentes no interior do
projeto. Desta forma, deveriam conformar-se equipes onde, buscando superar a

frapmentacio ¢ a alienagdo do trabalho, os agentes assumiriam uma fungio polivalente,
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atuando sobre a sadde individual e coletiva, enguanto técnicos e enquanto educadores em

satide, numa tarefa politica relacionada i formagdo da consciéneia sanitdria na populagdo,

Na formulagio do modelo assistencial, a questio da educacio sanitiria
constituiu-se, particalarmente, em objeto de reflexdo e elaboragio, realizadas a partir do
conceito ampliado de trabatho em sadde. Partindo da critica 3 subordinagio da educagio em
salide 4 pritica médica dominante, 20 seu cardter paternalista e autoritdrio e ao sentido
tradicional de sua intervengio - a protecio contra as doengas - referenciado aos marcos
bioldgico e patolégico, propunha-se um novo modelo de trabatho educativo que partiria dos
contetdos do conhecimento popular, reelaborando coneeitos ¢ promovendo a redistribuigio

do conhecimento médico, numa perspectiva em que a educacio “wbizarde db ser reduide o
HUE ST, ﬁ/ﬁ‘:re;a“a» s PrOGramas e sadde e R T e e de apdo d

Aopatacdo-” (PELLEGRINI FILHO et a1.,1974).

Articulando-se com a proposta de constru¢do de uma rede hierarquizada de
servicos, a educagfio para a saide teria papel prioritdrio sobretudo nos niveis mais
periféricos, promovendo a capacitagio da populacfo para que assumisse o controle das
agdes de satide coletiva. Neste sentido, afirmava-se: /.. / @ edecapdo fpara @ sadde seopre
& ColrCow Como- wm dustramenty para @ imposiclo da racionalidhde dvs nively do maior
compleaidade, voltados para o sadde individual, em tode- o- sistema. Em linkias, gerass, @ tarefor
gue se propoe o nove- trabalho educativo €, partindn do-reconfiecimento- d existéncia do vdrins
radionalidades, promover @ possiliilidece de emersio de wma nove racisailidade, no- caso- a
gue se codpoa no- nivel periferico- da rede, & gue se fundamenta na particacio- o Sfofulacdo”.
(PELLEGRINI FILHO et al., 1974},

O trabalho de elaboraglo tedrica realizado pela corrente médico-social ndo
representou, contudo, a unica via de formulagio de um modelo assistencial a ser implantado
em Paulinia. Outros setores do departamento de Medicina Preventiva ¢ Social, portadores
de idéias ou projeios médico-sanitdrios distintos, também participaram deste processo,
defendendo seus préprios modelos ¢ disputando espagos na configuragfio final do projeto de

trabalho da universidade, naguele municipio.
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Um momento particular de reflexdo e confronto de propostas ocorren por
ocasido do Semindrio sobre Medicina de Comunidade, realizado no DMPS, em junho de
1974, do qual participaram todos os seus membros, além de colaboradores de outros
departamentos da FCM (Pediatria e Neurologia). Ainda que o maierial produzido no
Semindrio tenha refletido a hegemonia da proposta da corrente médico-social, é possivel
identificar, também, as outras concepcbes presentes, e minoritdrias A época, dentro do
DMPS.

A corrente que denominamos de preventivista defendia a reproduciio do modelo
assistencial experimentado no BJO e que se inspirava nos principios da Medicina Integral ¢
Preventiva, apoiando a manutencfio de um conjunto de programas, como a Clinica de
Familia e a Sadde Escolar, associados a atividades de educacio sanitdria desenvolvidas nos

moldes tradicionais da Higilene, além dos trabalhos de promocio da comunidade.

Nos documentos produzidos por ocasifio das discussdes sobre o projeto de
Paulinia, ocorridas no DMPS, ¢ possivel apreender a influéneia das proposiges deste grupo
na formulagdo de principios que orientariam as priticas de saide, em especial buscando
manter, no poOvVo projeto, o modelo da Medicina de Familia. Nesta perspectiva, era assim
enunciado o principio da integralidade do cuidado 3 satde - "Todlne as acdes oo cuidids- 6
sadide: deown. considerar o individieo como- wna unidade bio-psico-social & como- parte de um
mdcleo familiar o intzgrante de sum comunidade. Lora o Lrograma de Jadde da Gormanidde,
o- nudiclec- bdsico- de apio-é a wnidade famitiar”. (UNICAMP/FCM/DMPS, 19744)

Com relagdo & conformacio da estrutura dos servigos de satde, porém, havia
concordincia quanto A necessidade da adoglo do modelo de rede, construida a partir de
critérios de regionalizacdio e hierarguizacio dos servicos e envolvendo um trabalho de

integraciio interinstitucional >

39 Neste pontoe, os defensores do modelo preventivista assim se expressavam: "A Rede de Servigos de Sadde tem por
objetive geral enaliecer o dignidade da vida dos cidaddos. (...} A estrutura da erganizacic do pregrama seguirg um
sistema de regionalizacdo {...) cuja base estard localizada na periferia { zona nural } ¢ an cujo vértice se colocard o
Hospital das Clinicas da Universidade. Serd composta de virios niveis de prestacio de servicos, os guais serdo
elementares na base da pirdmide e se farde cada ver mais complexos & medida em que se apreximarem do vértice. (...)
Serd um sistema integrado. no gual existird wma intima relagdo e coovdenagdo entre os vdrios niveis. Cada nivel,
inclusive o rural, poderd ester dotadode InstituigSes de diferentes tipos”. {Jornal Didrio do Povo, 1974),
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De uma forma um tanto difusa pode-se verificar, também. 3 existéneia de alguns
atores dentro do DMPS que se identificavam com wma proposta de modelo assistencial de
cardter racionalizador, apoiada na concepco umiversalista e sistémica de um conjunto de
principios norteadores da prestacio de servigos, nio problematizando a crise do setor saiide

a partir de seus determinantes mas privilegiando a questdo téenico-organizacional,

Os docentes que sc alinhavam a esta concepgiio, inspirada nos conceitos e
métodos do planejamento normativo em sadde, apesar de discordarem do modelo da
Medicina Social, nfio o confrontaram com um outro projeto, alternativo, para Paulinia, mas
aderiram a0 grande projeto institucional oficial de inser¢do do ensino na rede de servigos,

sem romper com a Medicina Familiar ¢ a Medicina Integral.

Esta tendéncia encontraria apoio, também, entre os dois assessores
fatinoamericanos, um do Chile e outro da Argentina, contratados através do convénio
UNICAMP-Fundagio KELLOGG para dar suporte técmico A equipe do projeto, nas dreas
de plancjamento em satide ¢ de educagio médica, e que, mesmo nio tendo participado
diretamente da formulagio inicial do P.S.C., ainda assim exerceram influéneia sobre os seus

rumos, defendendo uma posicio tecnicista e racionalizadora nas discussdes ocorridas dentro
do DMPS.

A corrente elaborou um enunciade de vinte e trés principios, que se referiam ao
uspdrio dos servicos ¢ @ forma, & téenica ¢ A organizacio do cuidado A satide e 3s relages
com a comumdade. (UNICAMP/FCM/DMPS,1974d). Em alguns principios admitiam-se
conceitos importantes, como a sadde enquanto direito inaliendvel de todo individuo ¢ a
necessidade de que o cuidado 3 sadde fosse acessivel, oportuno, permanente, igualitdrio, de
boa qualidade e com participagiio das pessoas da comunidade nas decisdes e nas acgdes dos

5ETVICOS,

Ao enunciado de grande parte dos principios, porém, somava-se a preocupacio
com a questdo do custo-beneticio das agGes de satide, com o rendimento, a produtividade, a
eficiéncia e a economia do cuidado ¢ com a necessidade de se estabelecerem condicionantes
dependentes da disponibilidade de recursos, de modoe coerente com a orientacfio

racionaiizadora da prestacio de servigos.
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O processo da formulagio de uma proposta assistencial para Paulinia foi, assim,
marcado pela disputa entre os distintos projetos médico-sanitdrios existentes no interior do
DMPS, heterogéneos quanto ao recorte politico-ideolégico de suas andlises e propostas
para a drea da satde. A despeito desta heterogeneidade, pode-se identificar a existéncia de
um certo consense em torno de determinados aspectos do modelo assistencial, como a
configuragiio de uma rede regionalizada ¢ hierarquizada de servigos de sadde, dentro dos
principios da mtegralidade e universalidade da atengdo, onde se articulariam acbes de cardter
individual ¢ coletivo, com &nfase na organizagio dos servigos bdsicos, na educagic ¢ na

participagio popular.

Ao analisarmos as propostas relativas 4 vertente assistencial do projeto de
Paulinta, tendo por referéneia a dindmica da politica de satide no perfodo considerado, ¢
possivel verificar um descompasso entre 0 modelo assistencial proposto e a situagio mais
geral da atengdo a sadde no pafs, no inicio da década de 70, marcada pela hegemonia da
assisténcia médica individual, curativa e centrada no hospital e que, apds a unificaciio dos
institutos previdencifrios ocorrida nos anos 60, sofreria uma expansio, apoiada num perf
de intervengdo estatal no setor saide caracterizado pela centralizagdo, privatizacio e
acentuacio da dicotomia preventivo-curativo. No contexto de marginalizagio da sadde
coletiva pela politica setorial nacional, as propostas de reorganizagiio da atenciio A safide
com base nos principios formulados no projeto de Paulinia nfo encontravam qualguer

feSSeNAncia ou apoio governamental.

O afastamento do projeto de Paulinia dos modelos de prestacio de servigos
existentes manter-se-iz, mesmo ap0s 0s planos de extensdo da cobertura assistencial postos
em pratica pelo governo federal a partir de meados dos anos 70, cujas estratégias
implicavam, ou na ampliagio da compra de servicos ao setor privado (PPA), ou na

implantacio de cuidados simplificados A sadde em dreas carentes (PIASS).

No plano estadual e tendo por referéncia a situacfio especifica da politica
implementada pela Secretaria de Satde de S3o Paulo, hd que se assinalar que o processo de
incorporaciio da assisténcia médica individual nos Centros de Sadde estaduais, ocorrido

apds a Reforma Administrativa de 1967, introduziria um novo elemento 3s formas
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tradicionais de intervencfio sanitdria destas unidades, Isto, em certa medida, vira ao
encontro do modelo assisiencial proposto para o Centro de Saiide-Escola de Paulfnia e que
se orientava pela busca da articulagiio entre as priticas de sadde coletiva e aguelas
relacionadas 3 assisténcia médica, avangando na questio do cuidade individual e da

participagdo da populagio na gestio dos servigos.

No que diz respeito & participagio das distintas esferas de governo na prestagio
de assisténcia, o projeto de Paulfnia continha proposigdes reordenadoras, que envolviam
uma concepeio de trabalho integrado regionalmente entre as nstituigdes de satide e em que
0 poder péblico local era considerado parceiro na gestio dos servigos de satde, embora com
uma participagdo pequena na prestagao direta da assisténcia médico-sanitdria. Esta proposta
diferenciava-se da situagdo mais geral vigente no perfodo, em que o papel dos muncipios
era 0 do exercicio precdrio das tradicionais atribuigbes de higiene publica, com uma
presenga quase inexistente na drea assistencial, seja no que se refere A criago de servicos de
saude, seja na sua manutengio e gestio politico-financeira que, quando ocorria, reduzia-se A

oferta de servigos tipo pronto-atendimento, com baixa capacidade resolutiva.

4.2.2. A implantacfio e a implementacio do projeto de Paulinia

O Programa de Saide da Comunidade teve sua implantagio localizada no
municipio de Paulinia, a partir do qual se pretendia realizar a difuso dos modelos
assistencial e de ensino de forma que se constituisse, a médio ¢ longo prazos, uma rede de
servigos piiblicos de saiide abrangendo. progressivamente, os demais municipios da regifo

administrativa de Campinas.

O municipio de Paulinia, que contava com aproximadamente 12.500 habitantes,
a época do inicio do projeto (CAMPOS et al,1973), vinha passando por significativas
transformagOes em seu perfil sOcio-econdmico e demogrifico, no contexto dos crescentes

processos de industrializacfio ¢ urbanizacio ocorridos a partir do final dos anos 60%, em

50A taxa de urbanizagdo do municipio de Paulinia evoluin de 15.8%, em 1960, para 33,9%, em 1970, tendo alcangado
92.0% em [980. (IBGE, 1960/1970/1980).

£ projeso de Paulinia ; implaniagdo e crise ~ F970 -« 1974 il6



virtude da construcio da Refinaria da PETROBRAS, primeira etapa da constituigio do pélo
petroquimico gue viria a se instalar no municipio, na década de 70, conforme a politica do

governo federal,

A transi¢do de um perfil rural para um perfil urbano-industrial foi acompanhada
de um crescimento populacional de cardter principalmente migratério, que se refletiu no
setor satde pelo aumento da demanda real e potencial por assisténcia médica, o que viria a
se constituir numa das principais motivagbes para o interesse do poder pablico local na
realizacdo de um trabalho conjunto com a Secretaria Estadual da Satde e a UNICAMP, que

permitisse ampliar a oferta de servigos na drea da savde.

Como ocorria com os demais municipios pequenos da regidio, grande parie da
demanda por assisténcia médica da populagio de Paulinia canalizava-se para Campinas,
onde era atendida nos servios previdencidrios e, em menor proporgdo, nos SErVIgos

conveniados com empresas e em clinicas privadas. (CAMPOS et al.,1973).

Do ponto de vista assistencial, 0 municipio contava com uma unidade da
Secretaria Estadual da Sadde, com atendimento basicamente ¢m Puericultura e alguns
hordrios de chnica geral, ¢ um pequeno Pronto Socorre Municipal, que funcionava no
préprio prédio da Prefeitura. além de alguns poucos consultérios médicos privados. Na fase
micial de implantacdo do projeto, este quadro assistencial nfio sofren mudancas
significativas, a despeito da incorporagiio de novas acOes de assisténeia médica e de Sadde

Ptiblica & rotina do Posto de Satdde exisiente.

O perfodo imediatamente posterior 4 assinatura do convénio entre a Prefeitara
Municipal, a SES/SP ¢ a UNICAMP, para a criagio do Centro de Sadde-Escola de Paulinia,
ocorrida em junho de 1971, caracterizou-se, sobretudo, pela busca das condigBes concretas
necessdrias a0 desenvolvimento do modelo assistencial, envolvendo ndo somente questdes
administrativas e financeiras, relacionadas 2 viabilizacio da futura unidade, como também o
estabelecimento  de algumas  estratégias  politicas de estreitamento  das  relagfes

mterinstiucionads.
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Nesta iltima perspectiva € que se podem inserir as campanhas "reldmpago” de
imunizagdo meitipla de criancas do municipio, assumidas pelo DMPS/UNICAMP, em
resposta ao interesse da Secretaria Estadual da Satide em testar este modelo de miervengio

sanitéria, visando reproduzi-lo em outros locais 61.

As acOes conjuntas do DMPS com a Secretaria de Satde, ao receberem uma
expressiva divulgagiio local e regional62 ¢ obterem repercussio politica, transformaram-se
em instrumentos de propaganda do projeto dentro da FCM e fora dela ¢ permitiram amphar
as relagbes entre as instituighes envolvidas, para além dos limites do convénio-padrio que

fora assinado.

Outro exemplo de trabalho conjunto experimentado na fase mais precoce do
Programa de Sadde da Comunidade, agora com uma maior participagio também da
Prefeitura Municipal, foram as discussdes ¢ o planejamento das agGes relativas ao problema
da Esquistossomose, cuja transmissdo autéctone foi detectada na regifio de Paulinia, no final

de 1971, mobilizando, inclusive, outros setores e municipios no seu controle.

Entre as tarefas de cardter administrativo empreendidas nesta fase, devem-se
destacar as gestfes efetuadas pela coordenagfio do Programa de Sadde da Comunidade e
pela direglio da FCM/UNICAMP junto & Fundagiio W.K Kellogg, ao longo do ano de 1972.
G objetivo era obter apoio técnico ¢ financeiro para as atividades previstas no Programa -
em especial aquelas de criaglio, junmto av DMPS, dos LaboratSrios de Educagiio para
Medicina de Comunidade (LEMC) ¢ de Morbidade e Atencio Médica (LMAM), além do
treinamento de docentes no exterior ¢ da contrataciio de assessorias técnicas nacionais efon
internacionais63. A proposta foi aprovada pela Fundagio Kellogg, tendo sido firmado

convémo para um periodo de trés anos, iniciando-se em 1973,

51A primeira campanha de imanizacdo méitipla, realizada em seterabro de 1971, abrangen 1837 criancas de 2 meses a
6 anos. das zonas whana ¢ rural, que foram vacinadas em menos de wma hora. Dela participaram estudantes dos
primeiros anos de graduagio da FCM/UNICAMP, o que se repetiria por ocasifio da segunda fase da campanhz, em
novembro do mesino ano.

620s jornais da regido, além de O Estado de Sic Paslo ¢ da Folha de S350 Paulo, registraram amplamente a reafizacio
da campanha. gque trouxe ao musicipio o governador Laudo Natel ¢ o secretirio estadual da satide, Mario Machado de
Lemos.

#30) aperfeicoamento de pessoal docente © a contratagio de professores visitantes inseria-se na perspectiva de criagio
do curso de pds-graduacio da FCM/UNECAMP.
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O P.5.C. da UNICAMP foi implementado a partir de um conjunto de agdes ¢
programas que, de alguma maneira, expressaram as propostas das distintas correntes
existentes no interior do departamento de Medicina Preventiva e Sacial e cujas concepgdes
acerca do modelo assistencial a ser desenvolvido em Paulnia, j4 haviam disputado espago no
processo de formulagio do projeto. A expressfo de tais correntes, no trabalho concreto em
Paulinia, ocorreu de maneira gradual, 4 medida que as condigdes eram propfcias para o
desenvolvimento de determinadas a¢Ges ou programas mais identificados com as propostas

do grupo formulador para a drea de integragiio ensino-servigo.

Na fase de implantagio do projeto, as tarefas relativas a sua viabilizagfio técnico-
administrativa foram realizadas pelos docentes ligados & corrente preventivista, que
assumiram o gerenciamento do P.S.C. ¢ os contatos com as mstituicOes participantes, o que,
em sua propria avaliagio, evidenciava o interesse em assumir um papel ativo na 4rea da
satide do municipio e trabathar em conjunto com os demais parceiros institucionais nas

intervengdes que se iam delineandotd.

As atividades médico-assistenciais propriamente ditas foram iniciadas em 1973,
na unidade sanitdtia jd existente no municipio, um Posto de Puericultura, cujas limitagdes de
espago fisico e de profissionais faziam com que sua atuacdo fosse muito restrita, inclusive no

que se refere & populagio infantil, que somente era atendida até os 18s anos de idade.

A implantagio do P.S.C., no contexto da existéncia de um programa Jj4 em
funcionamento na umidade, realizado nos moldes tradicionais dos programas de
Puericulturads, ao lade das limitagdes do servigo para responder 2 demanda da populagio
por assisténcia médico-sanitdria, constituiu-se no primeiro desafio concreto, de cardter
assistencial, colocado para os atores ligados & corrente preventivista, que assumiram a
coordenaciio da unidade. Esta situagho definiu, de uma certa forma, as agdes iniciais do
projeto no municipio, dirigidas 4 populagio infantil ainda ndo coberta pelo servigo ¢ que,

vinculada as escolas piiblicas, poderiam ser objeto de uma atuagio extrarnural.

64 Entrevista de Roosewelt M. 8. Cassorla parz esta pesqaisa.

65Este modelo assistencial correspondia dguele dos programas do tipo “vertical permanente especializado™, realizados
pela Secretaria Hstadual da Sadde de Sio Paulo. A este respeito, ver MERHY. 1990,

66Cabe registrar a prioridade do grupo materno-infansii na politica governamental de saide e nas recomendacGes das
organizagbes internacionais, como a OPS, no inicio da década de 70, em fongie da elevagio da mortalidade infantil,
observada entre os efettos deletérios do milagre econdmico.
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A partir dos programas, de saide do pré-escolar e do escolar, novas acles
médico-assistenciais e educativas foram sendo mmplantadas, como o Programa de Atenciio
Materno-Infantil6, as agbes dirigidas A sadde do aduito e as atividades de educagio ¢
promogio da satide, nos bairros e grupos da comunidade. No desenvolvimento de cada uma
destas acOes ou programas ¢ possivel identificar caracteristicas das propostas assistenciais
defendidas pelas correntes formuladoras do P.S.C., conformando modelos de atencio
combinados, em que também se faziam notar alguns elementos dos modelos vigentes nas

instituigbes de Satde Pablicas7.

A corrente preventivista implemeniou programas que, resgatando préticas j4
desenvolvidas pelo DMPS no bairro Jardim dos Oliveiras, apoiavam-se no screening clinico-
laboratorial de criancas e adultos supostamente sadios, com o ituitc de detectar
precocemente problemas de satide e intervir na Historia Natural das doengas mais preva-

lentes.

O seu modelo de intervenciio comportava um componente educativo, cujos
contetidos, dirigidos aos individuos e as familias, centravam-se na higiene e na prevencio de
doengas, associando-se, muitas vezes, acSes médicas de recuperacio da sadde, na

perspectiva da prestacio de cuidados integrais.

Os modelos clinico-preventivo ¢ médico-assistencial estiveram presentes, com
maior ou menor &nfase, em virios programas implementados no primeiro periodo do
projeto de Paulinia, expressando-se, porém, de modo mais hegemdnico, nas agbes

relacionadas i sadde escolar e 3 saide do aduito.

Outros programas, intra e extramurais, tiveram como referencial o projeto da
corrente médico-social ¢ utilizaram-se da agio educativa, envolvendo a participagio dos
individuos e grupos socials, com o objetivo expresso de desenvolver a consciéneia sanitdria

da populagio e criar uma competéneia social diante do processo satide-doenca.

No contexto das agles implementadas em Paulinia, o programa de Puericultura,

pertencente a0 Programa de Atengdo Materno-Infantil, ¢ as atividades especificas

67Entre eies, o vertical permanente especializado ¢ o modslo de rede local permanente. (Merhy, 1990),
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desenvolvidas pela Coordenadoria de Promogfio da Saide, junto a grupos da comunidade e
na organizacao do Conselho do CSE, podem ser tomados como representativos do eixo

central educativo e participativo, proposto pela comrente médico-social.

Em grandes linhas buscaremos, apontar os conteddos ¢ as priticas desenvolvidas
nos principais programas que foram implementados neste primeiro periodo do projeto de
Paulinia, de forma a situd-los em relagio &s correntes formuladoras e permitir a identificagio

dos modelos de atengiio que neles foram se configurando.

A- Programa de Saide Escolar (P.S.E.)

Consutuiy-se no primeiro programa implementado em Paulfnia, em maio de
1973, quando o P.S.C. ainda ndo se instalara na nova unidade, funcionando precariamente
no Posto de Puericultura. Diante da caréncia de condigbes, sobretudo fisicas, para se ampliar
a ateng¢do & demanda através de atividades intramuros, o grupo que havia assumido a coor-
denagdo do Posto, ligado ao projeto preventivista, iniciou a implantagiio de um programa
voltado para uma parcela da populagio excluida da assisténeia médica e que seria objeto de

acOes desenvolvidas, em sua maior parte, fora do servigo.

A populagdo alvo era represemtada pelas criangas supostamenie sadias,

pertencentes s escolas ¢ pré-escolas do municipio, além dos pais e professores.

Tendo por finalidade “wlr codertura médico- aasistencial ao- escodar, com énftse
primordial nos aspectos de promogdo- ¢ protegio- da satide; beny como- ediecar o pais ¢ @
comunidade na responsabilidade de atingir, con esforco. coletive, wn estade- do sadide plerna”, 0
programa propunha-se a desenvolver a integragio entre familia, escola e comunidade; a
contribuir para a elaboracdo de um curriculo de satide partindo da realidade do aluno; a criar

¢ testar modelos reproduzivels de satide escolar € a servir como campo de priticas para a

formago de pessoal na drea da satide. (TOBAR et al,,1974)68.

680 Programa de Satde Escolar trazia, para o dmbito das instituicdes de Sadde Pablica. uma area que, historicamente.
era assumida pela Secretaria Estadual da Educagho, através do Servigo de Satde Escolar desta pasta.
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A estratégia para a abordagem da populagiio escolar estruturava-se em trés
niveis: bielogico, envolvendo a realizagio de exames clinicos e complementares dos
escolares para a identificagio dos problemas de saiide existentes e dos fatores de risco
presentes nesta populacio; psico-pedagdgico, pela apreensiio, através de entrevistas com os
professores, dos varios aspectos relacionados 3 clientela escolar, 3 metodologia do ensino da
satide na escola e as relagdes professor-aluno; e um diagnéstico sécio-econdmico ¢ cultural,
a partir dos dados do Censo realizado por cientistas sociais pertencentes 3 disciplina
Ciéncias Sociais Aplicadas & Medicina, do DMPS, junto a uma amostra da populacio de

Paulinia e as instituigdes escolares.

O trabalho de avaliagio clinica e laboratorial representou um dos aspectos
dominantes das atividades programdticas, tendo-se desenvolvido no préprio espaco dos
parques infantis ¢ escolas, envolvendo a participagio dos professores nas tarefas de
preparacio dos alunos que, posteriormente, eram atendidos pelos académicos do 5° ano de
Medicina em consultérios improvisados no Colégio Estadual e, a partic de 1974, nas

dependéneias do Centro de Sadde-Escola.

Deste screeming da populagio pré-escolar e escolart9 resultava uma
categorizagdo, que orientava o acompanhamento posterior da crianca e que era constituido
por refornos no proprio CSE ou em sevigos especializados, quando detectado algum pro-

blema de saiide ou em caso de intercorréncias clinicas.

Uma das caracteristicas do Programa de Salide Escolar foi a elaboragdo
detalhada, pela coordenagiio de enfermagem, de rotinas ¢ padronizacGes a serem seguidas
pelas professoras, criangas, pessoal de enfermagem e pessoal médico (alunos e docentes) na
implementacio das atividades do programa, o que, juntamenie com 08 relatdrios produzidos,
deixava transparecer 0 marcado cardter normatizador ¢ de controle da populagio-alvo

existenie no programa.

Com relacio s agOes educativas presentes no PSE, elas eram desenvolvidas sob

dois enfoques. Um primeiro, que se associava ao modelo clinico-preventivo e era realizado

550 P.S.E atingiu, no primeirs ano de atividades (maio de 1973 a malo de 1974}, 293 criangas de trés a seis anos e
1413 de sete 2 quinze anos, das zonas urbana e rural. (TOBAR et al. . 1974).
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guando do contato dos alunos ¢ pais com os profissionais do servigo de satde (visitadora,
enfermeira, médico), centrava-se nos conteddos relacionados aos hébitos pessoais e

familiares de higiene e alimentagdo, e & prevengio de doengas.

Por outro lado, era desenvolvido, também, um trabatho espectfico de educagiio
em satide escolar, a partir do setor de Educacfio do P.8.C. (Coordenadoria de Promogio da
Satde), no qual se pretendia, estrategicamente, influenciar na elaboracdo do curriculo
escolar, reorientando os contetidos relacionados 4 satde e trabalhando a partir da realidade
das criancas ¢ com sua participacio, de tal modo que, neste processo, elas fossem criando
uma nova consciéneia a respeito dos problemas de sadde locais e de sua responsabilidade na

sotugdo dos mesmos.

Na perspectiva de se construir um curriculo centrado em saiide, desenvolveu-se,
de inicio, uma atuagdo estrategicamente dirigida aos professores, com discussdes e préticas
gue visavam prepard-los, conceitual ¢ metodologicamente, para trabalhar com questdes
relacionadas 4 sadde. Neste processo, a drea de Educagio do CSE buscou articular-se com
as mstitwigdes de ensino, estabelecendo contatos e trabalbando conjuntamente com a
Divisie de Educagio e Satide da Prefeitura Municipal de Paulinia ¢ com a Divisdo Regional
de Campinas da Secretaria Estadual da Educagio. (VOSGRAU & MELQ, 1974).

Desenvolveram-se, também, alguns projetos relacionados a situagGes de agravo
4 sadde, nas quais a Divisio de Educagfio e Satde do Municipio soliciton a colaboragiio da
equipe de Educagdo do Centro de Sadde-Escola, particularmente o projeto de
esclarecimento aos professores, desenvolvido por ocasifio do surto de meningite na cidade
de 8ao Paulo e, ainda, quando do aumento do mimero de casos de pediculose entre os

escolares de Paulinia.

Em uma segunda etapa do trabalho, o programa de educaciio em saifide escolar
escolheu uma drea distrital do municipio (Jodo Aranha) para concentrar suas atividades, com
vistas ao desenvolvimento de uma metodologia de tabalho educativo que fosse,

posteriormente, difundida para todas as escolas do municipio.
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O Programa de Sadde Escolar constituiu-se, assim, num comjunio de aches
mplementadas dentro de um modelo de atengiio tipicamente clinico-preventivo, no qual se
inseriu, no contexto da disputa concrefa entre correntes com propostas distintas para a
atengdo meédico-sanitdria, um trabatho de educagio participativa. Configurou-se, assim, na
esfera especifica da atuagiio educativa, um modelo misto, preventivo e médico-social, que
procurava superar o modelo de Sadde Escolar vigente, de cunho meramente assistencial,

realizado na escola e desvinculadeo da unidade de savde.

A coexisténeia de compreensGes distintas acerca do papel da educagio em saide
e do modo como se deveriam desenvolver as priticas educativas, no interior da unidade de
satide ¢ na comunidade, foi marcada por tensGes que se manifestaram no trabalho concreto
desenvolvido pelo Programa de Sadde Escolar. A andlise da atuacio da corrente
preventivista neste programa evidencia o recurso as praticas de educagiio sanitdria, enguanto
forma de se alcancar a adesfo da clientela escolar s a¢Bes previamente definidas pela equipe
do PSE, em especial sua colaboragio nos procedimentos necessdrios ao screening clinico da
populagiio escolar, envolvendo, para tanto, a utilizagdo, principalmente, de préticas
discursivas, de convencimento de pais, professores e alunos para aderirem s agBes

programaticas.

Esta atuag8o contrastava com aquela dos docentes ligados 4 corrente médico-
social que, através da Coordenadoria de Promoc@o da Sadde do PSC, procuravam
desenvolver um trabalho de Sadde Escolar dentro da perspectiva de um modelo
participativo, envolvendo alunos, professores e diretores das escolas na construgio de um
temdrio sobre satide, que orientasse as discussdes e as agdes junto A populagio escolar, num
processo que pretendia chegar i elaborac@io de um curriculo de sadde para todas escolas

publicas do municipio.

As diferencas em torno das préticas educativas desenvolvidas no interior do PSE
€ que, em maior ou menor grau, estiveram presentes também em outros programas
implantados em Paulinia neste perfodo, geraram conflitos e tensGes no conjunto da equipe
do PSC, A medida que tornava claras as diferengas existentes quanto 4 compreensio mesma

do significado politico de um projeto sanitdrio, desenvolvido pela universidade junto a
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determinada populagiio, e as dificuldades que se explicitavam para uma construcdo mais

conjunta do PSC.

B- Programa de Atencio Materno-Infantil (PAMI)

A partir da inauguracdo do Centro de Sadde-Escola de Paulinia, em novembro
de 1973, surgiram condicdes para o desenvolvimento de novas atividades médico-sanitdrias
no interior do servico, o que, na drea de atengio A crianga, ocorreu através da implantagio

do Programa de Atencio Materno-Infantl (PAMD,

Tendo sido criado, em 1969, por iniciativa dos departamentos de Pediatria,
Tocogmecologia e Medicina Preventiva ¢ Social da FCM/UNICAMPT0, este programa
vinha, desde 1971, desenvolvendo-se exclusivamente no interior dos servigos de Pré-Natal ¢
de Puericultura do hospital-escola, dando énfase a0 cosino da semiologia pedidtrica e
abstétrica.

A partir das reflexdes que acompanharam o processo de formulagio do projeto
de Paulinia e que apontavam na dire¢3o de um maior compromisso social da escola médica,
o Programa Materno-Infantil passou a ter seus objetivos e estratégias rediscutidos, com
vistas & sua transformacio em um programa inovador, sintonizado com as concepgdes sobre
a relagdo da FCM com o8 servicos e a populagio, presentes no Programa de Sadde da

Comunidade.

Esta discussiio ocorreu, de modo especial, durante 0 semindrio organizado pelo
Laboratério de EducagBo para a Medicina de Comunidade (LEMCO), do DMPS, em
novembro de 1973, do qual participaram docentes dos departamentos de Pediatria,
Tocoginecologia ¢ Medicina Preventiva ¢ Social, responsdveis pela execugfio do PAMI, ¢

onde foram produzidas novas propostas para ¢ seu planejamento.

70Estes departamentos {8 vinham realizando atividades integradas desde 1966, através do Programa de Clinica de
Familia, realizado no bairro Jardim dos Oliveiras, em Campinas.
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Durante este encontro, considerado um "marco- importante dentro- do- processo
inovador Qque s deservoloe em nossa Faceldade, foee redresenta o a’eé'q,écz/\ea}mfm- e
dissprciacde- tradicional entre flangjadores e executorey de wm _@@m’m@ e Extensio”, 0
grupo de treze participantes procurou reorientar o Programa Materno-Infantl, na
perspectiva de sua articulagio com o projeto de Paulinia. Com isto, colocou-se, em primeiro
plano, a reflexdio sobre as reais possibilidades de uma atuagio de cardter educativo junto s

gestantes ¢ maes, no contexto do trabalho ambulatonal, visando transformar as priticas
realizadas e ampliar a atengdo materno-infantl. (UNICAMP/FCM/DMPS, 1973).

Propds-se¢ a delimitacio do programa em dois setores, o de satide materna,
compreendendo os perfodos do pré-natal, parto e puerpério, e o setor de satde da crianga,
para a faixa etdria até 7 anos de vida. A fase pré-concepcional seria objeto de um trabatho
educativo realizado na comunidade ¢ os ambulatérios da drea de ginecologia funcionariam
de forma independente do PAMI. Da mesma maneira, as criangas e adolescentes de 7 a 14

anos seriam abordados através do programa jd existente de Sadde Escolar.

O desenvolvimento do PAMI em Paulinia inicion-se pela implantacdo de um
programa de Puericultura dirigido as criangas de 0 a 2 anos. Suas atividades estruturaram-se
em torno de dois eixos centrais: o trabalho educativo, entendido enguanto a busca de uma
nova forma de relagdo social do médico e da equipe de sadde com a populagio, ¢ a

preccupagdo com a questio da assisténcia médica € com a eficdcta do cuidado & sadde.

Com relagio ao primeiro eixo, trabalhava-se com uma equipe multiprofissional
em atividades principalmente wntramurals, organizadas de modo a superar o modelo do
ambulatério tradicional através da criagio de "espagos” dentro do servigo que permitissem o
contato mais estreito das mies com a equipe, a troca de saberes e o estabelecimento de uma

relaglio mais simétrica, menos prescritiva € autoritdria por parte do servigo.

Nesta perspectiva de trabalho, privilegiava-se nio somemnte o momento da
consulta médica, observada e discutida de modo a identificar blogueios na relagio médico-
paciente, inclusive os de uma linguagem inacessfvel para as mifes, como também, ¢

principalmente, 0s periodos pré ¢ pds consulta. Neles eram formados grupos de mies para a
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priticas com a enfermagern {preparo de mamadeiras, pesagem ¢ medigdo das criangas e

vacinacio}.

O trabalho em grupo com as mdes tinhia como objetivo que elas se apropriassem
dos conhecimentos e priticas relacionados 2 sadde e ao cnidado da crianga. Ao mesmo
tempo, pretendia verificar como as mies apreendiam as nogses recebidas do servico ¢ como
lidavam com elas na pritica didria, de tal maneira que se pudesse reorientar o discurso

médico, aproximando-o da realidade sécio-cultural da populagio atendida.

A questdo assistencial apresentava-se como outra preocupagio central da drea
de Puericultura ¢ era vista de maneira articulada com o trabalho de educagiio em saide, jd

que, nas palavras de uma das principais implementadoras do programa, ‘rde pedemos

gyé'mc&-‘ i discurso- /éoélw para @« ,écpﬁaézpdo & nw prdtica; yaa/zkaézdé qyfzw /(ww;w- aé/
.rggwm&- e T

Como resultado desta compreenso sobre o servico - ages curativas, associadas
a0 trabaltho de prevengio ¢ busca de qualidade na prestagdo de cuidados 2 satde -, o
Programa incorporoy um novo instrumento tecnolégico na organizagdo do sew processo de
trabalho, 0 conceito de risco no atendimento 4 crianga. Utilizado, mais frequentemente, em
uma drea especializada, a Neonatologia, o conceito foi retrabathado na Puericultura dentro
do referencial da Saide Piblica, construindo-se trés categorias a partir de uma padronizagiio
de critérios de risco, dos quais o mais importante era o estado nutricional, avaliado pela

curva de crescimenio.

O acompanhamente do crescimento ¢ desenvolvimenty das criangas era
orientado por um calenddrio de controles, efetuados de forma “precoce, continua e
periddica”, de modo a prevenir doencas transmissiveis, problemas nutricionais & processos
morbidos mais comuns. Compunha-se de atividades de imunizacfo, de orientacdo alimentar
e fornecimento de leite, de educagiio em sadde, de acompanhamento das mies ¢ criangas e,

ainda, das a¢Ges médicas curativas. (MARQUES, 1976).

7 1Engrevista de Marflia B. Margues para esta pesquisa,
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Da forma como foi implementado, o programa rompia com o conceito de
Puericultura enquanto o seguimento da crianca sadia, universalizando o cuidado para o
conjunto das criangas, com seus diferentes riscos de adoecer e morrer, ¢ incorporando, As

atividades de prevengio, aquelas relacionadas 4 recuperagio da satde. Segundo Marques,

e

o fopalagho- recorvec o Gentro- do JSudide do Brudinia tanto- fara revengio- como- para

doenpa ¢fissa) salienta o inporiincia dos servicos institiidos basicaments. sobre interesses de
recenpdo; estareny gplos o, garantis agies curatioas, indp, desta farma, de encontro- G reais
necessiddes oo sadicly da popudagie”.(MARQUES, 197672,

O modelo assistencial supunha, ainda, a delegacio de fungdes, com 0 pessoal de
enfermagem participando do processo de normatizagio das atividades e desenvolvendo o
acompanhamento das criangas de baixo risco, bem como o trabalho de educagdo com os

grupos de mies.

