Capitulo 19

Ensino na Comunidade: 1982 - 1992
Valdes Roberto Bollela, Afonso Dinis Costa Passos, Aldaisa Cassanho Forster, Amaury Lelis Dal Fabbro,
Fernando Bellissimo-Rodrigues, Francisco Jos¢ Candido dos Reis, Ivan Savioli Ferraz,
Janise Braga Barros Ferreira, Laércio Joel Franco, Luciane Loures dos Santos,

Luiz Antonio Del Ciampo, Maria do Carmo Gullaci Guimardes Caccia-Bava.

Este capitulo abordard aspectos relacionados ao ensino na comunidade na Faculdade de Medicina
de Ribeirio Preto da Universidade de Sdo Paulo (FMRP-USP), com énfase na quarta da década (1982-
1992). A intencdo é documentar e compartilhar um pouco da experiéncia que a escola tem nesse tema
que sempre mereceu destaque nos curriculos do curso de medicina, desde sua criagio.

O texto estd baseado em outra publicagdo, que trata da educa¢io baseada na comunidade na
FMRP-USP, que foi publicada pela Organiza¢io Mundial da Satide (OMS) em livro com expe-
riéncias de virios paises’. A presente elaboragdo retine um grupo representativo de docentes com
experiéncia em educagio baseada na comunidade e com papel ativo como preceptores de estudantes
e gestores de unidades curriculares e unidades de satide que servem de cendrios de pritica para os
estudantes do curso de medicina.

Destacaremos aspectos importantes do sistema de satide brasileiro e as regulamentagdes que exi-
gem que a formacio médica aconteca em cendrios relevantes para a prética do futuro profissional.
Na sequéncia abordaremos o ensino na comunidade, desde a criagao da Faculdade até o ano de 1992.
Abordaremos também as mudangas que se anunciavam nos curriculos dos cursos de medicina e que
deram énfase ainda maior ao ensino na comunidade, a partir da Constituigio (1988) e em especial da
lei N° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Tais fatos foram decisivos para embasar e compor as diretrizes
curriculares nacionais para os cursos de graduacio em medicina, que somente foram publicadas mais
de uma década depois, em julho de 2001°. Na parte final, apresentaremos um resumo sobre o ensino na
comunidade nos diversos curriculos da FMRP-USP, até o presente momento.

O que chamédvamos de ensino na comunidade, na década de 1980, hoje encontra melhor defini-
¢do no conceito de educagio baseada na comunidade (EBC) como observamos em dois documentos
da OMS?. EBC consiste em atividades que utilizam amplamente a comunidade como um ambiente
de aprendizagem em que nfo apenas estudantes, mas também professores, membros da comunidade e
representantes de outros setores estdo ativamente envolvidos ao longo da experiéncia educacional.

O outro conceito adotado pela OMS ¢é a educagio orientada para a comunidade (EOC), que ¢ a
formacio dos profissionais da saide que leva em consideragio as necessidades de saide das comunida-
des e individuos que vivem na regido onde estd instalada a escola médica, sem a obrigatéria presenca
de estudantes e professores no territério*. Deste modo, a EOC pode acontecer exclusivamente dentro
da escola médica (intramuros), enquanto a EBC exige ar novo e fresco vindo de fora da escola médica
ou dos muros do hospital universitirio e de outros estabelecimentos de saide (aprendizagem extra-

muros). A EBC é um meio para se alcangar relevincia educacional, sempre tendo como referencial as
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necessidades das pessoas e, consequentemente, implementar um programa de educagio voltado para a
comunidade®. Esses importantes conceitos comecaram a ser formulados a partir de 1980 e desde entdo

orientam revisdes curriculares em dire¢do a um novo paradigma na formagio dos profissionais da saide.

O Sistema Unico de Saide e a Quarta Década

Com a abertura politica no Brasil iniciada em 1985 e a presenc¢a dos movimentos sociais aspirando
uma sociedade mais protetiva conduziram a uma nova Constitui¢do Federal que foi aprovada em 1988 e,
pela primeira vez na histéria brasileira, o Estado foi obrigado a garantir acesso universal e equitativo aos
servicos de saide. Um novo sistema de satde, integrado e unificado foi concebido seguindo principios de
descentralizagdo e participagdo social, priorizando a integralidade do cuidado, abrangendo a prevengio
de doengas, a promogio da saide, o tratamento e a reabilitagdo. O SUS foi entdo estabelecido®.

Uma caracteristica definidora da reforma contemporanea do setor de saide no Brasil é que ela
foi impulsionada muito mais pela sociedade civil do que por governos, partidos politicos ou organi-
zagdes internacionais”®.

E durante a quarta década apés a criacio da FMRRP-USP que as iniciativas de atencdo primdaria a
saide (APS) voltada para a familia e de base comunitiria ganharam destaque, levando 2 reorientagio
do sistema para um modelo liderado pela APS. Em 1991, o Ministério da Sadde (MS) introduziu o
programa de agentes comunitdrios de satde, com o objetivo de atingir comunidades carentes que ha-
viam sido excluidas no modelo anterior. Isso levou a criagio do “programa de saide da familia” em 1994
que, atualmente, denomina-se Estratégia Saude da Familia (ESF), pelo cariter estruturante da atengio
a saide que ele assumiu’.