Em sua avaliacio do programa de Puericultura, MARQUES (1976) assinalou a
importincia assumida pela atengfio médico-sanitdria no  contexto das  atividades
desenvolvidas ¢m Paulfnia, levantando, no interior da prépria corrente médico-social, a
discussdo sobre o papel da assisténcia e sua influéneia na evolugfio de alguns indicadores de

satde, inclusive a mortalidade infanti.

O programa de Puericultura desenvolven-se, cm sintese, dentro de um modelo
de aten¢@o a satde inspirado no projeto da corrente médico-social, com marcada énfase no
trabatho educativo e. no contexto de sua implementagiio, combinando-se também com um
modelo médico-assistencial, que incorporava a atengdo médica individual ¢ seus

instrumentes de trabalho, 4 atuacio tradicional de uma unidade sanitdria.

A implementagdo da Puericultura suscitou questdes inportantes para a discussio
sobre 0 modelo assistencial no projeto de Paulfnia, 3 medida que colocou as concepgdes

orientadoras da formulacio do projeto - e que nio eram homogéneas dentro do DMPS ¢

720 trabalho de organizagio do servigo envolves. além da elaboracio de pormas ¢ padronizacles para o seguimento
clinieo das eriangas. o infclo da articulag@o com o nivel hospitalar. no sentido do estabelecimento de relagBes com
algumas especialidades consideradas necessdrias pars uma melhor resolugio dos casos. (Entrevista de Marilia B.
Margues para a pesquisa).
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mesSmo internamente & corrente médico-social - frente s demandas concratas colocadas ao

servigo e, tambeém, 4 estrutura programadtica vigente na Secretaria Estadual da Sadde.

Tais questdes referiam-se, tanto a0 novo papel reservado ao trabalho educativo
na configuragio do modelo assistencial - a educagio em satde ndo OCUPAva UM espago
complementar no programa, mas representava um dos seus eixos de organizacio - como, e
principalmente, A incorporagio da assisténcia médica individual que, rompendo com o
esquema tradicional de atuagdo em Puericultura, introduziu temas relacionados 3
organizacio do trabalho clinico em um ambulatSrio ¢ 3 eficdcia deste trabalho, Questdes
como composicdo da equipe, perfis profissionais, trabatho integrado, delegacio de fungbes,
critérios para seguimento dos casos, avaliagio do servigo, retaguarda hospitalar e de exames
complementares ¢ relacionamento com as especialidades, entre outras, passaram a fazer
parte das preocupagSes do grupo participante do programa, trazendo para o interior da
Satde Piblica e para a unidade sanitdria uma discussfio que dizia respeito ao conjunto da

atencio A sadde.

C- Atencao ao Adulto

O inicio do funcionamento do Centro de Satide de Paulinia, em novembro de
1973, ocorren aum perfodo em que as atividades relacionadas A sadde da populacio adulta
comegavam a ser mcorporadas pela rede de unidades sanitdrias da Secretaria Estadual da
Satide, ja que, historicamente, o atendimento a0 adulto ndo fazia parte do conjunto de acdes
médico-sanitdrias nelas desenvolvido, a ndo ser através de alguns programas do tipo vertical
permanente cspecializado, como os de Pré-Natal ¢ de controle de algumas endemias

{Tuberculose, Hansenfase}.

A nova orientacio da SES/SP, aliava-se o enfoque da integralidade da atencdo A
satide, presente na formulacio do Programa de Satide da Comunidade da UNICAMP e, em
vista disso, desde sua implantagdo no Centro de Satde-Escola de Paulinia, comportou uma

Area voltada para a sadde do adulto.
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O modelo de atengio implantado nesta drea, na qual estavam envolvidos os
docentes ligados a corrente preventivista, foi o modelo da Clinica Preventiva, dirigido 2
populagiio adulta supostamente sadia, 20 qual se associava o atendimento médico-

assistencial aos doentes, em um ambulatério de clinica geral.

Na base da concepgio deste servico estava o conceito de Medicina Geral,

definida por duas de suas caracteristicas: "o dbente tem acesso- livre e direto- ao-médico” ¢ “o-

médico, geral se encarrega da continaidade da assisténcia”. (UNICAMP/CSEP,s.d.2).

Dentro desta perspectiva, a proposta para a atuaciio assistencial em todas as

atividades do CSEP era de um médico geral, que atendesse “tauto créancas como- adibos,
aeslhieres e Aomens, sefarm eles doentes: ow sados”, sendo, ainda, capaz de “eetrar nas drditas
do individuel, do coletivo ¢ do ambiental” e, tambdm. de  “trebalher em epugpe”
{(UNICAMP/CSEP,5.d4.2).

Na realidade concreta da implementagiio do P.S.C., porém, o modelo de atengdo
comportou, desde o inicio, uma divisio de trabalho entre os profissionais de satide nas trés
dreas bdsicas, de satide do adulto, da muther ¢ da crianga, procurando-se manter, em cada

uma delas, a Enfase no enfoque geral, ou integral, do atendimento.

Algumas caracteristicas presentes na organizacio da drea de atengfio ao adulto
no CSEP devem ser destacadas para permitir uma methor compreensio ¢ andlise do seu

modelo assistencial:

aj acesso universal a toda pessoa adulta residente no municipio;

b} pronmdrio familiar;

¢} atendimenic no mesmo periode ou dia em que foi solicitado;

d) enfoque bio-psico-social do adulto;

e} vinculacio do paciente e sua familia preferencialmente a um mesmo profissional médico;

£} contetddo educativo em todo atendimento;
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g) busca da mdxima resolubilidade possivel no nivel da prépria unidade;
h) visita domiciliar para todo caso atendido;
1) consulta médica domiciliar em casos selecionados.

A andlise destas orientagGes da drea de atendimento ao adulto deixa evidente
que, em sua maioria, elas compunham um modelo assistencial inspirado na Medicina Integral
¢ Preventiva ¢ na Medicina Familiar. Algumas normas de atendimento apontadas traziam,
contudo, um cardter até certo ponto inovador, como 4 preocupacio com uma resposta
imediata & demanda, com o acesso universal ac servico € com o aumento de sua
resolubilidade, além de colocar a possibilidade da atenciio domiciliar, antecipando, de certa
forma, questdes assistenciais, que nfio pertenciam 4 pauta de discussio da maioria das

unidades sanitdrias no inicio da década de 70.

O modelo assistencial que se configurou na drea de atencio ao adulto
sintonizou-se COM 0 projeto preventivista mas, 40 mesmo tempo, tentou incorporar A Clinica
Preventiva o atendimento de doentes, problematizando, nesta articulagiio, vérias guestdes

relacionadas 4 assisténcia médica no dmbito dos servigos tradicionais de Saiide Publica.

O modelo de screening da populagio adulta supostamente sadia e o modelo de
aten¢do 4 demanda, da mesma forma como ocorreu no Programa de Puericultura, estiveram
também em disputa na implementacdo da atengio ao adulto, revelando tensdes ¢
divergéncias nas concepgdes sobre o trabatho em uma unidade bdsica e provocando, frente &
pressdo da demanda assistencial, a2 necessidade de se reformular a proposta inicial,
superando a oposi¢io entre Sadde Pablica e assisténcia médica e trazendo esta dltima para o

rol de preocupagdes das unidades sanitdrias.

D - Atividades da area de Educaciio em Saitde

Nos modelos de atengdo i satde, propostos pelas correntes que participaram da
formulagio do Programa de Saide da Comunidade, havia um lugar especifico para a

guestdo da educagdo, lugar cste que. por referéncia 48 duas correntes formuladoras
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principais, ocupava, 0u uma posi¢ao complementar, de apoio is agOes médico-sanitdrias, ou
wm posicdo central, em que o processo educativo seria o eixo a partir do qual se

organizaria todo o trabatho sanitdrio junto & populagio.

Aguela primeira concepelo da atividade educativa, entendida como um
instumento para a prevengdo de doengas, nos moldes da Higiene e da Educaciio Sanitdria
tradicionalmente desenvolvidas pelos servigos da Sadde Publica (GONCALVES,1986) ¢
que inspirava ¢ modelo da corrente preventivista, contrapunha-se a compreensio da
educagio enquanto prdtica central, estruturante da agfio em saride na comunidade ¢ & qual se

subordinaria a racionalidade da atencdo médica.

Nesta luma concepelio, defendida pela corrente médico-social, o trabalho
educativo representaria a principal estratégia na construgio de uma consciéncia sanitdria e
de wma autonomia da populagiio, que a capacitasse a lidar com os problemas de saiide-
doenca, como bem expressava trecho do documento do programa de educagio: " gue se
visa; e d@ltina istincia, & tornar @ saide uma real profriedads d populacao, atravéy do
frocessos edecativos gue dien o cla elementos. de identificagio- e andlise dos problemas gue @
ghgen” (MELQ et al,,1974). Salientava-se, ainda, o cardter experimental do programa de
educagiio, a necessiria composigio multidisciplinar da equipe frofisional “sem uma divisico-
régicy entre seus: componeates” , @ pesquisa mais proxima da atividade edbecativa “bara ndo
trangformar & comeanidade run: leboratorio- da Universidade” ¢, acima de tudo, afirmando a
aglo  educativa como  peeppal  variande  tode o reste em jangido- dela”

{MELQ et al.,1974).

Na implantagdo do Programa de Sadde da Comunidade em Paulinia, as dreas de
Educacdo em Satde e de Servige Social constituiram a Coordenadoria de Promogio da
Satide que, identificada com a corremte médico-social, procurou reconstruir o trabatho de
ambas as dreas numa nova sintese. Procurou-se romper com a expectativa de um Servigo

Social assistencial e corretivo, repensando o papel das duas dreas, ndo somente no espaco
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extramural. em oposigio ao intramural, mas, principalmente, buscando a articulagiio do que

se passa dentro com o que ocorria fora do servigo de sagde 3.

No anteprojeto da Educagio estavam previstas atividades intra e extramurais,
tigadas aos programas de Pré-Natal, Puericultura ¢ de Satide Escolar, compondo, em seu
conjunto, dezesseis pequenos projetos, além da criagio de um Conselho Comunitério, para
atuar junto a0 Centro de Sadde-Escola. Foram implementadas, como visto anteriormente,
ages educativas junto aos programas de Puericultura ¢ de Satde Escolar. O programa de
Pré-Natal no teve uma implantagio efetiva nesta primeira fase do PSC e, assim, as ativida-
des de educagio em sadde dirigidas &s gestantes desenvolveram-se nos grupos de maes

ligados & Puericultura.

Além da participagdo da drea de Educa¢fio do PSC nestes programas,
envolvendo atividades dentro ¢ fora da unidade, foi no espaco extramural, sobretudo em
alguns bauros da cidade, que a equipe da Educagio realizou um trabatho mais especifico e
direto de contato com a populagio, buscando discutir seus problemas ¢ ampliar sua

participacio e organizagio,

Nesta perspectiva € gue se podem incluir as reunides nos bairros, para discussio
do problema da esquistossomose e das condicdes de saiide e sancamento; os contatos, le-
vantamentos ¢ trabalhos da equipe da Educagio com o grupo de jovens e com agentes de
saude no bairro Jodo Aranha; as reunides com a populagiio, para definir representantes dos
bairros ne Conselho de Satde da Comunidade, e o trabalho no Ndcleo Habitacional José
Paulino Nogueira, que gerou reivindicagles por convénios de assisténeia médica

previdencidnia no proprio municipio.

Estas duas dltimas atuacBes da drea de Educaciio merecem uma referéneia
particular. O trabalho desenvolvido junto ao Nucleo Habitacional, bairro onde se encontrava
a populagio operdria da cidade, teve como ponto de partida a preocupacio de grande
parcela de seus moradores - 73% eram previdencidrios - com a auséneia de assisténcia
meédica do INPS no municipio de Paulfnia, obrigando-os a se deslocarem até Campinas para

disputarem o acesso 3 atencio previdencidria. (CANESQUI et al.,1974).

T3Enirevista de Joaquim Alberto Cardoso de Melo para esta pesquisa.
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A partir do problema identificado pela populaciio do bairro, realizou-se um
trabalho de mobilizagdo, incluindo grupos de discussdo em que se reconstituiu a histéria da
atencdo médica e da Previdéncia Social no Brasil, com levantamento da situagio assistencial
em duas cidades proximas de Paulinia (Campinas ¢ Cosmdpolis) e um abaixo-assinado em
todo o municipio, reivindicando atengio médica previdencidria local. Este processo de luta
polfiica culminou com a assinatura de um convénio do INPS com o Centro de Sadde de
Paulinia, ndo nos moldes tradicionais dos chamados convénios CIAM (Convénio de
Integragio de Atividades Médicas), mas envolvendo o repasse de verbas para o Centro de

Sadde, a quem caberia contratar médicos para o atendimento A populacio.

No contexto de atuagio do P.8.C. em Paulinia, municipio, A época, considerado
drea de seguranga nacional, a ampliagio do acesso a um direito, a partir da mobilizacio de
parcels da populagio, teve significado particularmente importante, por apomtar a
possibilidade de se construir uma nova relacdo da equipe do projeto com os usudriose, neste
sentido, representou a atuagio que mais se aproximaria da proposta de desenvolvimento de
um trabatho de educagio politica, presente na formulacio do projeto da corrente médico-
social. Implicou, ainda, numa articulacio do trabalho extramural ¢ intramural em torno de
um movimento gue procurava, nio substituir a atuagio governamental, mas reivindicar do

Estado, visando ampliar os limites impostos pela politica de satde.

Outro projeto em que csteve presente a drea de Educacio foi o de constituicio
do Conselho de Sadde da Comunidade. Na perspectiva de se construir uma gestio parti-
cipativa do Centro de Satde de Paulinia, a equipe de Educagio procurou aproveitar a
"brecha” da exisiéneia de um decreto da Secretaria Estadual da Sadde (ESTADO DE SAO
PAULO, 1969), que institufa consethos nas unidades sanitdrias, para organizar um Conselho
Comunitdrio junto ao CSEP, que refletisse as necessidades da populagio usuiria e lthe

permitisse participar na defini¢fio e realizacio dos programas de saiide.

O processo de organizacdo do Conselho envolveu nio somente contatos com
virias entidades e instituigbes - filantrépicas, religiosas e de promogio social - previstas no
decreto mas, também, a tentativa de se romper com as representagdes apenas formais e

incloir "liderangas” locais nfio representadas institucionalmente. Tendo em vista a situagio
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realizadas reunides nos bairros para discutir os problemas de sadde, o papel do Conselho ¢

para motivar a participagio e a indicacdo de representantes locais’4.

Apesar da tentativa de se envolver a populagic e de se Incorporarem
representantes dos bairros nas discussGes ¢ na composicio do Conselho de Sadde da
Comunidade, o resultado deste processo evidenciou as dificuldades para um trabalho
orgamizativo num periodo marcado pelo autoritarismo e pelo fechamento politico. Além do
desequilibrio na composi¢do do Conselho, com nitido predominio de liderangas formais so-
bre os representantes populares indicados pelos bairros, a direcio escolhida - cujo presidente
e vice-presidente eram, respectivamente, o delegado de policia do municipio ¢ o re-
presentante do Rotary Clube - deixava claros os obsticulos impostos 3 participacio e A

expressdo politicas da populagdo, naquele momento.

As dificuldades do exercicio de uma representagio mais democrdtica, aliados i
situagiio de crise politica que se foi delineando ao longo do ano de 1974 dentro do P.S.C.,
contribufram para que o Conselho de Sadde da Comunidade funcionasse por pouco tempo,
ndo chegando a representar uma instincia expressiva na gestdo do Centro de Sadde-Escola,
seja através da definicio de prioridades e programas, seja exercendo alguma forma de

controle social sobre as agdes implementadas ou seus resultados.

Na implementagdo do Programa de Sadde da Comunidade, a educagio em sadde
constitiiu-se como uma das vertentes especificas  de atuacio do projeto, com suas
atividades sendo desenvolvidas de forma integrada com as priticas dos diferentes

programas, 20 mesmo tempo em que se realizavam trabalthos especificos da drea.

Trabalhando no contexto das propostas ¢ das priticas concretamente
desenvolvidas pelas duas correntes formuladoras do P.S.C., as atividades educativas que
foram sendo implementadas tiveram a marca das tensGes politicas entre estes projetos, jd
gue eles atribuiam papéis diferenciais 3 acfio educativa. Enquanto ela representava, para a

corrente preventivista, apenas um suporte para as ages sanitdrias implementadas pelos

7AFgram realizadas, aproximadamente, trez¢ reunides, a partir de dezembro de 1973, com a participacio de
representantes de doze entidades ¢ de moradores de quatro bairros ¢ de quatro fazendas do municipio, tendo
sido formalizado o Conselho com trinta membros e eleita sua diretoria em assembléia geral, em maio de
1974. {CANESQUI, 1974).
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programas, contribuindo para uma maior adesiio e, em consequéncia, uma maior eficicia dos
mMESmOos, 2 questao da educagdo em sadde assumia um papel central na estratégia de
construgdo da intervenclo politica pretendida pela corrente médico-social, & medida {ue,
através dela, esperava-se aumentar a consciéneia da populagio a respeito dos probemas de

satdde e das alternativas para sua superagio.

Em meio 4 distintas visGes sobre as funcdes da edacacio em saude e, ainda,
trabathando em uma unidade da rede de Centros de Saiide da Secretaria Estadual, onde as
atividades de educacdo sanitdria revestiam-se, tradicionalmente, de um forte cardter
autoritdrio, pode-se dizer que as préticas desenvolvidas, principalmente no programa de
Puericultura ¢ aquelas realizadas na comunidade, diferenciaram-se da educacio sanitdria
tradicional, buscando criar novas experiéneias de trabalho com a populaco no interior do

servico e fora dele.

A IMPLEMENTACAO DO MODELO DE ENSINO MEDICO

O ensino médico, presente entre as motivaghes primeiras para a criagio do
projeto extramural da escola médica em Paulinia e constituindo uma das vertentes do
Programa de Saide da Comunidade da UNICAMP, desde o processo de sua formulagio
esteve referenciado & questio assistencial, subordinando-se o modelo de ensino A construgio
conceitual que se foi realizando a respeito das possibilidades de desenvolvimento das

praticas sanitdrias.

A discussdo sobre enstno médico que orientou o projeto de Paulinia dizia
respeito a mtegracio deste ensino com os servigos de satde externos ao hospital-escola,
sobretudo com as unidades bdsicas de saiide onde, trabalhando na comunidade, o aluno
poderia desenvolver acles educativas e atuar mais precocemente na Histéria Natural das
Doengas. Esta wéia de integragio ensino-servigo sintonizava-se, 4 época da formulagio do

P.S.C., com os movimentos internacionais de reforma da educacio médica e mobilizava
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setores da FCM/UNICAMP interessados na ampliagio das experifncias de ensino e,

particularmente, 0s docentes do departamento de Medicina Preventiva e Social?s |

O Iugar concebido pelos formuladores do projeto de Paulinia para, de modo
privilegiado, elaborar e testar experiéncias relacionadas & educagio médica dentro do P.5.C.,
foi 0 Laboratorio de Educago para a Medicina de Comunidade, ou LEMCTS, inaugurado,
juntamente com 0 Centro de Sadde-Escola de Paulinia, em 10 de novembro de 1973. Dele
faziam parte, em sua maioria, docentes do DMPS ligados a corrente médico-social, ao lado
de alguns professores da Pediatria e um do departamento de Neurplogia, que vinham
participando das discussdes sobre o projete de Paulinia, além de alunos e residentes, que

participavam do Laboratdrio como monitores,

Criado, dentro do convénio da UNICAMP com a Fundagio Kellogg, como um
orgao técnico guxiliar do Departamento de Medicina Preventiva e Social’’ , o LEMC teria
COMO _frnatidade "adestrar o pessoal, tanto- dp Departamento- de Medicina Frevention como-
de owtros a!%éw‘(me/z&?& d Facedidade de Clencias Medicas, pare porticibar nos progranias
ity sicde i comunidade, tratandl- do definir e copgunto- s mods de. froducso- oo goentes de
Saide €; poriante; estudir 0% diferentes. curviceloy db ensino- gue serdo- realizados ra Rede oo
Servigos, assiny como- o mody de froducio de seroigos. Desta forma, o pessoal docente, alim:
de estudar o- carriculs, estuda @ melhor maneira de prestagdo- oo servios: e, dentro- desta

perstection, czafgémm» W&meﬁm docentes”. (UNICAMP/FCM/DMPS, 1974¢).

O LEMC tinha, assim, um papel ampliado, indo além da formulagio de diretrizes
que orientariam 0 ensino na rede de servigos e da avaliagfio critica do conjunto do ensing
médico realizado pela FCM/AUNICAMP, ao incluir, também como um de scus objetivos, a
discussdo sobre o modelo de producio de cuidados de sadde, de forma coerente com a

wmportincia atribuida 3 rede de servigos para ¢ desenvolvimento das atividades de ensino-

75Aqui ndo se trabalbard o conjunto da experincia currieular do DMPS, tendo em vista que nosso objeto de estudo
refere-se & experiéncia de ensino em servigo. Para uma analise sisterndtica das disciplinas ministradas pelo DMPS
desde sua criagio,ver NIINES, 1984,

76Em alguns documentos, € denominado de Laboratdrio de Educagiio Médica para a Comumidade,

77No Regimento Social do P.8.C. da UNICAMP aparece, também como constiiuinte do Programa, o Laboratério de
Morbidade ¢ Atengiio Médica que, no entanto, ndo chegou a ser eferivamente implantado.
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aprendizagem no P.S.C. e com a busca do estabelecimento de uma nova relagdo da escola

médica com estes servicos.

Dentro desta perspectiva de reflexiio e trabalho foi que se realizou, no interior
do LEMC, a maior parte das discusses e formulagdes acerca dos principios que deveriam
nortear a atuagio na rede de saude, nas esferas do ensino, pesquisa ¢ assisténcia, realizando
um trabatho de interlocugdo com o restante do DMPS, com a Comissio de Planejamento do

P.5.C. ¢ com os outros departamentos da FCM/UNICAMP7S,

Os programas implementados em Paubinia foram, igualmente, objeto de
semindrios promovidos pelo LEMC?, nos quais o ensino de graduaciio ¢ a residéncia em
Medicina Preventiva ¢ Social ¢ em Pediatria cram discutidos, tendo por referéncia 0 modelo
de prestagdo de servigos de satide ¢ as relages servico-populagio que se pretendia pir em
pritica. Nestas discussGes percebe-se que vai surgindo, entre os formuladores, uma certa
convicgdo de que se deveria, num primeiro momento, estabelecer as bases para o
funcionamento de um servigo adequado as necessidades da populagio, implantando os pro-
gramas médico-assistenciais e buscando a participag@o dos usudrios nas a¢Ses de satde ¢, a

partir dai, passar a desenvolver atividades de ensino no servigo.80

O grupo de trabalho que realizou o planejamento do Programa de Atencio

Materno-Infantil, assim se expressou a respeito do ensino médico no programa: " Pere dar
@ estedante wna oddo d alengdo- médica cony ferpeclions $ociany aﬂgé/m, deverd ser
MORLILy,  frioriiariaments;, wm seroico- gt gfereca modelos com lads fpersbectivas. (]
eRgaaTentD- o estudante serd- fosterior ao tidio- %}ﬁmmmm‘ Ao~ servigo- gL, nama
primeira fase,  comtard  abenas com @ partichacdo- de  docentes e residontes”.

(UNICAMP/FCM/DMPS/LEMC, 1973}

78N ano de 1974, coordenou o LEMC o prof. Sérgio Arouca. sendo responsdvel pela scopetigia de cursos do
Laboratdrio. o prof. Alberto Pellegrini Filho.
Semindrio para planejamento do PAMI, em novembro de 1973; Semindrio de Clinica Preventiva, em dezembro de

1973; Semindrio de docentes ¢ residentes de Pediatria ¢ Medicina Preventiva. em fevereiro de 1974

U0 servige passa a ter wm pupel hegemdnice nesse momento muito grande (.} E como o papel prioritdrio passg
@ ser da comunidade, os estudantes 56 entrariam depois gue esse servigo estivesse montado ¢ estivesse de acordo
com wm padedo, que fosse wm padrdo referenciado & populagdo, ¢ ndo g ensing.” {Entrevista de Antonio 3, S.
Arovca para a pesquisa).

O projete Paulinia : implantagdo e crise « 1970 - 1974 138



Nas palaveas de MARQUES, "o ctica principal gue, farianos & experiéncia de
Giwericudiera (da Faculilade) era gue clz ev totabnente sufjggadds ao- ensino-médeo (....)
bt gueeriamos mudar- isso. (Lersdvamos. em) primeire- criar o-servizo, padronizar. (... ) tinka
frimeiro gue traballar com: o- residente. ow; de freferéincia, sé- com @ popudlagiomesmo- (... ¢
et seriy ciegar av- estudants de Medicing & medar completamente, o o- ensino- v cabece
pare baixo. Gra wma questio- de estratégia”, 81

Em razio desta compreensdo, as atividades docentes junto ao PAMI foram
desenvolvidas, principaimente, com residentes de Pediatria ¢ Medicina Preventiva ¢ Social,
86 tendo ocorrido a participagio de internos do 6° ano médico de forma esporddica, através
de estdgio opcional em 1974, e adquirindo maior regularidade no ano seguinte, através de

estagio do departamento de Pediatria.

Outras atividades ¢ programas implementados em Paulinia tiveram, por sua vez,
uma presenga maior dos alunos de graduagdo. J3 na etapa inicial de implantagio do P.S.C.,
0 que se projetara no sentido do envolvimento dos estudantes com a comunidade, buscando
que conhecessem suas condigGes de vida e satide e tomassem parte da solucfo de alguns
problemas, ocorreu, de certa forma, através da participagio dos alumos da FCM no
planejamento e realizacdo do Censo Demogrifico ¢ Sanitdrio da populagio de Paulinia ¢ nas
campanhas "relimpago” de imunizaglo em massa das criangas do municipio, atividades que
contaram com a presenca de grande nimero de alunos, principalmente dos primeiros anos
da graduagio, ¢ obtiveram o apoio do Centro Académico, além de repercussdo na imprensa
local. (UNICAMP/FCM/CAAL,1971; JORNAL DIARIO DO POVO,1973).

Um trabalho mais sistemdtico com os estudantes de Medicina foi desenvolvido
junto ao Programa de Saude Escolar, que se constitniu, a partir de 1973, no suporte para as
discussfies e priticas da disciplina de Clinica Preventiva, ministrada pelo DMPS para o 5°
ano médico. Objetivando mostrar a importincia da Saidde Escolar em uma comumidade ¢
treinar 0s académicos na sistematizagdo do exame clinico, a disciplina compunha-se de se-

mindrios e attvidades priticas que incluiam, além do exame dos escolares, realizado nas

31 Entrevista de Maritia B. Marques para esta pesquisa.
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mstituigbes de ensino e nos ambulatérios do CSE, o trabalho educativo junto a grupos da

populagio no bairro José Paulino Nogueira e com os professores nas escolas.

No que se refere ao ensino de graduagiio, a disciplina de Clinica Preventiva foi a
tinica do DMPS, no primeiro periodo, que trouxe os estudantes de Medicina para o interior
do projeto de Paulinia, utilizando o espago da comunidade e do Centro de Satde-Escola
para o desenvolvimento de novas prdticas docentes, sobretudo com relagio ao trabatho de
educagdo em sadde. Com excegfio da participagiio de alguns internos do 6° ano, que
realizaram estdgio opcional no projeto de Paulinia na drea de Educagio ¢ no PSE, as demais
disciplinas ministradas pelo DMPS nos primeiros quatro anos do curriculo médico®2 e pelos
outros departamentos da FCM/UNICAMP ndo chegaram a utilizar, neste periodo, o P.S.C.

como drea de desenvolvimento de programas de ensino.

J4 no que diz respeito A Residéncia Médica®3, observou-se alguma diversificacio
na participagio departamental no projeto de Paulinia, com o departamento de Pediatria
passando a incluir, ainda em 1973, estigios no CSE na programagiio dos residentes de 1°¢ 2

© anos. Também a Residéncia em Medicina Preventiva e Social, iniciada em 1974, teve como
principal campo de priticas o P.S.C., com os residentes participando das atividades das
diversas dreas e, de modo mais intenso, dos projetos da drea da Coordenadoria de Promogiio

da Saiide ¢ do Programa de Saidde Escolar,

A despetto da presenca do departamento de Tocoginecologia nas discussfes
sobre a implantacio do PAMI em Paulinia ¢ das tentativas de integrar os deptos de Clinica
Médica, de Neurologia ¢ de Ofialmo/Otorrinolaringologia no atendimento do CSEP, ndo
foram desenvolvidos, por estes ou por ouiros departamentos clinicos, programas de ensino

extramitrais junto ao P.S.C.

Além das atividades docentes 3 mencionadas, a estrutura de servico do P.S.C.

serviu, também, para treinamentos e estdgios de profissionais de satde pertencentes a ins-

82 Fram elas: Introdugso & Med. Prev. ¢ Social, Ciénciss Sociais Aplicadas 3 Medicina, Epidemiologia ¢ Medicina
Soctal,

“No que concerne & pds graduaclo stricte sensu, neste periodo fol elaborado ¢ apresentado &s instdncias da
upiversidade o projeto dos cursos de pds-graduago de Cidacias Sociais na drea da sadde ¢ de Medicina Preventiva e
Social . que ndo chegaram a ser implaniados nesta fase. (UNICAMP/FCM/DMPS, 1974¢e).
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tiuiches de ensino ¢ de servigo da regido de Campinas ou mesmo de fora dela®?. Em fungiio
do ingresso do projeto na rede de Programas de Ensino de Medicina de Comunidade,
organizada pela FEPAFEM em nivel continental, o P.8.C. da UNICAMP estabelecey, ainda,
intercambio com outros projetos similares, recebendo professores de escolas médicas de

vdrios paises para visitas de observagdo ¢ avaliagio do programa®s.

Relativamente ao trabatho desenvolvido pelo Laboratério de Educagio para a
Medicina de Comunidade, a0 lado da sua intensa participagio na discussio dos programas
implementados em Paulinia, observou-se, também, a tentativa feita no sentido de atuar na
propria estrutura da FCM/UNICAMP, buscando constituir-se num elemento catalisador do
processo de transformagio da escola médica, de um modelo tradicional para um modelo

1novado.

Nesta perspectiva € que membros do LEMC participaram da reestruturagio da
Comissdo de Ensino da Faculdade, da elaboracfio e realizagio de pesquisa sobre o ensine
médico na FCM35 ¢ implantaram um projeto de monitoria, que teria como finalidade

preparar, em termos tedricos, alguns alunos da FCM para atuar junto ao restante do corpo

.-'

}ﬁmmmaﬁ Sl ERGREATIEHr CORSCLEUE 120~ o rCessr e mquéi‘lﬂm i eacoltr”
(PELEGRINI FILHOQO,1974),

discente,

Na realidade, o projeto de monitoria surgiu num contexto de discussdes, que
vinham sendo travadas no interior do LEMC, a respeito dos rumos gue o Programa de
Satde da Comunidade da UNICAMP estava tomando. Considerava-se, criticamente, que ele
vinha, em grande medida, reproduzinde o modelo tradicional de priticas da escola médica e
de seus departamentos, nlo conseguindo constituir-s¢ como um projeto realmente

movador.

B4Enere eles, estégios do curso de Enfermagem do Colégio Téonico da UNICAMP; treinamento de profissionais de
Centros de Sadde da Divisio Regional de Sadde de Campinas: treinamente de campo do curso de Bducagio em
Safide Piblica da Faculdade de Sadde Piblica da USP e estdgios de profissionais de outras Faculdades de Medicina
do pais. (UNICAMP/PSC/CSEP.1973/1974),

Estiveram no profets de Paviinia. no ano de 1974, o diretor de educacio médica da FEPAFEM, assessores da
OPS/OMS (entre os quais Miguel Marques ¢ Carlos Vidal), docentes de Faculdades de Medicina da Argentina.
Chile, México ¢ Venezoela, e o diretor da Escola de Sadde Piiblica de Harvard {EUA). (UNICAMP/RSC,1974).

A pesquise tinha como objetivos estudar as caracteristicas gerais da FCM/UNICAMP ¢ aqueles relacionadas ao
processo ensino-aprendizagem, 35 aspiragdes ¢ concepgtes sobre ensing ¢ pritica médica dos alunos e professores, &
prética profissional dos médicos formados pela Faculdade ¢ do mercado de trabalho médico no Brasil ¢ suas relages
com & escola médica. (UNICAMPFCM/DMPS/LEMC. 1974).
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O LEMC reunia, entre seus membros, os representantes mais criticos da
corrente médico-social ¢ alguns deles, em razéio de sua posicio politico-wleolégica e mesmo
de sua militdncia partiddria, optaram peia criacio de um novo trabalho de comumdade, em
bairros da periferia de Campinas e para o gual a monitoria seria o suporte de recrutamento ¢

preparagao de agentes.

Nido abordaremos aqui as especificidades deste trabalho que, iniciado pelo
LEMC, ap6s 1975 seguin um caminho préprio e que viria a ter influéneia no processo de
constitnigio da rede bdsica de satide do municipio de Campinas. (SMEKE,1989). O que nos
mteressa, particularmente, nesta experidneia, € o significado que cla assumiu enguanto
reveladora do aprofundamento das divergéneias conceituais ¢ de praticas entre as correntes
participantes do projeto de Paulinia, sobretudo a partir da sua implementagio, que vinha ex-
plicitando, crescentemente, dificuldades em estabelecer, naquela conjuntura especifica,
praticas movadoras, frente as tradicionais demandas e programacdes colocadas para uma

unidade sanitéria e & tradicional atuagiio dos departamentos da escola médica,

A iniciativa de se criar uma outra experiéncia de comunidade, paralela 3 que
estava em curso, deixava claro nfo apenas que, para 0 grupo do LEMC, a proposta de uma
atuagdo junto a populagio, nos moldes do que se formulara no discurso politico subjacente
a0 plano oficial, ndo se tornara possivel em Paulinia, como, ainda, que a via mais formal,
com seus pesos institucionars, em certa medida poderia constituir-se num obstdculo ao

desenvolvimento de um trabatho polftico comprometido, primeiramente, com a populagio.

4.2.3. As relagoes entre formulaciio e implementacio do projeto de

Paulinia no primeiro periodo

Na perspectiva de andlise colocada neste trabatho, a tarefa de confrontagio,
entre ¢ que se¢ formulou, enquanto proposia global de atuagio no municipio de Pavlinia, ¢ o
que foi, efetivamente, realizado, permite afirmar que a relaglio entre os dois processos, no
primeiro periodo de estudo, foi marcada pela diversidade de concepedes sobre o trabaltho
extramural, que sc refletiv na geragio de vdrias ordens de conflitos entre os grupos

participantes de sua formulagio e implementagio.

¥
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A elaboragio do projeto de Paulinia, relativamente ao modo de se Organizar a
prestagao de cuidados 4 satde, foi realizada, fundamentalmente, pela escola médica e tra-
duzia as concepgles existentes no seu interior, envolvendo alguns departamentos ¢ sua

diregio, quanto acs objetivos de uma amagio docente-assistencial na rede de SErvigos.

Para a parcela dos formuladores pertencenics i corrente preventivista, a
constituicio de servigos de satide externos ao hospital universitdrio ligava-se, primeiramente,
A idéia de reforma da educagfio médica, que exigiria a criagio de espagos para experiéncias
de ensino na comunidade, bem como A necessidade de prestacdo de servicos médico-
sanitdrios 4 popula¢io. Para os formuladores pertencentes & corrente médico-social, por sua
vez, 4 discussfo sobre a prdtica médica e as formas de organizagiio da assisténeia constituia-
se, por si s6, em tema central para o debate no campo médico-social O conjunto da
discussdo e das preocupagdes relativas a0 modelo assistencial seria marcado, assim, por esta
diferenca de referencial a orientar sua construgdo, constituindo um primeiro e fandamental

conflito no interior da escola médica e do préprio projeto.

Associavam-se a ele as diferencas de cardter politico-ideolégico entre os atores e
grupos do DMPS, no que diz respeito a sua motivagio para o trabalho de comunidade, com
a existénela de um discurso ndo oficial, subjacente ao discurso formal, constituindo-se em
uma das expressdes da disputa entre distintos projetos politicos para o setor sadde e para a

politica mais geral do pais, presentes na construcio do projeto de Paulinda.

As caracterfsticas mais gerais relativas a0 modelo  assistencial, que se
expressavam, ¢om maior ou menor €nfase, nas propostas das correnies formuladoras do
P.5.C., referiam-se & configuragio de uma rede de servigos regionalizada e hierarquizada,
com mtegragdo interinstitucional e articnlando os setores piblico e privado, para
atendimento de toda a populagio urbana ¢ rural da sua 4drea de cobertura, incorporando
agBes preventivas e curativas e envolvendo a integra¢io do ensino com 0s servigos, o

trabalho educativo, a formacio de equipes de satde ¢ a participagiio da populagio.

Constitufa-se, assim, um modelo de atencdio 4 safide de cardter sistémico,
cobertura universal, de gestio pluriinstitucional ¢ com participagio dos usudrioes, apoiado

pum  modelo tecnoldgico que utilizaria os conhecimentos e priticas clinicos e
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epidemiolGgicos, articulando-os no modelo da Histéria Natural da Doenga - no caso da
proposta preventivista - ou, para a proposta médico-social, articulando-os com o saber
popular sobre a sadde e a doenga, no interior de um trabalho educativo-participativo, capaz

de gerar novos conhecimentos e novas praticas sanitdrias individuais e coletivas.

A andlise do modelo de atengfio 3 satide que foi, efetivamente, implantado em
Paulinia, no primeiro periodo. evidencia gue nio se configurou, em sua totalidade, o

madelo, ou modelos, propostos.

A construgdo do Centro de Sadde-Escola significou o passo inicial para a rede
regional de servigos de sadde que havia sido projetada e na qual a nova unidade assumia um
papel privilegiado, permitindo a experimentacio de modelos ¢ o efeito demonstragdo, que se
pretendia viesse a impulsionar outros servi¢os semelhantes. O trabalho desenvolvido nesta
unidade concentrou, assim, os esforgos de implantagio do que fora formulado e representou

o espaco possivel de realizagio, e de disputa, entre as propostas do projeto.

Com relagio 4 forma de gestio do servigo, pode-se afirmar gue seu cardier
interinstitucional esteve presente, realizando-se, formalmente, através de um colegiado
técnico-administrativo, de que participavam as trés institnicdes piblicas conveniadas. Em
razdo de sua composiclo, porém, que atribuia pesos politicos diferenciados a cada uma
delas, em decorréncia de sua participagio, também diferencial, no financiamento do $erVIco,
configurou-s¢  uma forma de gestdo em que um maior poder decisério, relativamente 3
implementacio das agOes, A destinacio das verbas para investimento e custeio e 2 geréncia
do servigo, coube 4 Secretaria Estadual da Sadde ¢ i Universidade, reservando-se 2
Prefeitura um papel gestor secunddrio, o que, de certa forma, refletia o lugar que vinha

sendo ocupado, naguele momento, pelos municipios na politica de sadde.

A avaliacdo do modelo assistencial que foi implementado a partir do Centro de
Satide-Escola revela um modelo de trabatho que se assemelhava ao dos ouwtros Centros de
Sadde do Estado, de recorte programitico e voltado para a atengiio a determinados Brupos
da populagio, como lactentes, escolares, gestantes ¢ portadores de algumas doencas infecto-

CONtagrosas mais prevalentes.

P
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Este recorte rompia, na prtica, com a universalidade da clientela prevista na
formulagio, selecionando-a a partir de grupos populacionais considerados vulnergveis ou de
major risco para determinados agravos i saide. Ele traduzia, de certa forma, as tensies
decorrentes da relagBo que, necessariamente, teve de ser estabelecida, entre o que se
formulara em grandes linhas, ou principios, para ser implantado em Paulinia ¢ as agGes ja
defimdas ¢ normatizadas pela Secretaria Estadual da Sadde para serem desenvolvidas na
rede de Centros de Satide. A definig@o prévia dos programas médico-sanitdrios, mesmo nio
significando que novas agGes ndo pudessem ser implantadas, colocou para o grupo de
trabalho em Paulfnia a necessidade de assumir determinadas tarefas e, principalmente, um

maodelo de intervengdo que, muitas vezes, era conflitante com o que fora formulado.

No interior dos programas tradicionais, que foram mantidos ou implantados, é
que se encontrarfo as tentativas dos atores, das diferentes correntes formuladoras, de
introduzir mudangas no modo de se realizar a atengfio & sadde. O modelo assistencial que se
configuron no perfodo foi, assim, a resultante de um trabatho que, realizado no interior dos
programas rotinewamente desenvolvidos pelas unidades de sadde, procurou introduzir ou
reforcar determinadas estratégias de agfio. Isto realizou-se, seja no sentido de uma atuacio
mais voltada para a prevengfio ¢ para a identificagiio de grupos de risco entre as pessoas
supostamente sadias, seja pela mncorporagio do atendimento médico e das formas de
organizagio da assisténeia aos programas de Sadde Piblica, ou, ainda, pela valorizacio do

trabatho educauvo como eixo de organizagdo das praticas sanitdrias.

Nos programas que foram sendo implementados - Satide Escolar, Puericultura.
Atenglio ao Adulio, Educagdo em Satde - pode-sc delimitar, algumas vezes dentro do
mesmo programa, a presenca dos elementos mais marcantes, relativos ac modelo
assistencial, que estavam contidos nas propostas das correntes em disputa no interior do

projeto de Paulinia.

Elementos caracteristicos da proposta preventivista - o screening da populagio
de supostamente sadios, a educagio sanitdria prescritiva, a Clinica de Familia - marcaram,
principalmente, o desenvolvimento das atividades nas dreas de Sadde do Escolar e de Sadde
do Adulto, enquanto o aspecto bdsico da proposta médico-social - a centralidade do

trabalbo educativo na transformagdo das priticas de satde - esteve presente principalmente,

O prajete de Paulizia ; implantagdo ¢ crise - 1970 - 1974 145



mas nio exclusivamente, no Programa de Puericultura ¢ no conjunto das atividades da drea
de Educaglo do Programa de Saide da Comunidade, que envolveram os trabalhos junto i

populagdo, dentro e fora da unidade de saide.

O convivio, is vezes em uma mesma drea de atuagio, de propostas distintas
quanto 2 organizagdo e conteido das ages de satde, quanto 20 modo de se realizarem as
praticas educativas ou de se responder 4 questdio assistencial, constituiu-se num fator
gerador de tensbes, muitas vezes no interior das proprias correntes. A metodologia de
trabaltho bascada em screenings era alvo de criticas nos semindrios internos do LEMC, a0
mesmo tempo em que havia divergéncias a respeito das formas de abordagem da drea de
educacdo, colocando-se em confronto agBes intrainstitucionais ¢ aquelas desenvolvidas ma
comunidade, voltadas para a organizacio politica de grupos da populacio, dentro de um

modelo participativo.

As pressOes existentes em torno do trabalho concreto iam, contudo, além das
divergéneias entre os participantes do projeto. Somavam-se a elas, a pressio da demanda
por assisténeia médica que, cada vez mais, se colocava para as unidades de sadde, em razio
do cardter excludente do modelo hegemlnico da medicina previdencidria em relagio a
extensa parcela da populagiio, ¢ um quadro de dificuldades conjunturais relacionadas i
situagdo de fechamento politico em que se encontrava ¢ pais no inicio dos anos 70 e da qual
a existéneia de dreas de seguranga nacional, como a do municipio de Paulinda, representava

uma de suas expressdes.

Este ultimo aspecto teve implicagBes, sobretudo, para o trabatho de educagio
em sadde e de educagfio politica que s¢ pretendia realizar com a populagio, colocando
limites para a atuago fora dos programas ¢ fora do servige, o que fez com que membros da
corrente médico-social, que compunham a drea de Educagio do P.S.C., buscassem
"brechas” legais para o trabalho de organizagio da populagfio. Foi o caso da tentativa de
criagio e funcionamento do Counselho de Sadde da Comunidade que se revelaria, contudo,
incapaz de romper com a situagio de autoritarismo que, a partic da politica mais geral,

invadia também as priticas politico-institucionais.
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Neste contexto politico, o que foi efetivamente implementado em Paulinia pode
ser entendido como a traducdo - ou a tradugio possivel, naquele momento - para a pritica,
das concepedes, conceitos e principios que se expressaram na elaboragio do Projeto.
Constituindo-se enguanto projeto coletivo e partindo de distintos grupos com seus recortes
polftico-ideolbgicos e diferentes formas de pensar a questiio da satde, na pritica, na
operacionalizagio do modelo, suas propostas sofreram transformacdes ou tiveram de ser

atualizadas frente is exigéneias e limitacdes de ordem externa ¢ aos conflitos internos.

No que concerne ao modelo de ensino médico que foi desenvolvido em Paulinia,
no primeiro periodo, sua andlise revela um relativo esvaziamento desta vertente do projeto,

ao longo de sua implementacdo, em relagio ao gue fora formulado.

A concepgio de ensino médico contida na proposta do P.S.C. assentava-se na
idéia de integragio da educagfo médica na rede de saide, de tal forma que os alunos
participassem  ativamente do  servico, funciomando como membros da equipe ¢

desenvolvendo todas as acBes de cardter individual e coletivo a ela pertinentes.

Na fase de discussiio ¢ elaboragio das propostas foi delineando-se a convicgio
de que ¢ ensino médico - e o das outras profissdes da sadde, como enfatizava o documento
produzido em 1972 -, pela necessidade de sua articulagio orgénica com a estrutura e o
funcionamento dos servigos, acompanharia a implantagdo do modelo assistencial e 2
dinfmica de seu desenvelvimento. No contexto do trabatho de organizagio do servico e de
implementagdo dos programas, contudoe, a questio assistencial foi, cada vez mais, ocupando
um lugar central nos esforgos da equipe do projeto, deslocando as prdticas docentes para
uma posicio relativamente secunddria e colocando em primeiro lugar os trabathos com a

comunidade.

A priorizagio do servigo ¢ da construgio do modelo assistencial era vista como
necessdria, inclusive para a preparac¢io de um campo de trabalho mais adequado 2
meorporagio dos estudantes de Medicina nos programas, ¢ que fez com que sua presenga
mas atividades do P.S.C., no primeiro momento, nio assumisse um peso significative. Isto
foi maws evidente no que se refere is priticas desenvolvidas pelos docentes ligados A

corrente médico-social, sobretudo dentro do PAMI - onde se optou explicitamente por uma
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atuacio inicial sem os alunos, priorizande o trabaliio junto 4 populagio - mas, com exce¢io
do Programa de Sadde Escolar, nas outras dreas implementadas também as atividades
docentes vieram a assumir wm cardter na maioria das vezes pontual, ndo representando uma

vertente significativa de sua atuagio.

Quanto 3s acbes em que foram envolvidos os alunos, elas consistiram, em
grande parte, em atividades de atendimento clinico, seja junto aos escolares, seja nos exames
para screening dos adultos, ao lado de alguns trabajhos educativos no PSE e junto & drea de

Educagiio, neste dltimo caso através de estdgios voluntdrios no Internato.

Com a Residéncia Médica, por sua vez, ocorren um  movimenio em outra
diregio, com essa drea sendo considerada estratégica para a preparacio de agenies
capacitados para o trabatho sanitdrio ¢ politico junto A populagio, o que fez com que ela
fosse incorporada & dinfmica de implantagdio do P.S.C. ¢ 0s residentes compusessem as
equipes de todos 0s programas, ainda que esta participacio se tenha limitado aos residentes

de Medicina Preventiva ¢ de Pediatria.

O modelo de ensino implerentado em Paulinia foi marcado, assim, por uma
integragdo parcial das prdticas docentes da FCM/UNICAMP s priticas de sadde
extramurais que estavam em implantacio naguele momento, integrando somente alguns

departamentos, envolvendo um nitmero pequeno de alunos e uma inica disciplina curricular.

G gue adquire maior releviincia na andlise do que foi desenvolvido diz respeito,
principalmente, & avaliagdo da capacidade de intervengfio do projeto no sentido de
desencadear transformagdes sobre o modelo educacional da escola médica. A despeito do
P.S.C. ter-se constituido enquanto projeto institucional e de ter como um de seus objetivos
mfluenciar na transformagio paradigmdtica da FCM/UNICAMP, descentrando o lugar de
suas atividades de ensino, pesquisa e assisténcia do hospital para a rede de sadide, o conjunto
da escola médica, ou parcela expressiva de seus departamentos, ndio assuniiu uma atuagdo
extramural, ndo se integrando ou participande de alguma forma dos programas

desenvolvidos na drea de sadde.
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Contendo uma proposta de educaco médica inovadora, sintonizada com as
experiéncias internacionais de programas de ensino extramural e que avancava em relacio s
recomendagdes ainda timidas  formuladas pelo MEC para a politica de ensino médico, no
micio dos anos 70, o Programa de Satdde da Comunidade de Paulinia, na implementagio do
modelo educacional, constituiu-se como uma experiéncia restrita, por referéncia 3
diversidade das priticas docenies desenvolvidas em  seu interior, A  participagiio
muliidepartamental ¢, ainda, 4 repercussio do projeto na estrutura curricular. Neste iltimo
caso, a cxperiéncia desenvolvida ndo chegou a desencadear, para além de algumas
programagdes pontuass, uma real mudanga curricular, com a escola e o curriculo médicos
permanecendo sob onentagio hegemodnica do modelo tradicional, centrado no hospital-

escola.

4.3. A CRISE POLITICO-INSTITUCIONAL DO PROJETO

A mplementagio do projeto de Paulinia, nos moldes em que se vinha
desenvolvendo desde a sua etapa imicial, sofreu uma significativa inflexio em meados da
década de 70, conforme serd analisado a seguir, a partir de um conjunto de tensdes e
conflitos que configurararam uma profunda crise do projeto, segundo os atores dele
participanies, que pode ser entendida tanto na dimensio mais ampla da sua relacfo com a
universidade guanto na esfera das relagdes internas ao proprio projeto. Esta crise resultaria,
de um lado, no desligamento dos quadros da universidade de uma expressiva parcela dos
docentes participantes da formulaglo e implementagio do projeto e vinculados,
principalmente, ao departamento de Medicina Preventiva e Social e, de outro, na redefinicio
¢ reformulacio do Programa de Sadde da Comumdade quanto aos seus objetivos e aos

modelos de ensino e servigo nele desenvolvidos.

A andlise da crise exige que se fente recuperar o significado que o projeto de
Paulinia assumiu no contexto politico daguele periodo. Pode-se afirmar que, frente as
proposi¢es que estavam colocadas, naquele momento, para 0 setor satide, para a escola e
o ensino médicos, para a Medicina Preventiva e para as priticas de comunidade, o projeto

formulado pelo DMPS teve a pretensio de avangar em todos estes sentidos, constituindo-se

&} projeta de Paulinia : implontag@s € crive - 1970 - 1974 149



em uma proposta movadora para a educagio médica e, sobretudo, para a reorganizagio do

modelo assistencial e para as relagGes servico-populagio.

A proposta representava, também, em particular para os docentes da corrente
médico-social, um caminho para um projeto politico mais amplo, gue envolveria o trabalho
tedrico, articulado com setores progressistas da América Latina, em toro da construgdo de
uma teoria social da Medicina, a realizaciio de um trabalho de formacio politica de agentes
que atuariam jumo aos servicos de satde e 3 populacdo, assim como a luta pela
transformacio da escola médica ¢ pela democratiza¢io da universidade, de forma a romper

com 2 sua estrutura centralizadora de poder.

Como afirmon um dos componentes daquela corrente, as tarefas do grupo eram

extremamente amplas: “relrmalar o pensamento- médico, entrar um profeco alleraatiove, ser
um félo- de formagdo- de pessoal, articular- wn movimento latinoamericans; [...) gankar
dgitinidadly acadanica, repensar-a trangformagio- di faculdade de Medicing, particibar de wmn:
profetn oo democratizagio da aniversidad, (isso- o- tornaoa) wm projelo ambicioss; sem
dombra de dgvidas” 87

O cardter inovador do projeto irouxe a possibilidade de financiamento e
assessoria externos, como os da Fundacio Kellogg ¢ da OPS, em fungio da sintonia do
P.5.C. com os movimentos internacionais de reforma mdédica ¢ de sua articulagiio com 2
rede de experiéneias latinoamericanas de Medicina de Comunidade, mas, ac mesmo tempo,
ampliou as dreas de conflito, tanto interno & equipe do projeto quanto no nivel das relagdes

tstucionais.

No contexto politico em gue se encontrava o pafs na primeira metade dos anos
70, marcado pelo autoritarismo ¢ pela repressdo i expressio e 4 atividade politicas, um
projeto institucional portador de novas perspectivas de orgamizagdo do cuidado 3 saide,
apoiado, em grande medida, na participagio popular e divergente do modelo tradicional de
aten¢io 4 sadde e de ensino médico, representava urma iniciativa relativamente isolada, cujas

dificuidades de implementagio se acentuavam i medida que o seu campo de trabalho era

87Extrevista de Antonio S. §. Arouca para esta pesquisa,

G projeto de Paulinia ; implantagdo e crise « 1970 - 1974 150



constituido por um municipio considerado drea de seguranga nacional. Os objetivos nfo
explicitos, de cardter politico partiddrio. de uma parcela da equipe formuladora do projeto,
ainda que mimimizados pela utilizacio de um duplo discurse, contribuiam, igualmente, para

aumentar a fragilidade do projeto.

No contexto repressivo nacional, 2 UNICAMP representava um espago de
relativa berdade para o desenvolvimento de reflex0es e priticas inovadoras, permitindo a
convivéncia de linhas politicas progressistas; mas, a0 mesmo tempo, este espago era mantido
sob controle, dentro de uma estrutura centralizada de poder ¢ personalizada na figura do

reitor, sem dispor de uma democratizacio mais ampla dos processos decisérios.

No que se refere a0 Programa de Sadde da Comunidade. a universidade apoiava
0 projeto, principalmente por se constituir numa proposta inovadora para o ensino e, neste
sentido, ndo obstaculizou sua craciio; no que s refere, entretanto, ao trabalho com a
popuiagdo, havia uma incompatibilidade do projeto politico-ideolégico da corrente médico-
social com os imeresses da instituicAo acad®mica, configurando uma drea de conflito

potencial nas relagOes institucionais do P.S.C..

A situagdo de relativa instabilidade em termos do respaldo institucional ao
projeto de Paulinia seria agravada pelo posicionamento dos membros da corrente médico-
social, jntamente com outros docentes aliados, em apoio 3 tata pela democratizacio da
universidade, participando ativamente da articulagio politica que pretendia transformar a sua
estrutura de poder e implantar eleigbes diretas para reitor. A derrota politica desta
articalagdo no Conselho Universitdric constituiu-se num fator determinante para a retirada
do apoie da direcio da universidade ao trabalho daquele grupo e para a desestabilizaciio

politico-institucional do projeto.

A centralizagdo da tomada de decisdes que caracterizava a  estritura
universitiria tornava os departamentos e faculdades excessivamente dependentes do poder
central, em particular da figura do reitor, de tal forma que a retirada do seu apoio,
representou a fragilizagio do P.S.C. também junto 4 direciio da FCM, gue passou a nfio mais
representar uma instdncia de defesa do projeto. Ao lado disto, devem-se lembrar as

dificuldades de implementacio das reformas na 4rea do ensino médico, ndo tendo
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conseguido efetivar-se, a partr do P.S,C, as mudangas esperadas no ensino da
FCM/UNICAMP, além do quase ausente envolvimento dos demais departamentos da escola
meédica com o projeto, visto como sendo apenas do DMPS. Isto contribuiu para que o

conjunto da FCM se mantivesse, de certa forma, alheio 4 crise ocorrida.

Dificuldades relacionadas 4 condugio dos conflitos institucionais pela
coordenagiio do DMPS®8, que também coordenava o P.S.C., associadas a dendncias feitas 3
reitoria ne contexto de fechamento ¢ represso politica em que se encontrava o pais8?,
fizeram com que o conjunto do projeto de Paulinia ¢ do DMPS fosse afetado. Passa-se,
entfio, a conviver com uma estratégia de esvaziamento e de cerceamento das atividades dos
docentes, © que exacerbaria 0s conflitos jd existentes no interior da equipe, Jigados 3
existéneia de distintas concepgbes sobre o trabalho extramural, fragilizando ainda mais o

projeto.

As leituras efetuadas pelos membros das diferentes correntes a respeito da crise
divergem com relagio aos principais determinantes que levaram ao seu desencadeamento ¢
desdobramentos. Enquanto, para uns, eles se localizavam, sobretudo, no plano institucional,
no contexto das disputas por espagos politicos dentro da universidade, para outros eles se
localizavam, principalmente, nas relages internas & equipe do projeto, envolvendo conflitos
de cunho ideoldgico e, mesmo, de ordem pessoal. De qualquer maneira, estes dois conjuntos
de determinantes, apesar da énfase diferencial que assumem na interpretagio das correntes
participantes do P.5.C., comp@iem ¢ quadro onde cada uma procura explicar a crise ocorrida

Com O projeto,

As tensbes no interior da equipe ligavam-se, principalmente, 3 existéncia de
distntas concepgdes politico-ideoldgicas acerca do trabatho a ser realizado na comunidade ¢
que, expressas no processe de formulacdo do projeto, através das proposias das correntes
preventivista ¢ médico-social, intensificaram-se a0 fonge do processo de implementacio do

trabaiho em Paulinia.

88 trevista de Antonio S. S. Arouca e de Reginaldo £. de Campos para  pesquisa.

8945 dendincias girariam em tormo do cardter potftico-partidirio gue membros da corrente médivo-social teriam imposto
a0 projeto. segundo afirmagio de um de seus componentes.
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A partir da implantagdo do projeto, as correntes formuladoras do Programa de
Saide da Comunidade passaram a disputar concretamente espagos na experimentacio de
suas propostas para a drea assistencial e de trabatho educativo junto 3 populagio,
polarizando em torno de determinados aspectos e aumentando os conflitos internos, Além
dos condicionantes de natureza politica mais geral, dependentes das opgbes politico-
partiddrias dos seus agentes, a heterogeneidade dos componentes da equipe quanto 2
experiéncia de trabalho em servigos de saide também influenciaram a configuragio de

disputas de cardter técnico ¢ tensionaram a forma de implementagio do P.S.C..

O debate sobre as questdes que suscitavam divergéneias e o préprio processo de
reelaboragiio do projeto deslocar-se-ia, cada vez mais, apés o inicio de desenvolvimento das
atividades. do Departamento de Medicina Preventiva ¢ Social para o LEMCY que, através
da reahizagio de semindrios, de cursos noturnos extracurriculares, da formacgio de monitores
e do programa de Residéncia, assumiria em grande medida a discussdo, a critica e a reflexiio
sobre © projeto de Paulinia, trazendo-as para o espago onde era hegemdnica a corrente

médico-soctal.

Entre as questdes suscitadas pela implementagio do P.S.C. e que polarizaram a
discussdo entre as duas correntes, estava a que se referia 3 cobertura assistencial do servico.
Os docentes da corrente médico-social, ao considerar como prioritdrio o método, o teste de
modelos de atengdo 3 satdde, o estabelecimento de padrbes de gualidade, posicionavam-se
comtrariamente ac atendimento do conjunto da demanda, entrando em conflito com a
coordenagio do P.S.C., que defendia uma maior cobertura assistencial do servigo, nfo
aceitando a rejeigdio da demanda e defendendo que ela se organizaria no decorrer do

processo de implementagdo dos programas®!,

A questio da quahdade versus cobertura constituiu-se em fator de permanente

conflito no interior da equipe do projeto e teve sua radicabizagio no guestionamento que

Hp eriagio do LEMC. em dezembro de 1973, coincide com o inicic do funcionamento do Centro de Sadde-Fscola .
intensificando-se, a partir dai, as atividades dos diversos programas e, junmamente com elas, os conflitos internos.

Neste ponto, & posi¢ho da coordenagdo do P.8.C., apesar de partir de concepgdes distintas, coincidia com a politica de
satide que vinka sendo implementada oo pals, em meados dos anos 70 - ¢ cuja marca mais evidentz era o Plano de
Pronta A¢lio -, que propunka para as unidades de sadde a ifmcorporagic mais intensiva da assisténcia médica ¢ a
extensio da cobertura assistencial,
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passou a realizar-se da possibilidade dos docentes, que ndo exerciam atividades clinicas,
trabalhtarem com as questdes ligadas ao processo sadde-doerga e 4 organizacic dos
servicos?2. As divergéneias em torno deste ponto revelavam, por outro lado, uma separagio
de outra ordem que comegava a esbogar-se dentro da equipe, dividindo seus componentes
entre formuladores ¢ executores, ou entre "tedricos” e "basistas™?, ¢ que consistiu em uma
das expressOes dos conflitos de ordem pessoal que também foram instalando-se entre os

componentes do projeto??,

A implementacio do P.S.C. colocou para a corrente médico-social, através de
suas msergOes nos diferenies programas, um conjunto crescente de questionamentos e de
novas demandas, fazendo com que 2 equipe, unida inicialmente pela mesma base tedrica, ap
longo do trabalho conereto fosse sofrendo sucessivos desgastes & medida que niio conseguia

manter a unidade no tratamento das diferentes questées®S,

A existéneia dos dois niveis de discurso sobre o projeto de Paulinia - os textos
politicos e os textos oficials - também coniribuiu para aprofundar o desgaste, ao clivar nilo
apenas o DMPS%, mas a propria corrente médico-social®?, i§ que nem todos seus

componentes tnham acesso ao matenial ou participavam das discussdes politicas.

A este guadro, associaram-se os conflitos desencadeados pelos assessores
mternacionals Bgados ao convénio UNICAMP/FKELLOGG  que, defendendo uma
proposta de racionalizagio dos servigos®®, entraram em choque com a orientagio
hegeménica dada ao projeto, passando a cobrar do DMPS um posicionamento mais
explictio a respeito das diretrizes do trabalho de comunidade ¢ a confrontar a coordenagiio
do departamente com os membros da corrente médico-social, culminando com a efetuagio

de uma dendncia ao reitor da universtdade.

92Entrevista de Antonio 8. S. Arouca.
Eatrevista de Célia L. Ramos para a pesquisa.
Y Nao se pode entender esse projelo se nio se entende-lo, nie sd na dimensio politica mas, também, em todo seu
componente afetivo, parque a crise também se dd no nivel gfetive”. {Entrevista de Antonio 8. 8. Arouca} .
Entrevista de Célia L. Ramos.
‘ntrevista de Roosewelt M. 8. Cassorla para esta pesquisa.
T Entrevista de Antonio S. S, Arouca,
B pnerevista de Reginaldo Z. de Campos.
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Durante os desdobramentos da crise, no infcio de 1975, surgiram duas
ientativas, praticamente simultdneas, de imprimir-se uma nova orientacio ao trabalho em
Paulinia ¢ que, opondo-se is concepeBes da corrente médico-social, retomavam o8

principios contidos nos modelos da Medicina Integral e da Medicina Familiar,

Uma delas consistiu na proposta, apresentada por um dos assessores contratados
pelo convénio UNICAMP/F KELLOGG, de implantacdo de um programa de atencio
médica integral dirigido a um grupo populacional especifico do municipio de Paulinia,
formado pelas familias exclufdas da cobertura previdencidria, Ao lado do interesse em
estudar a eficidncia de dois sub-sistemas de prestagio de servigos, o que ficava bem
demarcado em tal proposta era a reafirmagio da familia como micko bésico de aglio ¢ a
tentativa de se introduzir este recorte na orientagdo de todas as atividades da unidade de
satide. (SOTO,1975).

Sem diferir essencialmente desta, também foi articulada, agora a partir da
corrente preventivista, outra proposta no sentido do ressurgimento do modelo assistencial ¢
de ensino baseado na Clinica de Familia. Fazendo a critica & "falta de convicgdo e de
decisdo” dos docentes que participaram da experiéncia anterior (BJO), seus proponentes
buscavam, mals uma vez, reconstruir uma experifncia baseada na unidade familiar,

reabizando, ”zg:/aom-- COm: 1EREs elemmentos tanto- de conkecimentos: como de frdticn & de recursos,
(... o gue ndo foé possivel. realizvar no- bairro- Fardim dos Miveiras” (TOBAR-ACOSTA &
TOBAR,1975).

Diante da conjuntura de disputa politica em que se fragilizava a hegemonia da
corrente médico-social ¢ em que o préprio projeto perdia seu apoio institucional, tais
mHciativas procuraram resgaiar ¢ reatualizar propostas que haviam sido parcialmente
superadas 4o longo da discussdo do P.5.C. e, com isso, ganhar espago na condugio do
projeto - no caso dos assessores - ou manter 4 lideranga nas mios da coordenagio - exercida
por um docente da corrente preventivista, cujo poder também se esvaziava. Esias tentativas,
contudo, ndo conseguiram se eletivar, & medida que elas ndo foram capazes de reaglutinar a
equipe em torno da "nova” idéia ¢ nem de impedir o desdobramento dos conflitos internos &

EXIEIMOS a0 Projeto.
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Embora sem esgotar completamente o conjunto de determinantes vinculados &
crise do projeto de Paulinia, consideramos, contudo. que agqueles relacionados s
divergéncias politicas externas assumiram um papel central, fazendo dela, em primeiro lugar,
uma crise politico-institucional. com as vdrias dimensdes em que se manifestaram os
conflitos internos 4 equipe de trabalho - de cunho ideoldgico, de cardter técmico ou de
ordem pessoal - contribuindo, subordinadamente 3 questdo institucional, para o processo de

desgaste do projeto.

Com relagdo 20s demais parceiros institucionais que participavam do convénio
de Paulinia, a Prefeitura do municipio e a Secretaria Estadual da Saude, pode-se afirmar que
a crise politica que afetou a universidade passou por fora destas instituigdes, que se
mantiveram afastadas daquele processo, ndo assumindo qualquer papel de mediacio polftica

da crise.

A intervengdo realizada no Programa de Sadde da Comunidade, de cardter
cerceador s atrvidades dos professores e residentes que nele trabalhavam, teve como
consequéneia o seu afastamento  do projeto e do proprio DMPS, que perderia, assim,
parcela significativa dos seus docentes, que se transferiram para outros departamentos o,
em sua maioria, para outras instituictes de ensino e pesguisa?®, Também, como
consequéncia da crise, o coordenador do DMPS afastou-se do departamento, deixando de
responder pela dire¢fio do Programa de Saside da Comunidade e pela execucio do convénio
UNICAMP/F. KELLOGG gue, da mesma forma que a diregfio do Centro de Sadde-Escola,
passaram a ser exercidas por um docente, médico sanitarista da Divisio Regional de Savde

de Campinas1%0,

No contexto de crise ¢ de csvaziamento do DMPS, o projeto em
desenvolvimento em Paulinia ndo foi interrompido, mas sofreu significativas mudancas em
suz trajetdria, assumundo, a partir dos acontecimentos que se desenrolaram entre 1974 ¢

1975, uma outra configuraciio, marcada pela continuidade das caracteristicas formais do

90y DMPS perdeu., nesta época, sete docentes, além de residentes e de outros profissionais nio médicos.
100py. 1itio Henrigue Basse, professor assistente em tempo parcial do DMPS, gue, em novembre de 1975, também foi
designade diretor técnico da Divisgo Regional de Sadde de Campinas,
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programa - manutencio do convénio, das relagBes interinstitucionais, do apoic formal da

escola médica ao projeto -, mas com profundas modificagdes em sua concepgio.
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5.1. O PERIODO POS-CRISE ATE 1978

No perfodo que se seguiu 4 crise politica do projeto, com as mudangas bavidas
na coordenagio do DMPS ¢ do Programa de Sadde da Comunidade e no conjunto da equipe
de trabalho, 0 projeto de Paulinia seria submetido a duas tendéneias; a primeira, de retorno
para dentro da unidade de sadde, cessando as atividades externas e os trabathos junto 3
populagio; a segunda, de reestruturagdo do Centro de Sadde a partir da reproducio do
modelo tradicional de prestagio de servigos das unidades bésicas da SES/SP.

Uma tendéncia que também marcaria este periodo, e que se reflete na apreensio
possivel do que nele ocorreu, diz respeito 4 escassez de registros sobre a experiéncia em
andamento, tanto em relagio & sua formulagio como ao desenvolvimento das préticas
assistenciais ¢ docentes, representando uma das expressGes do esvaziamento a que foi
submetida aquela experiéncia e da orientacio mais pragmdtica que passou a imprimir-se ao

projeto.

A foermulacao do projeto |

Do ponto de vista do trabatho de formulac@io do projeto, o nimero restrito de
participantes envolvidos e¢ o esfriamento do processo de discussfio fizeram com que o
periodo pos-crise fosse marcado por uma extrema caréncia de elaboracio de propostas,
tanto para a esfera do servigo como para a do ensino, especialmente quando se compara

com o perfodo anterior.

No que diz respeito a formulacio de modelos para a esfera assistencial e de
ensino, o que foi elaborado surgiu, principalmente, a partir da diregio do Centro de Satde-
Escola. ocupada naguele momento por um sanitarista da Divisdo Regional de Saide de
Campinas?®t, ¢ com alguma participagio da direglio da FCM. O documento apresentado

pelo diretor do CSEP por ocasiio da VI Conferéncia Pan-Americana ¢ XIV Congresso

01gste profissional, também docente do BMPS, por sen vinenlo com a SES/SP foi indicado, pelo reitor, para dirigir o
CSEP, responder pelo F.S.C, ¢ ser 0 executor do convénio UNICAMP/ F.KELLOGG.
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Brasileiro de Educagio Médica, realizados em novembro de 1976, reflete bem as mudancas

que ocorreram na concepgio do projeto de Paulinia ap6s a crise.

Com referfncia ao ensine, o projeto retomava o modelo da Medicina Preventiva,
defendendo trds grandes objetivos: "a prdtica da Medicina em nivel familiar", "o
desenvolvimento das habilidades, pela prdtica assistencial desarmada da sofisticacdo
tecnoldgica” e "a mudanga de atitudes. pela visdo ampliada da problemdtica de saide de
cada individuo como consequéncia de um conjunto de fatores que envolvem o préprio
individuo ¢ o seu ambiente”. (BASSQ,1976).

Na esfera assistencial, a concepcio norteadora do modelo partia da
compreensio de que os problemas relacionados aos setores sadde e educagio eram
decorrentes do “divércio” entre estes dois sistemas ¢ da existéneia de uma "permanente
inadequagfio entre a geracdo dos agentes e as necessidades sentidas pelas agéncias
(de servigos)". Em vista disto, o Programa de Safide da Comunidade representaria um
modelo experimental que pretendia “estabelecer os ajustes necessdrios para assegurar a

evolugdo do processo de integragdo entre os dois sistemas”. (BASS0,1976).

O referencial tedrico teve sua inspiracio no primeiro plano elaborado para
Paglinia (UNICAMP/FCM,1972), optando-se, a partir do diagnéstico de inadequagfio entre
os sistemas de satide e de ensino médico, por uma safda racionalizadora, apoiada em ajustes
wécnico-administrativos ¢ em critérios econdmicos gue orientariam a reorganizacio das
agéncias prestadoras de servicos e o estabelecimento de relagdes funcionais entre os
diversos nfveis do sistema de satdde. Da mesma forma que naquele plano, os principios da
Medicina Integral e da Medicina Integrada permaneceriam na base do modelo assistencial e

do modelo de ensino médico.

Retomava-se, igualmente, a perspectiva de constiinic3o de uma rede de servigos,
regionalizada, hierarquizada e integrada que, a longo prazo, englobaria toda a regifio
administrativa de Campas, reproduzindo o modelo assistencial de Paulinia e criando um

novo espago de trabalho médicol02,

Y2nNgo ha médicos gerais particularmente porque carecemos de modelos dentre da Universidade e de mercado fora
dela. O tipo de sistema que propomos criaria essas duas condipfes bdsicas™. (BASSQ,1976).
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A questdo da regionalizacio foi um dos aspectos do Plano de 1972,
particularmente reelaborado no periodo pds-crise, tendo-se constituido em objeto de
trabalho de uma comissio criada pela diregio da FCM/UNICAMP, que chegou a preparar
uma proposta de regionalizacio dos servicos de satide de Campinas, com a colaboragio da
gniversidade, inspirando-se no novo papel reservado a ela a partir da lei que criou o Sistema
Nacional de Saide, nio tendo conseguido, contudo, avangar em termos da sua
implementagio, (UNICAMP/FCM,s.d.).

Esta compreensio do P.S.C. expressava a recusa dos novos atores que dele
participavam, com relagdo aos pontos mais conflitivos, presentes nas formulagSes que se
seguiram ao primeiro projeto para Paulinia, fazendo com que retomassem os elementos
consensuais do plano oficial de 1972, centrado nas transformages da escola e do ensino
médicos ¢ onde o modelo assistencial era trabalhado apenas em termos dos aspectos

organizacionais da rede de servigos.

Traduzia também, por outro lado, a inexisténcia de uma proposta alternativa
aquela da corrente médico-social, por parte do grupo que assumiu a diregiio do P.S.C. e que

se refletiria, assim, na sua adesdo ao projeto institucional inicialmente elaborado.

Outra expressao do que se pretendia realizar em Paulinia pode ser apreendida
através do convénio SES/UNICAMP/PMP, renovado em julho de 1976. Nele, os objetivos
referentes ao ensino aparecem de forma mais explicita que no termo de convénio assinado
em 1971, demonstrando a preocupagio, também por parte da SES/SP, com a formagio dos
estudantes na drea de Saide Pidblica. A 4drea de cobertura do CSEP também foi colocada
como passivel de ampliagdo para além do municipio de Paulinia, evidenciando que a
regionalizagio do projeto era uma perspectiva aceita pelas trés instituigtes. Quanto A gestiio
do servigo, contudo, foi mantida a propor¢do anterior na representacio de cada uma das
mstitnictes no Conselho Diretor do CSE, tendo o municipio um peso menor na conduciio
do projetol03) além de explicitar-se, no convénio, gue a operagio do CSE seria da
FCM/UNICAMP, que também teria a prerrogativa de indicagio do diretor da unidade de

satide.

103p0s sete membros do Conselho Diretor, 8s representavam a SES/SP, trés a universidade e um o municipio.
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No que se refere ao financiamento do servigo, os compromissos firmados em
1971 permaneceram malterados, cabendo 3 Prefeitura a doagfio do prédio do Centro de
Sadde a SES, 4 universidade 2 manutencio dos recursos humanos e materiais i alocados na
unidade ¢ A Secretaria Estadual da Saidde, as despesas de custeio das atividades do CSE.

Por ouiro lado, neste perfodo jd € possivel identificar a presenga, de certa forma
ainda incipiente, da Prefeitura de Paulinia na formulacio de propostas para a drea
assistencial da saide do municipio. Uma das iniciativas referin-se & proposigiio, trazida pelo
prefeimw"f a0 Consetho Técnico-Administrativo do CSE, a partir de solicitagdes dos
vercadores e da populagio, de contar-se com um hospital no municipio. Estudo realizado
pelo representante da FCM naguele consethol05, que concluiu ndo ser necessdrio, do ponto
de vista técnico, construir um hospital na cidade, aliado ao alto custo de um investimento
dessa natureza, fizeram com que a Prefeitura abandonasse a idéia, optando por methorar a

drea fisica € equipar o Pronto Socorro j4 existente!06,

Delineia-se, ainda, nesta fase, o inicio da demanda, que jé existia em
determinados setores da populagdo e agora € reivindicada pela Prefeitura, por uma
descentralizagio do atendimento do Centro de Satide-Escolall7, sobretudo para 4reas com
maior dificuldade de acesso, como o bairro de Jodo Aranha!®8, O esvaziamento do CSE que
se seguint A crise, principalmentie em termos de pessoal, ¢ 0 ndo envolvimento da Prefeitura
com a contratagio de profissionais contribufram, entretanto, para que nio se conseguissem

estender, naguele momento, 08 servigos médico-assistenciais para os bairros.