Um dos maiores desafios para a sustentabilidade do recém-criado SUS, seria a formagdo de uma
nova geragio de trabalhadores da saide capazes de enfrentar os desafios de uma sociedade em constan-
te mudanga. A Constituigdo brasileira afirma no artigo 200:

“o sistema tnico de saiide (SUS) tem competéncia, na forma da lei, para coordenar a formagio de
recursos humanos na educagdo das profissoes da saiide (HPE)™.

Em setembro de 1990 foi aprovada a lei do SUS (Lei Federal 8.080), que estabelecia que:

“todo o sistema piiblico de saiide e instalacies do SUS sdo cendrios de pritica para a formagcio da nova
geragdo de profissionais de satide, sendo um campo de pritica de ensino-aprendizagem e de pesquisa em
satide priblica em convénio com o Ministério da Educagdo™ .

Finalmente, em dezembro de 1990, outra lei complementar foi aprovada (Lei Federal 8.142) com
tfoco no financiamento e na regulacio da representatividade comunitiria do novo sistema publico de
saide. Afirmou que:

“.. os representantes da sociedade (todos os cidadios usudrios do sistema) tém o direito de participar
dos Conselhos de Saiide deliberativos em todos os niveis (municipal, estadual e nacional) sendo responsd-
veis pelo compartilhamento das decisées relativas ao sistema de saiide’”.

Cada municipio deveria organizar e manter seu préprio Conselho de Saide e 50% dos membros
deveriam ser cidaddos comuns enquanto os outros 50% representariam o municipio, profissionais de

satde, institui¢des de ensino, hospitais, profissionais de saide e outras instancias'!.
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Essas leis e toda a discussdo sobre o tema tiveram um enorme impacto na organizagio do sistema
de satde e nas mudangas na educagio médica. E durante este periodo (1982-1992) os docentes, ges-
tores e estudantes da FMRP-USP se envolveram nas discussdes que tanto auxiliaram nas mudangas
que vinham acontecendo no sistema de saide brasileiro, como serviram também de base para as futuras
revisdes do ensino na comunidade da FMRP-USP.

O aprendizado e as experiéncias acumuladas neste periodo serviram de base para o que seria pro-

posto uma década mais tarde nas Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos de Graduagio em

Medicina (DCNs) no ano de 20012

Educag¢ao Médica no Brasil

As duas primeiras Academias Imperiais de Medicina do Brasil foram criadas em 1808. Do inicio
até a segunda metade do século XX, muitas escolas foram criadas por iniciativa do governo ou vincu-
ladas a Igreja Catélica. Desde entdo, o nimero de escolas médicas de organizagbes privadas e sem fins
lucrativos aumentou significativamente. A primeira reforma do ensino médico no Brasil foi em 1832,
e definiu que a graduagdo médica deveria durar seis anos e a cirurgia nio seria um curso separado, mas
uma especialidade dentro do curso de medicina®™.

Em 1918, a Fundagio Rockefeller iniciou uma missdo em Sdo Paulo e passou a atuar como con-
sultora do governo do Estado, especialmente em satide puiblica e educagio médica na Faculdade de
Medicina da Universidade de Sdo Paulo. A presen¢a da Fundagio Rockefeller no Brasil teve impacto
na reorganizagio e ampliagdo dos laboratérios de ciéncias basicas e das primeiras “unidades permanen-
tes de satide” com foco em doengas infecciosas endémicas. No campo da educagio médica, a Fundagao
Rockefeller seguia o pensamento dominante nos Estados Unidos, sistematizado pelo Relatério Flexner
publicado em 1910

O relatério Flexner impactou a educagio médica na América do Norte e algumas décadas depois
também na América Latina e no Brasil. As mudangas mais notdveis nas escolas médicas brasileiras
apds esse periodo foram o investimento em infraestrutura bésica de ciéncias, inclusdo de disciplinas
biomédicas nos dois primeiros anos do curriculo médico, emprego em tempo integral para profes-
sores de medicina na universidade e a criagio e expansdo de hospitais sob o controle das faculdades
de medicina. Esses novos hospitais eram o cendrio necessirio para o ensino e a prética clinica dos
estudantes de medicina. A maioria deles era gerida por docentes, e seu propdsito era voltado para a
pesquisa clinica e ao ensino. Por muitas décadas, o “padrio ouro” em treinamento clinico para estu-
dantes de medicina nas Américas foi o hospital universitirio. Apés 1970, alguns eventos importantes
como: Declarag¢io de Alma-Ata (1978),a Declara¢io de Edimburgo (1988),a Comissio Nacional de
Avaliagio da Educa¢io Médica no Brasil (década de 1990) foram a inspiragio para o fortalecimento
do ensino na comunidade desde o inicio da graduagio e compondo com o hospital, os cendrios “cha-
ve” na formagido do futuro médico®.

Estas discussdes comegavam a transformar conceitos até entio cristalizados na forma de organizar
um curso de medicina, dentre eles o de ensinar apenas ciéncias basicas nos dois primeiros anos. Abre

espaco também para a diversidade de cendrios na experiéncia de graduagio dos estudantes de medicina
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e indicam claramente que o hospital universitirio nio é suficiente para a formag¢io médica. Por fim,
define-se que a academia (escola médica) e o sistema de satide devem estar articulados e sensiveis as
necessidades da sociedade com destaque para o SUS, que tem a competéncia de dar a palavra final sobre
as reais necessidades de formacio de profissionais de saide para o pais.

Esta histéria serd contada nas futuras publicagées sobre o ensino da comunidade a partir da quinta
década da FMRP-USP, ji que toda esta ebuligio e revisdo de conceitos estava em curso durante a quar-

ta década, que € o foco deste capitulo.

Ensino na Comunidade na FMRP-USP

Em 1948 foi aprovada uma lei autorizando a criagio de novas escolas médicas fora da capital pau-
lista e Ribeirdo Preto foi escolhida. Em 1951 o curso foi autorizado e, em 1952, a nova Faculdade de
Medicina comega com a primeira turma de estudantes.

As andlises histéricas do curriculo médico da FMRP-USP desde 1952 revelam sempre um gru-
po de docentes, dentre os responséveis pelo desenho curricular, propondo disciplinas voltadas para o
ensino na comunidade. Muito antes da cria¢do do conceito de EBC, seus principios ja se encontravam
presentes na maioria dos documentos formais da escola. Tais principios podem ser percebidos pela cria-
¢do do Departamento de Higiene e Medicina Preventiva, que tinha entre as suas responsabilidades a
missdo de integrar a educagdo comunitdria nas disciplinas oferecidas por outros departamentos clinicos,
em que se abordavam conceitos de prevengdo primdria e secunddria no atendimento individual e nas
visitas domicilidrias dessas familias. Desde os anos iniciais da faculdade foram diversas tentativas de
articulagdes, destacando aquela mais duradoura com departamentos da escola de enfermagem, em que
se experimentavam préticas baseadas no principio da integralidade da atengdo. A intengio era trazer o
conceito de praticas comunitarias para todo o curriculo, ao invés de criar disciplinas especificas e isola-
das. Os registros histéricos mostram que esse objetivo nio foi alcangado e, de fato, s6 foi possivel criar
uma disciplina isolada para esse fim em 1957, que foi denominada “disciplina da Higiene”. A disciplina
foi oferecida para os estudantes do primeiro ano de medicina como um curso tedrico e como uma pré-
tica introdutéria limitada durante o quarto ano do curso™.

Em 1960 ocorreu a primeira reforma curricular da FMRP-USP e a disciplina denominada “Hi-
giene” foi renomeada como “Higiene e Medicina Preventiva’. Essa mudanga incorporou os conceitos
cléssicos de educagio em higiene, estatistica, demografia, epidemiologia, planejamento e administragio
em sadide e ciéncias sociais. Ao examinar a documentagio histérica, a maioria dessas propostas ocorreu
predominantemente no campo tedrico, com limitada inser¢do real na comunidade. Neste mesmo ano
foi implementada uma atividade envolvendo os alunos do quarto ano, na qual, distribuidos em duplas,
eram designados a fazer visitas domiciliares e acompanhamento de familias selecionadas a partir da
internagdo de um de seus membros no Hospital das Clinicas. O objetivo era colocar os estudantes em
contato préximo com a realidade socioecondmica familiar, levando-os a perceber a estreita relagio entre
ela e o surgimento das doengas.

Em meados da década de 1960, as duas primeiras experiéncias formais reais de ensino na comu-

nidade foram propostas e incorporadas ao curriculo da FMRP-USP. Em setembro de 1964, o De-
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partamento de Higiene e Medicina Preventiva iniciou um estdgio rural no municipio de Cissia dos
Coqueiros, a principio com médicos residentes do Hospital das Clinicas e, posteriormente, em 1965,
com estudantes do sexto ano de medicina. A outra iniciativa, em 1966, foi a creche comunitéria de Vila
Lobato, com atuagio da pediatria e ginecologia. Essas duas atividades atendem a todas as caracteristicas
do que seria definido 25 anos depois como EBC.

Assim, em 1965, a primeira turma de estudantes do tltimo ano de medicina experimentou o in-
ternato rural no Centro Médico Social e Comunitirio (CMSC) “Pedreira de Freitas”, de Cassia dos
Coqueiros-SP (Figura 1). Desde entio, o internato rural é reconhecido como um dos melhores estigios
do curso de medicina da FMRP-USP. Na reforma curricular de 1971, novas disciplinas denominadas

Medicina Preventiva I, I, III (375 horas), foram criadas e ofertadas no terceiro e quarto ano’.

Figura 1 - Cassia dos

busca de triatomineos vetores da doenga de Chagas; B: Prof. Jarbas Leite Nogueira
(coordenador da Unidade Rural de Cdssia dos Coqueiros) com estudantes (1977).

Em 1971,a FMRP-USP, através de seu Departamento de Puericultura e Pediatria, iniciava as suas
atividades no Centro Médico Social Comunitario de Pradépolis, na cidade paulista de mesmo nome,
distante 38 km de Ribeirdo Preto. A proficua vivéncia em Pradépolis estendeu-se até o ano de 1991. A
experiéncia de Pradépolis foi interessante pois, diariamente, estudantes de medicina acompanhados por
um docente da Pediatria, dirigiam-se aquela localidade para atender crian¢as em uma unidade de saide
vinculada a secretaria de satde. Atendiam especialmente filhos de trabalhadores rurais de uma usina de
agucar e dlcool com sede naquele municipio.