A implementaciio do projeto

O Programa de Saude da Comunidade, no perfodo 1975-1978, teve sua

implementagdo dependente das hmitagGes sofridas pelo projeto em termos de sua

e perindo de janeire de 1976 a julho de 1979, foi prefeito de Paulinia o sr. José Anienio Maranho.
3B nirevista de Manildo Fivero para esta pesquisa.

O6Entrevista de José Martins Filho, & época chefe do departamento de Pediatria da FOM/UNICAMP e diretor da
Divisao de Saide ¢ Melo Ambiente da Prefeiuea de Panlinia, para esta pesquisa.
107 5em,
1084 possibilidade de ampliaciio das agdes de sadde, através de "umdades satélites”, localizadas fora da rea urbana do
pumicipio, fazia parte do convénio celebrade entre a UNICAMP e & PMP para integragiio do Pronto Socorro Municipal
a CSE, assinado em 15 de agosto de 1975,
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formulagdo, do tamanho e do grau de envolvimento da equipe de trabalho & do apoio da
instituicdo académica, fazendo, assim, com que a experiéneia nio tenha sido
significativamente ampliada, embora tivesse ocorrido a tentativa de manterem-se alguns

programas em andamento e, mesmo, de implantarem-se outros.

Com a tendéneia de retorno do projeto para dentro da umidade de saiide ¢ de
reestruturagio do servigo sem a participagio da populagiio, os programas com maior
insergiio na comunidade ou implementados junto a institwigbes extra-setoriais sofreram
interrapgfio, como ocorrer com a Satde Escolar e com as atividades externas da drea de

Educacio em Sadde.

Outros programas, como Puericultura ¢ aqueles ligados & drea de atengio ao
adulio, foram mantidos mas, agora, realizados dentro dos limites das normatizaghes

emanadas da SES/SP e restritos as atividades intramurais.

Na drea de atencfio A crianga, procurou-se estender a faixa etdria coberta pelo
servigo, de forma a abranger ¢ grupo de criangas de dois a seis anos. As agdes originalmente
realizadas pelo servigo de Puericultura foram mantidas, envolvendo atendimento médico e
de enfermagem, imunizagdo ¢ suplementacio alimentarl®® As atividades educativas no
imterior do programa, por sua vez, passaram a ocupar um lugar complementar,
diferentemente da centrabdade gue lhes era reservada na fase anterior, assumindo as
caracteristicas da educag@io sanitdria tradicional, de cardter mais prescritivo, presente no

modelo assistencial da rede de unmidades da SES/SP,

Dentro do Programa de Aten¢io Materno-Infantil, a drea de atengfo & mulher,
pouco expressiva em termos do seu volume de atendimentos, até 1976, experimentou
alguma expansdo a partir do segundo semestre de 1977. As atividades desenvolvidas,
incluindo a atenc3o pré-natal e de puerpério, o atendimento ginecolégico e a prevengio de
cincer de colo ¢ de mama e da gravidez de alto risco, passaram a representar, por esta

época, 20% do total das atividades do CSEP. (UNICAMP/CSEP, 1978).

109%este periodo, a Prefeitura de Paulinia criou o Centro Especial de Treinamento Municipal (CETREIM), drgéo ligado
i Divisdo de Snide ¢ Meic Ambiente, que se constituiu em servigo de referéncia para o cuidado de oriangas portadoras
de desajustes emocionais, deficiéncia fisica ou mental.
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Na drea de atengio ao adulto mantiveram-se as agbes médico-sanitdrias
tradicionalmente vinculadas aos sub-programas verticalizados de controle da Tuberculose,
Hanseniase e Esquistossomose, associadas, em menor proporgiio, ao atendimento ndo
programidtico de pacientes com problemas agudos ou cronicos. H que se salientar, com
relagio ao modelo anterior, a interrupgio das atividades de screening de satide da populagio

adulta.

Qutras dreas de trabalho foram introduzidas no CSEP, como foi o caso da
Odontologia Sanitdria, iniciada em 1975, com atividades, principalmente, no grupo de
criancas e gestantes do PAMI e que, no ano seguinte, passaria a ter a participagio da
Faculdade de Odontologia da UNICAMP, (UNICAMP/PSC/CSEP,1975).

Neste perfodo, a integragio interinstitucional, pelo menos na esfera do setor
publico, foi ampliada, com a incorporacfio mais efetiva do INPS, através do convénio
CIAM, ao comjunto de instituigdes participantes da assisténcia prestada 4 populagio do
municipio e realizada no Centro de Sadde-Escola, iniciando-se, ainda que de forma restrita,

a ampliaciio da cobertura assistencial da populacio previdencidria local.

As agbes educativas no P.S.C. foram reduzidas aquelas previstas nos programas
da SES/SP, em sua maioria de cardter individual, voltadas para a prevengio de doengas
especificas e desenvolvidas dentro de um modelo de educagio sanitdria prescritiva. As
atividades que eram anteriormente implementadas pela drea de Educacio ¢ Promogio da
Saide no interior dos diversos programas, de cardter mais participativo, foram

interrompidas, assim como os frabalhos externos de organizagio da comunidade.

Algumas acfes de educacio sanitinia - entre as quais cursos para professoras
das creches e trabalhos comunitdrios de estimulo ao aleitamento materno!l® - foram
realizadas diretamente pelo municipio, através da Divisdo de Sadde e Meio Ambiente e com
a colaboragio do Centro de Ag¢fio Comunitdria, érgio criado para coordenar a assisténcia
plblica municipal. Apesar da presen¢a de um docente da FCM/UNICAMP 4 frente da
Divisdo de Satide e Meio Ambiente da Prefeitura durante grande parte deste perfodo, as

relages do poder publico local com o CSE nfio experimentaram uma aproxima¢io maior,

1108 ymevista de José Martins Filko.
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ndo tendo sido implementados projetos conjuntos!H! ¢ com a Prefeitura limitando-se 4 uma

participacio formal no colegiado gestor da unidade.

O modelo de prestagio de servicos comportou, por outro lado, a incorporagio
do atendimento das emergéncias médicas, que era assumido até entio pelo municipio ¢
funcionava no prédio da Prefeitura. A transferéncia do Pronto Socorro Municipal para uma
parte das instalagbes do Centro de Sadde-Escola ocorréu no contexto da assinatura de um
convénio entre a PMP ¢ a UNICAMP, visando a integragio fisica e funcional dos servicos
(PAULINIA,1975; UNICAMP/PMP,1975), trazendo para ¢ Programa de Safde da
Comunidade a coordenagdo das atividades comunitdrias de atengfio médica relacionadas aos
programas do CSE e ao atendimento de Pronto Socorro. Como suporte diagndstico para
ambos 08 servigos foi criado, ainda, no periodo, um pequeno laboratério de andlises clinicas

dentro da unidade de saiide, que passou a dar apoio ao conjunto das atividades assistenciais.

A convivéncia entre servigos orientados por distintas Iégicas de organizagio ¢ de
gerenciamento teve como consequéneia uma acentuagdo do perfil programético das freas de
atengho 4 crianga e ao adulto, j4 que o P.S,, funcionando na prdtica como um pronto
atendimento dentro da unidade, permitiu que, progressivamente, as dreas passassem a
trabalbar quase que exclisivamente com pacientes agendados, descompromissando-se de dar
respostas 4 demanda espontinea. Esta situagio converteu-se num ponto de conflito entre as
equipes dos dois setores, com criticas crescentes dos profissionais do P.S. e da populacio

falta de atendimento dos ambulatériosi12,

0 modelo assistencial implementado no projeto de Paulinia, neste perfodo, pode
ser considerado como muito préximo do modelo médico-sanitdrio presente nas unidades
bésicas da Secretaria Estadual da Satde. Os objetivos do projeto na drea assistencial
colocavam-se nos limites das diretrizes da SES/SP para a atuagiio das unidades sanitdrias,
envolvendo atividades médico-assistenciais vinculadas aos diversos programas, ao lado das
agdes tradicionalmente atribufdas A esfera da Satde Pdblica, como imunizagio, vigildncia

epidemioldgica e sanitdria e saneamento do meio.

i pnyevists de Nelson R. dos Santos.
12Entrevista de José P.M Bonilha Jr., 3 época chefe do Pronto Socorro Municipal, para esta pesquisa,
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O modelo tecnol6gico que orientava o processo de trabatho no CSE apoiava-se
nos programas do tipo vertical permanente especializado, voltados para segmentos da
populagdo portadores de determinadas doengas ou pertencentes a grupos etdrios
considerados de maior risco e, em vista disto, continuava, de certa forma, selecionando a
clientela, a despento do cardter potencialmente universal do atendimento nos Centros de
Saide.

Quanto & gestio do modelo assistencial, ocorren, nesta fase, um fortalecimento
do papel da Secreiaria Estaduval da Saiide, que veio a assumir uma fungfio gerencial
relativamente a0 P.5.C. ¢ a0 CSE. A umiversidade, ainda que presente, principalmente
através do departamento de Medicina Preventiva e Social, teve uma participagiio pouco
intensa ¢ expressiva, tanio no que se refere & formulagiio guanto i condugfio do projeto. No
que concerne ao municipio, houve um maior envolvimento da Prefeitura nas definigoes
relacionadas A prestacio de servigos, expressa, de modo especial, na decisio de vincular o
Pronto Socorro Municipal ao Ceniro de Satide, mas, também, nas reivindicagtes e propostas

apresentadas por ela ao colegiado gestor do convénio.

Relativamente 4 questdio do financiamento dos servigos, no periodo de 1976 a
1978 a Prefeitura arcou com mais da metade das despesas com assisténcia médico-sanitdria
realizadas no municipio, tendo o convénio SES/UNICAMP/PMP, referente ao CSEP,
representado o aporte complementar para a sustentacio financeira do modelo
assistenciall }3, De outro lado, grande parte dos insumos utilizados na unidade sanitdria, tais
como vacinas, leite, medicamentos ¢ impressos, provinham da Secretaria Estadual da Sadde,
gque também mantinha alguns funciondrios médicos e de enfermagem no CSEP, com a
participagdo da universidade restringindo-se ao pagamento dos saldrios dos docentes que

trabalhavam no projeto.

Quando se consideram as diretrizes assumidas pelo P.S.C. apls a crise,
inspiradas na formulagio realizada pela FCM/UNICAMP em 1972, o que se evidencia € que

o modelo assistencial implementado restringiu-se ao trabatho em uma unidade de sadde, ndo

113 gm 1976, a parcelado convénio SESAUNICAMP/PMP representou 44,2% dos gastos com assisténcia médico-
sanitaria no municipio, reduzindo-se para 29.4% em 1977 e 31,8% em 1978, (PMP.1976-1990).
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se tendo esbogado a conformagio organizacional de uma rede de servigos regionalizada e

hierarquizada, nem mesmo no dmbito do préprio municipio.

Do ponto de vista dos principios orientadores do modelo - a Medicina Integral e
a Medicina Integrada -, pode-se afirmar que se conseguin manter, ¢ mesmo ampliar, 2
integragio entre os Grgaos piblicos prestadores de servigos de satide no municipio. No que
se refere & integralidade da atengdo, por sua vez, o que se implementou caminhou menos no
sentido da promogiio e protegio da satide - valorizadas no primeiro perfodo e buscadas nos
trabalhos junto & populagfio - ¢ mais no sentido das agdes de recuperacio da satde, do que
foi um exemplo a incorporagdo do atendimento de emergéneia ao espectro de atwagéo da

unidade de sande.

Com relagiio 40 ensino desenvolvido no P.S.C., no perfodo que se seguiu A crise
do projeto de Paulfnia, as atividades que vinham sendo implementadas nio foram totalmente

mterrompidas, mas sofreram virias mudangas.

O departamento de Medicina Preventiva e Social, principal formulador e
implementador do projeto, em decorréneia do significativo contingente de docentes
afastados, teve grande parte dos seus cursos comprometida em sua estruturagio. A chefia
do departamento também foi objeto da imtervengfio do reitor, que trouxe um membro da
drea de Medicina Preventiva da USP de Ribeirfio Preto com o objetive de reorganizar o
DMPS/UNICAMP. |

A compreensdo, trazida para o departamento, a respeito do papel daquela 4rea
apoiava-se na concepcdo tradicional da Medicina Preventiva, entendida enquanto a
formagio de uma nova atitude, capaz de provocar mudangas na pritica médica e, por esta
razio, devendo permear todo o ensino médico e estar presente dentro dos demais

departamentos da escola médical}4,

Tal compreensdo, apontando no sentido de uma aproximagio maior com 0s
departamentos clinicos, fez com gue se buscasse reorganizar 0 DMPS reforcando dreas

supostamente muais técnicas, como a Epidemiologia ¢ a Medicina do Trabalho, em

14Entrevista de Manildo Fivero. coordenador do DMPS/UNICAMP de 1976 a 1982,
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contraposigio as Cifncias Socials ¢ 3 drea de Medicina Social, numa orientacio
departamental que teria reflexos nfio s6 sobre a conformagiio das 4reas mas, a médio prazo,

sobre o perfil do ensino ministrado pelo departamento!15,

Assim, as disciplinas do quarto e quinto anes do curso médico, gue eram de
responsabilidade do DMPS, deixaram de utilizar, de forma regular, o campo de préticas do
P.§.C., mantendo-se estdgios opcionais para os alnos do sexto ano, desenvolvidos junto
aos ambulatérios do CSE e, eventualmente, envolvendo atividades de Vigilincia

Epidemiolégica e de Sancamento.

O departamento de Pediatria, por sua vez, continuou a trabalhar com seus
alunos no Programa de Atencio Materno-Infantil desenvolvido em Paulinia, tendo se
esbogado, também, algumas iniciativas de outros departamentos clinicos, como os de
Tocoginecologia ¢ de Clinica Médica, no sentido da wutilizagiio do P.S.C. como campo de
estdgio, mas sem continuidade. (BASSQ,1976).

Nio foram desenvolvidas, neste perfodo, com excegdo de algumas atividades em
Pediatria, programagOes para residentes em Paulinia, inclusive com o DMPS mantendo

suspenso seu programa de Residéncia Médicalls,

A falta de integragdo entre os departamentos que tentaram desenvolver estdgios
em Paulinia fez com que a dire¢io do CSE defendesse "a necessidade de introdugdo dos
estudantes no projeto sem vinculagdo direta com as dreas docentes isoladas de ensino”,
buscando, para tanto, a constituigdo de uma equipe docente prépria do projeto, formada a

partir da contratagio de docentes pelos diversos departamentos. (IDEM, p.8).

A necessidade de melhor definigio dos recursos docentes com que contava o
projeto seria intensificada a partir de 1977, quando o estdgio de Internato em Paulinia

deixou de ser opcional, passando a constituir uma disciplina curricular obrigatéria, sob o

13858 orientagic vincuiava-se & busea de wma maior "neuwtralidade” para o projeto departamentaf, tentando esvazii-lo
de contetdos politicos: "o departamento fol se reestruturande muma outra linha, muitc mais neutra do ponto de vista
politico-idecldgico, muite mais pragmidtica, no semtido de gue vocé faz, analisa, mas ndo vai fundo”, (Entrevista de
Reginalde Z. de Campos).

togy Servigo de Odoatologia do CSEP passou a ser utilizado para formagio dos alunos de guarto ano da Faculdade ge
Odontologia da UNICAMP, tende side mantidos, também, os estégios regulares do curso de Enfermagem do Colégio
Técnico da UNICAMP.
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nome de Medicina Comunitdria, vinculada ao departamento de Medicina Preventiva e
Social. A mstitucionalizacio do ensino extramural realizou-se, assim, através da delegacio
da tarefa a um dnico departamento, imprimindo-lhe cardter ¢ conteddos restritos, por
referéneia ao conjunto das possibilidades projetadas para o desenvolvimento do ensino

médico na rede de servigos de sadde.

Afora esta institucionalizagio, 0 modelo de ensino médico implementado pela
FCM/UNICAMP em Paulinia, nesta etapa, caracterizou-se por sua presenga pontual no
mterior do curriculo médico, através de contatos esporddicos dos alenos com as dreas de
atendimento, sem uma unidade na condugfio dos estdgios, seja por estarem vinculados a
diferentes departamentos ou bigarem-se a uma escolha particular dos alunos por determinada
4rea, seja pela auséncia de docentes com vinculo de trabalho mais estreito com o projeto ou,
ainda, pela falta de uma coordenacgdo das atividades docente-assistenciais no nivel da escola

médica.

5.2. A CONSTRUCAO DE UM SISTEMA PUBLICO DE SAUDE NO
MUNICIPIO DE PAULINIA - 1979-1985

No final da década de 70, o projeto de Panlinia voltou a ser objeto de um
processo mais intenso de elaboragiio ¢ experimentacio de modelos, assumindo, a partir dai,
uma nova e diferenciada configuragio, principalmente no que se refere 4 marcada énfase que
a organizacio dos servigos adquiriu no conjunto da formulagio e da implementagao do

projeto.

As mudancas experimentadas nesta fase estiveram ligadas a introdug@o de novos
atores e concepedes sobre ensino e servico na cena politico-institucional onde o trabalho se
desenvolvia ¢, 30 mesmo tempo, 4 sua vincolaciio As transformagOes ocorridas na politica de
satide do paifs, nos anos 80, que buscaram reorientar a prestagiio de servigos, em resposta i
crise da medicina previdencidria, ¢ que exerceram influéncia decisiva no modelo assistencial

que se construiu em Paulinia, ao longo da década.
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A sitwacdo de relativa estagnagio do trabalho no Centro de Sadde-Escola, que
marcou o periodo pds-crise, acentuou-se a partir do final de 1977, quando o diretor da
unidade de saide demitiu-se do DMPS ¢ do cargo e a coordenaciio do servico passou a ser
exercida, sucessivamente, ¢ de forma tempordria, por virios professores daquele
departamento. A dificuldade de envolvimento dos docentes do DMPS com o projeto de
Paulinia, ap6s a crise politica ocorrida na metade dos anos 70 e que teve profunda
repercussio na vida departamental, explicitou-se de forma muito clara neste periodo, através
da dificuldade de vincular-se o conjunto dos docentes, ou mesmo pequena parcela dele, na
experiéncia que continuava em andamento, ndo se comseguindo que as relagdes

ultrapassassem o vinculo apenas formal com o projeto.

A necessidade de preencher, de forma mais estdvel, a diregiio do CSEP, fez com
que a coordenagdo do DMPS recorresse a um profissional de fora da UNICAMP, 2 época
assessorando a Secretaria Municipal da Sadde de Campinas, e que foi contratado como

docente, no segundo semestre de 1978117,

A mudanca na coordenagio do servigo trouxe para Paulinia um sanitarista com
experiéncia em programas comunitdrios e que, naquele momento, alinhava-se a0 movimento
que vinha reagindo ¢ criticando o cardter restrito e ineficaz dos esforgos realizados em
pequenas comunidades, engajando-se, na segunda metade dos ancs 70, em projetos de maior
abrangéncia, que pretendiam comprometer as mstituigGes piblicas ¢ inserir-se nas politicas
de governo, como estratégia para alcangar uma maior efetividade das agfes de saide!l8
Tendo sido dirigente nacional do PIASS (Programa de Integragiio das Agbes de Sadde e
Saneamento), até 1977 e tendo, posteriormente, participado da politica municipal de saide
de Campinas, a incorporagdo deste docente representou, para o projeto de Paulfnia, um
novo aporte de idéias e concepgdes sobre a organizacio dos servigos, sua relagio com o
ensino e, ainda, sobre ¢ papel a ser assumido pelo municipio e por aquela experiéngia na

politica de satde!1%.

117pvof. Dr. Nelson Rodrigues dos Santos, diretor do Centro de Safide-Escola de Paulinia de 1978 a 1982,

1B gom compraometer o5 poderes federal, estadual, municipal e as aniversidades, ne minimo, ndo se podia pensar
numa esinbilidade maior de wm programa progressista.” (Enirevista de Nelson R. dos Santos para a pesquisa).

1190 1980 5 1982, o dirctor do CSE de Paulinia promoven reenides dos CSE do Estado de Sio Paulo, com a presenga
dos secretirios municipais de safide de cidades sede das regionais de sagde, iniciande um movimento politieo que
agregaria, mais tarde, secretdrios municipais de cutros Estades, como Minas Gerais e Rio Grande do Sul, mima
artieutfaciio que levaria, apds & VI Conferéncia Nacional de Sadde, i constituigdo do Conselho Macional de Secretdrios
Municipais de Sadde (CONASEMS),
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A preocupagito dominante do novo diretor era que o projeto representasse “um
avango dentro das possibilidades, (...) considerando o que estava acontecendo em todo o
Estado de Sdo Paulo, nos outros Centros de Satide-Escola, o papel da Secretaria da Saiide,
o papel da Prefeitura de Paulinia, das outras prefeituras vizinhas, encaixar uma estratégia
de Paulinia dentro de uma estratégia global, onde Paulinia pudesse estar contribuindo”.
Nesta perspectiva, 0 objetivo era construir uma experiéneia que nio fosse uma “vitrine”
isolada do resto da realidade do sistema de sadde, mas um modelo realista, demre da
concepgdo de que era mais importante "avangar menos e reproduzir mais, do que avangar

matito e ndp reproduzir nada"120,

No inicio do periodo, ocorren, também, a nomeagiio de um novo prefeito para o
municipio 21, um médico defensor de propostas de cunho privatizante para a drea da sande,
0 gue iria gerar novas tensGes na condugdo do projeto, agora localizadas, principalmente,

nas relagBes entre o poder local e a universidade.

Ao longo deste terceiro periodo, o projeto de Paulfiia sofreria, de forma muito
mais marcada que nas fases anieriores, uma profunda influéneia das transformactes que
foram ocorrendo na politica de sdude do pais, experimentando momentos distintos em seu
processo de formulagiic e implementacio, relacionados a énfase diferencial atribuida a dois
aspectos: a extensdo da cobertura dos servigos ¢ a constituicfo e qualificacio do sistema

local de sadde.

Apesar da simultaneidade com que os dois clementos estiveram presentes na
experiéncia de Paulinia, nesta fase, os diferentes atores, ligados principalmente 2
universidade ¢ ao poder local, com distintos posicionamentos e vinculagbes politico-
ideolégicas no que se refere a polftica setorial, contribufram para que determinado aspecto
do modelo assistencial assumisse maior ou menor peso nas discussdes e na condugio do
projeto, permitindo que se possa falar em dois momentos, relativamente & sua formulagio e

implementagiol22,

120¢4tre vista de Nelson R.dos Suntos.

128 g3eraido José Ballone, do PDS, prefeito de Paulinia de agosto de 1979 a outubro de 1983.

122Neste terceiro pericdo, hd que se salientar a escassez de documentos e registros relativos ao processe de elaboragiio
dos modelos asgistencial e de ensino, sobretudo em sen segundo momenio, o gue tornou necessdnio recorrer, de forma
mais intensa que nos periodos anteriores, aos depoimentos dos participantes do projeto.
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5.2.1. A formulacio do projeto

A partir de 1979, a participagio das instituigOes pertencentes ao convénio de
Paulinia sofreria algumas mudangas, quanto ao sew papel politico na formulacio das
diretrizes do modelo assistencial. A safda do antigo diretor do Centro de Sadde-Escola, que
pertencia aos quadros da Secretaria Estadual da Sadde, fez com que esta reduzisse sua
participacdo na definiciio dos rumos do projeto, que passou, mais uma vez, a ter como
principal formuladora a universidade, através do nove coordenador do CSEP. Neste
perfodo, também, pela primeira vez, surge como parceiro importante nas discussdes a
Prefeitura do Municipio que, mesmo mantendo-se relativamente afastada do trabatho do
Centro de Sadde-Escola, passou a assumir iniciativas de constituicio de outros servigos de
sadde, exigindo reformulagdes do projeto que influenciariam marcadamente a configuragio

do modelo assistencial.

As duas institui¢Ges, a universidade - principalmente através do departamento de
Medicina Preventiva ¢ Social - e a Prefeitura de Paulinia - através do proprio prefeito ou dos
dirigentes da Divisio de Satde e Meio Ambiente (DISMA) -, participaram de forma mais
intensa das discusstes e negociactes rcalizadas, neste periodo, a respeito da constituicio de

uma rede de satde no municipio, inclainde o nivel hospialar.

A. Primeiro momento - 1979-1982

No primeiro momento da formalacio do projeto’?3, o peso da nova
coordenagdo do CSE na condugfio ¢ elaboragio de propostas para a drea assistencial foi
bastante significativo, trazendo para o trabalho da unidade novas concepgdes sobre o papel
dos servigos bdsicos de satde, envolvendo aspectos ligados 4 sua organizaciio e extensio, ao
trabatho da enfermagem, & questdo tecnolSgica nos cuidados primérios de satdde e i relagio

¢om a populagio.

123gm jutho de 1980, foi assinado um nove convénio tripartite do CSEP que se assemelhon, em grande medida, ao
anterior {1976), em fermos da expressio de seus objetivos de ensino & de servigo e da programa¢ic prevista,
(UNICAMP.1970),
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Entre as diretrizes formuladas pela coordenaciio do servigo e que expressavam
o0s objetivos do projeto na esfera assistencial (UNICAMP/CSEP/SMET,1979), destacam-se:

a) extensdo de servigos médice-sanitdrios de boa qualidade e de urgéncias ambulatoriais a

toda a populagdo do municipio;

b} orgamizaclo ¢ funcionamento de servicos integrados, nos aspectos preventivos ¢

curativos e entre os orglos afins;

¢} melusio na cobertura da parcela da populagfio atingida pelos maiores obsticulos 4
acessibilidade (distdncia da moradia, dificuldade de transporte, baixo nivel sécio-

econdmico-cultural);

d) adequacfio funcional entre o potencial de servicos do CSE e do Pronto Socorro as
necessidades da populagdo, nio wilizando métodos cuja sofisticaciio seja desnecessiria,
mas métodos simples e de boa qualidade {0 melthor rendimento possivel com 0s recursos

disponiveis);

¢) participacio de toda a equipe de saiide na formulagio dos programas ¢ conhecimento dos

mesmos pela populagio;

f)y ativacio e reorganizacio das atividades extramurais, com subprogramas destinados aos
pré-escolares, populacfo das fazendas, trabalhadores das indistrias locais ¢ outros,
envolvendo o treinamento dos professores da rede escolar, de agentes de saiide nas

fazendas e indiistrias, assim como a implantagio de minipostos em nicleos populacionais.

g) atuagdo junto a outros drgdos publicos, no sentido de methorar as condighes que elevam
o nivel de sdude, como saneamento bdsico, moradia e armazenamento e distribuicio de

alimentos de primeira necessidade.

Através destas diretrizes ¢ possivel apreender os principais aspectos gue se
pretendia estivessem presentes no modelo assistencial do projeto de Paulinia. O pnimeiro
deles dizia respeito & extensdo da cobertura des servigos, que se constituin em guestio
central na reorientacio do projeto ¢ que suscitou vdrias das iniciativas formuladas na drea

dos programas extramurais (fazendas, indistrias), incluindo a intencgfio de criarem-se novas
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unidades de satide no municipio. Acoplava-se, 3 discussio sobre a extensio do cuidado, a
questao do acesso aos servicos, entendendo-se que determinados segmentos da populacio,
por varias razbes, "resistiam subjetivamente ou estavam com dificuldades objetivas” de
acesso ao servigo, exigindo que ndo somente se atuasse "na horizontal, mas se descesse na
vertical"124, aprofundando o papel do Centro de Saide e buscando atingir a demanda

reprimidal?3,

Outro elemento presente na formulacio do projeto, neste primeiro momento,
referia-se A utilizagdo de um conceito amplo de integragdo, envolvendo tanto a integragdo
entre as agbes de prevengdo e de cura, guanto a articulaglio entre os diferentes $rgdos
higados & prestagdo de servigos - o que incluia a relagdo entre os ambulatérios do CSE e o
Pronto Socorro Municipal - e, ainda, o trabalho integrado com instituicdes extra-setoriais,
refletindo, desta forma, uma concepgdo mas abrangente dos determinantes do processo

satde-doenga e das possibilidades de intervengio na drea da saide.

Fazia-se presente, também, a preocupagdo com a questfio da equipe de saiide,
através da proposta de que o conjunto dos profissionais das diversas dreas participasse da
discussio dos programas e, particularmente no caso da enfermagem, que se
experimentassem novos papéis, na hinha da capacitacdo para a delegacio de algumas fungBes

tradicionalmente desempenhadas pelo médico.

A esta apropriagdo de conhecimentos e praticas de saide pelo pessoal ndo
médico, associava-se a proposta de que fambém 2 populagio fosse estendido o acesso
aqueles conteddos, capacitando-a, assim, para o autocuidado em satde. Neste ponto, a
questio da educagdo em satide foi particularmente trabalhada, j4 que passava a constituir-se
num importante instrumento da atuagio do servigo. A partir da critica & educagfo sanitdria
tradicionalmente realizada nas unidades de satde, considerada autoritdria e controlista,

propunha-se a rediscussio do cotidiano das préticas educativas tradicionais, na perspectiva

1240 e vista de Nelson R.dos Santos.

12580 final dos anos 70, o municipic de Paulinia experimentou um expressive aumento populacional, s custas,
sobretudo, do crescimento migratdrio (taxas de 7,1% em 1977 e de 11,7% em 1978), o que contribuin para pressionar os
virios sefores socidis, incluindo a sadde, na direciio da ampiiacio da oferta de servigos,
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da desmonopolizagio do saber médico e da busca da interagio com o saber popular, tanto

nos trabathos dentro do servigo quanto nas agdes realizadas na comunidade 126,

Outro aspecto que marcaria, ainda, a formulagio do modelo assistencial, dizia
respeito & incorporagdo da tecnologia médica na prestagio do cuidado i sadde, ao qual se
associava a critica 2 medicalizagio, entendida como o processo de redugiio do conjunto dos
problemas trazidos pela clientela a problemas passiveis de sofrer intervenctes médicas e, em
razdo disso, geradora de um grande consumo de atos médicos. Criticava-se a utilizagio de
métodos diagnosticos e terapéuticos sofisticados, consumidos sem o apoio de critérios
técnicos, e propunha-se a busca de tecnologias mais apropriadas, em termos materiais e de

saberes, para serem incorporadas ao nivel bdsico de atengio 2 sadde.

Para tanto, outro elemento ligado & organizaciio do servigo era salientado, o que
tratava da gvaliagdo do rendimento ¢ da resolubilidade das acdes (consultas, retornos,
encaminhamentos, exames ¢ (ratamentos), buscando, através dele, e também levando-se em
conta a capacidade orgamentdria de estados e municipios, reorientar-se o planejamento dos

recursos e dos programas!27.

No que se refere s agles médico-sanitdrias propostas na formulagio, elas
estariam estruturadas sob a forma de programas, aos quais se associavam outras atividades
nio programaticas. Os programas previstos eram dirigidos & populacio adulta em geral, &
mulher em idade fértil e As criancas de 0 a 14 anos e inclufam actes médico-odontoldgicas e
de enfermagem relacionadas & prevencio, cura e reabilitaciio, organizadas de forma a
atender pessoas doentes (atendimentos eventuais) e aquelas que ainda nfio apresentavam
sintomas {oferta de servigo programada, pré-agendada e de rotina}. Cada programa, por sua
vez, poderia conter vérios subprogramas (Puericultura, pré-escolar e escolar, prevencio do
cincer feminmo, pré-natal e puerpério, hipertensfio, tuberculose, diabetes, etc.), que
deveriam estar apoiados nas diretrizes da Secretaria Estadual da Safde, mas realizando

movaches e adaptagdes as necessidades da populagiio local. Eram prewistos, ainda,

L2604 interacdo com o saber popular deverd ser o denominador comum de gualquer agde prdtica ne campo da
educagdo em smiide que vise programacaes especificas ou grupos de discussdo em geral”. (UNICAMPACSEP,1981b)
127Etrevista de Nelson R. dos Santos,
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mecanismos de integragdo entre os diversos programas, com maior énfase as relagGes entre

as 4reas de sadde da crianga e da muther e delas, com a satde bucal.

Na organizagio das atividades ambulatoriais das trés dreas programdticas estava
prevista a participagdo dos profissionais de enfermagem na primeira abordagem do paciente,
que "poderia ou ndo ser encaminhado 4 consulta médica, segundo a necessidade e ¢ desejo
do chiente”. (UNICAMP/CSEP/SMET,1979).

O atendimento realizado pela enfermeira e pelo pessecal auxiliar avangaria, assim,
para além do cardter tradicional das pré-consultas dos programas da SES/SP, voltadas para
a preparaglo do prontudrio com alguns dados do paciente antes do atendimento médico,
passando a consulta de enfermagem a representar uma alternativa na atengio A demanda.
Dentro da critica & "modelagem quantitativa ¢ gualitativa” que os servigos frequeniemente
impunham 4 clientela, afirmava-se que “o compromisso do CSEP, no gue se refere a
interferéncia na demanda, ¢ somente no caso de passar, gradativamente, para a
responsabilidade da enfermagem, o atendimento de doengas simples e frequentes, de ficil

manejo técnico-cientifico e condutas padronizadas”. (UNICAM/CSEP/SMET,1979).

Além das agOes programadticas, era proposto, também, um conjunto de outras
atividades, que incluia o diagnéstico das condigfes de safide da populagio do municipio
para, em conjunto com ela, estabelecer estratégias de agfio para o setor; agdes de Vigilancia
Epidemiolégica, de sancamento do meio e de mmunizagdo, inclusive nos ambientes de
trabalho, e atividades de educagfo em satide mdividuais e em grupo, desenvolvidas no

servigo £ na comunidade.

O modelo assistencial continha, ainda, uma proposta de hierarquiza¢de da
prestacdo de servigos, com trés niveis de atengdo: o primeiwro, que englobava o atendimento
realizado por agentes de sadde de nlcleos populacionais urbanos (minipostos) ¢
rurais(fazendas), o trabalho dos professores e da equipe de saide na rede escolar e o
autecuidado, promovido através da discuss@o em grupos ¢ associagcdes da comunidade; ¢
segundo nivel, representado pelos ambulatérios DO CSE e pelo Pronto Socorro, onde se

pretendia que houvesse, também, internagBes de curta permanéncia; e, no nivel tercidrio, o
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hospital universitdrio de referéncia para o atendimento especializado e as internagOes do

municipio.

Os conteddos presentes na formulagio do modelo assistencial realizada pela
coordenaciio do CSEP explicitavam a opglio por uma linha de trabatho, que pretendia
avangar em relacio 4 proposta de cuidados primdrios A4 sadde, buscando superar as
caracteristicas tecnoldgicas simplificadoras e pouco resolutivas dos modelos de Medicina
Comunitdria ¢ unprimir aos servicos do nivel primdrio uma mator qualificagio técnica e
gerencial, mgegrando-os aos demais nivels do sistema de satde e ampliando sua capacidade

de resolver os problemas sanitirios.

Nesta perspectiva, elaborou-se uma diferenciaco entre os modelos de atengio
primiria & sadde, assentada em determinadas caracteristicas que configurariam situacies
opostas em termos da I6gica da organizacdo dos servicosiZ8, (UNICAMP/CSEP s.d.1). No
modelo tradicional, destacavam-se: a extensdo da cobertura, sem preocupa¢io com a
qualidade dos servigos; a rede de unidades bdsicas sendo acrescentada aos servigos
existentes, mas praticamente autdnoma; a énfase na alocagfio de recursos comunitdrios; a
ndo competigio com o complexo médico-industrial; a complexidade crescente dos servicos
como recurso para encobrir a discriminagiio de grupos ¢ classes sociais, quanto A
acessibilidade a todos os niveis de atenciio; a politizagiio da atencio priméria pelos partidos
¢ movimentos representativos do capital e dos setores dominantes; a delegacio de fungbes

mantendo 0 monopodlio do saber, com treinamento inexistente ou puramente técnico.

Opondo-se a este modelo, colocava-se uma nova concepgdo da atengio primdria
4 savide, envolvendo; a participacio democrdtica da equipe ¢ da populagio, no diagndstico
das necessidades de saiide, na programagio ¢ avaliagdo; a criagdo da rede de umdades
bdsicas como resultado da reorganizacdo dos servigos e de sna regionaliza¢@o; a &nfase na
realocagio de recursos; a competicdo com o complexo médico-industrial, através da disputa
de clientela ¢ do combate & medicalizagdo; a utiizagdo do conceito de complexidades
crescentes assentado estritamente no escalonamento de solugbes de methor qualidade; a

politizacio pelos partidos € movimentos representativos dos interesses populares; a revisio

1280 CSEP. _Atenchio Priméria 3 Saide, s/d.
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dos perfis profissionais com base na desmonopoliza¢do do saber e com treinamento téemico

e critico.

O modelo assistencial formulado continha, assim, o objetivo ndo apenas de
reordepar o funcionamento do CSE mas, em grande medida, de construir uma experiéncia
local, geradora de nova forma de organizacio dos servigos bdsicos de sadde, integrando-os
aos outros niveis de atengfio e com possibilidades de reproduciic do modelo, 4 que ele se
articularia, de forma orgénica, 4 proposta de reorganizacio dos servigos que vinha sendo

eshogada na politica de satide do pais.

Neste periodo, também, como j4 foi assinalado, o poder péblico mumicipal
passou a assumir um papel formulador na politica local de satde, numa iniciativa de
elaboracho de propostas, cuja principal caracteristica foi a busca de uma certa autonomia em
relaciio A equipe do projeto, ndo articulando suas proposigbes aquelas gue vinham sendo
elaboradas pela coordenagiio do CSEP. As relacles entre a Prefeitura de Paulinia e a
universidade, em torno do projeto de saide desenvolvido no municipio, apareniemente sem
tensOes desde a sua implantagio, a partir da gestdo iniciada em 1979 comegariam a esbogar
crescentes dificuldades. Elas ligavam-se, sobretndo, & hegemonia gue a universidade
mantinha no gerenciamento do projeto e & reivindicacio de mator influéneia nas decisdes da
politica de satide, ¢ mesmo de interferéncia na condugdo de alguns programas, que passam a

se explicitar, tanto da parte dos vereadores do municipio, quanto do préprio prefeito.