Em 1980, os créditos e a organizacio dos cursos de medicina preventiva foram revistos, mas o in-
ternato rural permaneceu inalterado. Naquela época, além do Departamento de Medicina Social, atual
designacio do anteriormente chamado Departamento de Higiene e Medicina Preventiva, apenas dois
outros departamentos tinham atividades curriculares comunitérias: o Departamento de Pediatria, que
atuava no Centro Médico Social Comunitirio “Vila Lobato” e em Pradépolis e o Departamento de

Ginecologia e Obstetricia atuava na Vila Lobato.
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Pode-se considerar que na trajetéria do ensino, sob a responsabilidade do Departamento de
Medicina Social, sempre existiu uma mescla de disciplinas, combinando o modelo de educagio
baseada e orientada para a comunidade. Nos anos de 1978 a 1987, a disciplina RMS 431 Medicina
Preventiva do 4° ano, para 100 alunos, 4 turmas, 160 horas por turma, foi sendo reformulada e
assumiu nos trés Ultimos anos quatro blocos temdticos, que se intitularam como Epidemiologia e
profilaxia de doengas de notificagio compulséria (Sistema de Vigilincia Epidemiolégica), Estudos
de demanda de servigos de saide publica, Doengas endémicas e Meio ambiente e doengas. A carga
hordria pratica era de 80 horas/aluno e o enfoque da formagio profissional manteve a orientacio
de epidemiologia aplicada aos servigos de satide. As atividades de ensino utilizavam os programas
de imunizagdes, de controle de tuberculose e de hanseniase, vigilincia epidemiolégica, pré-natal,
saude da crianga, doengas sexualmente transmissiveis, visitagdo domiciliares e hipertensdo arterial
das trés unidades de saide que compunham o Centro de Satde Escola da Faculdade (CSE — Su-
marezinho, CSE — Vila Tibério e CSE-Ipiranga) e setores de satde publica e vigilincia epide-
miol6gica (incipiente) nos ambulatérios e enfermarias das duas unidades do hospital das clinicas
(Campus e Unidade de Emergéncia)’’.

No contexto dos anos de 1980, a gestio municipal de Ribeirdo Preto (SP), especialmente no
periodo de 1984 a 1986, se beneficiou do Programa de Agdes Integradas em Satude (PAIS), linha
programitica que integravam as trés esferas de gestdo federal, estadual e municipal da sadde para
financiamento, mediante recursos do antigo Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia
Social INAMPS), para a construgio de vérias unidades bésicas de saude (UBS)*®. Importante
destacar que, o CSE até 1993 existia por for¢a de um convénio entre a Secretdria de Estado da Saude
de Sdo Paulo e a faculdade. Fazia parte dos 13 (treze) Centros de Saide Escola (CSE) do estado de
Sao Paulo, todos ligados as Faculdades de Medicina, com a finalidade de serem campo de formagio
em Satde Publica, para estudantes de medicina e de enfermagem e residentes de medicina preventiva
e/ou social. Além do ensino de graduagio, era campo de formagio e capacitagio de recursos humanos
para a saide publica. Ento, a rede municipal péde treinar profissionais para as salas de vacinas, visi-
tas domicilidrias para identificar comunicantes em doengas infecciosas e contagiosas (tuberculose e
hanseniase), bloqueios na comunidade de doengas imunopreveniveis (difteria, sarampo, entre outras),
que envolviam uma abordagem de campo junto aos familiares e vizinhos, além de creches e escolas
infantis, esquema de vacinagio e cobertura vacinal, entre outras'” ",

A unidade sede CSE-Sumarezinho, funcionava como unidade de referéncia especializada, para a
prestagdo dos servigos de satude citados, para as UBS construidas pelo PAIS, localizadas na drea popu-
lacional denominada distrito saide escola, que hoje constitui parte do atual Distrito Oeste de Ribeirdo
Preto. Dessa forma, a disciplina ampliou o escopo de suas atividades, antes limitadas aos programas de
saide puablica. Os alunos realizavam atividades de promogio da satde, diagnéstico precoce e prevengio
secunddria, e ao final apresentavam trabalho oral e escrito®.

O DMS teve outras experiéncias interessantes com o avango de novas dreas de conhecimento, que
se integraram na disciplina do 4° ano por meio de blocos de ensino para que os estudantes de medicina

ampliassem a visdo de saide na comunidade e seus servicos. Assim o grupo de planejamento e gestio
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do DMS, durante a década de 1980, ministrou a disciplina RMS 551 Organizagio e Administragdo em
Sadde a 100 alunos do 5° ano, divididos em duas turmas, com carga horéria 150 horas/aluno. Os objeti-
vos dessa disciplina eram discutir a politica, a organizagio, a administragdo e o financiamento em sadde.
Em 1995, passou por mudangas, assumindo carga horaria de 45 horas/aluno, sendo ministrada em trés
turmas do 3° ano. Com a implementagio do SUS ela adquiriu uma outra estrutura de conhecimentos
técnico-politicos do setor saude’.

O bloco de meio ambiente e doengas permitia que o estudante percebesse as mudancas causadas
pelo homem no meio ambiente, que repercutiam para transformar doengas endémicas em regides do
Brasil em surtos epidémicos para outros locais. A convivéncia com dois docentes sociélogos no DMS
inovou as explica¢des do campo de epidemiologia e permitiu novas disciplinas e estdgios aos médi-
cos residentes de medicina preventiva e/ou social, incrementando pesquisas e agoes de campo com os
trabalhadores de cana, a primeira epidemia de dengue em Ribeirdo Preto (anos de 1990), projetos de
iniciagio cientifica, entre outras atividades.

Toda esta discussdo que aconteceu na quarta década culminou na reforma curricular de 1993,
quando foi implantado um novo curriculo que ja trazia de maneira pioneira, elementos sobre ensino ba-
seado na comunidade que estavam em intensa discussdo e seriam implementadas nas décadas seguintes,
como mostra a publicagdo da OMS'.

Algumas das disciplinas que foram concebidas neste periodo e posteriormente criadas sio: RCG
120 - Iniciagdo em Saude I, oferecida ao primeiro ano (75 horas), RCG 220- Inicia¢io em Saude II,
oferecida ao segundo ano, 120 horas e uma grande iniciativa chamada RCG 503 - Estigio Integrado
em Centros de Satde “Rotagdo de Formagio Integrada” a ser ofertada no Centro de Satde Escola
(240 horas) durante o 5° ano. Também foi criado o rodizio RCG 505 Medicina Comunitiria I (90
horas) para resgatar as atividades do DMS (vigilancia epidemioldgica e sanitdria, imunizagdes etc.) nos
setores de vigilancia epidemiolégica do HC Unidade de Emergéncia, Superintendéncia do Controle
de Endemias (SUCEN) e CSE, oferecido também durante o 5° ano. O curriculo de 1993 preservou
as atividades dos departamentos de Pediatria e GO da Vila Lobato, bem como o internato rural que
passou a se chamar “Estdgio em Medicina Comunitaria II”.

Os detalhes desta reforma e da 2007 serdo discutidas em publicagbes futuras, que abordario a
quinta e sexta década da FMRP-USP. Por ora, destacamos que as conquistas curriculares ligadas ao
ensino na comunidade ampliam-se a partir de 1993, com inser¢io precoce destas atividades nos quatro
primeiros anos, por meio da criagdo de um novo conjunto de disciplinas do 1° ao 4° ano do curso de
medicina denominado “Atengdo a Saide Comunitiria (ASC)”1 a IV.

A Tabela 1 mostra um resumo da evolugio curricular de ensino na comunidade que foi publicado
previamente e que compreende o periodo em foco neste capitulo’.

Considerando o periodo de interesse deste capitulo, a seguir vamos detalhar um pouco mais algu-
mas das atividades relevantes do eixo de ensino na comunidade. Sem divida a mais importante e pio-
neira destas atividades é o internato rural, que atualmente (2022) tem o nome de Estdgio em Medicina

Comunitdria II e acontece no sexto ano do curso de medicina.
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Tabela 1 - Evolugio do Componente Ensino na Comunidade nos
Curriculos do Curso de Medicina da FMRP-USP desde sua fundagio

Periodo Disciplina/Rodizio Internato Departamento Cenirio
Higiene Medicina Social FMRP (intramuros)
1952-1960 FMRP (parcialmetne
Higiene e Medicina Preventiva Medicina Social
extramuros)
FMRP (parcialmetne
Medicina Preventiva 1,2,3 Medicina Social
extramuros)
1961-1979 Puericultura e Pediatria Pediatria Vila Lobato
Ginecologia e Obstetricia Ginecologia e Obstetricia Vila Lobato
Rota¢io médica comunitiria (Rural) Medicina Social Cissia dos Coqueiros
Medicina social Medicina Social FMRP (intramuros)
Medicina preventiva Medicina Social FMRP (intramuros)
Organizagio do sistema de saude Medicina Social FMRP (intramuros)
1980-1993 Puericultura e pediatria Pediatria Vila Lobato - RP
Ginecologia e obstetricia Ginecologia e Obstetricia Vila Lobato
Puericultura e pediatria Pediatria Pradépolis
Internato Medicina Cissia dos Coqueiros
Medicina Social
Comunitaria (Rural) Santo Antonio da Alegria
Introducio aos cuidados de saude —
Medicina Social FMRP (intramuros)
Iniciagio em Satde 1 e 2
Medicina social Medicina Social FMRP (intramuros)
Medicina preventiva Medicina Social FMRP (intramuros)
Organizagio do sistema de saide Medicina Social FMRP (intramuros)
Puericultura e pediatria Pediatria Vila Lobato
1994-2007 Ginecologia e obstetricia Ginecologia e Obstetricia Vila Lobato/CSE
CSE- Vigilancia
Medicina Comunitdria 1 Medicina Social Epidemiol6gica e Sanitdria
— SMSRP
Estigio Integrado em Centros de Satde -
Medicina Social CSE - SMSRP
Rotagio Integrada
Medicina Comunitiria 2
Medicina Social Cissia dos Coqueiros
(Internato Rural)

CSE — SMSRP: Centro de Satide Escola da FVMIRP em parceria com a Secretaria Municipal de Saiide de Ribeirdo Preto;
USF — SMSRP: Unidades de Satide da Familia em parceria com a Secretaria Municipal de Saiide de Ribeirdo Preto.