Os depoimentos dos atores politicos pertencentes ao municipio foram unénimes
em apontar, nesta fase, a falta de participagio do poder local na tomada de decisGes, a
respeito das acdes e programas na drea da saide, refermdo-se a um papel apenas formal do
Consetho DUiretor do CSE na gestio do projeto que, na pritica, era conduzido

unilateralmente pelos representantes da universidade!29,

Nas palavras do prefeito que assumiu em 1979, "o Centro de Saiide tinha um
papel assistencial academicamente perfeito, porém, politicamente, deixava a desejar"130,

As dificuldades apontadas pelos prefeitos entrevistados referiam-se & sua participagéo

129¢ . revistas do prefeito Geraldo J. Ballone e dos diretores de saide do municipio, José P.M Bonilha Jr. ¢ Benedito D.
de Carvatho, para esta pesquisa.
Blpnirevista de Geraldo J. Ballone.
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minoritdria no Conselho Diretor do CSE, 4 falta de integragio da Prefeitura do municipio no
gerenciamento da unidade ¢ ao fato de ndo terem poder nas decisGes da drea da sadde,
apesar de participarem do custeio do servigo. Havia, ainda, uma referéncia explicita ao
cardter apenas téemico que vinha orientando as decisbes na esfera sanitdria, como as
relacionadas, por exemplo, & distribuigdo de leite, aos encaminhamentos para internacio, 3
indicacdo de agentes de sadde nas fazendas, etc., dificultando a atuaciio dos vercadores ¢

dos politicos locais na drea da satide!31,

Nesta conjuntura, de uma certa impermeabilidade do projeto aos interesses
clientelistas, € que a Prefeitura comegaria a exercer um papel mais definido na formulagio de
propostas para a esfera da satde, elaborando projeto préprio de construgio de um hospital
no municipio, em que nfio estava prevista a participagio da universidade, configurando,

assim, uma tentativa de emancipaciio do poder local na esfera da saide!32,

Pode-se supor, ainda, que interesses ligados ao setor privado da drea da sadide,
apesar de pouco expressivo numericamente dentro do municipio, também tenham
contribuido para a imiciativa de se criar um hospital em Paulinia, tendo em vista os vinculos
existentes entre alguns componentes do governo municipal, como o chefe do Pronto

Socorro e o proprio prefeito, com o setor médico privado do municipio ¢ da regidio,

O plano da Prefettura para viabilizar o funcionamento do hospital, em termos
financeiros ¢ gerenciais, incluia vdrias possibilidades de conveénio - com as indistrias
petroquimicas, com grapos médicos e mesmo com a Previdéncia Social -, com maior énfase
i cessfio do hospital para sua explorago por um poel de grupos médicos de Campinas, de
vérias especialidades, ligados ao setor privado!3?. Este projeto teria, em sua implementacio,
outros desdobramentos, mas o que interessa salientar aqui € o cardter de que se revestiu a

participagdo do municipic na formulagio do modelo assistencial, buscando aleangar maior

Ulgnrevistas de Geraldo J. Ballone e Benedito D. de Carvatho.
132 “tera) uma aritude politica da Prefeitura construir também seu equipamento de saiide, emancipado de um
{frencfamenw da UNICAMP”. {Entrevista de Geraldo J. Baljone).

3com relagio & questio hospitalar, 3 coordenagiio do CSE era favordvel a uma adequagie da drea do Prontw Sccorro
para internagies de curta permanéecia, afo compartithando, porém, naguele momento, da intengio de se construir sm
hospital no municipio e, sobretudo, do cardter privado que estava sendo pensado para o sew funcionamento. (Entrevista
de Nelson R. dos Santos; UNHCAMP/CSEP/SMET, 19793,
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anionomia £ constituir um ¢ampo préprio para a atuagfio gerencial e polftica na drea da

satde.

No interior desta tendéncia é que se pode localizar, também, a proposta da
Prefertura de instalar Postos de Satide na periferia da cidade, uma antiga reivindicagfio de
segmentos da populaglo, apoiada pela diregio do CSE e que, naquele momento,
representou uma estraiégia polftica para aumentar a influncia do poder piblico municipal

1o setor,

No primeiro momento, a Prefeitura ndo formulou outras propostas relacionadas
aos demais aspectos envolvidos na prestagiio de servigos, seja ligados A atuacgio assistencial
do Centro de Satide e do Pronto Socorro, seja na esfera dos trabalhos extramurais,
apotando, com as ressalvas ja referidas, o conjunto das atividades ¢ formas de atuagio em

andamento.

B. Segundo momento - 1983-1985

A partir de 1983, pode-se delimitar um segundo momento na formulacio do
projeto de Paulinia que, ao lado da manutenciio de muitos aspectos da fase anterior, seria
marcado, principalmente, pela expansfio da rede de servigos, pela preocupacio com a
gualidade da assisténcia e pela disputa dos gestores institucionais do projeto em tomo do

cardter ptiblico ou pivado do Hospital Municipal.

Neste momento, a universidade, através dos seus docentes, principalmente dos
departamentos de Medicina Preventiva ¢ Social e de Pediatria, que se imcorporaram ao
projete de Paulinia no inicio dos anos 80, continuou a ter um papel formulador significativo
em relacic ao modelo assistencial, ao mesmo tempo em que a Prefeitura do municipio
ampliou sua participacio na formulacio de propostas para a sadde, agora numa relagio de

maior equilfbrio em termos da parceria interinstitucional no projeto.

O termo do convénio assinado em 1984 continha algumas mudangas que as

instituighes pretendiam implementar na drea da prestagio de servigos em Paulinia.
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Referindo-se a0 funcionamento, ndo mais apenas do CSE, mas da rede de sadde do
municipio, ele expressava uma elaboragio mais cuidadosa e atualizada a respeito do modelo
assistencial, tanto no que se refere aos principios que deveriam orientar a organizacio dos
servicos, quanto as acOes de saide neles desenvolvidas. Entre os primeiros, falava-se em
“estimular a discussde e a efetivacdo de prdticas integradas entre as vdrias institui¢des
prestadoras de servigos de satide, assim como da regionalizacdo e hierarquizacdo dos
mesmos”, em "estabelecer mecanismos para a participagdo da populagcdo na definicio e
desenvolvimento dos programas de saude” e em "desenvolver e avaliar noves modelos ¢

métodos para melhor assisténcia & saiide na drea”. (UNICAMP,1984),

A formulagfo expressa no convénio incorporava determinados principios, como
a mtegragdio interinstitucional, a reglonalizagio e a hierarquizagio, que se faziam presenies,
naguele momento, nas discussdes sobre a reorientacfio do conjunto dos servigos de satde do
pafs, evidenciando a preocupagfio em sintonizar o projeto com as diretrizes da politica

governamental para o setor e em retoraar a questdo da participa¢ao popular nos programas.

Com relagdo a estes ultumos, apresentavam-se sob uma nova forma, divididos
em dois grandes grupos: a assisténcia médico-sanitdria, envolvendo as dreas de atengfio 3
crianga ¢ ao adulto, cada uma comportando alguns subprogramas, ¢ o grupo das owras
atividades, entre elas, a epidemiologia e estatistica, o saneamento, a educagio em sadde, a
reciclagem e treinamento de pessoal ¢ a admunistragio ¢ planejamento locais. Esta
formulagiio das agbes do projeto expressava, de certo modo, o lugar que passou a ser
atribuido A atengiio médica no seu interior, assumindo, progressivamente, wm papel de

destague no conjunto da atuagio dos servigos.

A formulagdo do modelo assistencial, realizada a partir da equipe do CSEP,
colocou como questio central a capacidade resolutiva dos servigos, de forma a responder de
maneira mais efetiva 4 demanda assistencial, problematizando ndo apenas a cobertura mas,
principalmente, a efetividade da atencdo prestada. O objetivo consistia em Ir além da esfera
dos ¢uidados primdrios tradicionais, buscando uma nova forma de organizacgiio dos servigos

gue, conforme os principios do atendimento integral, da hierarquizagio e da regionalizacgio,
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permitisse construir um sistema de safde no municipio, de cardter piblico e qualificado para

resolver o3 problemas de satide da maioria da populagiol34,

De acordo com esta perspectiva, alguns aspectos j& presentes na formulagio
anterior ganharam maior énfase, como a incorporagio de tecnologia médica, o papel da
equipe de satde e, em particular, da enfermagem no processo de trabalho das unidades

basicas € a participagdo dos profissionais de sadde no gerenciamento dos servigos.

A questdio tecnolégica inseria-se dentro da preocupagdo maior com o cardter
integral ¢ resolutivo do cuidado 2 saide, fazendo com que se formulasse um modelo de
organizacdo da assisténcia, onde o nivel primdrio deveria funcionar como porta de entrada
do sistema ¢ resolver a maior parte dos problemas de saude da populagio. Pretendia-se
superar os modelos de atengo caracterizados pela baixa complexidade tecnoldgica e baixa
eficdcia, propondo-se uma incorporacio da tecnologia médica que, ao mesmo tempo que
amphasse a capacidade resolutiva dos servigos, fosse critica em relagio ao consumo

excessivo e desnecessdrio dos meios aparethados de diagndstico e terapéutica.

O modelo tecnoldgico concebido supunha a introdugio de novos saberes e
priticas clinicos no rol dos cuidados generalistas, caracterfsticos da atengfio primdria 3
satde, o que significava a incorporagfio de algumas especialidades médicas consideradas
estratégicas para aumentar a eficicia dos servigos e a introdugiio da tecnologia material
necessdria para dar suporte € capacidade resolutiva ao trabalho assistencial Na esfera das
acGes de saide coletiva, contudo, o modelo assistencial formulado ndo propunha outras
praticas que as de imumizagio ¢ de Vigilincia Epidemiolégica e Sanitdria, realizadas

rotinciramente pelas unidades da Secretaria Estadual da Sadde.

Qutra diretriz, presente no projeto formulado para Paulinia ¢ que sera
incorporada de forma mais efetiva no segundo momento, dizia respeito ao papel dos
profissionais de safide no modelo assistencial. No dmbito das discussdes nas dreas bésicas de
atendimento do CSEP, virias questdes relacionadas 3 equipe de sadde foram
problematizadas, como sua composigdo, seu perfil mulitiprofissional ¢ as capacitagfes

necessdrias para as atividades em uma unidade de sadde. Foi dada maior &nfase para as

13 Entrevista de Gastio W. 8. Campos, diretor do CSEP de 1983 a 1988, para esta pesquisa.
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fungbes desempenhadas pelos diversos profissionais no processo de trabalho assistencial,
buscando-se uma recomposigio dos papéis no interior da equipe, sobretudo no que se

referia A atuagdo do pessoal de enfermagem nas u8s dreas de atencio.

A formulagdo do modelo assistencial continha a proposta de capacitagio dos
profissionais de enfermagem no atendimento de vérias patologias mais prevalentes e de
manuseio menos complexo, de modo a ampliar sna participagio no conjunto das atividades
das dreas, ampliando, ac mesmo tempo, a capacidade do servigo de dar respostas 2
demanda. A delegagio de fungGes para a enfermagem tinha como principal motivagio a
necessidade de ampliar a oferta de servigos, numa unidade de saGde em que o trabalho
médico era realizado, em grande medida, através das atividades docente-assistenciais com os
estudantes de Medicina, o que limitava o volume da demanda atendida. Ao mesmo tempo,
pretendia-se que aquela delegagio fosse acompanhada de um rearranjo do processo de
irabalho em cada drea de atengio, de forma a que se experimentassem novas possibilidades
de participagdo dos profissionais no desenvolvimento das agBes de satde, na organizacio do

trabalho nas dreas e no gerenciamento do servigo.

A equipe do Centro de Satde-Escola deparou-se, também, com a necessidade de
trabalhar, conceitual e operacionalmente, nio apenas no modelo assistencial de um {inico
servigo, mas com a idéia de constituigio de uma rede de unidades bésicas de sadde no

municipio € com a mcorporagio do nivel hospitalar ao sistema de saide local,

A idéia de descentralizar o atendimento em saide para as 4dreas mais distantes do
municipio, presente desde o inicio do projeto, neste segundo momento irda colocar-se com
mator forga, tendo em vista a iniciativa da Prefeitura de instalar, em 1983, e de forma ainda
bastante precéria, os primeiros Postos de Satide nos bairros. Em razdo disto, a discussio
dentro da equipe do CSE sobre o cardter dos Postos, 0 modelo assistencial que seria
adotado ¢ a relacio das novas unidades com o Centro de Saide-Escola ocorreu,
principaimente, apds o infCio de sua implantacdo e foi marcada pela tentativa de corrigir os

rumos micialmente imprimidos a ela.

Apoiando a descentralizagiio da oferta de servigos e sua regionalizagfio por dreas

da cidade, a equipe do CSE opunha-se, entretanto, a que os Postos de Satide periféricos

£ prajete de Paukinia ; expansdo ¢ conyolidagio - 1975 - 1985 183



funcionassem dentro do modele de pronto atendimento, defendendo que se constitufssem
enquanto umdades de sadde completas, com atendimento integral nas trés dreas bdsicas
{satide da mulher, da crianga ¢ do adulto, além da atengio odontolégica) ¢ realizando agdes
sanitirias em sua drea de abrangéncia  (imunizagOes, saneamento, Vigilincia
Epidemioldgica). Funcionariam, assim, como porta de entrada do sistema de sadde, com
perfil tecnolégico e capacidade resolutiva semelhantes aos do Centro de Saide-Escola e

mantendo com ele uma relacio orgénica, de referéncia nas dreas de especialidades.

Da mesma forma como ocorreu com os Postos de Saide, também o hospital
constituiu-se num dos elementos do modelo assistencial cuja discussdo caracterizou-se pela
tentativa de reverter o projeto inicialmente elaborado pela Prefeitura, buscando, em primeiro
lugar, incorpord-lo ao sistema piblico de sadde do municipio, ac mesmo tempo em que se
discutiam propostas para seu funcionamento € sua articulacio com os demais servigos de

savide,

L

Ao lado da defesa do cardter publico do hospital local, propunha-se que ele
funcionasse de forma integrada com a rede bdsica de saide, o que implicaria em mecanismos
de referéncia e contra-referéneia entre rede e hospital, além da constituigdo gradual de
equipes profissionais dnmicas, trabathando nos dois niveis de ateng@o. A proposta visava
garantir maiores possibilidades de acesso e de vinculo dos pacienies com 08 servigos -
ampliacio da cobertura de pré-natal, por exemplo, em fun¢io da garantia de realizacio do
parto no proprioc municipio ¢ pela mesma equipe - e, também, possibilidade de maior

intercdmbio e atualizagio t€cnica para os profissionais de satde de ambos os niveis,

A maior incorporacio de recursos fecnologicos que, necessanamente,
acompanharia a implantagio do hospital - laboratdrio, diagndstico por imagem, presenga de
novas especialidades - era vista como importante na ampliagiio da capacidade resolutiva das
pnidades basicas de sadde, fazendo com gque houvesse particular preocupacdo com a busca

de formas de garantir uma articulagfio mais orgénica entre a rede ¢ o hospital.

Os docentes da FCM/UNICAMP, que trabathavam no CSE e participaram da
formulacio do modelo assistencial, defendiam, ainda, em razdo do superdimensionamento

do hospital para as necessidades do municipio, que ele tivesse um cardter regional, de forma
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a que se ampliasse a oferta de leitos na microregiio e permitisse ao hospital universitdrio
{HC/UNICAMP) a utiizacfo do hospital de Paulinia para internagSes de nivel secunddrio,

contribuindo, assim, para reorientar sua demanda,

Neste segundo momento, a Prefeitura de Paulinia, que no inicio dos anos 80
passara a assumir mats ativamente a elaboragdo de propostas para a drea da satide, manteve
sua participagdo nesia esfera e, ainda que nfo dando mais tanta 8nfase & busca de uma
condugio autOnoma para o projeto, continuou reafirmando seu interesse em duas questoes
da drea assistencial: a criagiio dos Postos de Satide nos bairros e ¢ modelo de funcionamento

do hospital do municipio.

A motivagio principal da proposta de criagio dos Postos de Saide residia,
segundo os dirigentes locais ligados ao setor!33, na reivindicagiio da populagio de alguns
bairros de contar com atendimento médico préximo ao seu local de moradial36, o que se
transformara em pressio politica dos vereadores, fazendo com que a Prefeitura propusesse a
criagio de unidades de sadde descentralizadas, cujo modelo de prestagdo de servigos se
aproximaria do pronto atendimento, desvinculado do modelo assistencial do Centro de

Saiide-Escola.

Por outro lado, o poder piblico municipal, particularmente na gestio do prefeito
José Pavan, mostrava-se atento A questio da presenga dos usudrios nas discussdes sobre 0s
Postos de Satde, esbogando, através de algumas reunibes realizadas pelo prefeito nos
bairros, a intengéio de que a populagio participasse, ainda que de forma incipiente e sem uma

proposigio mais elaborada, do gerenciamento dos servigos de saide!37.

Com relagdo ao Centro de Sadde-Escola, a Prefeitura, mesmo mantendo-se
relativamente afastada das discussdes sobre sua atuagiio, tomou a iniciativa de uma proposta

de trabalho conjunto, elaborada pelo setor de Odontologial3® e pela drea de atengiio a

135Bntrevistas dos prefeitos Geraldo J. Baltone e Benedito D. de Carvalho ¢ dos diretores da Divisfio de Sutde ¢ Meio
Asphiente da Prefeitura de Pauolinia, Eduarde M. Gamba e José P. M. Bonitha Jr..

Ao longo do ano de 1982, o prefeito Geraldo Ballone desenvolves uma experiéncia de "governo itinerante”,
semelhante & que fol realizada peio governador Paule Maluf, levando os diversos setores da administrag@o local para
atender reivindicaces nos bairros ¢, a partir desta experi€ncia, teria sido formulada a proposta de descentralizagiio do
atendimento & swdde, {Entrevista de José P. M. Bonilha Ir.}.

3 Ensrevista de Bduardo M. Gamba.
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crianca do CSE, que veio a se constituir no Programa Integrado de Educagio ¢ Satde
Escolar. Composto por trés projetos - salide bucal, assisténcia médico-sanitdria e educagio
em sadde -, o PIESE pretendia desenvolver ag0es integradas de saiide junto aos escolares de
seis a quatorze anos, com aumento gradativo da cobertura e utilizando espago tnico de

atuagio, equipamento simplificado e equipe multiprofissional. (PMP,1982).

No que se refere 4 drea hospitalar, manteve-se a discussiio sobre o cardter
publico ou privado que deveria ser assumido pelo hospital construido no municipio mas, na
conjuntura politica do segundo momento da formulagfio do projeto, com a indicacdo de um
novo prefeito e a renovagfo dos dirigentes da Divisio de Satde ¢ Meio Ambiente, a idéia de
privatizacio do hospital, ainda que presente, perdeu forga em relagfo a outras possibilidades
de vinculacio e financiamento através do setor pablico. A realidade de um hospital pronto ¢
equipado no municipio, mas que permanecia fechado, aumentou as pressdes para gue a
Prefeitura iniciasse seu funcionamento, transformando a discussio sobre as formas de

viabiliza-lo num dos temas de maior interesse do poder politico local, naquele momento.

A discussiio gue se travou dentro da Prefeitura a respeito do hospital envolveu,
desde a proposta de nfo ativd-lo, tendo em vista o alto custo de sua implantacio e
funcionamento!3%, até sua cessdo para ser explorado por grupos privados, em moldes
semelhantes a0 que fora concebido pelo prefeito anterior. A maior €nfase, contudo, foi
colocada nas alternativas, privatizantes ou nio, que permitissem viabhzar o funcionamento
do novo servico, j& que a abertura do Hospital Municipal se transformou em "bandeira”
politica da primeira campanha eleitoral para prefeito do municipio, ocorrida no fmal de
1985140,

A mobilizagio dos dirigentes e técnicos ligados ao projeto e pertencentes i
universidade, buscando outras safdas que mantivessem ¢ cardter piblico do hospital local ¢

apresertando alternativa concreta para o sen financiamento, foi decisiva para que 0s

138516 setor vinculava-se a Divisio de Saiide ¢ Meio Ambiente da Prefeitura do municipio ¢ funcionava nas
dependéneias do CSE.

(2 hospital, com capacidade para 100 leitos, além de ser considerade superdimensionado para um musicipio ¢om
menos de 25,000 habitantes, era visto, também, como excessivamente oneroso para ser assumido pela Prefeitura.
(Entrevista de Eduardo M.Gamba, diretor do Hespital Muaicipat de Panlinia e da Divisio de Saiide e Meio Ambiente
na gestio do prefeito José Pavan).

trevista de Benedifo D. de Carvaiho.
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dirigentes da drea da sadde da Prefeitura passassem a trabalhar, em conjunio com as demais
nstitwighes  participantes do projeto, no sentido de que o hospital local assumisse
mtegralmente o cardter piblico, sem qualquer vinculagio com grupos privados do municipio

ou de fora dele.

Considerando o conjunto da formulagio do projeto de Paulinia ao longo deste
periodo, pode-se apreender as caracterfsticas principais que oOrientaram o modelo
assistencial. A clienteln do servigo assumiu um cardter mais amplo, relativamente aos
periodos anteriores, com a inclusio de grupos populacionais que tinham pequeno acesso ao

Servigo e que passaram a ser objeto de novos programas, principalmente extramurais.

As acbes médico-sanitdrias propostas envolveram, além da dinamizacio dos
programas rotineiramente desenvolvidos nas unidades da Secretaria Estadual da Saide, a
formulaciio de novos programas ¢ atividadés, a serem realizados dentro e fora do servigo,
envolvendo agles assistenciais, educativas e de Satide Pablica, dentro de um modelo de
trabatho em equipe multiprofissional que, incluindo algumas especialidades médicas,
procurava incorporar 0 modelo clinico, de forma mais intensiva, 3 aten¢io primdria i sadde,

com ¢ objetivo de aumentar a capacidade resolutiva dos servigos.

Com relagdo 2 gestdio do projete, o modelo formulado avangou, ainda que
parcialmente, no sentido da ampbagio da participagdo das instituicOes envolvidas, em
particular no que se refere a0 municipio, que assumiu, gradativamente, um papel formulador
de propostas para a assisténcia médico-hospitalar. A participagio dos usudrios na gestdo dos
servigos, por outro lado, permaneceu como um aspecto carente de elaboracio no modelo
assistencial, seja nas discussdes da equipe do Centro de Sadde, seja por parte do poder
publico local, mantendo-se a falta de canais, formais ou tnformais, através dos quais pudesse

se realizar aquela participagio.

A formulacio referente ao ensino médico

No periodo gue vimos estudando, a formulagio do ensino médico no projeto de

Paulinia foi realizada, basicamente, pelo grupo de docentes, vinculados aos departamentos
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de Medicina Preventiva e Social ¢ de Pediatria, que desenvolviam atividades no Centro de
Saidde-Escola. A falta de participagio dos demais departamentos da FCM/UNICAMP na
formulagiio de diretrizes para ¢ ensino médico realizado em Paulinia, que ocorreu desde o
infcio do projeto, s6 se reverteria, em parte, com a implantagio do Hospital Municipal e a
possibilidade de constitufrem-se noves espagos, no nivel secundério de complexidade, para

estagios nas dreas clinicas e cirfrgicas.

De qualquer maneira, seja antes da criagio do Hospital, seja ap6s o inicio das
discussbes sobre sua utiizaco como campo de estdgio da escola médica, a escassez de
documentos relacionados 4 questdo do ensino, neste perfodo, & bastante significativa,
expressando o lugar relativamente subordinado, reservado i esfera docente, no interior do

projeto, quando comparada com sua vertente assistencial.

Na fase anterior 4 criagdo do hospal, a formulagio sobre o modelo de ensino
médico desenvolvido em Paulinia apoiou-se no conceito da Medicina Integral, entendida
como "o confunto de atividades destinadas a intervir concomitantemente sobre o conjunto
interligade dos fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais, com a finalidade de interromper

¢ curso da Histéria Natwral da Doenga ao nivel que se faca necessdrio”.
{(UNICAMP/FCM/DMPS,1980).

Coerente com a orientagdo dada ao modelo assistencial no primeiro momento
(1979-1982) da formulacdo do projeto, a proposta para ¢ ensino médico priorizava a
questdo da integragdo, salientando a importdncia dos estudantes realizarem agfes sanitdrias
integradas, educativas e curativas, inira e extramurais, ¢ enfatizando a necessidade de que o
ahmo desenvolvesse novas atitudes, ligadas & experifncia de trabalho em equipe ¢ &
consideracio dos fatores sociais, culturais e psicolégicos na génese ¢ solugfio dos problemas

de sande individuais e coletivos.

Tendo em vista gue a organizagio do Centro de Saide- Escola deveria orientar-
s¢ pelas respostas necessdrias As sucessivas etapas da Hist6ria Natural da Doenga, propurnha-
se que s alanos participassem de todas as atividades de atencido A sadde, educativas,
preventivas e assistenciais, desenvolvidas dentro do servico ou na comunidade (visitas

domiciliares; palestras a grupos populacionais; programas em escolas, nicleos rurais e
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inddstrias), acompanhadas da discussio de temas relacionados 4 programacdo das 4reas
ambulatorials, 28 acBes de Sadde Pédblica ¢ A politica nacional de sadde.
{(UNICAMP/FCM/DMPS, 1980).

Amda que apoiada, conceitualmente, na Medicina Integral, a discussiio sobre o
ensino médico no projeto de Paulinta, nesta fase, orientou-se, sobretudo, pelo modelo da
Integracio Docente-Assistencial, que priorizava a reorganizagio dos servigos de sadde
como base para o trabatho integrado com as instituicdes de ensino. Optando pelo termo
Regionalizagdo Servigo-Ensino, ao invés de IDA, jd que esta dltima expressdo "ndo mais
corresponde exatamente aos esforgos e tendéncias que hoje apontam parg a integragio,
hierarquizagdo e regionalizacdo dos servigos de saiide e o consequente papel destas
transformacdes nos drgdos de ensino na drea da saide”, salientavam-se alguns aspectos

considerados particularmente relevantes nas experiéncias integradoras. (SANTOS,1983).

O primeiro deles dizia respeito A afirmagio do trabatho prético e criativo como
fundamental para orientar e estimular a reflexdio e a teorizagio, o que exigiria romper com a
dicotomia trabatho-estudo e assumir os servigos de saiide ¢ a comunidade como recursos
docentes e de pesquisa. Retomava-se, assim, num outro contexto, a questio da centralidade
do trabalho e das préticas em servigo no processo de formacdo profissional, elemento bdsico
da proposta IDA e que j4 estivera presente nas formulacdes da corrente médico-social, no

primeiro perfodo do projeto de Paulinia.

Outro aspecto considerado fundamental referia-se 4 precedéncia dos servigos de
satide, de sua reestruturacio e regionalizagdo, orientadas pelas necessidades ¢ interesses de
toda a sociedade, na relagfo ensino-servigo, propondo-se que, a partir deles, se
reorientassem as formas de mnser¢io do ensino na estrutura de servigos. Esperava-se que,
neste processo de insergfio, além da identificacio dos perfis profissionais necessdrios a0s
diferentes niveis de complexidade, ocorresse, também, a possibilidade de transformagio,
tanto da prestagfio de servigos, como dos conteidos curriculares, criando-se, a0 mesmo
tempo, "canais de participagdo dos profissionais de savide, dos alunos e da populagdo nas

circunsténcias onde sio tratadas e definidas as politicas de saude”. (SANTOS,1983).
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O modelo da Integracdo Docente-Assistencial continuaria a orientar a
formulagfio sobre 0 ensmo desenvolvido em Paulfnia, mesmo apds o inicio das discussdes
sobre a participagiio da FCM/UNICAMP no hospital local, s6 que, nesta etapa, também
incorporando-se ao debate a Comussio de Ensino de Graduwacdo da Faculdade. Em
documento produzido A época da criacio do Hospital Municipal de Paulinia, a Comussio,
apds tecer criticas & inadequaciio da formacfio profissional centrada no hospital tercidrio ¢
defender a necessidade de integrar a universidade ao sistema de sadde, propds a ampliagio
das dreas de estdgio do Internato em Medicina, através de treinamento na rede de Paulinia,
conforme um modelo de ensino que procurasse reproduzir a organizacdo hierarquizada dos
servicos (Postos de Satide ¢ CSEPFHMP/HC-UNICAMP).

Operacionalmente, propunha-se a criagdo de um estdgio de Internmato no
Hospital de Paulinia, a partir da cess@o de carga hordria pelos departamentos de Clinica
Médica, Cirargia, Tocoginecologia, Pediatria ¢ Medicina Preventiva e Social, buscando,
desta forma, compor uma nova disciplina sem acarretar alteragBes curriculares, 0 que s
constituiv numa estratégia para nfo retardar demasiadamente, ou mesmo inviabilizar, a
discussio sobre o novo estdgio. (UNICAMP/FCM/CEG, 1985a).

A proposta da Comissdo de Ensino da Faculdade expressava, ainda, a
compreensio de que o hospital secunddrio deveria representar um espago privilegiado para o
ensino dos alunos de graduacio, colocando-se contrariamente & implantagio de estdgios de
Residéncia Médica, sobretudo de primeiro ano, no Hospital de Paulinia. Defendia, por outro
lado, que a utilizagBo da 4drea de satde de Paulinia fosse ampliada para além do Internato,
envolvendo, progressivamente, novas séries do curso médico, com vistas ao treinamento em
agdes de Sadde Piblica (Vigilincia Epidemiolégica, Imunizagiio, Educagio em Satde,

Satide Mental, etc.) na rede de servigos.

No contexto das discussdes sobre a presenga da escola médica no hospital de
Paulinia e de ampliagdo da participaco dos diversos departamentos da FCM/UNICAMP no
projeto, também foi elaborada, por profissionais pertencentes ao departamento de Psiquiatria
e Psicologia Médica, uma proposta especifica de implantagho de atividades de assisténeia e
ensino de Psiguiatria no hospital secunddrio. Buscando inserir o trabalho da Sadde Mental

no hospital geral, um campo relativamente novo de intervengiio da 4rea, a proposta apoiava-

€} projete de Paulinia : expansio ¢ consolidagdo - 1975 - 1985 190



se na idéia de uma atuagBo integral ¢ integrada, a partir do enfoque bio-psico-social do
paciente, do trabatho conjunto com as demais dreas assistenciais ¢ da articulacdo do servigo
hospitalar com 0s outros servigos existentes na comunidade, envolvendo os alunos nas
diversas atividades a serem desenvolvidas nos niveis primdrio e secunddrio de atencio.
{(HAEITMANN, SANTOS, MACIEL,1985)

A elaboragio de propostas relativas ao ensino em servigo seria, ainda, objeto de
diretrizes formuladas no Semindrio sobre Educacio Médica promovido pela Comissio de
Ensino de Graduacdo da FCM, em 1985, onde, com relagio ao tema do ensino médico
extramural, reafirmou-se a necessidade da FCM/UNICAMP amplid-lo para as dreas de
atengiio primdria e secundéria pertencentes A rede pdblica, possibilitando aos alunos a
aquisiciio de um conhecimento mais global das priticas de saide, favorecendo a integracio
da faculdade e do hospital-escola & rede de servicos de saide ¢ a integragio
interinstitucional. (UNICAMP/FCM/CEG, 1985h).

Fica evidente, assim, a influéncia que as concepgles sobre ensino ¢ servico,
veiculadas pelo movimento da Integragio Docente-Assistencial, tiveram na formulacio que
se realizou, neste periodo, a respeto do ensino no projete de Paulinia. Esta infludncia
expressou-se, ndo somente na énfase atribuida 3 questiio da organizagdo dos servigos ¢ da
integracdo entre as institwigfes de sadde no interior do projeto como, também, na
elaboragiio de propostas que pretendiam estimular nma mser¢io maior das priticas docentes
da escola médica nos servicos da rede pdblica, incluindo a ampliacio dos locais de
treinamento ¢ a incorporagdo do espago hospitalar de nivel secunddrio para o

desenvolvimento dos programas de ensino.

Cabe destacar, ainda. o inicio de uma participacio mais orginica da
FCM/UNICAMP, através da Comissdo de Ensino de Graduaglo, no processo de discussio
sobre 0 modelo de ensino a ser implementado no projeto de Paulinia, que passou a ocorrer a
partir da possibilidade de utilizacdo do hospital local, seja coordenando a participagdo de

novos departamentos, seja apresentando propostas para o estdgio no novo hospital.
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5.2.2. A implementacio do projeto

O projeto de Paulinia, a partr do final da década de 70, foi objeto de
significativas transformagGes, por referéncia ao perfodo imediatamente anterior e, também, 3
sua primeira concepelio. Estas mudancas vincularam-se A incorporacio de novas idéias a
respeito da organizacdo dos servigos de sadde e ao papel da escola médica neste processo
mas, sobretudo, estiveram ligadas & presenca mais intensa do poder municipal na definicio

dos rumos do projeto.

A reivindicagdo crescente, por parte da Prefeitura, de maior poder decisério na
drea da sadde introduziu, no cendric onde se desenvolvia o projeto, um novo ator
institucional, portador de interesses politico-ideoldgicos muitas vezes conflitantes com os da
universidade, mas, face as tendéncias apontadas pela politica nacional para o setor, em
especial a descentralizacio e a ampliacio das responsabilidades do municipio na drea da

savide, com possibilidades cada vez matores de interferir na condugio do projeto.

As iniciativas, de cardter ciclico, protagonizadas pela Prefeitura de Paulinia, ao
longo dos anos 80, direcionadas para & conquista de maior espaco nas decisGes relativas 2
satde ou, mesmo, apresentando-se como fentativas de emancipagio em relagdo aos demais
parceiros institucionals, marcaram ¢ processe de implementagfio do modelo assistencial
neste tercero periodo. Estas iniciativas contribufram para a conformagdo de relagies
mierinstitucionais, onde os conflitos estiveram presentes em grande parte das vezes, porém,
simulianeamente, abriram a possibilidade de se estabelecer uma relagdo de maior equilibrio,
relativamente ao peso politico de cada mstituigio, ¢ de maior sintonia com as diretrizes da

politica de satide.

A. Primeiro momento - 1979-1982

A implementagiio do projeto de Paulinia, no primeiro momento, caracterizon-se
pelo rompimento com a situago de relativa estagnagio do trabalho assistencial, que marcou
o periodo amterior, ¢ pela retomada da discussio ¢ da reorganizagio do conjunto da

prestagio de cuidados 3 satide, nas esferas individual e coletiva.
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Tendo encontrado o Centro de Sadde-Escola executando alguns programas da
Secretaria Estadual da Satde, "com baixissima produtividade, {...) com tudo da fase
anterior desativado, {..) ¢ os funciondrios apenas fazendo o trabalho de manutengdo para
ndo fechar"141, além das relagdes interinstitucionais estarem reduzidas a0 minimo, a direcio
que assumiu em 1979 desencadeou um processo de reflexdo sobre os contetddos e métodos
de trabalho da unidade, envolvendo toda a equipe de satide, 0 que significava, para algumas
dreas assistenciais, a tentativa de superagdo da baixa produtividade e da repressio e selecio
da demanda.

As discussdes tinham como objetivo revitalizar os programas em andamento e
estimular a criagio de novas agles, intra ¢ extramurais, nas diversas dreas de atengio,
buscando, a0 mesmo tempo, dinamizar a atvacdo do servico e estender a cobertura
assistencial. Como resultado deste processo, o conjunto das agdes médico-sanitdrias do CSE
foi objeto de reorganizagio, passando a constituir vdrios programas e subprogramas,
dirigidos a determinados grupos populacionais e desenvolvidos na perspectiva do trabalho
integrado, dentro ¢ fora da unidade, com 0s outros servigos existentes no municipio ¢ entre

os diversos niveis de atengdo i sadde.

Nesta fase da inplementacio do projeto de Paulinia, dois aspectos presentes no
modelo assistencial do primeiro perfodo, e que se retrairam apés a crise do projeto, foram
retomados, quais sejam, a atuac@io extramural ¢ as atividades de educagio em safide. Os
trabalhos externos voltaram a receber especial énfase no infcio dos anos 80, voltados para
grupos populacionais que j4 haviam sido objeto de intervengio, como os escolares e pré-
escolares, ou ampliados para novos contingentes da populagdo, como foi o caso dos

programas de creches, de fazendas e de inddstrias.

Da mesma forma como ocorren com 0s trabalhos externos, e articuladas muitas
vezes a eles, também as prdticas educativas passaram a constituir um foco privilegiado de
aten¢do da equipe do servigo e, a despeito das dificuldades para sua efetivagfo, estiveram
presentes no enunciado de todos os programas ¢ inspiraram virias tentativas de trabalhos

junto a populacio, tanto intramurais como na comunidade.

I pnirevista de Netson R. dos Santos.
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Na implementacio de trabalhos educativos, merece destaque o movimento
esbogado pela equipe do CSE no sentido de buscar suporte conceitual e metodolégico
externo, o que se concretizou através da colaboragdo de alguns membros do departamento
de Sociologia da Educagio da Faculdade de Educagio da UNICAMPI4Z, O wrabalho
conjunto envolvey a realizagio de vdrias discussbes, para confrontagio de conceitos,
experiéncias ¢ informagOes, resultando no delineamento de temas, como a participagio
popular ¢ a troca de saberes com a populagio, que foram objeto de um debate mais intenso
¢ gue motivaram a escotha dos trabalhos em grupo como uma das formas inicialmente
privilegiadas para a agio educativa. (UNICAMP/CSEP,1981b).

A implementagiio dos diversos programas foi realizada tendo como referéncia as
dreas ambulatoriais do Centro de Sadde-Escola, que ndo somente serviram de retagnarda
assistencial para os mesmos mas, por meio de suas equipes - docentes dos departamentos de
Medicina Preventiva e Social e de Pediatria, médicos contratados pela SES/SP ou, em
alguns casos, pela Prefeitura de Paulinia, enfermeiras e auxiliares de enfermagem -,
participaram da definicBo das novas iniervencdes e no desenvolvimento dos trabalhos

internos € externos ao servico.

Na drea de atengdo a crianga, as atividades ambulatoriais foram implementadag
mantendo-se a separagdo entre 0 programa de Puericultura, dirigido & faixa etiria até
dezoito meses ¢ que era desenvolvido no perfodo da tarde, e o atendimento geral em
Pediatria, realizado pelas manbd, configurando vma divisio de trabalho que, mesmo nio
sendo rigida, era justificada pela necessidade de racionalizar o atendimento e pela prioridade
atribuida s aghes preventivas na  atuagBio do  Centro de  Sadde-Escola.
(UNICAMP/CSEP,1980a).