(Tabela adaptada da referéncia 1, com permissio dos autores).
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Internato Rural de Cassia dos Coqueiros

Cissia dos Coqueiros é uma pequena cidade localizada no Estado de Sao Paulo, com aproxi-
madamente 2.634 habitantes, sendo 32% deles residentes na zona rural e 68% na zona urbana®.
Cissia dos Coqueiros fica a 81 quilémetros de Ribeirdo Preto e foi cendrio de pesquisas de campo
antes mesmo da fundagdo da FMRP-USP, em 1951. Desde 1945, o professor José Lima Pedreira de
Freitas, jovem parasitologista e médico da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo, rea-
lizava estudos com foco nas caracteristicas clinicas e epidemiolégicas da doenga de Chagas?"?2. Mais
tarde, em 1953, o Prof. Pedreira de Freitas foi admitido como professor da FMRP-USP, onde fundou
o antigo Departamento de Higiene e Medicina Preventiva, atualmente denominado Departamento
de Medicina Social. Por iniciativa prépria, foi aberto em 1964 um ambulatério no municipio de Cis-
sia dos Coqueiros, o qual deu origem 4 Unidade de Satde que atende a comunidade local e serve de
cendrio de ensino para os estudantes de medicina, com a sua gestdo sendo hoje compartilhada entre
a Secretaria de Sadde local e a FMRP-USP%.

Em 1970 esta Unidade passou a se chamar Centro Médico Social Comunitdrio Pedreira de Frei-
tas. Nas dltimas décadas a sociedade local em parceria com estudantes e docentes de medicina vem
trabalhando em diversas a¢des relacionadas a promogio da saide e ao cuidado individual e coletivo. Até
hoje (2022), o centro médico da FMRP-USP ¢ o tnico servico no municipio e todo o atendimento
médico tem sido prestado por estudantes de gradua¢do em medicina do ultimo ano, juntamente com
médicos assistentes, residentes de medicina de familia e docentes. O principal objetivo deste rodizio
é oferecer aos estudantes a experiéncia singular da APS realizada em municipios de pequeno porte.
Desde sua criagio, o internato rural mantém atividades em Cissia dos Coqueiros e em algum outro
municipio da regido (Figura 2). Na quarta década o municipio que também recebia estudantes para o

estdgio rural era Santo Antonio da Alegria.
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Figura 2 - Cassia dos Coqueiros: A: Funciondrias da Equipe da Unidade: Eliana (a esquerda) e
Roberta (a direita); B: Prof. Amaury Lelis Dal Fabbro e Profa. Janise Braga Barros Ferreira com
médico assistente da Unidade e ex-aluno da FMIRP-USR ‘Ihiago Soares Lamenha Gomes;

C: Prof. Afonso Dinis Costa Passos com grupo de estudantes, residentes e médico assistente.

Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto — USP: Quarta Década - 311



Durante quatro semanas, um grupo de quatro estudantes se deslocava de Ribeirdo Preto para
essas cidades, e 14 tinham hospedagem e alimentagdo. Os estudantes tinham a oportunidade de cuidar
de pacientes com um amplo espectro de condigdes clinicas, desde a APS até o pronto-socorro bésico.
Nio raramente e sempre que necessdrio, os estudantes iam até a casa dos pacientes para uma consulta
domiciliar. Neste periodo, os estudantes contavam com o suporte de alguns médicos locais em Santo
Antonio da Alegria, mas a principal orientagio vinha dos departamentos clinicos da FMRP, em es-
pecial dos plantonistas da Unidade de Emergéncia que tinham grande disponibilidade para orientar
os internos que tinham dtvidas e para receber os casos que eventualmente fossem classificados como

urgéncia pelos estudantes no estigio rural.

Centro Médico Social Comunitario Vila Lobato

Um grupo de professores pioneiros dos Departamentos de Medicina Social, Ginecologia e Obs-
tetricia e Puericultura e Pediatria da FMRP, bem como da Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto da Universidade de Sdo Paulo, em 1968, iniciou uma conversa sobre educa¢io em satude fora
do Campus universitirio (extramuros). Como resultado, surgiu a ideia de instalar o primeiro centro
médico em um subudrbio de Ribeirdo Preto*. Apés acordos entre a Prefeitura e o Departamento de
Pediatria da FMRP-USP, decidiu-se construir o novo centro médico em um bairro denominado Vila
Lobato, composto por casebres sem saneamento e sem servicos médicos, e estrategicamente préximo
a0 campus universitdrio®.

As atividades do Centro Médico Social Comunitirio Vila Lobato comegaram em 1969. Nes-
sa época, o atendimento era multidisciplinar: Clinica Médica, Pediatria, Ginecologia e Obstetricia,
Medicina Social e Psiquiatria. Ao longo do tempo, apenas a Ginecologia e Obstetricia e a Pediatria
permaneceram trabalhando neste centro médico. Desde o inicio foi planejado oferecer oportunidades
para os estudantes de graduagio vivenciarem um cendrio mais realista, com foco na prevenc¢io e nio
na cura. Essas atividades, baseadas no atendimento ambulatorial de criancas e adolescentes do bairro,
eram (e ainda sio) realizadas por estudantes de graduagio da FMRP-USP e residentes de pediatria.
Na Ginecologia e Obstetricia a énfase era para os cuidados basicos em saide da mulher com ag¢oes de
orienta¢do de contracepg¢io, prevengio de DSTs, rastreamento de ciancer de colo uterino e de mama e
atengdo ao pré-natal. Com o passar do tempo e com as oportunidades, os residentes de Medicina de
Familia e Comunidade comegaram a participar deste cendrio. (Figura 3).