QO modeio de atendimento ambulatorial adotado comportava uma imiensa
participacdo da enfermagem, tanto nas atividades de Puericultura como nas de Pediatria,
através da pré e pés-consulta ¢ de atendimentos proprios da enfermagem, que participava do

calenddrio de acompanhamento das criancas da Puericultural4? e do atendimento de

142¢gte trabalho de assessoria teve a participagio de Panlo Freire, & época professor da Faculdade de Educagio da
UNICAMP. {Entrevista de Nelson R. dos Santos).

143No ano de 1981, este programa cobria cerca de 76% da populacBo menor de dois ancs de idade, aproximando-se de
100%. para a faixa etiria atd dezoito meses.
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criangas com patologias menos complexas, sob supervisio médica, além das atividades de

imunizagio e de discussoes em grupos com as maes do programa de Puericultura.

As atividades extramurais desenvolvidas pela drea de atengfio 3 crianga
envolveram a reativacio do programa de satde do escolar e do pré-escolar ¢ a implantagio
de um trabalho mnto as criangas das creches municipais. A atuag@o sobre a clientela destas
mstitiches extra-setoriais constituin-se em uma forma de ampliar a cobertura assistencial da

drea ¢ estender as agOes preventivas para uma ampla parcela da populagio infantil.

O programa de swide dos pré-escolares'®, reiniciado em 1980, e dos
escolares, em 1982, compunha-se de atividades de capacitacio dos professores para a
identificacdo, solugdo e encaminhamento dos problemas de satide apresentados pelos alunos;
do diagndstico epidemiolégics da populagio de cada faixa etdria, através da avaliacio
antropoméirica ¢ do exame clinico de todas as criangas, realizado na prépria escola e que
gerava atendimentos médicos na escola ou no ambulatério do CSE; e de algumas atividades
de educagdo em sadde, com grupos de alunos e professores, a partir das informaces ¢

demandas surgidas durante a execugio do programa.

Nesta esfera de atvagfio foi implementado, também, através da drea de
Odontologia do CSE, o programa de odontologia escolar, constitido por um Sistema
meremental que, de forma escalonada, dava cobertura aos escolares de seis a guatorze anos
e cuja atuagdo se apoiava no uso de equipamento simplificado!4?, no trabatho a quatro mos
¢ na ampia utilizacio de pessoal auxiliar ¢ de cujas atividades, preventivas e assistenciais,

participavam estudanies do quarto ano do curso de Odontologia da UNICAMP.

Diferentemente do modelo assistencial implantado no primeiro periodo do
projeto de Paulfia, o trabatho desenvolvido pelos programas de satide do escolar e pré-
escolar, nesta fase, centrou-se nos aspectos diagndsticos e terapéuticos, relacionados aos

problemas clinicos e de crescimento detectados durante o acompanhamento das criangas,

140 pré-escolares compreendiam as criangas de trés a seis anos de wdade, matriculadas nas Escolas Municipais de
Fdicagio Infanil (EMEL). Aatenc@o aos escolares ocorria a partir dos sete anos de idade, pretendendo-se wma
coberinra que fosse st o términe do segundo gran. (UNICAMP/CSEP/SMET.1979).

Este tipo de equipamento foi projeiado e fabricado nas oficinas da Prefeitura Municipat de Paulinia, & partir de
aduptagiio do modelo desenvolvido no Distrito Federal, apresentando facilidades pary ser desmontado e fransportado s
escolas ¢ custo equivalente a 109 do equipamento tradicionat, {UNICAMP/CSEP, 1981 a).
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com menor énfase nas agSes educativas, numa atuacio integrada dentro do curriculo escolar

ou, mesmo, na participagio dos pais dos alunos.

O programa de atengdo as criangas das creches municipais, implantado em
1981, teve, igualmente, o objetivo de ampliar os cuidados A satdde da populagiio infantil,
estendendo as agGes preventivas e curativas desenvolvidas pelo CSE a wm maior mimero de
criangas, na faixa etdria de (r8s meses a trés anos de vida, O programa comportava, além dos
controles médicos, um trabatho muito estreito com as funciondrias das creches, no sentido
de capacitd-las em algumas préticas rotineiras relacionadas ao desenvolvimento mental e
afetivo das criancas, A sua alimentacfo e higiene. Envolvia o treinamento das babids no CSE,
a supervisio semanal do seu trabalho nas creches, a realizacfio de reunides periddicas com as
maes e de avaliacdes conjunias do programa pela equipe do CSE, equipe da creche ¢ mies.
(UNICAMP/CSEP,1981a).

No que se refere i drea de atengdo a mulher, 0 objetivo explicitado para o
trabalho do CSE era o de uma atuacfio integral, englobando os aspectos de promogio,
protegio e recuperacdo da saidde, desenvolvida de forma integrada com as demais dreas ¢

com os servigos de maior complexidade ¢ realizada através de programas voltados a ateﬁgéo
ginecolbgica e 4 reprodugiio. (UNICAMP/CSEP,1980b).

Contando com um reduzido nimero de profissionais médicos, além da presenca
de alguns docentes ¢ residentes do departamento de Tocoginecologia da FCM/UNICAMP,
esta drea teve sua atuacfo restrita, quase exclusivamente, 20 espago intramural, com as
visitas domiciliares constituindo-se nas Unicas atividades realizadas na comunidade, em geral
dirigidas s puérperas, para orientagles quanto ao aleitamento materno, cuidados com a

crianga ¢ a mée ¢ estfmulo A consulta de puerpério.

Dentro da chamada atenciio & reprodugio humana, o pré-natal manteve-se como
o principal programa da drea, desenvolvendo-se através de um modelo de intervengio gue se
baseava na caracterizacio do risco obstétrico de cada gestante, a partir do qual se definia a
forma - consulta médica ou de enfermagem - ¢ a periodicidade do seu seguimento, que

inclufa, ainda, a¢bes de imunizagio, atendimento odontolégico e suplementagio alimentar,
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Apesar do lugar central ocupado pelo atendimento is gestantes no conjunto da
atuagio da 4rea, um programa voltado para a atencdo ginecolégica também foi
mplementado, objetivando, sobretudo, a prevencdo do cincer de colo uterino e de mamas ¢
a orientagiio sobre anticoncepgio. Dele faziam parte consulta médica de rotina a cada dois
anos, consulta de enfermagem anual e atividades de educagio em satide com grupos de
mulheres, realizadas no préprio CSE e geralmente destinadas 3 discussio e esclarecimentos
sobre os métodos anticoncepcionais. O trabatho implementado avangou, desta forma, na
dire¢io da incorporacio de agbes de controle sobre duas esferas de problemas que, por sua
gravidade ou prevaléncia, passaram a ocupar um major espago entre as prioridades da drea,
ainda que deixando de lado outras eSferas importantes de intervengio, como as da atencio A

adolescéncia e ao perfodo pés-menopausa.

Os programas de atencio A mulher permitiram, ainda, que a drea incorporasse
tecnologias ndo habitualmente presentes nos servigos bésicos de satide, como a realizacio de
colposcopias e a utilizagio de algumas técnicas de diagnéstico laboratorial, além de ter dado
enfase ao trabatho conjunto, médico e de enfermagem, e A capacitagio do pessoal auxiliar, o
que se retletiu, por exemplo, na ampliacio da cobertura de exames de citologia oncética na

popuiagio feminina do municipio.

Ao final deste primeiro momento de implementacio do projeto de Paulinia,
contudo, a drea de atencio 3 mulher passou a ndo mais contar com a presenga de docentes e
residentes do departamento de Tocoginecologia, o que traria repercussdes, principalmente,

para a manutencio de algumas atividades ligadas ao programa de atengio ginecolégica.

No modelo assistencial implementado, a drea de saiide do adulto foi objeto de
particular atencdo, tanto pela situagio de "inéreia” que ela vinha apresentando, quanto pela
prépria necessidade de que a ela se articulasse a implantagio de novos programas externos.
Na fase inicial das discussbes com a equipe do servigo, o diagndstico da situacdo da 4rea
mostrou a existéncia de significativa repressdo da demanda assistencial, além de selegio da
chentela, decorrente da preferfncia de alguns profissionais pelo atendimento de

determinadas patologias, configurando uma situagio que, segundo a diregdo do CSE 3
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¢poca, era necessdrio reverter, "trazendo a clinica de adultos para a mesma prioridade da

drea materno-infantil" 149,

Tendo como objetivo a prestagio de servigos médico-sanitdrios a toda a
populagdo acima de doze anos de idade, residente no municipio, o processo de
reorganizagdo do trabalho da drea caracterizou-se pela reafirmagio da Medicina Integral
como modelo orientador das préticas em satde do adulto, a0 mesmo tempo em que se
buscou imprimir determinadas caracteristicas 4 atvago da édrea, como a desconcentragdo -
uma outra forma de se referir A extensio da cobertura -, a descentralizagdo dos servigos, a
simplificagdo dos recursos utilizados e a integragdo das atividades preventivas e curativas,
intra e interinstitucionais. (UNICAMP/CSEP,19804).

Nesta fase, algumas agbes de cardter coletivo comecaram a receber maior
énfase. como as relacionadas ao diagnostico epidemiolégico da populagio adulta, A
vigilincia epidemioldgica e A educagdo em satide, mas foi na esfera da atengfio individual
onde mais se verificaram mudangas, ligadas 3 ampliagio das atividades de assisténcia médica
e de enfermagem, a incorporagio de novos programas e 4 wma maior preocupagdo com a
capacidade resolutiva das acdes de sadde. Inserc-se, neste dltimo aspecto, a imiciativa da
diregio do CSE de reativar ¢ dar maior capacitagio técnica ao laboratério que funcionava
dentro da unidade, buscando, junto ao setor de Patologia Clinica do Hospital-Escola da
FCM/UNICAMP, a retaguarda técnica necessdria para o ireinamento dos funcionsrios e a
avaliagdo do trabalhe do laboratério do CSE. (UNICAMP/CSEP,1980c¢).

A maior presenga da enfermagem no trabalho assistencial em sadde do adulto,
como ji assinalado, foi outro aspecto paulatinamente incorporade pela drea, com as
enfermeiras, auxiliares ¢ visitadoras passando a participar diretamente, ndo apenas do
seguimento de pacientes portadores de algumas doengas infecto-contagiosas, que j4 se
constitufam em objeto privilegiado dos programas de Sadde Piblica, como Tuberculose ¢
Hansenfase, mas, também, do acompanhamento de portadores de outras patologias crénicas
ndo-infecciosas, A participagio da enfermagem, através de consultas periddicas

supervisionadas e de atividades educativas em grupos, no tratamento, por exemplo, de

146pnrevista de Nelson K. dos Santos.
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hipertensos e diabéticos, assumiu um papel cada vez mais expressivo no conjunto das
atividades da drea, aumentando, com isso, a capacidade do servico de responder A demanda

assistencial.

Com relagio &s atividades externas, e tendo como referéncia a 4rea de satde do
adulto do CSEP, foi implantado, em 1981, o programa de atencio aos trabalhadores das
pequenas e médias indistrias, com o objetivo de estender a cobertura assistencial e
desenvolver attvidades de promocdo 2 satide e de prevencio de doencas, em especial as
doengas ocupacionais ¢ os acidentes de trabalho, nas empresas com menos de quinhentos

empregados e gue ndo dispunham de servigo médico. (UNICAMP/CSER,1981a).

A atuagao do programa envolvia o conhecimento do ambiente e do processo de
trabalho, para identificacio das situagOes de risco existentes em cada uma das empresasi47,
a indicagdo de trabathadores para, apds treinamento, assumirem o papel de agentes de sadde
¢ a realizagio de atendimento periédico, médico e de enfermagem, nos locais de trabatho ou,
guando necessdrio, no ambulatério de adultos do CSE. O programa envolvia, ainda, o
desenvolvimento de atividades de educacio em saide, de cardier informativo e preventivo,
relacionadas aos riscos ocupacionais a que os trabalhadores estavam expostos, realizadas

diretamente com os funciondrios ou através dos agentes de satde.

Entre os problemas encontrados para a implementacio deste programa,
destacam-se¢ as dificuldades, colocadas pelas empresas, para a realizacio de atividades
educatiiras,_ em grupos, durante ¢ hordrio de trabalbo ¢ a demora no agendamento de
consultas cspecializadas e de exames complementares nos servigos de referéncia
(UNICAMP/CSEP,1981a), repreduzindo  dificuldades também  enfremtadas  pelos
ambulatorios do CSE,

A ampliacio do acesso aos cuidados 2 sadde também esteve presente, enquanto
idéia central, na implantagio de um outro programa, dirigido ao atendimento da populacdo
rural do municipic. Iniciado no final de 1980, em trés fazendas, este programa tinha uma

estrutura semelhante A daquele desenvolvido nas inddstrias, apoiando-se no treinamento de

1‘4?1-33:: programa foi implaniado em uma pedreira e umn depdsito de fertilizantes, tendo recebido assessoria téenica da
Area de Salde Ocupacional do Departamento de Medicing Preventiva ¢ Social da UNICAMP.
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um morador da prépria fazenda, indicado ¢ remunerado por ela, para atuar como agenie
local de saude, além de realizar a prestagio periédica de atendimento médico e de
enfermagem, incluindo imunizacdes, ¢ desenvolver atividades de educag@o em saide. Da
mesma forma como ocorren com o programa junto is inddstrias, também neste ocorreram
dificuldades operacionais, tanto no que se refere ao trabalho realizado pelas agentes de
sdude, quanto no relacionamento com a administragio das fazendas, ou na referéncia para
exames ¢ consulias especializadas. (UNICAMP/CSEP,19812).

No moedelo de trabalho implementado pelas t8s dreas de atencio, seja em seus
programas intra ou extramurais, o risco da medicaliza¢io, da mesma forma que no momento
anterior, fol particularmente enfatizado, fazendo parte das discussdes das equipes de cada
area ¢ das reunides para avaliagio do trabalho da unidade. A preocupagio em escapar da
medicalizagio traduziu-se em algumas iniciativas, como a de revisdo dos critérios para
solicitagiio de exames complementares - em especial para os chamados "exames de rotina” -,
de se desdobrarem alguns deles de acordo com a suspeita clinica ¢ de se estimular a
realizacio de pesquisas, que dessem suporte para uma atwagio clinica mais critica em

relagio ao consumo excessivo de tecnologia médical4®,

Cabe destacar, ainda, entre as iniciativas implementadas pelo projeto, aquela
voltada para a regularizagiio ¢ dinamizaciio das agfes de vigildncia sanitdria e de
saneamento do meio. Esta esfera de atuacio da Sadde Publica, que foi pouco trabalhada
pelos gerentes anteriores do CSE, funcionava, segundo depoimento da diregiio que assumiu
em 1979, dentro de um esquema vicioso e centralizado nas instdncias regionais da Secretaria
da Sadde. Este gquadro exigiu um imtenso trabalho, técnico ¢ politico, no sentido de sua
reordenagdo, envolvendo a conquista de autonomia, para que o servigo local pudesse atuar
diretamente como fiscalizador e, também, a extensio da sua esfera de aclo para além da
higiene dos estabelecimentos, englobando a fiscalizacdo das condigbes de sancamento do

meio.

M1 revista de Nelson R. dos Santos.
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Nas palavras do diretor do CSE, este trabalho representou "uma guerra quase
tio dura quanto aquela contra a medicalizagdo e contra a distor¢do do modelo assistencial
médico, (..} porque achdvamos que o Centro de Savide tinha que fazer a Medicina Integral,

a Saide Integral, mexer com a coisa do meio ambiente™149.

Outro aspecto do modelo assistencial que se foi delineando, juntamente com a
implanta¢io das novas atividades e programas, referiu-se A geréncia do servico. A
diverstiicagdo das interveng@es e as caracteristicas particulares do trabatho de cada 4rea, ou
de determinados programas externos desenvolvidos pelo CSE, fizeram com que, a partir de
1981, fossem definindo-se methor as equipes e sendo formalizadas as coordenagtes de
programas e dreas, gue passaram a desenvolver um trabatho sistemdtico de discussoes,

relacionadas & organizacio e & avaliagdo de suas praticas.

Esbogou-se, assim, um modelo de geréncia do tpo matricial, com "o
acoplamento da organizacdo cldssica, centralizada e vertical (linha-staff) com outra,
horizontal (coordenagbes de dreas ou gerenciamentos de programas e projetos)”,
configurando uma nova forma de se gerir o servigo, que implicava em uma participagio mais
ativa do conjunto dos profissionais na dindmica do trabalho em  sadde.
(UNICAMP/CSEP,1981¢).

0 modelo assistencial desenvolvido pelo projeto de Paulinia, neste momento, foi
conduzido, em grande medida, pela equipe do CSE, através da qual a universidade, por meio
de alguns docentes dos departamentos de Medicina Preventiva ¢ Social e de Pediatria,
exercia um papel hegem6nico, em termos da definicio e da implementacio do conjunto das

agdes de satide, sejam de cardter individual ou coletivo, intra ou extramurais.

Opondo-se a esta hegemonia da instituigdo académica, a Prefeitura do municipio
realizou varias tentativas de conquistar maior poder decisério na drea da safide, ndo apenas
colocando suas demandas para o servico em funcionamenio mas, principalmente,
procurando criar novos servicos. Buscava, asstm, delimitar espagos prdprios, onde ela

pudesse exercer mais diretamente um papel gerencial, atendendo a demanda assistencial da

1% ngevista de Netson R. dos Santos. Um momento em que esta dispuia explicitou-se mais intensamente foi duraste a
epidemia de febre tifSide, ocorrida em Paulinia no inicio da década de 80, quando a unidade de saiide assumiu um papel
relevanie nas actes de Vigitoeia Sanitéria ¢ Fpidemioldgica.
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populagao dos bairros periféricos e, a0 mesmo tempo, os interesses dos politicos locais em

exercer uma influéneia mais direta sobre a drea da savde.

A partir de 1979, as sucessivas gestdes municipais foram assumindo, ainda que
com alguns recuos passageiros, vdrias iniciativas para obter maior autonomia na esfera da
satde. Um exemplo desta tendéncia ocorreu em novembro de 1979, trés meses apos a posse
do novo prefeito, quando este solicitou ao diretor do Departamento Regional de Saidde de
Campinas, que presidia o Conselho Diretor do CSE, a exclusio da Prefeitura Municipal do
convénio iripartite que estava vigente, sugerindo que cle fosse firmado apenas entre a
UNICAMP e a SES/SPI30 (PMP,1979b).

Na mesma ocasifio, o prefeito, “fulgandoe desnecessdria a integragdo do Pronto
Socorro  Municipal a0  Centro de Sadde-Escola de Paulinia® (PMP,1979a;
PAULINIA,1980), rompeu convénio assinado com a UNICAMP, em 1975, para este fim.
Com o término da integra¢do funcional com o CSE, o Pronto Socorro voltou a ser gerido
diwretamente pela Prefeitura, tendo o sew novo coordenador optado por reforgar o
atendimento ambulatorial do P.S., sobretudo na frea de Pediatrial5l, iniciativa que
evidenciava a insuficiente oferta de atendimento médico 3 populacio por parte do Centro de

Safide, constituindo-se em uma das causas de conflitos entre os dois servigos.

Ao lado destas iniciativas de rompmento da parceria interinstitucional no setor
saide, o poder piblico municipal implementou, também, outras decisdes, que influenciaram
significativamente a conformacio do modelo assistencial no perfodo. A mais importante
delas foi, sem ddvida, a decisfo de construir um hospital no municipio - uma "iniciativa
genuinamente municipal’152, que se revestiu de cardter mais politico que técnicol33 - ¢ de

colocar seu funcionamento em méos de grupos privados.

150¢ma mirsta de convénio entre a UNICAMP ¢ a SES/SP foi elaborada e apreciada pelo Consetho Diretor da
universidade, mas ndv chegou a se efetivar. {(UNICAMP.1970),
Yenwrevista de José P. M. Bonilha Jr.
132 ntrevista de Nelson R. dos Santos.
133 Eptrevista de Geraldo J. Ballone.
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Criado, em margo de 1981 (PAULINIA, 1981), como uma entidade de natureza
autdrquica, com pairimdnio e administracio autbnomos, o Hospital Municipal teria, segundo
seu regulamento, a finalidade de elaborar e implantar o sistema de assistdnecia médica e

hospitalar no municipio, cujas diretrizes politicas ¢ operacionais incluiam (PMP,1981);

- 0 estabelecimento de convénios, com empresas ¢ sindicatos sediados no municipio e com

entidades pblicas e particulares, para prestagio de servigos médicos e hospitalares;
- 0 cardter ndo lucrativo do Hospital Municipal;

- a gratudade dos servigos médicos e hospitalares aos indigentes ¢ servidores da Prefeitura ¢

do hospital;
- o planejamento e execugdo direta do atendimento de emergéneia;

- & delegaciio, a profissionais especializados, da execugio dos servigos médicos e cirdrgicos,

através de contratos de locagio civil;

- a mexisténeia de vinculagio juridica entre ¢ hospital e o pessoal contratado pelos

prestadores de servigos.

Ao lado dos servigos essenciais, de emergéncia e pronto atendimento, mantidos
£Omm recursos proprios da autarquia, previa-se que 0§ Servigos agregados - correspondentes
a seis dreas médico-cinirgicas, cuja execugdo seria delegada a terceiros, através de contratos
de locagiic - teriam seu suporte operacional garantido pelo Hospital Municipal, que se
obrigava a contratar pessoal de enfermagem e de apoio téenico-admunistrativo ¢ a formecer o

material necessario ao desenvolvimento dos servigos contratados. (PMP,1981).

Na gestio do prefeito Geraldo Ballone, intmeras negociacdes foram
empreendidas com o objetivo de concretizar os contratos de locagio dos servigos e, mesmo,
de buscar outras formas de dar viabilidade financeira ao funcionamento do Hospital. Os
contates empreendidos pelo prefeito envolveram grupos médicos de Campinas, ligados a

vérios hospitais privados e a diferentes especialidadesi™®, alguns médicos que exerciam

13 4%Enere eies, o hospital da PUC de Campinas, 2 Casa de Sadde ¢ o Centro Médico.
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auvidade privada em Paulinia e, ainda, empresas de grande porte sediadas no municipio,
entre elas a Rhodia ¢ 2 PETROBRAS, que tinham interesse em utilizar o hospital para o

atendimento de seus funciondrios, incluindo os acidentados do trabalho.

Entre as opgOes estudadas pela Prefeitura de Paulinia para dar sustentagiio
téenica e financeira ao funcionamento do Hospital Municipal, niio se colocou, em nenhum
momento desta gestlo, a possibilidade de buscar a colaboragfio de profissionais ¢ de servigos
especializados pertencentes 3 FCM/UNICAMP. Isto decorria, na opinifio do prefeito, do
receio de se perpetuar o relacionamento que j4 havia no Centro de Sadde - em que ndo
questionava © gerenciamento técnico, mas politico do servigo, sem uma autonornia
municipal plena -, ¢ do medo de que a umiversidade viesse a tomar conta também do
Hospital 35,

( modelo adotado pela Prefeitura para o funcionamento do hospital, baseado na
contratagdo de grupos médicos privados para a execucfio dos servigos, ndo encontrou,
praticanente, gualquer oposiciio dos politicos locais. No decorrer do processo de escolha
daqueles grupos, coniudo, algumas resisténcias comecgaram a  surgir, traduzindo a
desconfianca de que os grandes especialistas de fora da cidade nfo assumiriam pessoalmente
os servicos, mandando apenas seus auxiliares, e de que a exploragdo privada do hospital

comprometesse o atendimento dos pacientes pobres!6,

Com o objetivo de buscar outras fontes de financiamento, a Prefeitura tentou,
ainda, estabelecer convénio com a Previdéncia Social, com base no pagamento por unidades
de servigo!d7, uma modalidade de convénio que, no infcio dos anos 80, comegava a entrar
em declinio, em face das intimeras demdincias de fraudes ligadas a esta forma de remuneracio
e do surgimento, no contexto da intensificagio da crise da medicina previdencidnia, de novas

propostas de convénios entre a Previdéncia Social € 0s servigos piiblicos de saide.

Apesar do prédio do Hospital, no micio de 1983, ji estar concluido ¢
parcialmente equipado e de algans contratos ja terem sido assinados, ndo houve tempo habil

para que a gestao Ballone colocasse o servigo em funcionamento, em razio, sobretudo, da

e sevism dr Cenaide L. Balioos.
t iains de Benedits D. de Carvatho e de José 2. M. Bonilba Jr.
S Ererevista de (ersldo §. Ballore,

£ projeto de Paulinia : expansioe ¢ consotidagdo - 1978 - 1985 204



mudanga ocorrida no governo do Estado, em margo de 1983, que motivou a nomeagdo de
um novo prefeito para Pauliniald3, pertencente a0 PMDB ¢ adversdrio polftico do

antecessor.

No que diz respeito ao nivel bisico de atengfio 4 sadde, o poder municipal nio
participou da elaboracfio e implementacio da grande maioria dos programas que foram
desenvolvidos a partir do Centro de Saidde-Escola. Mesmo em relagio aos trabalhos
extramurais realizados nas fazendas e indistrias, apesar de afirmar sua importincia, a
Prefeitura nfio apoiou concretamente a equipe do servigo na relagfo com a chefia das
empresas onde os programas foram iniciados, justificando esta posiciio por razdes de ordem

politica e tributirial3?.

A exceclo & auséneia de participagiio do municipio no atendimento primério
ocorreu na drea de sadde bucal, onde a Prefeitura desenvolver um projeto de cuidados
preventivos, educativos e restauradores, junto A populagio escolar de seis a quatorze anos
de idade. O trabalho implantado utilizava um sistema incremental, cuja metodologia,
inspirada no programa de sadde escolar de Brasilia, apoiava-se na ampla utilizagio de
pessoal auxiliar com fungdes delegadas, na adogfio de técnicas de trabalho a quatro mios, na
racionalizagio dos ambientes fisicos ¢ no emprego de cquipamento simplificado,
constituindo uma experiéncia que se ampliaria a partir de meados de 1983, associada & drea
de sadde da crianga do CSE. (PMP,1980).

No que se refere 4 base de financiamento do sistema, a Prefeitura de Paulinia,
sobretudo a partir de 1980, passou a assumir um importante papel como financiadora dos
servicos, aumentando significativamente os gastos do orgamento municipal com o setor
sadde. Conforme pode ser visto na tabela I, as despesas com assisténcia médico-sanitdria,
que alcancaram, no periodo 1976-1978, aumentos anuais de pouco mais de 100%,

experimentaram, no perfodo seguinte, incrementos que chegaram a 1.753%160,

k
1%\""&1‘? Joss Pavan, noroesdo pelo poiermdoy Franco Moo,

o de Geraldo §, Bail
! Adined que ndo perenwtndo an bossn perivdo de estude. deve-ae obaervar o > das degp peipais ot ssubncia méd G itk @ partir de 1959, que s
oS EDI BN doe Taldres et i cHise L cher il do smos W, e SOIREnASS SO0 0 R G palizag o do sk i gadde de Paulimia.

{} projete de Paulinia ; expansie € conselidagdo - 1975 - 1985 205



Quando se considera a média das variagdes (deltas) ocorridas com a despesa
total da Prefeitura e com os gastos com assisténcia médico-sanitdria, durante a gestio do
prefeito Geraldo Ballone (1979-1983), verifica-se que, enquanto a primeira apresentou um
crescimento médio anval de 162,2%, os gastos com assisténcia médico-sanitdria tiveram um
incremento médio anual de 959,1%, principalmente em razio dos recursos investidos na

construgiio do Hospital Municipal.

TABELA I - EVOLUCAO DA DESPESA TOTAL E DOS GASTOS COM ASSISTENCIA
MEDICO-SANITARIA, PREFEITURA MUNICIPAL DE PAULINIA, 1976-1996

CR 1.000,60 de 1990 (1)
Base 1976 = 100

1976 431.258,77 100 23.141,29 100
1977 628.731,68 145,8 50.057,55 216,3
1978 849.417.45 1970 38.696,04 167,2
1979 1.051.370,36 2438 53.020,52 229,1
1980 1.039.558,12 241,0 146.049.45 631,1
1981 1.234.578.87 286,3 354.565,53 15322
1982 1.186.609,88 275,1 243.042,72 1056,2
1983 1.142.923,19 2650 428.817,10 1853,0
1984 836.798,04 194,0 45.008,72 194.7
1985 1.624.885.83 376.8 101.617.07 439.1
1986 1.461.063,62 3388 158.151,81 683.4
1987 1.864.944.66 432.4 172.611,53 7459
1988 1.362.274,62 315.9 151.583.40 655.0
1989 3.398.452,79 788.0 238.233,63 1029,5
1950 3.287.689.88 762.4 340).867,65 1473,0

Fonte: PMP,1976-199),
{1Valores atualizados para 0 ano de 1990 pelo IGP-DI Médio/FGV.
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A participagio da UNICAMP ¢ da Secretaria Estadual da Sadde no
financiamento dos servicos manteve-se em moldes semelhantes ao do perfodo 1976-1978:
em relaciio 4 universidade, as despesas referiam-se a0 pagamento do pessoal, docente e nio
docente, por ela alocado no projeto, enquanto a SES/SP continuou fornecendo insumos para
a rede bdsica (vacinas, medicamentos), além dos repasses provenientes do convénio do
Ceniro de Sadde-Escola, cuja participagiio percentual no conjunio das despesas com

assisténcia médica foram progressivamente decrescendo, conforme mostra a tabela 11

TABELA II - PARTICIPACAC DOS RECURSOS DO MUNICIPIO E DOS REPASSES DOS

CONVENIOS SES/UNICAMP/PMP E UNICAMP/HC/FCM/INAMPS  NAS
DESPESAS COM ASSISTENCIA MEDICO-SANITARIA, MUNICIPIO DE
PAULINIA, 1976-1985

CR 1.000,00 DE 1990 (1)
BASE 1976 = 100

1976 558 44,2 "
1977 706 29,4 o
1978 682 31,8 0
1979 754 24,6 0
1980 909 9,1 o
1981 953 A7 o
1982 929 7,1 ¢
1983 967 33 o
1984 728 22,8 44
1985 786 16,5 49

Fontes:PMP,1970-1990,
UNICAMP, 1970,
UNICAMP/HC/FCMITNAMPS 1976-1983,
{1Valores atualizados pata 0 ano de 1990 pelo IGP-DI Médio/FGV,
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Como mostram os dados acima, referentes a uma década de implementagio do
sistema de sadde de Paulinia, 3 Prefeitura sempre coube a maior responsabilidade pelo
financiamento dos servigos. Mesmo apds o perfodo 1980-1983, quando foi realizado o
MvesLmento mais expressivo, referente 4 construgio do Hospital, 0 orgamento do municipio
continuon sendo a principal fonte de recursos, com a Secretaria Estadual da Sadde nio
tendo retomado os niveis de participagio anteriores a 1980 e os repasses do convénio
INAMPS para o Centro de Saide-Escola representando percentuais bastante reduzidos do

financiamento do sistema.

B, Segundo momento - 1983-1985

Neste segundo momento, ¢ projeto de Paulinia, ainda que mantendo as Hnhas
gerais do trabalho que vinha sendo desenvolvido, experimentou algumas transformagdes
relativas 4 implementacio do modelo assistencial, que foi assumindo uma nova
configuragio, decorrente da énfase atribuida 4 questio da atenciio 4 demanda - ndo s6 em
fermos quantitativos mas, principalmente, no que diz respeito & capacidade resolutiva dos
servicos -, associada a um rearranjo nas relagles interinstitucionais. As mudangas que se
verificaram estiveram hgadas, em parte, 2 troca de diregio do Centro de Sadde-Escola e, de
outro lado, &s transformagBes que se foram processando na politica de saide do pais,
direcionadas & reorganizagio do setor, com base nos principios da imegracio,

regionalizagdo ¢ hierarquizacio dos servigos piiblicos.

A criaciio de novas unidades samtdrias e a perspectiva de ativaco do hospital
local fizeram com que a drea da sadde do municipio fosse adquirindo uma configuragao mais
sistémica, A qual se associou, apesar das divergéncias entre a equipe do Centro de Saiide-
Escola ¢ os dirigentes municipais sobre o modelo assistencial a ser adotado pela rede de
servigos, a mcorporagio de novas tecnologias no processo de produgio das agdes de satde,

na perspectiva do aumento da capacidade resolutiva dos servigos.
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No primeiro semestre de 1983 ¢ ainda na gestdo de Geraldo Ballone, g
Prefeitura do municipio comegou a implementar sua proposta de criaciio de Postos de Saide
em bairros periféricos da cidade, atendendo as reivindicagtes dos moradores e de politicos
locais. A descentralizacdo da prestacio dos servigos iniciou-se pelo Jardim Monte Alegre,
um nicleo de habitagbes populares em expansio, que vinha concentrando um crescente
contingente populacional ¢ cujo Posto de Satde foi instalado de forma bastante precdria, ou
seja, com espago exiguo, escassez de pessoal e de recursos materiais e auséneia de um
trabalho gerencial que wviabilizasse as condicbes necessdrias para seu funcionamento,
restringindo sua atuaco imicial a cuidados de enfermagem e, de modo nfio regular, a

atendimentos médicos de criancas ¢ adultos,

Cabe assinalar que a experiéncia inicial dos moradores do batrro com um servico
desta natureza, funcionando como um pronto atendimento com baixa capacidade de resolver
os problemas de satde da populagio local, fez com que, nas reunides realizadas no Posto do
Monte Alegre, as reivindicagOes mais msistentes dos moradores fossem dirigidas 3 conguista
de um telefone publico e uma ambulincia para o bairro, para facilitar o acesso ao Pronto

Socorro e ao CSE.

A mesma época, a Divisio de Satde ¢ Meio Ambiente da Prefeitura iniciou a
implantagio do Posto de Satde do bairro Jodo Aranha, o mais distante do centro da cidade
¢ onde, desde o infio do projeto de Paulinia, havia consenso sobre a necessidade de
instalacio de uma unidade de saiide, que veio a ocorrer, contudo, em condicdes 180 ou mais
precérias que aquelas presentes no Posto do Monte Alegre!9l. Nestes dois servigos, criados
por imiciativa da Prefeitura, a equipe do CSE procurou ter alguma participagio, através da
realizacio de reunifes com a populagio, da identificagio de moradores do bairro que
pudessem se tornar agentes de satde ou, ainda, pressionando os dirigentes municipais com 0

objetivo de melhorar as condigOes de trabalho das unidades.

A Prefeitura de Fanlima instalou, na gestio seguinte (prefeito José Pavan, 1983-
1985), mais dois outros Postos de Saiide no municipio, um no bairro Morumbi e outro no

Jardim Planalto. Estas umdades, diferentemente do que aconteceu com as demais, tiveram o

181 Enirevista de Eduardo M. Gamba,
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seu principal problema, néio nas precdrias instalagSes, mas na falta de demanda, j4 que o
Posto de Sadde do Jardim Planalto, o primeiro construido e equipado para este fim, servia a
um bairro ainda em formagdo, com populagio bastante reduzida, ¢ o Posto do Morumbi
localizava-se muito préximo do CSE. A escassez de demanda motivou seu fechamento,

pouco tempo depois da inauguragiols?,

O perfil inicialmente assumido pela rede de unidades de sadde caracterizou-se,
assim, por uma irnplantagio nem sempre vinculada 2 existéneia de uma real necessidade do
servico, aliada i escassez de discussdes e de elaboracio do modelo assistencial a ser
implementado e A precariedade das condigbes de funcionamento dos Postos. Isto fez com
que tais unidades assumissem um papel periférico, ndo por referéncia & sua localizagio
geogrifica, mas pela baixa capacidade técnica e gerencial de que dispunham para uma

atuagfo médico-sanitdria mais efetiva em sua drea de abrangéneia,

De gualguer forma, apesar da precariedade dos novos servigos, sua implantagio
gvidenciou a presenca e a iniciativa da Prefeitura no que diz respeito 4 extensiio da oferta de
cuidados & saide da populacio. Embora significando, principalmente, uma fonte de
rendimentos politicos para o prefeito e os vereadores, os Postos de Saide constituiram, ao
mesmo tempo, o embrifio da rede regionalizada de servigos de saiide que virla a se formar

nO MUnicipio.

As unidades bdsicas que foram sendo implantadas pela Prefeitura, apesar de ndo
gcomtarem com a participaciio da diregdo do Centro de Satde-Escola nas definigdes a
respeito do local e das condi¢les para sua instalagfio, passaram a suscitar, na equipe do
(SE, a necessidade de influir mais diretamente no seu funcionamento, procurando que os
Postos de Satde assumissem, paulatinamente, uma atsagio mais integral junto 2 populacio
de sua regifio de cobertura. Defendia-se, naquele momento, que os Postos passassem a
implementar, da mesma forma que fazia o CSE, atividades e programas de atengio mtegral i
crianca, & mulher e a0 adulto, imprimindo, assim, om cardter mais orgénico a rede bdsica de
saude.

162Easrevistas de Eduarde M. Gamba e de Benedite D. de Carvalho.
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O modelo de prestagio de servigos que os dirigentes municipais tentaram
implantar nos Postos de Sadde centrava-se no pronto atendimento, com baixa capacidade
resolutiva. J4 a equipe do CSE defendia que o modelo assistencial de todas as unidades da
rede fosse orientado pela integralidade das agdes de sadde ¢ pela efetiva capacidade de
resolver os problemas sanitdrios de sua drea de abrangéncia, trabathando, em muitos casos,
sob & forma de programas, voltados para os problemas de saide de maior prevaléncia
{tuberculose, hanseniase, hipertensio arterial), ou dirigidos a alguns segmentos da
populacio considerados de maior risco (lactentes, gestantes, trabalhadores de fazendas ¢

indiistrias, entre outros).

No subperiodo 1983-1985, o modelo assistencial do Centro de Satide-Escola,
como jd foi assinalado, experimentou algumas mudangas que, de uma maneira geral,
apontaram para a ampliacdo da oferta de cuidados médicos e a incorporagio mais intensa de
tecnologia, seja sob a forma de equipamentos e recursos materiais de diagnéstico e
tratamento, seja sob a forma de novos saberes, trazidos por profissionais de diferentes
especialidades, contrapondo-se, assim, A prdtica de uma Medicina simplificada na rede

bisica.

A diversidade das agles implementadas no momento anterior (1979-1982),
dirigidas nio somente & demanda espontinea, mas a grupos populacionais com pouco
acesso aos servigos de saude, utilizando-se para isso, do espago extramural, foi sendo
substituida, ao longo deste segundo momento, pelo trabalho assistencial desenvolvido no
interior da unidade de saiide. Neste redirecionamento, a atuagdio do servigo norteou-se pela
preocupacdo com a quabidade da assisténcia prestada ¢ com o aumento da capacidade °
resolutiva do servigo, ainda que a ampliagio da cobertura permanecesse como um dos

objetivos a serem alcangados.

Considerando o trabalho da drea de atengdo a crianga do CSE, as discussdes
ocorridas a partir da incorporagio de novos profissionais docentes pelo servico, vingulados
aos departamentos de Pediatria ¢ de Medicina Preventiva ¢ Social, motivaram mudangas na
organizagio das atividades ambulatoriais. Estas, além de se intensificarem, deixaram de lado
a separa¢fio anterior, enire 0 seguimento das criancas sadias no programa de Puericultura e

o atendimento em Pediatria, passando a trabalhar o conjunto das acles sanitdrias,
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preventivas ¢ curativas, em todos os periodos de funcionamento do ambulat6riol63, Nesta
perspectiva de atenclo integral 3 sadde da crianga, ampliou-se, igualmente, a participagiio da
enfermagem no atendimento da drea, promovendo-se a capacitagiio do pessoal auxiliar para
4 realizagio de consultas supervisionadas de criancas com problemas clinicos de pequena

complexidade.

Os programas extramurais desenvolvidos pela drea foram mantidos, atingindo-
s, neste segundo momento, uma atuaglo mais sistemdtica e organizada na esfera da atencio
aos pré-escolares ¢ 4s criangas das creches municipais e, no que diz respeito & populagio
escolar, passando por reformulagbes que vieram a ampliar significativamente o rol das agdes

implementadas.

No programa de atencdo a0s pré-escolares, a experiéncia de realizacfio de
exames sistematicos das criancas no espago escolar foi objeto de reavaliagio e interrupgio,
optando-se pelo seu acompanhamento no ambulaténio do CSE. Mantiveram-se, por outro
lado, as atividades de preparagdo de professores para assumirem o papel de agentes de
saGde nas pré-escolas e o trabalho junto aos monitores e diretores. Esta opglio, que atingiria,
progressivamente, também o trabaltho das creches, configurava uma tendéncia de centrar no
servico de salde a realizagio das agdes de cuidado médico, reservando-se para os
programas junto As instituiches externas uma atwacfo voltada, principalmente, para as

atividades de educagiio em saide e de Vigilancia Epidemiologica e Sanitdrial64,

Com relagio ao trabalho com os escolares ocorren um processo semelhante,
marcado pela centralizagfio do conjunto das atividades do programa no interior do servigo
de saide. As agdes que vinham sendo realizadas, de forma pouco articuladas, pelas dreas de
saide da crianga ¢ de Odontologia do CSE, passaram a constituir, a partir de 1983, por
iniciativa destes dois setores, o Programa Integrado de Educacde e Saide Escolar
(PIESE), que unificou e expandiu ¢ conjunto das atividades relacionadas 3 saide da

populacio escolar.

163 gnrevista de Marta de Lurdes Zanolli.
1 64Ich’:m.
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O programa envolveu a integragio das agbes médico-sanitdrias, de atendimento
odontolégico e de educagio em sadde desenvolvidas com cada classe escolar obieto de
atencdo ¢, para isso, apoiava-se na unificagio das atividades em um mesmo espago de
trabatho. O objetivo era, ndo somente a superagio das dificuldades para se conseguir um
local de atendimento nas préprias escolas, mas, principalmente, a possibitidade de
racionalizar os recursos humanos e materiais disponiveis, com maior rendimento do trabalho
da equipe multiprofissionali®3. Implantado nas dependéncias do Centro Odontolégico
Municipall®®, o PIESE trabalhava com duas classes por semana, de forma intensiva, mas
restringindo sua cobertura aos escolares da primeira ¢ terceira séries do primeiro grau, em

razdo da insuficiéncia de recursos humanos e financeiros disponiveis, (MIRANDA,1992).

Além de ter-se constituido em um programa inovador, que envolven diferentes
profissionais num processo de trabatho integrado, o PIESE representou, também, uma
experiéncia relativamente nova no que se refere is relagdes interinstitucionais dentro do
projeto de Paulinia, j4 que participaram, tanto de sua formulagiio quanto implementacio,

servigos geridos pela Prefeitura ¢ pela universidade.

No que se refere 4 drea de satide da muther do CSE, no segundo momento de
implementagio do modelo assistencial ocorren um processo de reorganizagio, hgado,
sobretudo, 4 necessidade de recompor a equipe da 4rea e de aumentar a qualificacio das

agtes médico-samtdrias desenvolvidas,

A partir de 1983, o departamento de Tocoginecologia da FCM/UNICAMP
deixou de participar, através de seus docentes ¢ residentes, das atividades da drea de atengio
3 mulher do CSE, cuja equipe médica, j4 antes insuficiente, reduziu-se a uma profissional em
tempo parcial, © que repercutiu sobre o desenvolvimento das atividades assistenciais e de

ensino, exigindo um movimento de recomposigio da equipe!67,

165paziam parie da equipe: deniistas, pediatras, oftalmologists, auxijiares odontolégicos e de enfermagem. estagidrios
de Odontologia, residentes de Pediatria e de Medicina Preventiva, auxiliar de educagiio, merendeira, secretiria, téenico
de manutengio de equipamentos e motorista, {MIRANDA, 1992,
16503 Centro Odontoldgico Municipal ocupou a drea anexa ao CSEP, antes utilizada prio Pronto Socorso que, em jugho
de 1983, foi wransferido para o Hospital Municipal,

Inicialmente foi contratada uma médica sanitarista ¢, s5 nos anos seguintes, em razdo da atracio que o Hospital
Municipal passou a exercer sobre os especialistas, fol possivel a incorporagio de profissionasis ginecologistas.
(Entrevista de Silvia M. Santiago para a pesquisal.
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A contratacio de novos profissionais permitiu que a drea mantivesse a
implementagio das atividades, individuais e de grupos, relacionadas atencio pré-natal, i
atengio ginecol6gica e ao planejamento familiar, todas intramurais. O trabalho do pessoal de
enfermagem recebeu especial énfase, ampliando-se sua participagio no atendimento pré-
natal ¢ nas consultas ginecolégicas de menor complexidade, além do desenvolvimento dos

grupos de planejamento familiar ¢ de orientagdo as gestantes.

A reorganizagdo da drea de sadde da mulher envolveu, também, o aumento da
qualificacdo téenica da equipe, buscando imprimir 3 sua atuagio uma maior capacidade
resolutiva, 0 que se fez sentir, mais especificamente, no campo da Patologia Cervical, com o
estimulo @ especializacdo de profissionais da drea e a incorporagio de equipamentos
(colposcipio, cautério, material de bidpsia), permitindo uma atuagiio que passou a ser cada
vez mais do cuidado integral, ¢ nfio apenas preventivo, relativamente ao cincer de colo

utering 168

No que diz respeito i drea de atengdo ao adulto, a partir de 1983 ela
exXperimentou um expressivo crescimento, relacionado, sobretudo, i intensificacio das
atividades de assisténcia médica, A incorporagdo de algumas especialidades consideradas
estratégicas na ampliagio da capacidade resolutiva do servigo e ao papel que foi sendo

assumido pelo pessoal de enfermagem no conjunto da prestagio de assisténcia.

A pressio da demanda por atendimento médico, gerada pelo crescimento
demogréfico do municipiol®® e, em parte, pelos programas externos que vinham sendo
implementados junto & populagdo rural e aos trabalhadores das mdisirias, desde o inicio dos
anos 80, constituiu-se num dos fatores centrais para que a equipe buscasse reorganizar o
trabalho da 4rea. concenirando sua atuagdo, principalmente, no atendimento ambulatorial do
CSE.

A atuagdo extramural, neste momento, ndo se expandin, mantendo-se o
programa que vinha sendo desenvolvido junto aos trabathadores de duas empresas e, em
decorréncia de dificuldades ligadas as condigbes de atendimento nas fazendas, o programa
16Bgpevista de Silvia M. Samtiago,

169, populagio do municipio aumentou, em cinco anos, 27,8%, passando de 22,536 habitantes, em 1979, para 28.805,
em 1984,
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de atengio A populacio rural foi progressivamente desativado. Os trabalhos externos
constitufram-se em um dos fatores que, nfo s6 contribufram para gerar uma demanda
adicional para o ambulatério de adultos do CSE mas, principalmente, serviram para
expheitar a necessidade de uma disponibilidade minima de pessoal capacitado e de recursos

materiais para a prestacio adequada e resolutiva de cuidados 3 saide.

A experiéncia relativamente nova que representou a introdugio mais intensa da
assisténcia médica em uma unidade bésica de sadde, particularmente quanto 4 incorporagio
da populagio adulta, aliada 2 preocupacio em implementar formas de prestacio de cuidados
i sadde que fossem além do pronto atendimento, fez com que a drea de adultos redefinisse
rotinas ¢ desenvolvesse algumas normatizagbes diagndsticas e terapéuticas voliadas,
sobretudo, para o seguimento de pacientes crdnicos no nivel primdrio de atengfio, Isto
implicou, também, na construcio de alguns indicadores para avaliar a capacidade do modelo

assistencial em resolver os problemas de satide da clientela da dreal0,

Cabe referir que as normatizactes desenvolvidas constituiram uma forma de se
aproximar de uma atuagdo mais sistemética, junto aos portadores de doencas de mais
prevalentes (como hipertensos ¢ diabéticos), mas, a0 mesmo tempo, buscava-se superar o
que se constderava um excesso de rigidez dos programas verticais, tradicionalmente
realizados pela Satde Pdblica. A tentativa de romper com os aspectos negativos, muitas
vezes presentes nestes programas (agendamentos rigidos, dias ou periodos especiais de
atendimento, profissionais especificos do programa, atendimento programético desvinculado
do atendimento geral da drea, entre outros) fez com gue se optasse por uma forma de
intervengiio em que, tanto os subprogramas cldssicos de Tuberculose e Hansenfase, como
agueles voltados para os portadores de doencas crénicas ndo infecciosas, eram realizados de

forma integrada com o comjunto do atendimento ambuiatorial da drea de adulios.

A opgdo por uma atuagfio mais integrada, realizada pelo conjunto da equipe do

CSE e, particularmente, pela drea de satide do adulto, a0 mesmo tempo que significou a

1704 preccupacdso em aptoximar-se de gma apreciacio qualitativa do servigo, partindo de alguns indicadores
quantitativos, pode ser apreendida através de trabalho realizado por profissionais da drea, em 1984, no qual indicadores,
como a frequéncia de selicitacio de exames subsididrios, de prescrigio de medicamenios e de encaminhamentos 2
especialidades, foram confrontados com as caracterfsticas demogrificas da populagio atendida e com os diagndsticos
realizados. (MADUREIRA et al. 1989
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possibilidade de se trabalhar alguns aspectos relacionados A prestagio de assisténeia, como o
seguimento de pacientes cronicos ¢ a sua vinculagio ao servigo, colaborou, também, para a
integragio do trabalho da prépria equipe de saide e para ampliar a experiéneia dos internos
nos ambulatorios. Por outro lado, o processo de rompimento da rigidez dos programas foi
acompanhado, em grande medida, por uma relativa perda da capacidade de planejar e avaliar
as agles implementadas, o que o1 mais evidente na atuacio junto aos portadores de doengas
crémicas ndo infecciosas, j4 que os subprogramas tradicionais continuavam a ser

marcadamenie controlados e verticalizados.

No modelo de atencio implementado pela drea no ambulatério do CSE, outro
aspecto que merece ser destacado refere-se 3 utilizagio da consulta de enfermagem como
um dos mstrumentos estratégicos para enfrentar a crescente demanda assistencial da
populagio adulta. Diferentemente da atividade pouco sistemdtica que caracterizou o
trabalho da enfermagem na fase anterior, neste segundo momento seu papel foi objeto de
reformulagdo, tendo em vista, principalmente, & necessidade de se diminuir a repressio 3
demanda, numa situaglo em que as consultas médicas, realizadas pelos internos do sexto
ano médico e pelos residentes de Medicina Preventiva ¢ Social, nfo conseguiam expandir-se

na mesma proporeao que a demanda assistencial,

Neste contexto, o trabatho do pessoal de enfermagem - enfermeiras e auxiliares
de saide, com treinamento no proprio servigo € com supervisdo médica caso a caso ~ passou
a ser realizado, rotineiramente, no acompanhamento de pacientes crinicos € na atengio a
algumas intercorréncias clinicas de menor complexidade apresentadas pela clientela jd
seguida pelo servigo, assumindo um papel cada vez mais expressivo, inclusive do ponto de
vista quantitativo, na organizagio do trabatho da drea. Na opinio de alguns docentes, a
experiéncia de consultas conjuntas, enfermagem-médico, no atendimento 3 demanda de
adulios, além de se constituir num meio eficaz de reciclagem do pessoal auxiliar, permitiy
um contato mais estreito com 08 pacientes crfnicos, superando as dificuldades ligadas 4 alta
rotatividade de internos e residentes. (MADUREIRA & CAPITANI 1990).

A introduciio da consulta de enfermagem como uma das formas de prestacio

sistemdtica de atendimento na drea de adultos reproduziu, assim, ¢ que j4 era parte da rotina
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pessoal auxiliar nos programas de Puericultura e Pré-natal, vinha-se expandindo sua

presenga no atendimento de doentes com problemas clinicos de baixa complexidade.

A implementaciio de uma atuagfio assistencial mais integrada representou um
dos aspectos introduzidos pelas equipes das 4reas no processo de producio das agdes de
satde e, através dele, ¢ possivel apreender o grau de influéncia e, mesmo, de agtonomia dos
profissionais, na organizagio do préprio trabalho. Manteve-se, neste ponto, a diretriz
presente no primeiro momento, de estimulo A participagio dos membros da equipe no
processo gerencial, através de reunides de drea e, mensalmente, de assembléias com todos
0s funciondrios da unidade, para discussdes a réspcito da organizaciio do servigo. Buscava-
se, sobretudo, formas de responder, de mancira mais efetiva, A demanda assistencial
crescenie que pressionava, ndo somente os ambulatérics do CSE mas, também, o Pronto

Socorro, gerando problemas politicos na relagiio com a Prefeitura do municipio.

As mudancas introduzidas no processo de trabalho do Centro de Satde-Escola,
incluindo a ampliacio do hordrio de atendimento, nio ocorreram sem conflito interno,
fazendo com que as fdreas, sobretudo aquelas que tinham uma forma de trabalho mais
estruturada, como era o caso da saide da crianga, tivessem de redefinir seus programas e
seu modelo de atendimentol?l, envolvendo-se mais intensamente com a prestagdo de
assisténcia. Tornou-se, também, necessdria a contratagiio de médicos niio docentes, que se

tegraram ao trabatho docente-assistencial que era desenvolvido.

Na perspectiva de aumento da capacidade resolutiva do servigo, 0 CSE deu
inicio, também, 2 incorporagio de algumas especialidades, como Psiquiatria e Oftalmologia,
dentificadas  pela equipe como estratégicas, por concentrarem grande parte dos
encaminhamentos para o nivel secunddrio. A 4drea de safide mental, que comegou a
constitwir-se a partir de entio, além do atendimento de pacientes proprios, caracterizou sua
atuagio pelo trabalho conjunto com as cutras dreas, tanto no que se refere aos atendimentos
individuais - inclusive na supervisdo de casos atendidos pelos alunos e residentes -, como nas

atividades em grupo!72. Seguindo-se a essas, outras especialidades foram incorporadas 2

Y lgagevista de Gastio W. S. Camipos.
T2profissionais da drea de satide mental participavam dos grupos de pré-natal, de planejamento familiar e de pacientes
hipertensos.
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assisténcia, come Otorrinolaringologia ¢ Fisioterapia, cuja atuago também foi marcada pela

tentativa de trabathar de forma integrada com as dreas mais gerais de atenciio i satde.

No modelo assistencial implementado neste segundo momento, as atividades de
educagiio em satde ocuparam um lugar secunddrio, por referéncia 3 centralidade assumida
pelas agOes de assisténcia médica. A énfase que Ihe foi atribuida no momento anterior, pelo
menos em termos da preocupagio com a troca de saberes com a populagdo em todas as
atividades, intra e extramurais, foi substituida por tentativas mais pontuais de interagdo com
0s usndrios, na maior parte das vezes através de contatos com grupos especificos {gestantes,

hipertensos, eic.), realizados no interior do Centro de Satde.

Com relagio as agoes de Sande Coletiva, 0 que foi implementado ficou restrito
as atividades bésicas de imunizagao e de Vigilincia Epidemioldgica e Sanitdria, pertencentes
A eslera de atuagdo das unidades de sadde da SES/SP, ndo tendo prosperado algumas
miciativas que se eshogaram, relacionadas ao controle sanitdrio do ambiente de trabatho nas

empresas onde se desenvolvia o programa de sadde ocupacional.

O modelo assistencial que se configurou neste momento da implementagiio do
projeto de Paulinia foi marcado, assim, pela preocupacdo em assumir a demanda por
cuidados médicos ¢ em organizar a prestagiio de servigos de forma a responder mais
efetivamente a ela, capacitando a equipe, abrindo espagos para que participasse técnica e
gerencialmente do planejamento das agOes em sua drea de atuacio, incorporando novos
profissionats ¢ tecnologias e reorganizando o conjunto do processo de trabalho da unidade
de satde. Esta atuac@io, que teve scu locus principal de implementagio no CSE, nio se
restringiu, porém, 4 ele, buscando-se sua reproducio nas outras unidades de satde da rede e

articulando-a numa proposta sistémica, que envolvia 0s outros niveis de atencio A satde.

O modelo assistencial que © municipio Imprimiu nos Postos de Sadde
implantados nos bairros, nesta época, do tipo pronto atendimento pouco resolutivo, com
gscassez de recursos humanos ¢ materiais e, operacionalmente, com vidrias Hmitagoes
relacionadas 4 coleta de exames, A disponibilidade de medicamentos e As interconsultas e
exames complementares, entrou, progressivamente, em conflito com a experiéncia de

servigo basico de sadde que os profissionais ¢ a populagfio tinham a partic do CSE. Neste
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comniexto, o que foi realizado pela coordenagiio do CSE apontou no sentido da reversio das
disparidades na qualidade da atengiio oferecida, buscando a configuragio de uma rede
hierarquizada e regionalizada!?3, onde as unidades constituissem a porta de entrada do
sisiema em sua drea de abrangéneia e dispusessem de condigbes adequadas para o

desenvolvimento das agdes ¢ programas de satide com boa capacidade resolutiva.

A implementacdo deste modelo foi conseguida, de forma parcial, a partir de
1985, quando a direcio do CSE assumiu a coordenagio de toda a rede bdsica, abrindo a
possibilidade de uma atuagio mais direta da universidade nos Postos de Saiddel74. Isto fez
com que eles adquirissem, gradualmente, uma maior autonomia, no que s¢ refere ao
desenvolvimento das aghes integrais de atencfio 3 crianga, 3 mulher e ao adulto, ampliando
sua equipe nas trés dreas ¢ sua cobertura assistencial, ainda gue ndo tenham chegado a
assumir atividades de Vigilancia EpidemiolGgica ¢ Sanitdria ou a realizagio de programas

CXIeIOs.

Ao lado da énfase na qualificagdo da rede bidsica, a implementagio do modelo
assistencial comportou, neste periodo, uma luta particularmente importante, empreendida
pela diregfo do CSE e por docentes que nele trabalhavam: referiu-se 2 ativagdo do Hospital
Municipal, envolvendo um intenso processo de discussbes, elaboragio de propostas e
negociagOes interinstitucionais, no sentido de garantir o seu cardter pdblico e sna integragio
ao sistema de satide que vinha sendo construido no municipio, opondo-se s pressdes do

setor médico privado que mantinha aliancas politicas com o poder piblico local.

A posicio assumida peia Prefeitura de Paulfnia, apés a troca de prefeitos
ocorrida no final de 1983, foi de manutengio da natureza autdrquica do Hospital Municipal
(PAULINIA,1983) e, também, de apoio & proposta de entregar sua gestio para a iniciativa

privadal?>, 0 que atendia ao interesse do prefeito José Pavan em nio ter gastos com a

3gntrevista de Gastdo W. §. Campos.
T 4Neste periodo, coube aos residentes de segundo ano do departamento de Medicina Preventiva e Social da UNICAMP
o papet de coordenadores dos Postos de Salide, sob supervisdo do diretor do CSEP.

173 Entrevistas de BEduardo M. Gamba ¢ de José P. M. Bonilha Jr.
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implantagdo € ¢ funcionamento do Hospital, a0 mesmo tempo em que evitava o desgaste

politico de manter fechado um servigo de satide j4 prontol76,

Os contratos que vinham sendo assinados pelo prefeito anterior foram
interrompidos!?7, passando a privilegiar-se um novo grupo, formado por empresdrios ¢
alguns médicos ligados ao Centro de Oncologia de Campinas, que tinha interesse em assumir
o Hospital para o atendimento de pacientes particulares e, através de "convénio” com a
Prefeitura, também prestaria assisténcia a pacientes do municipio!78.

A reagdo A tentativa de privatizagio do servigo hospitalar partiu, principalmente,
dos profissionais da universidade que compunham a equipe do Centro de Satde-Escola,
tendo encontrado respaldo em alguns médicos e dirigentes locais da sadde que se opunham 3
cessio do Hospital para grupos privados externos a0 municipio €, mesmo, em parcela da
Clmara Municipal, onde também nfio havia unanimidade em torno da proposta do
Executivo, Apesar da tentativa de envolver a populagdo nas pressdes exercidas sobre o
prefeit0179, o movimento politico assumido pelas liderancas setoriais, com o objetivo de
abrir o Hospital e reverter a tendéncia privatizante, centrou sua atuagio sobretudo na esfera
institucional, trazendo novamente para as discussdes a Secretaria Estadual da Satide, através
dos diretores do Departamento Regional ¢ do Distrito Sanitdrio de Campinas.

A SES/SP, que se vinha mantendo relativamente & margem do processo de
gestio da rede bisica de salde de Paulinia, a despeito de participar do seu financiamento
através do convénio do CSE, 2 época dessas discussdes comegava a readquirir maior peso
na politica setorial, no contexto da descentralizacio das agGes de sadde. A presenca deste
novo interlocutor foi fundamental para ampliar as alternativas apresentadas & Prefeitura,

inicialmente sob a forma de um convénio do municipio com a Secretarial80 ¢, logo a seguir,

1765 wansferncia do Pronto Socorro Municipal para as dependéncias do Hospital de Paulinia ocorren em junbho de
1983, mas # drea de internacio, pronta ¢ parcialmente eguipada. permanecey fechada.
PEnirevista de Benedito D. de Carvatho. & época diretor da Divisio de Satde ¢ Meio Ambiente da Profeitura de
Paulinia.
178p0trevista de Eduardo M. Gamba

der.
180pi firmado um Protocolo de Intengbes, entre o secretdrio estadual da sadide Jofio Yunes ¢ o prefeito José Pavan, para
apresentaclio, nom prazo de sessenta dias, a puartir de 01/08/83, de projeto conjunto definindo mecanismos de
gerenciamento, financiamenio ¢ forcionamento do Hospital Municipal de Paulinia. Entre os principios constantes deste
protocole, além da insergio do HMP na reds publica de prestagio de servigos de sadde, obedecendo os critérios de
hierarquizagio, regiopalizaglo e integraglio com os demais niveis de atendimento, tasnbém era afirmada sua situacio de
hospital regional, com uma drea de cobertura gue irfa além dos limites do municipio de Paulinia.
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a proposiciio de se incluir a Universidade Estadual de Campinas, através da extensio do

convénio MEC/MPAS do Hospital Universitdrio para o Hospital Municipal de Paulinia,

O convénio UNICAMPHC/FCM/INAMPS j4 inclufa, desde 1984, o Centro de Sadde de
Paulinia, como resultado de negociacbes empreendidas pela diregiio deste servico, face i
progressiva diminuicao do valor real dos repasses da SES/SP para os Centros de Satide-
Escola. No contexto da busca de novas fontes de financiamento para o Hospital de Paulinia,
a proposta de inseri-lo no convénio universitdrio passou a significar a possibilidade de um
maior aporte de recursos financeiros externos, além do apoio técnico dos departamentos
clinicos e cinirgicos da FCM/UNICAMP,

O surgimento de uma saida, na esfera piblica, para o financiamento do Hospital,
40 mesmo tempo que as pressdes contrdrias A sua privatizagio, ndo apenas politicas, mas,
também, de natureza juridica, relacionada i falta de licitagfio para escolha do grupo privado
que iria gerir o Hospital!8!, levaram a um recuo da Prefeitura, que passou a trabalhar,
juntamente com a SES/SP e a universidade, na elaboragio da proposta de um novo convénio

interinstitucional 182,

A conjuntura politica da campanha eleitoral de 1985, quando ocorreram as
primeiras eleictes diretas para prefeito do municipio, também colaborou para aumentar as
pressGes para 4 abertura do Hospital, provenientes, inclusive, do governo do Estado, que
havia indicado o prefeito José Pavan e que, naquele momento, cobrava agles que
favorecessem o candidato do PMDB 2s eleigBes municipais!®3.  Isto fez com que a

Prefeitura acelerasse os procedimentos para a ativagio do Hospital!®4 e o inaugurasse em

181 Boirevista de José P. M. Bonilha Jr.

2Bm maio de 1983 foi extints a astarquia, com o Hospital tornandeo-se Orgio da administragdo direta, vinenlado &
Divisic de Sagde ¢ Meio Ambiente da Prefeitura Municipal, cujo titelsr, Hduardo M. Gamba, também docente do
departamento de Pediatrda da FCMAUNICAMP, acumulon a diregiic do Hospital. (PMP,1985),

Entrevistas de Benedito D. de Carvatho, primeire prefeito eleito do municipio, e de Bduardo M. Gamba.

Alnda durante o periodo eleitoral. a Prefeitura do manicipic realizow, pela primeira vez, concurso para contratagio
de pessoal. O prefeito eleito, contudo, numa politica de corte de despesas, demitin, lopo apés sua posse, grande parte
dos foncionarios contratados para o Hospital. (Entrevistas de Hduardo M. Gamba, de Benedito D. de Carvalho ¢ de
Gastio W. 8. Campos).
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outubre de 1985, antes mesmo da extensdo do convénio universitdrio, que viria a ocorrer

somente no ano seguinted8s,

O processo de negociagiio, envolvendo a presenca da universidade na gestdo do Hospital
Municipal de Paulinia, diante das dificuldades anteriores nas suas relagdes com a Prefeitura,
encontrou algumas resisténcias, 4 medida que sua participagio no convénio era vista, pelo
poder local, como um reforgo A opgio de manter o setor piblico no
gerenciamento do Hospital. Ao mesmo tempo, representava, para a Prefeitura, o risco de
perda da hegemonia que ela vinha tentando garantir na drea da saide e, particularmente, na
esfera hospitalar, ameacada frente & proposi¢do de que os diretores técnico-administrativo e
clinico do Hospital fossem docentes da FCM/UNICAMP. Somava-se 3 isto, a posi¢io da
universidade, com o apoio da Secretaria Estadual da Sadde, de atribuir ao Hospital de
Paulimia um cardter regional, um dos pontos de divergéneia que geraria crescentes conflitos

com o poder piblico local 186,

Contudo, a possibilidade do aporte de novos recursos, vinculada 3 maior
remuneracdo dos procedimentos hospitalares, contida na proposta de extensdo do convénio
universitdrio, ¢ a resisténcia apresentada por alguns componentes do préprio poder
municipal, como o diretor da Divisio de Sadde e Meio Ambiente da Prefeitura, 3 politica de
privatizacio dos servigos de sadde, constituiram elementos que favoreceram a aceitagio,
pelo prefeito José Pavan, do convénio do Hospital de Paulinia com a Previdéncia Social,

através da universidade,

Outro campo onde, neste segundo momento do projeto de Panlinda, também se
fez necessino empreender negociacbes, foi aguele representado pela escola médica, em que
o0s docentes ¢ a coordenagdo do CSE desencadearam indmeras discussdes - envolvendo a
direcdo da FCM/UNICAMP, a Comussio de Ensmo de Graduagio e os diversos
departamentos, particularmente os de Clinica Médica, Pediatria, Tocoginecologia e Cirurgia
-, buscando a sua adesfo & expansiio do projeto docente-assisiencial para o espago do

hospital secunddriol87. Neste processo, vdrios docentes dagueles departamentos

18305 termo aditivo ac convénio UNICAMP/HC/FCMANAMPS, incluindo o Hospital Municipal de Paulinia, foi
assinado em §1/08/1986.

80Fnrevistas de Eduardo M. Gamba e de Benedito 2. de Carvatho.
187 Enirevista de Gastio W. 5, Campos.
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aproximaram-se do projeto, passando a desenvolver atividades docente-assistenciais e, em

alguns casos, também gerenciais, no Hospital de Paulinial®®,

Desta participago interinstitucional resultou a implantagdo, em Paulinia, de um Hospital de
nivel secunddrio, com cobertura regional, que, funcionando como referéncia para a rede
bdsica de servigos de sadde do municipio e vinculado ao Hospital das Clinicas da
UNICAMP, levou & configuragiio de um sistema piblico, hierarquizado e regionalizado de

sande.

No convénio entre a SES/SP, a UNICAMP ¢ a PMP, referente ao
funcionamento do Hospital de Paulinia, um aspecto relacionado 4 gestio dos servicos que
deve ser particularmente destacado diz respeito ao papel do seu Conselho Diretor.
Composto por trés membros de cada instituigio participante, incluindo um representante da
comunidade, aquele Conselho foi atribuida a coordenacio do "mddulo bdsice de saiide do
municipio” (SES/UNICAMP/PMP,1985), constituido pelo Hospital Municipal, as quatro
unidades sanitdrias ¢ o Centro Especial de Treinamento Municipal (CETREIM)!%9. Esta
fanglo de coordenagio do conjunto da rede de servigos fez com que o Conselho Diretor do
Hospital assumisse, ainda que de forma incipiente, um papel desempenhado, nos demais
municipios, pelas ComissGes Interinstitucionais Municipais de Satide (CIMS), passando a
representar © principal espago de formulacio ¢ avaliagfio da politica setorial referente ao

sistema de satde de Paulinia,

A despeito da criagdo de um novo colegiado gestor interinstitucional, a
incorporaciie da populagio na gestdo do sisiema foi realizada apenas de maneira formal,
traduzindo-se na introdug3o de um representante da comunidade, indicado pelo prefeito,
para compor 0 Consetho Diretor do Hospital Nio foram criados quaisquer mecanismos,
sejam eles formais ou informais, nas upidades do sistema, que permitissem a participagio

dos usudrios na defini¢do de prioridades e no controle dos servicos de satde.

1880ys gdiretores do HMP, na fase de sua implantagio, foram docentes da FCM/UNICAMP, pertencentes aos
dggarta.manws de Clinica Médics ¢ de Cirurgia.

1830 CETREIM constitufa um servico municipal de referfucia para o diagndstico, tratamento e reabilitagio de
pacientes, principalmente criancas ¢ adolescentes, portadores de problemas psico-sociais, newroldgicos ou deficiéneia
fisica ou mental.

G projeto de Paniinia : expansdoe ¢ consolidagdo -~ 1975 < 1985 223



No que se refere ao financiamento dos servigos, neste segundo momento de
implementacio do projeto de Paulinia, ainda que se tenham ampliado as fontes de recursos,
através da extensio do convénio UNICAMP/HC/FCM/INAMPS para o Centro de Sadde-
Escola, o sistema de sadde continuou tendo, no or¢amento municipal, seu principal
financiador, principalmente em razio dos investimentos realizados pela Prefeitura no

Hospital e na implantaciio dos Postos de Sadde.,

Deve-se observar que o convénio SES/UNICAMP/PMP, referente a0 HMP ¢
assinado em dezembro de 1985, tornou a Secretaria Estadual da Saéde participante direta
do financiamento do Hospital, através de recursos orcamentirios destinados,
prioritariamente, para 0 pagamento de pessoal, ¢ vinculando esta participagdo A exigéncia de

que o Hospital de Paulinia se constituisse num servigo de cobertura regional.

Nos anos de 1984 ¢ 1983, quando jd se dispunha de repasses de recursos do
INAMPS para a rede bdsica, a participagio do municfpio nos gastos com assisténcia
médico-sanitdria manteve-se acima de 70%, enguanto os recursos oriundos da SES/SP
ficaram em torno de 19,5% ¢ os repasses do convénio universitdrio nfio chegaram a cobrir
3% das despesas anuais (tabela II). Esta distribuigio do financiamento dos servigos, com o
municipio assumindo a maior parte dos gastos com satide, foi um dos fatores que reforgaram
as retvindicagdes dos politicos locais por maior parcela de poder na 4rea da saide, acirrando
as disputas pelo gerenciamento do projeto, que se polarizariam entre a Prefeitura e a

universidade.

Um dos aspectos envolvidos neste conflito, a resisténcia da Prefeitura a que o
Hospital fosse regional, tinha como origem, da mesma forma, a questdo financeira, A medida
que o atendimento de pacientes de outros municipios!®0 gerava um acréscimo da demanda
regional que J4 existia, também, nas unidades da rede bdsica, cuja sustentagio financeira era,

basicamente, realizada pela Prefeitura.

190pe 1970 2 1980, enguanio a taxa de crescimento anual da populacio, na regifio de Campinas, foi de 4.4% ¢, em
Paulinia, de 6,8%. o musicipio de Sumaré, por exemplo, apresentou faxa de 16,1%. Aumenios populacionais desta
ordem, %o scompanhados de investimentos proporcionais em servigos pablicos de saide, geraram, ao longo dos anos
80, uma crescente demanda regionat para o conjunto da rede piblica de sedde de Paulinia. (UNICAMP/CSEPR,1985).
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O quadro de tensbes politico-institucionais que se foi eshogando nesie periodo.
dependente de divergéncias quanto 4o cardter pablico ou privado do Hospital, foi acrescido,
assim, progressivamente, das tensdes relacionadas a0 financiamento do sistema de satde do
municipio, 0 que levaria, nos anos seguintes, & configuragfio de vdrias sitnacGes de crise na

gestdo do projeto.

A implementacio do ensine médico

A partir de 1979, as atividades de ensino médico em Paulinia, que vinham sendo
desenvolvidas, no periodo anderior, com um contingente muito peguenc de alunos ¢ em
cardter esporddico, sofreram mudangas, decorrentes da intensificacdo das préticas
assistencias no mtertor do projeto e do surgimento do hospital de nivel secunddrio, como

espago possivel de msergio do ensino.

As atividades docentes, em especial na esfera do Internato, foram ampliadas ¢
adquitiram mator regularidade, ndo somente em razdo da disciplina de Medicina Comunitdria
ter se tomado estdgio curricular obrigatdrio, a partir de 1978, mas, principalmente, pela
dinamizagio das agles médico-sanitdrias realizadas pelo Centro de Satde-Escola,
permitindo que houvesse maior volume e diversificagio de préticas assistenciais em gue os

alunos pudessem 1nserir-se.,

Apoiando-se nas atividades realizadas pelas dreas de atengiio & crianga, & mulher
e ao adulto, a experiéncia do Intermato em Medicina Comunitiria centrou-se,
principalmente, nas prdticas clinicas desenvolvidas nos ambulat6rios do CSE, onde os alunos
do quinto ano, até 1981, e do sexto ano médico, a partir de 1982191, realizavam consultas

médicas, sob supervisio docente192,

Ainda que os ambulatérios do CSE se tenham constituido na principal drea de

atuagfio do interno, com a implantacio dos programas extramurais os alunos passaram,

g mudanga de periodo letivo onde se inseria o estdgio de Paulinia ocorres em razio da implantaco, em 1982, do
jnternato de dois anos na FCM/UNICAME.

gz'PmicipaVam da supervisio dos internos, nas és ircas assistenciais do CSE, também os profissionais médicos, nio
docentes, vinculados is ontras duas institnigSes participantes do projeto.
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também, 2 acompanhar as equipes que desenvolviam atividades nas fazendas e inddstrias,
além de participarem, esporadicamente, de visitas domiciliares ¢ do trabalho junto as
creches, pré-escolas e escolas. A despeito desta ampliagio dos espagos de ensino, as aces
atribufdas aos internos, nos diversos programas, restringiam-se, na maioria das vezes, a
- atendimentos de casos clinicos, quase sempre desvinculadas de outras préticas, sejam elas
educativas, de Vigilincia Epidemioldgica ou de planejamento e avaliagio das acBes de saide

implementadas pelas dreas.

Inegavelmente, a atividade clinica despertava o interesse particular dos alunos,
ndo somente em razio de determinantes mais amplos, ligados ao mercado de trabalho
médico - onde a prdtica clinica mostrava-se mais atraente que aquela da Saide Pablica -,
mas, também, pela caréneia de experiéncias curriculares, ao longo de toda a graduagio, em
que os estudantes desenvolvessem atividades ambulatoriais de cardter geral, fazendo do

estdgio do CSE uma das raras opertunidades para este treinamento.

As questdes mais gerais relacionadas 3 atuagfio em Sadde Piblica ¢ aos
programas desenvolvidos eram, por sua vez, objeto de discussio em semindrios!%3, que
procuravam, de alguma forma, suprir a caréncia de préncas de Satde Coletiva no interior da

experiéncia marcadamente clinica da disciplina de Medicina Comunitdria.

As atividades relacionadas ao ensino médico comportavam, ainda, o estdgio de
Puencultura dos estudantes do quarto ano, ligado ao departamento de Pediatria e realizado
no ambulatério de atencdo A crianga do CSE, aldm de algumas atividades docentes
desenvolvidas, de forma nio regular, pelo departamento de Medicina Preventiva e Social,
junto aos alunos dos primeiros anos do carso médico {(disciplinas Atenggo A Sadde no Brasii

e Cifncias Sociais aplicadas 3 Medicina)!%4.