Atuar nesta comunidade, hd mais de 50 anos, vem criando fortes lagos entre a Escola e a populagio.
Uma segunda geracio, e possivelmente uma terceira geragio de pacientes da mesma familia, vem utili-
zando os servi¢os do Centro de Saude. Além da equipe médica, estudantes e residentes, hd um conjunto
de diferentes profissionais trabalhando em equipe, principalmente os enfermeiros e assistentes sociais.
Nesta Unidade, os estudantes podem realmente vivenciar a integragdo interprofissional do cuidado ao
paciente. Mais recentemente, estudantes de nutri¢o, musica, psicologia e terapia ocupacional tém sido

inseridos na prética clinica atendendo criangas e adolescentes®.
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Figura 3 - Vila Lobato: A e B: fachada e corredor da Unidade; C: Atendimento clinico; D: Equipe da Vila Lobato.

Centro de Saude Escola (CSE) do Sumarezinho

A criagio de um CSE para compor com o hospital universitirio os cendrios de ensino da FMR-
P-USP estava prevista no planejamento original do curriculo da Faculdade em 1951, mas levou quase
trés décadas para que se tornasse realidade?. Entre os motivos do atraso estava a resisténcia dos do-
centes e preceptores para sairem do hospital e irem atuar na comunidade. Um outro grupo de pessoas
dizia que uma instalag¢io tdo bem planejada e engenhosa nio ofereceria uma “experiéncia real” para os
estudantes de medicina, e ndo os prepararia para atuar na atengdo primdria a saide. Na verdade, eles ndo
eram contra a experiéncia na comunidade, mas tinham a sensagio de que o CSE nfo agregaria muito
para a experiéncia profissional dos futuros médicos®.

Quando iniciado, na década de 1980, o CSE foi estabelecido como uma unidade de atengio se-
cunddria a saide, que seria referéncia para os médicos generalistas atuantes nas unidades bésicas, mas
também dotado de pronto-socorro com acesso aberto a populagio. Até 2001, o ensino das disciplinas
no CSE era restrito a Ginecologia e Obstetricia, Medicina Social e Pediatria. Os Departamentos de
Clinica Médica e Cirurgia mostravam-se relutantes em transferir suas atividades do Hospital Univer-
sitdrio para ld. Na década de 1990 e com mais intensidade a partir de 2001, a Faculdade de Medicina
tez importante revisiao no curriculo, com o intuito de aumentar as atividades de ensino na comunidade.
Aqui também se criava uma real possibilidade de equipe médica e estudantes trabalharem com outros

profissionais e estudantes de saude (Figuras 4 e 5).
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Figura 4 - Centro de Saiide Escola: A e B: recepgdo e corredor de atendimentos da Unidade;
C. Langamento do livro sobre curativos de Francisco Tiago, com a presenca do Prof. Dr. Breno Jose Guanais Simées;
Equipe do CSE — (esquerda para direita) Maria da Gloria Lopes Ferreira, Silvio Antonio Franceschini,

Lairce Tibério Watanabe, Mariusa de Andrade, Jayme Gimenes e Djenane lara de Freitas.

Figura 5 - Centro de Saiide Escola: Em 1991, o Centro Académico da FMRP fundou a
Liga de Combate a Hanseniase Professor Luiz Marino Bechelli com estudantes e funciondrios do
movimento de reabilitacio da hanseniase (MORHAN). Na fotografia estio a Profa. Cacilda da Silva Souza
(coordenadora da Liga), Dra.Ana Alice de Castro e Silva da Secretaria Municipal de Saiide, Dr. Gerson Oliveira e
Dra. Maria Leide Wan Del Rey da Coordenagio Nacional do Programa de Hanseniase do
Ministério da Saiide e as funciondrias Luiza e Raquel (CSE e MORHAN) que apoiavam as agées da Liga.
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No final da década dos anos 90, com apoio da dire¢do da Faculdade de Medicina, as primeiras
unidades de Satde da Familia de Ribeirdo Preto foram criadas. A FMRP-USP e a Fundagio de
Apoio ao Ensino, Pesquisa e Assisténcia (FAEPA) do Hospital das Clinicas viabilizou a presenga
de profissionais nas unidades, possibilitando a criagio da Residéncia em Medicina Comunitiria
com énfase em Saide da Familia e expressiva expansio da formagdo médica e de outros cursos da

area da saide nas suas unidades.

Reflexdes: Ensino na Comunidade na Quarta Década da FMRP-USP

Na quarta década do curso de medicina da FMRP-USP foram consolidadas as bases para a ex-
pansio do ensino com base na comunidade em nossa Institui¢io. Foi neste periodo que toda a concei-
tuacio tedrica foi desenvolvida e as normas, leis e diretrizes foram propostas e publicadas induzindo as
mudangas na educa¢io médica que estavam prestes a acontecer na década seguinte.

Apesar de apresentar uma inser¢do comunitdria precoce entre as metas curriculares da FIMIRP-
-USP, essa questio somente ganhou forca com a criagio do Sistema Unico de Satde e com a publicacio
das Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos de Medicina, que ocorreu em 2001.

Na quarta década existia um anseio para que fossem ampliadas as atividades junto & comunidade
por parte dos estudantes; no entanto apés a implementagio das atividades precoces (do primeiro ao
quarto ano) dos estudantes na comunidade, a partir da reforma de 1993, observamos um fendmeno
oposto. Parte significativa dos estudantes ndo compreendia o motivo de participar de uma visita domi-
ciliar e vivenciar o cotidiano de uma unidade de satde da familia. Muitos reclamavam e diziam que es-
tavam perdendo tempo, que poderia ser melhor aproveitado nos laboratérios de anatomia/habilidades,
ou até mesmo estudando para melhorar seus conhecimentos sobre medicina para se tornar um médico
melhor no futuro. Estas sio questdes que surgiram apenas na década seguinte e que serdo abordadas em
publica¢io futura. As experiéncias dos estudantes dos anos finais (internato) sempre foram percebidas
como mais significativas e reconhecidas como importantes para a prética clinica futura. Um dos moti-
vos pode ser a abundéncia de estudantes e residentes no hospital universitirio e menos oportunidades
de se responsabilizar pelo cuidado ao paciente, como podem fazer no estigio rural, na Vila Lobato ou
no Centro de Saude Escola.

A experiéncia da FMRP-USP no ensino na comunidade antes do SUS foi desenvolvida com base
na motivagio e crengas individuais de docentes. Tanto o Centro Comunitirio Vila Lobato quanto o
internato rural de Ciéssia dos Coqueiros tiveram a participagdo direta de eminentes professores do
Departamento de Medicina Social (Prof. Pedreira de Freitas) e do Departamento de Puericultura e
Pediatria (Prof. Jacob Renato Woiski). Esse envolvimento direto aumentou a governabilidade e faci-
litou a tomada de decisdes dentro da Faculdade de Medicina. Apés a criagdo do SUS e a publicagio
das diretrizes curriculares, as pressoes e estimulos externos tiveram um papel importante na ampliagao
do ensino comunitdrio na FMRP-USP e na maioria das escolas médicas brasileiras que revisaram seus

curriculos no final do século XX.
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CONSIDERACOES FINAIS

Finalizamos este capitulo abordando o conceito de educag¢do baseada na comunidade que se con-
solida no final da quarta década da FMRP-USP e que vai predominar nas futuras revisdes curriculares
da escola. Do conceito expresso nos documentos da OMS em 1987 até o momento atual, muitas mu-
dancas importantes ocorreram®. O conceito de desenho curricular que garanta oportunidades para os
estudantes (e futuros profissionais) aprenderem sua profissdo em contexto “real” é essencial. Por “con-
texto real” entendemos o sistema de satide com suas diferentes configuragdes e niveis de complexidade,
incluindo sua relagio de referéncia e contrarreferéncia. O médico tem um papel importante como
membro da equipe de satde e o trabalho interprofissional deve ser vivenciado por cada aluno, pois ele
enfrentard essa situa¢do durante toda a sua vida profissional.

A Faculdade de Medicina e seus estudantes devem compreender e aceitar suas responsabilidades,
seu potencial transformador e o compromisso de responder da melhor forma possivel as necessidades
prioritdrias de satude dos cidadios e da sociedade que atendem. No mesmo ritmo, os governos locais
e nacionais devem apoiar as equipes de satide com os recursos essenciais necessirios para praticas
aceitdveis, ndo importando onde os cuidados de saide serdo prestados. E cabe a institui¢do de ensino,
representantes da sociedade e governo local verificar o impacto e a relevincia da formagio de médicos
para a participagio ativa no desenvolvimento do sistema de satde.

A experiéncia brasileira de mudanga curricular para a EBC tem mostrado que é fundamental ter
uma politica nacional (alinhando saude e educagio) que oriente e fomente agdes que levem a formagio
médica e os educadores para fora dos muros académicos. E para tornd-lo real, sio necessirios acordos
e parcerias entre a academia e as autoridades locais.

Considerando todos esses aspectos, a educagdo baseada na comunidade consistiria em oportunidades
reais de aprendizado no sistema de saide (do domicilio do cidaddo aos hospitais), que deveriam beneficiar
mutuamente estudantes, professores, profissionais de satde, autoridades locais e sociedade. Dependendo
do nivel dos estudantes e dos resultados desejados (graduagio, estigio, residéncia), os desenvolvedores de
curriculo ajustariam a quantidade e a qualidade da experiéncia em todas essas configuragdes diversas.

Em 2022, exatos 30 anos depois do término da quarta década de existéncia da FIMRP-USP, o ensino
na comunidade vive momentos dificeis com os enormes retrocessos observados nas politicas ptblicas do Go-
verno Federal, e dificuldades criadas também no nivel estadual para o setor da satide e da educagio na saide.
Desafios que tém sido enfrentados com valentia por todas as pessoas e profissionais que acreditam no Siste-

ma Unico de Satde e na contribuicdo que a Universidade Piiblica e gratuita faz para a sociedade brasileira.
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Este capitulo é dedicado ao Professor GUTEMBERG DE MELO
ROCHA que sempre apoiou as a¢des na comunidade, agia sempre para
contornar e amenizar conflitos com estudantes e professores resistentes as
atividades que estavam sendo criadas e ampliadas extramuros e por ter tido
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seguintes no contexto da educagio baseada na comunidade, tendo como

referéncia o Sistema Unico de Sadde.

Mensagem Final

Para ajudar as leitoras e leitores a entenderem o que nos move nesta jornada, compartilhamos o
depoimento emocionado de uma das autoras deste capitulo, feita durante a elaboragio do mesmo em
janeiro e fevereiro de 2022:

“Confesso, que as experiéncias de ensino na comunidade, desenvolvidas pelo CSE e por um grupo de

funciondrios motivados (“ilusionados”, em castelhano) eram o meu vicio.”

Quando recebi e li (VRB) esta mensagem, me senti tocado por ela. Ea manifesta¢io de uma i/usio-
nada para outros tantos i/usionados que dedicam suas vidas a formar as novas gera¢ées de profissionais

da saide em nosso pais.
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