1!’}3\!%131:11}:; dos temas discutidos: Politica Nacional de Saide, Organizagio dos servigos de saidde, Atengdo priméria,
Programas de atencio & mulher ¢ a crianea, Epidemiologia e profilaxia de doengas infecciosas mais prevalentes
SHansrzniase, Tuberculose, Esquistossomose, Raiva, Tétano).

-7 A rede basica de satde de Pavlinia foi utilizada, ainda. para a realizacio de estigios de graduagiio do curso de
Enfermagem da FCMAUNICAMP, da Faculdade de Odontologia de Piracicaba e do Colégio Téenico da UNICAMP,
Constituiu-se, tarmbées, em local de treinamento regutar dos programas de Residénciz Médica, nas dreas de Medicina
Prevestiva ¢ Social e de Pediatria, além de receber, em estigios opoionais, residentes de Moléstias Infecciosas e de
Psiquiatria da FCMAINICAMP.
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Considerando-se o campo de estdgio representado pelo Centro de Satide-Escola,
hd que se destacar que os departamentos de Pediatria e de Medicina Preventiva e Social
assumiram, de forma mais direta e ininterrupta, o trabalho docente-assistencial na unidade de
satide, constituindo-se no principal elo de ligagdo da escola médica com o projeto de
Pauiinia. Particularmente, no caso do DMPS, sua responsabilidade pela disciplina do
Internato trouxe a necessidade de que este departamento realizasse vérias contratagdes de
docentes para trabatharem no CSE, principalmente a partir do inicio dos anos 80, quando

ocorred uma dinamizagio das atividades docente-assistenciais do projeto.

A implementagiio do ensino médico no interior do projeto de Paulfnia, neste
periodo, teve, como sua marca principal, o processo de discussdo e de negociagdes,
realizado dentro ¢ fora da escola médica!™, que resultou na insercio do ensino de
graduacho da FCM/UNICAMP no espago de desenvolvimento das priticas médico-
hospitalares de nivel secunddrio. A luta politica, empreendida por docentes da Faculdade,
em tomo da defesa do cardter piblico do Hospital de Paulinia e de sua vinculagio 3 rede
bisica de saGde do municipio, constituiu, a0 mesmo tempo, a defesa de um modelo
assistencial e de um modelo de ensino médico, que buscava aproximar a formagdo
profissional dos problemas de satide mais prevalentes e das priticas sanitérias a cles

dirigidas.

Das negociaces internas i escola médica participaram, ndo apenas os docentes
que trabalhavam em Paulinia, mas também outros docentes aliados do projeto, algumas
liderancas dos estudantes ¢, particularmente, a Comissdo de Ensino de Graduagfio da
FCMI%6, cuja atuwagio foi decisiva para o convencimento ¢ o envolvimento dos

departamentos no processo de insergio do ensino médico no hospital geral.

A politica da Comissdo de Ensino, relativamente ao Hospital de Paulinia, era de
defesa da sua mcorporagdo ao rol de servicos onde a escola médica desenvolvia atividades

docente-assistenciais, o que gerou um intenso trabalho de articulagio politica, envolvendo

195No ambito das negoeiagdes interinstitucionais, cabe destacar que a Prefeitura de Paulinia colocou resistéacia A idéia
do Hospital transformar-se em servigo docente-assistencial, superada, contudo, em raziio as vastagens oferecidaz ao
municipio pelo convénio universitirio. {Entrevista de Gastic W. 8. Campos).

SCoordenava a Comissio de Ensine de Graduagio da FCM/UNICAMP, i época das negociagdes refativas ao Hospital
de Paulinia, 2 profa. Elza Cotrim Soares, que havia desenvolvido atividades docente-assistenciais no CSEP, de 1979 3
1981,
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os departamentos ¢ a dire¢do da Facoldade. com vistas a aglutind-los em tomo da proposta
de que a escola médica participasse da implantacio do HMP, fazendo deste servico de nivel
secunddrio, um espago de treinamento privilegiado para os alunos do Internato. As
dificuldades encontradas residiam, ndio apenas no deslocamento de pessoal docente para
novo campo de estdgio e na operacionalizaciio das atividades de assisténcia e de ensino nas
diversas dreas clinicas ¢ cindrgicas, mas, ainda, na necessidade de que os departamentos

envolvidos cedessem parte de sua carga hordria para a eriagio de uma nova disciplina.

Como resultado do conjunto das negociagBes intra e interinstitucionais, o inicio do
funcionamento do Hospital de Pauliia, no segundo semestre de 1983, ocorreu 4 com a
presenca de um grapo de internos do sexto ano médico, que assumiram atividades
assistericiais nas enfermarias de Clinica Médica ¢ de Pediatria, sob a forma de estigio
voluntdrio, extracurricular, com supervisio dos docentes da Faculdade. A disciplina regular
foi implantada no ano letivo seguinte, com a denominagio de Estdgio Multidisciplinar do
Hospital Municipal de Paulinia, cuja programagio envolvia atividades préticas e semindrios

nas dreas de Cirurgla, Pediatria, Clinica Médica, Tocoginecologia e Pronto Socorro.

A inser¢do do estdgio do HMP, no mesmo ano letivo {(sexto ano) ¢ no mesmo
rodizio de disciplinas do Internato onde figurava o estdgio do Ceniro de Satide-Escola,
trouxe, por swa vez, novos condicionantes para a experiéncia de ensino médico no interior
do projeto de Paulinia. De um lado, a implantagiio do estdgio de Internato nas enfermarias ¢
no P.8S., ao demandar a participagio dos internos do CSE nas atividades de plantio do
Hospital, tendeu a reforgar o perfil predominantemente clinico, que jd vinha caracterizando

as praticas de ensino no interior da disciplina de Medicina Comunitdria.

De outro lado, porém, permitiu que, durante um mesmo perfodo, ainda que
curto!¥7, os internos participassem de atividades no CSE ¢ no Hospital local, fazendo com
que a sua experiéncia na rede de sadde do municipio ocorresse de forma mais articulada,
sobretudo no que se refere & compreensic do papel dos diferentes niveis de atengdio A satide
dentro de um sistema regionalizado e hierarquizado. Desta forma, questdes relacionadas ao

seguimento dos pacientes e i capacidade resolutiva dos servigos, i retaguarda diagnéstica e

1970 estigios de Medicina Comunitéria ¢ do HMP eram realizados no sexto ano médico e tinham, cada um.
aproximpadamente um més de duragio,
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terapéutica, 20s mecanismos de referéncia e contra-referéncia e ao papel do Hospital
Universitdrio passaram a ser experimentadas no dia a dia das préticas assistenciais dos

internos na rede de sadde do municipio.

O ensino médico implementado pelo projeto de Paulinia, neste periodo, centrou-
se, assim, em grande medida, na experiéncia do Internato, que passou das atividades
desenvolvidas em uma unidade bisica, para uma experiéncia ampliada, envolvendo a rede
local de saiide. Merece referéncia, neste ponto, a ndo inclusio dos Postos de Sadde dos
bairros no rol de servigos onde se desenvolviam atividades de ensino, o que pode ser
atribuido as caracterfsticas de sua implantago, vinculada institucionalmente 3 Prefeitura do
municipio, com uma estrutura fisica e funcional ndo adaptada is necessidades docente-

assistencias,

Relativamente aos perfodos anteriores, 0 ensino médico realizado no Centro de
Satde-Escola, ao lado da sua formalizagio enquanto uma disciplina acad®mica, foi
assumindo, cada vez com maior &nfase, a caracteristica de treinamento clivico armbulatorial
nas dreas bdsicas de atengdo a satde, ao qual se associavam as discussies relacionadas i
organizacio dos servigos. Esta tendéncia intensificou-se no segundo momento deste periodo
e viria a adquirir mator forga, como foi visto, com a insercio do Internato no Hospital
secundirio, quando se incorpora, a0 mesmo tempo, a experiéncia de trabatho em uma rede

hierarquizada de servicos de sadde.

3.2.3. As relacoes entre formulacdo e implementaciio do prejeto de

Paulinia no terceiro periodo

No periodo 1979-1985, a andlise do que se formulou e do que, efetivamente, foi
implememado, no prejeto de Paulinia, deixa evidente uma certa aproximagio entre estes
dois processos, mais expressiva quando se compara com as dissondncias verificadas no
primeiro periodo (1970-1974).

No que se refere ao modelo assistencial, a tendéncia & diminuicio das

“distincias” enire formula¢fio e implementacio pode ser atribuida, em grande medida, 3
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converglncia que passou a ocorrer, entre as propostas elaboradas para Paulinia e aguelas
que se tornaram objeto de debate ¢ recomendagfio, na esfera mais geral da politica de satide,
como a incorporacic mais imtensa da assisténcia médica nas unidades sanitdrias, a
descentralizacio das agles de safide ¢ o reordenmamento da assistdneia com base na

integraciio, hierarquizaclo ¢ regionalizagio dos servigos.

A aproximacio do projeto de Paulinia com as diretrizes politicas setoriais, gue
se imiciou no final dos anos 70 e se intensificou ao longo da década de 80, decorren,
principalmente, da atuagio da universidade, que funcionou como um canal, repercutindo, no
mterior do projeto, as propostas de reorganizagiio do setor satde. Neste periodo, hd que se
notar, também, a existéncia de uma maior coesdo politico-ideolGgica entre os formuladores e
gestores do projeto - que pertenciam 4 universidade e, em particular, ao departamento de
Medicina Preventiva ¢ Social -, ro que se refere aos rumos da politica de saide ¢ da
reorganizacio dos servicos. Esta coesfo, fruto da sintonia dos atores politiéo«institucionais
com ¢ movimento sanitdriol?, ndo impediu, contudo, que ocorressem diferencas na

condugio do projeto no nivel local.

Retomando-se as caracteristicas do modelo assistencial formulado no primeiro
momento (1979-1982), temos, relativamente 3 sua dimensido organizacional, o enunciado
das seguintes dietrizes: extensfio da cobertura e ampliagio do acesso aos cuidados
sanitdrios; integracio das agbes, servigos e instituigOes na 4rea da sadde; hierarquizagio da
prestagio de servigos; incorporagdo critica da tecnologia médica e maior participaciio da

equipe de satide e da populagao nos programas desenvolvidos.

Com referéncia 4 gestdo do modelo assistencial, o que foi formulado ndo se
afastou do que ja se firmara no convémo interinstitucional, onde a base de financiamento do
projeto era representada, principalmente, pelos recursos da Secretaria Estadual da Sadde,
destinados ao Centro de Satide-Escola, estabelecendo-se a co-gestio do projeto pelas trés
nstituigdes participantes, que compunham seu colegiado gestor, a0 mesmo tempo em gue
persistiz a auséneia de propostas relativas 3 participacio dos usudrios na gestdo dos

SEIvIgos.

198 A respeito do movimento sanitério, ver ESCOREL. 1987,
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A andlise do modelo assistencial implementado, neste primeiro momento, mostra
que as acOes e programas desenvolvidos estiveram em sintonia com o conjunto das diretrizes
formuladas para o projeto, ainda que ndo se tenha conseguido realizs-las em sua totalidade.
Dentre clas, a extensio da cobertura foi a que recebeu maior énfase, expressa, sobretudo, na
implantacdo dos programas extramurais, voltados aos trabalhadores das inddstrias ¢ das

fazendas e & populagio infantil das creches, pré-escolas e escolas do municipio.

Com relagio as iniciativas dirigidas 3 extensfo da cobertura assistencial do
projeto, pode-se afirmar que sua implementacio contribuiu para dar maior legitimidade ao
trabalho do Centro de Sadde-Escola, e, em consequéncia, aos servigos piblicos de sadde,
junto & populagio do municipio. Isto ocorreu, 4 medida que o CSE procurava responder ao
aumento da demanda pelo consumo de bens ¢ servigos de sadde, resultante do crescimento
populacional, particularmente de cardter migratdrio, que acompanhou o intenso processo de
urbanizagdo ¢ de industrializagio experimentado pelo municipio de Paulinia, a partir do final
dos anos 70199,

Outras diretrizes orientadoras do modelo assistencial, como a integracio, foram
contempladas apenas em parte, j4 que se alcancou integrar algumas agdes de assisténeia
médica ¢ de Saide Coletiva no desenvolvimento dos programas, 20 mesmo tempo que o
trabalho integrado entre 0s servigos de saide e as instituigdes extra-setoriais apenas se

esbogou.

A piena realizagio do conjunto das diretrizes formuladas encontrou seus hmites
no fato de que elas representavam principios gerais de reorientagio do setor sadde, que
ainda comegavam, timidamente, a ser incorporados e operacionalizados pela politica setorial,
sem dispor, inclusive, de mecanismos institucionais ¢ juridicos para sua implementagio. A
estes limites, de cardter mais amplo ¢ estrutoral, somavam-se as tensdes politicas geradas no
nivel local, resuliantes da existéncia de diferentes concepgles, inclusive sobre o cardter
pablico ou privado da prestagio de servigos de satide, entre 0 grupo da universidade e os

gestores municipais.

1998m 1980. 4 taxa de urbanizacdo do menicipio de Panlinia era de 1.96%. O setor industrial contava com 23% de
empresas de grande porte. gadas aos ramos guimico ¢ petroguimico, que empregavam 75% da mio de obra do setor.,

@ prajeto de Paslinia : axpansio ¢ consolidacdoe « 1075 . 1985 211




Relativamente 4 dimenso tecnoldgica do modelo assistencial, o conjunto das
agOes médico-sanitdrias propostas foi objetc de implementagdio, sob a forma de programas e
sub-programas, & partir das dreas de atengfio ao adulto, 3 mulher e A crianca, a0 mesmo
tempo que s¢ reativaram as intervengbes nas dreas de sancamento e de Vigildncia
Epidemiolégica. A questio do desenvolvimento de tecnologias apropriadas 3 Atencfio
Primdria & Saide esteve presente nas iniciativas implementadas, principalmente enquanto
tentativas de se estabelecer uma wilizacdo mais apropriada da tecnologia médica disponivel,
como foi o caso da revisao dos critérios de consumo de exames complementares e de
medicamentos, que foram objeto de normatizacdo para algumas patologias de maior

prevaléncia.

No processo de dinamizagiio da atuagdo do CSE, envolvendo atividades internas
e externas ao servigo, hd que se salientar que as agdes de educagio em saide, ainda gue
presentes cntre as preocupagdes das equipes das dreas, ndo conscguiram assumir a
importancia que The fora atribuida na elaboragio do projeto, 0 gue também ocorreu com as

agdes de Sadde Pidblica/Sadde Coletiva.

Quanto ac processo de trabalho do CSE, foram experimentadas novas
possibilidades de atuagfio dos profissionais de enfermagem, tanto nos programas externos,
como nos ambulatorios, mcorporando-se ¢ trabalho em equipe como uma forma de atuar,

mals efetivamente. frente & demanda assistencial,

No segundo momento (1983-1985), a diretriz norteadora do modelo assistencial
for representada pela constituigdo de um sistema de saide, piblico, regionalizado,
hierarquizado ¢ qualificado para resolver os problemas de saide da maioria da populacio. O
discurso que surgiu, neste momento, expressava a preocupagfo com a qualidade ¢ a
resolubilidade dos servigos, dentro de uma perspectiva de diferenciagcdo do modelo
assistencial, que permitisse responder a um quadro nosoldgico gue se diversificava, em

decorréncia da intensa urbanizagio e industrializacio do municipio.

A andlise do modelo assistencial implementado mostra que houve uma
aproximacio com o que fora formulado, constituindo-se, no municipio de Paulinia, uma rede

de sande que, tendencialmente, continha as caracteristicas apontadas. Alguns aspectos,
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entretanio, apenas se esbogaram, nio tendo alcancado uma efetiva realizagdo, como foi o
caso da integragiio entre os servigos que compunham a rede bdsica, onde ocorreram
dificuldades na relagio do CSE com os Postos de Sadde, ligadas, principalmente, s
diferentes concepgles assistenciais dos gestores da universidade e do municipio. De
qualquer modo, a incorporagio do Hospital Municipal a0 setor piiblico, sua imtegracio i
rede bdsica de satde ¢ seu cardter regional constitufram clementos fundamentais, que foram
gerados no processo de implementacdo do modelo assistencial do projeto de Paulinia, neste

periodo.

Do ponto de vista do modelo tecnoldgico, realizou-se a incorporacio de novos
profissionais, dreas assistenciais {como a de Sadde Mental, por exemplo) e equipamentos,
como forma de awvmentar a capacidade resolutiva do sistema local de sadde. Esta
diferenciagao, que introduziu, no trabalho da equipe multiprofissional, a presenca de
algumas especialidades médicas, ocorrew, principalmente, no Centro de Sadde-Escola,
fazendo com que este servigo adquirisse, progressivamente, o perfil de uma Policlinica,
afastando-se da concepgio de unidade bdsica apoiada em um modelo tecnolégico

simplificado e constituinde um servigo de referéncia para a rede de Postos de Satide.

No que diz respeito 3 gestdo dos servigos, as relagbes cntre as instituicOes
experimentaram duas tendéncias. Uma primeira, marcada pela tensfio interinstitucional, em
virtude das divergéncias entre os gestores do projeto, relativamente ao Hospital Municipal,
ao modelo de prestagio de assisténeia nos Postos, ao grau de participaciio do poder

municipal na conducio do projeto ¢ ao financiamente dos servigos.

Outra tendéncia, que se delineou nas relagGes entre as instituigbes participantes
do projeto de Paulinia, foi a de ampliagio dos mecanismos colegiados, referentes A gestio e
ao gerenciamento do sistema local de satde. tanto no nivel da rede bdsica, como do
conjunto dos servigos vinculados ao setor satde. Neste ponto, hd que se salientar a falta de
implementagio de mecanisinos que propiciassem a participacdo dos usudrios na gestdo dos
servigos, afastando-se do que se formulara e do que estava expresso, inclusive, no convénio

tripartite do Centro de Sadde-Escola.
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O projeto de Paulinia reforgou, nesta etapa, sua caracterfstica marcadamente
institucional, ndo conseguindo incluir, contudo, nas discussdes e disputas politicas referentes
as questdes da satde, os setores populares organizados, afastando-se, neste particular, das

iniciativas que haviam sido esbogadas no perfodo de implantaciio do projeto (1970-1974).

Na andlise do periedo, deve-se ter presente o espago ocupado pela Prefeitura de
Paulinia, tanto na formulagdo, quanto na implementagio do projeto na 4rea assistencial,
exercendo uma influéncia decisiva na configuragio da rede de saide do municipio. O novo
papel assumido pelo poder municipal ocorreu num contexto da politica nacional, em que se
passou a atribuir, progressivamente, maior autonomia aos municfpios, o que vinha ao
encontro da reivindicagfio, j4 expressa pela Prefeitura de Paulimia, de maior influéncia no
setor satide. A sua crescente participagio no financiamento do sistema, como foi visto, ndo
fot acompanhada de um equivalente poder decis6rio no setor, com a umiversidade detendo o
poder téenico, o gerenciamento do servico ¢ a condugfio das articulagGes politico-
institucionais, 0 que potencializou tensdes e conflitos ¢ acentuou a busca de autonomia por

parte da Prefeitura.

A esta busca de amtonomia, associava-se uma grande capacidade de
investimentos financeiros, por parte do Executivo local, em razfo da significativa
arrecadagio tributdria do municfpio - um pélo petroguimico, concentrador de grandes
indidstrias ¢ com pequeno contingenie populacional -, o gue permitiu que a Prefeitura
passasse, de uma posicio reivindicadora apenas, para uma atuacfo mais direta, criando

servicos de saide préprios, vinculados aos interesses politicos locais.

O poder municipal constituin-se, neste periodo, num dos agentes de formulacio
¢ implementagio do modelo assistencial, tomando a iniciativa da implantagiio dos Postos de
Satide nos bairros e da construcio do Hospital, iniciativas essas que geraram, por um lado,
divergéneias com a equipe da universidade, em fungo das diferengas na concepgo sobre a
prestacio de servigos, mas, por outro, abriram caminho para o processo de constituicdo do

sisterna local de satde.
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No que diz respeito ao ensino médico implementado pelo projeto de Paulinia, no
periodo 1979-1985, ¢ necessdrio que se avalie, separadamente, o que se realizou na rede

bdsica e o processo ocorrido no Hospital.

Em relagdo a rede, houve uma utilizagio mais sistematica do espaco assistencial
do projeto para as prdticas docentes, ainda que elas tenham se restringido ao Centro de
Satde-Escola e, em grande medida, & disciplina de Medicina Comunitdria, pertencente ao
Internato. Relativamente ao estdgio realizado por esta discipling, 0 que fora formulado
privrizava a participacio dos alunos no conjunto das atividades realizadas pelo servigo,
sejam elas educativas ou curativas, intra ou extramurais, de modo que as préticas em servigo

estivessem colocadas no centro da formagio profissional.

Considerando 0 ensino que se implementou, fica cvidente sua estreita ligagiio
com 0 modelo assistencial gue fol sendo construido, no decorrer deste perfodo ¢, sob csie
ponto de vista, houve cocréncia com o objetivo de vincular a formagio dos alunos As
priticas em servico. A despeito disso, a vinculacdo dos internos ds atividades assistenciais
nem sempre refletiv o conjunto de priticas realizadas pelo servigo, com o0s alunos
participando, predominantemente, das agles curativas ¢ intramurais, desenvolvidas pelas trés
dreas bisicas.

Em todo esie perfodo, mas, sobretudo, no segundo momento (1983-1985),
guande o modelo de ensino assumiu uma feicho mais nitida de trenamento clinico
ambulatorial, em detrimento das a¢6es de Satde Coletiva, a composicio das préticas
assistenciais onde se mseria o ensino médico mostrou-se¢ empobrecida, em termos das
possibilidades de intervengiio dos servigos de saide sobre o processo satide-doenga,
afastando-se, por assim dizer, das discussfes e das concepgdes que se formulara a respeito

de uma experiéncia docente-assistencial mas abrangente.

No que s¢ refere a0 processo de insercio do ensino médice no Hospital
Municipal, ele correspondeu, ainda que ndo integralmente, as discussdes ¢ elaboragtes que
foram propostas a respeito do ensino médico no nivel secunddrio de complexidade. O
envolvimento dos departamentos da escola médica o processo de implementacdo, a criagio

de uma disciplina higada a0 estdgio no Hospital secunddrio ¢ a vinculagdo do Hospital de
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Paulinia exclusivamente a0 programa do Internato constituiram componentes centrais da

proposta da Comissio de Ensino, que alcangaram se viabilizar na implementagio do projeto.
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6. CONCLUSOES



A reconstituicho ¢ andlise que se realizou a respeito do projeto de Paulinia
permitiram apreender, ainda que ndo pretendendo faze-lo de forma exaustiva, alguns dos
aspectos que marcaram a trajetéria desta experiéncia assistencial e de ensino médico, até

chegar & constitui¢io de um sistema municipal de saide.

O idedrio dos movimentos de reforma médica, particularmente vs da Medicina
Integral, Preventiva ¢ Familiar, esteve na base da experiéncia de ensino médico extramural
que preceden o projeto de Paulinia, desenvolvida pelo departamento de Medicina Preventiva
¢ Social da UNICAMP, no bairro Jardim dos Oliveiras. Associando 3s intervencdes do
Servigo Social e das Ciéncias Sociais, prdticas clinico-preventivas e educativas realizadas na
"comunidade-laboratério”, esta experiéncia inicial teve um cardter estritamente pedagégico,
sem vinculos com a politica de sadde. Ela se articulou. principalmente, & dindmica dos
movimentos reformadores da educagiio médica escolar e, nesta perspectiva, evidencion a
existéneia de uma coesdo do DMPS/UNICAMP em torno das propostas do movimento da
Medicina Preventiva, ainda que as préticas implementadas estivessem permeadas pela
influéneia da Higiene e da Satde Publicas tradicionais, presentes na formacgio de alguns

membros da equipe.

As limitagbes colocadas pelo modelo preventivista, tanto no que se refere s
mudan¢as na escola e no ensino médicos, como 4 questfio assistencial e is relagbes com a
populagio, conformaram um conjunto de inquietagdes no interior do DMPS que, aliadas 4
situacdo de crescente crise do setor sadde, contribuiram para a formulagdo de um novo
projeto extramural da escola médica. Além disso, a preocupacio com a busca de novos
modelos de interveng@o j4 estava presente, também, nas discussdes que, desde o final dos
anos 60, vinham sendo realizadas no &mbito dos departamentos de Medicina Preventiva efou

Social do Estado de Sio Paulo.

O projeto de Paulinia, surgindo num contexto em que se expandia outro
movimento de reforma, a Medicina Comunitdria, representou um projeto inovador, que
procurou reelaborar concepgdes e modelos relativos a4 atuagiio da escola médica na
comunidade, tendo como referencial a reorganizacdo da prestagdo de cuidados 3 saide, em
suas dimensOes individual e coletiva, e o estabelecimento de uma nova relagiio servigo-

populacdo. Nesta perspectiva, constituiu-se, desde o inicio, enguanto projeto institucional,
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de cuja gestdo politico-adminisirativa e financeira participavam instituigoes puablicas de

SNSINo ¢ Servigo.

No primeiro perfodo estudado (1970-1974), o projeto formulado pela instituicio
universitdria, apesar das diferencas politico-ideoldgicas entre as correntes que disputavam a
hegemonia de sua condugfio, conteve propostas voltadas para o reordenamento dos servicos
de saude, envolvendo o fortalecimento do setor pablico, a configuracio de um sistema
integrado, regionalizado e hierarquizado de servigos, a preocupagio com a articulagio das
agOes de assistneia médica ¢ de Sadde Coletiva e a participagio dos usudrios na gestio dos

$ErVILOS.

O modelo assistencial elaborado colocava-se, assim, em oposicio & politica de
sadde implementada nos anos 70, que privilegiou os produtores privados de servigos e
msumos na drea da sadde e foi marcada pela dinAimica da Medicina Previdencidria, com seu
cardter excludente, supremacia das prdticas curativas e individuais, gestio centralizada e
ineficdcin das acdes setoriais. Com relagiio 2 politica da Secretaria Estadual da Sadde de Sio
Panlo, que vinha atribuindo cardter docente-assistencial a algumas de suas umidades
sanitdrias, através de convénios com escolas médicas, a proposta formulada para o Centro
de Satde-Escola de Paulinia conteve, originalmente, a presenca do municipic no convénio,

antecipando a participacio do nfvel local na gestio dos servigos de satide.

Do ponto de vista do ensino, a proposta do projeto era de uma insercio mais
orgdnica deste com a rede de sadde, subordinando-o 3 dindmica da prestagiio de servigos ¢
tendo se constituido enquanto projeto institucional da FCM/UNICAMP, ¢ nfio apenas de um
departamento, articulado com outras instituicGes pdblicas. Neste sentido, mostrava-se
destoante das diretrizes da Comussioe de Ensino Médico do MEC que, em meados dos anos
70, incorporou a proposta de utilizacfo de unidades bdsicas para o ensino numa perspectiva
apenas racionalizadora, recomendando-a como mais uma saida para a situagfio de
insuficiéncia de leitos didaticos, sem preocupar-se com a inser¢iio mais efetiva do aluno na

dindmica de trabalho das unidades sanitdrias,

No primeiro periodo, ocorren uma implementaciio apenas parcial do que foi

proposto para a assisiéncia e o ensino em Paulinia. Na conjuntura adversa da politica de
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satide, o modelo assistencial proposto foi implantado de maneira incipiente, nio chegando a
esbogar-se uma rede de servigos e com as dimensdes organizacional e tecnolbgica do
modelo assistencial contigurando-se como um mosaico, em que se identificavam elementos
da proposta médico-social, expressos nos trabathos da drea de educagiio em saide e no
programa de Puericultura, ao lado de elementos da proposta preventivista, como os
screenings da populagio escolar e dos adultos, a educagfio sanitdria prescritiva ¢ a Clinica

de Familia.

A despeito do curto periodo de implementagio, interrompido pela crise de
1974175, deve-se assinalar que as diretrizes formuladas para o modelo assistencial -
atendimento umiversal, integracdio, regiomalizacAo ¢ hierarquizaciio dos servicos, e
incorporagdo mais intensa das acBes de assisténein médica nas unidades sanitirias -,
anteciparam caracteristicas fundamentais que viriam a ser propostas e, paulatinamente,
mcorporadas pela polftica de sadde, somente a partir dos anos 80, dirigidas ao

fortalecimento do setor pdblico de satdde.

Com relaglio ao ensino implementado no primeiro perfodo do projeto de
Paulinia, hd que se assinalar que houve uma retragiio da proposta original, com reduzido
contingente de alunos de graduagio envolvidos no projeto, na maior parte das vezes através
de estdgios voluntdrios, sem aglutinar mais que dois departamentos da FCM, o que
restrmgin quakjuer pretensfio de desencadear transformaces significativas na escola & no

curso médicos.,

A crise politico-institucional sofrida pelo projeto de Paulinia, em 1974/75, cujos
determmantes localizaram-se, conforme foi analisado, nas divergéncias entre as correntes do
DMPS e nas disputas politicas dentro da instituico universitdria, tendo como pano de fundo
a conjuntura repressiva do pais nos anos 70, provocou uma inflexfo na trajetéria do projeto,
trazendo, no perfodo 1975-1978, sua formulagdo e implementagio para os limites das
intervengfies ¢ programas médico-sanitdrios tradicionalmente desenvolvidos pela rede
estadual de ynidades bdsicas da Secretaria Estadual da Satde. Com relacfio 4s atividades de
ensine,  acentuou-se 0 modelo  predominantemente uni-departamental, com 0o
DMPS/UNICAMP assumindo a responsabilidade pelo estdgio de Internato no Centro de

Saide-Escola, que se institucionaliza como disciplina curricular obrigatéria.
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A partir de 1979, ocorren uma revitalizagio do projeto, constitaindo-se uma
rede de servigos de saiide cujo modelo de prestaciio de assisténcia refomava, em muitos
aspectos, 0s principios presentes na elaboragifio inicial do projeto de Paulinia, Neste perfodo,
a formulacio e a implementacio aproximam-se e vinculam-se As diretrizes presentes nos
planos governamentais para o setor satde, entre as quais, a extensio da cobertura dos
servi¢os, sua regionalizaco, hierarquizagio e integragio interinstitucional, o que contribuiu
para que se efetivasse um sistema municipal de satide em Paulinia, com uma rede basica
regionalizada, comportando atendimentos de nivel secunddrio e articulada a um Hospital de

cobertura regional.

Cabe destacar, neste perfodo, o inicio de uma participacio mais direta da
Prefeitura Municipal na gestdo do projeto, assumindo um ativo papel formulador e
implementador, que se refletiu na expansio da rede bdsica e na criagio do Hospital
Municipal. A conquista, pela Prefeitura, de um maior poder decisério na condugio do
projeto ndo se fez sem tensdes, tanto em relagio ao modelo assistencial a ser implementado,
quanto ao cardter, de gestiio piblica ou privada, do Hospital Municipal, mas, ao mesmo
tempo, esieve em consonancia com a crescente autonomia que oS municipios foram
adquirindo, no quadro da politica mais geral do pafs nos anos 80 e, particularmente, na

politica setorial, de que foram um exemplo as A¢Ges Integradas de Saiide.

Com relagio a0 ensino médico, a institucionalizacio da experiéncia docente-
assistencial, sob a forma de duas disciplinas no Internato, acompanhou o processo ocorrido
com a politica governamental para o setor, onde as diretrizes foram, progressivamente,
mcorporando as propostas de inser¢iic do ensino na rede de servigos. O modelo que se
configuron assumin, contudo, um cardter predominante de treinamento clinico, nos niveis
primirio ¢ secunddrio de aten¢@o i sadde, com a énfase dos estigios localizando-se na
expeniéncia concreta dos alunos em uma rede de servicos publicos, organizada pelos
principios da regionalizacido ¢ da hierarquizacio e contendo uma preocupagio particular

com a questdo da capacidade resolutiva das agdes de satde.

A articulagiio do Hospital Municipal de Paulinia & rede bésica de sadde e sua
transformagdo em drea docente-assistencial fez com que Paulinia voltasse, em meados dos

anos 80, a ser um projeto da FCM/UNICAMP, passando a aglutinar novos departamenios
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com vistas 4 expansao da experiéneia de ensino-servio para o nivel secundério de atengio 3
satde.

Considerando-se o conjunto da formulagio e da implementaciio do projeto de
Paulinia, pode~se afirmar que, a despeito de sua criagdo enquanto um Programa de Sadde da
Comunidade e de ter se institncionalizado, na escola médica, através da disciplina de
Medicina Comunitdria, ele no se constituiu num projeto "tipico” de Medicina de
Comunidade, assim como, também se distingue, em vidrios aspectos, dos programas

classicos de Integragiio Docente-Assistencial.

O trabalho mstitucional, articulado com os érgos piblicos de safide e realizado
em servigos integrados 2 rede de unidades sanitdrias; a gestdo interinstitucional do projeto,
em parceria com 08 niveis estadual e municipal; o trabalho voltado néio apenas para grupos
populacionais margmnalizados, mas assumindo uma clientela universal; a constitaicio de um
sistema de satde, com niveis de complexidade tecnoldgica crescente, superando a atengio
primiiria tradicional; o envolvimento progressivo de vdrios departamentos da escola médica:
o trabalho em equipe multiprofissional, com vinculos institucionais distintos, trabalhando nas
attvidades de ensino e de prestagiio de servigos, constituem, em seu conjunto, elementos que
permitem diferenciar o projeto em estudo das experiéncias IDA e dos projetos de Medicina

Comunitiria.

Com relagio a esta udltima, em que 2 participagio da populagdo no
desenvolvimento dos programas constitui um tema central, apesar da primeira formulagio
do projeto de Paulinia, particularmente no modelo da corrente médico-social, conter esta
proposta, elas se diferenciavam quanto 4 qualidade da participacio pretendida, j4 que os
membros daquela corrente buscavam, nfio uma simples adesfo da clientela aos programas

desenvolvidos, mas sua efetiva participacdo na gestio dos servicos de saide.

A andlise das dissondncias entre o formulado ¢ o efetivamente implementado
pelo projeto, em cada perfodo, permitiu apreender o quanto as distintas mediagBes
mstitucionais € as concepgdes dos diferentes participantes da experiéncia, enquanto atores
institucionais e enquanto profissionais, com suas capacitagbGes especificas ¢ sua adesio a

determinados modelos de gestio e de prestacdo de servigos de sadde, influenciam e estio
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presentes na realizagio das politicas. E essa, a nosso ver, & maior contribuigio deste

trabaltho,
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7. SUMMARY



The study is about a reconstitution and analysis of the experience of integration
between the medical teaching and the health services, developed in the city of Paulinia (SP),
by The Stadual University of Campinas, with The Stadual Health Office and The
Municipality of Paulinia.

The period of the research was 1965-1985 and it bad a coincidence with the
experiences of interventions out of the school hospital developed by The Faculty of Medical
Sciences of UNICAMP. It was recovered the experience inspired in the preventive model
that preceded the project of Paulinia. In the period of 1970-1985, it was analyzed this last
project, considering its formulation, the implementation and the confrontation berween both,
trying 1o apprehend, in each one of the stages of the project, its institutional basis and the
assistancial and medical teaching models that took place inside it. The project had, as
analytical reference, the governmental intervention on the health and education areas and the

preconized models by the international movements of medical education.

The study showed how the teaching and assistancial experience of Paulinia was,
at the begining, a renewed experimental project, in oposition to the health policy in the
seventies. Later, the project reached to be a local health system, public, regionally and
hierarchically arranged, with a multi-institutional  administration and guided by the
technological qualification of the health services. Its trajectory had an amount of
realizations, tensions and conflicts that were investigated. It was also noticed that the

learning, in comparison with the medical care, had a less remarkable presence in the project.
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O ENSINO MEDICO E 08 SERVICOS DE SAUDE:
ESTUDO DE CASO DO PROJETO PAULINIA

ERRATA

Pagina 7 (Introdugio)}, acrescentar, no inicio da pagina:
no projeto de Paulinia, marcado, por um lado, pelas disputas na esfera
interinstituctonal, (envolvendo a ...}

Pagina 100, acrescentar, no inicio da pagma:

beneficidrias do sistema de atencio médica altamente tecmificado, privatizado e
excludente, deteriam o controle de um processo de producio de médicos funcional a
este sistema, Este (controle seria ...},

Pagina 127, acrescentar, no inicio da pagina:
discussiio de temas referentes & gestaciio e Puericultura, além de participarem de
atividades (praticas com ...).

Pagina 135, acrescentar, no inicic da pagina;
politica de municipio, praticamente sem srganizacfes populares ou sindicais, foram
{realizadas reunifes...).

Pégina 217, acrescentar, no inicio da pagina:
das Areas de saide da crianca e da mulhlier, nas quais, ao lado da participaciio
tradicional de (pessoal auxiliar. ).

Phgina 229, existem duas, considerar a segunda, que esta completa.

Pagina 248, acrescentar, ao final:
BRASIL MEC (Mimistério da Educagioy CEM{Comisio de Ensino Médico) - Hospital de
Ensino-divetrizes para seu funcionaments, Documento n.5, 1979,

Pagina 234, acrescentar, ao final;
MIRANDA, VL A - Satde Escolar - O programa de Paulinia. Campinas, 1992. {Tese
de Mestrado-Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas).

Pagina 257, acrescentar, ao final: )
PMP(PREFEITURA MUNICIPAL DE PAULINIA) - Projeto de Sadde Bacal 1980,
(Mimeografado}.

Pagina 258, acrescentar, ac final:

ROSAS, E.J - A extensSo da cobertura des servigos de saude no Brasil: PEASS -
andlise de uma experiéneia. Rio de Janeiro, 1981, (Tese de Mestrado-Escola Nacional de
Saude Publica/FIOCRUZ),



Pagina 259, acrescentar, ao final: A

TERUEL, J R. - Regionalizacién Docente-Asistencial. In: CONFERENCIA PAN-
AMERICANA, 6; CONGRESSO BRASILEIRO DE EDUCACAQ MEDICA, 14, Rio de
Janeire,1976. Anais. Rio de Janeiro, 1976, p.213-216.

Pagina 263, acrescentar, 4 ultima referéncia bibliografica:
acompanhamento, avaliacio ¢ novos instrumentos de anslise (1987/1988}. Relatorio
Final, 1989. (Mimeografado).



