Capitulo 18

O Centro de Saide Escola e o Desenvolvimento da
Atencao Primiria a Saide em Ribeirao Preto: 1982 - 1992

Juan Stuardo Yazlle Rocha, Maria do Carmo Gullaci Guimaraes Caccia-Bava

Nos anos de 1950 e 1960 no Reino Unido e nos EUA havia o entendimento que ainda nio se
sabia (ou se sabia muito pouco) acerca das crengas e do comportamento da populagdo em relagio a sat-
de, sinais e sintomas das doengas, com quem se aconselhavam a respeito, fossem médicos, farmacéuticos
ou curandeiros, onde procuravam assisténcia, qual o grau de aceita¢do das condutas prescritas, embora
se soubesse que o resultado do processo assistencial é totalmente influenciado por estes fatores da cultu-
ra da populagio. Desta forma, alguns servi¢os de saide foram criados como laboratérios na comunidade
para estudar a “ecologia” da assisténcia a satide’* visando conhecer o comportamento da populagio e
seus problemas de saide mais frequentes, as condutas mais adequadas e permitir o monitoramento de
nascimentos, casos de risco de jovens e velhos — doengas leves, mais graves, quadros agudos e crénicos?
(obesidade, hipertensio, diabetes, cincer). O perfil de problemas e doengas muda com o tempo e os
servicos devem atender as demandas cronicas e agudas que, no geral, refletem a vida na coletividade; a
morbidade hospitalar registrada representa os casos selecionados segundo o sistema social de assistén-
cia; nas sociedades de classes a assisténcia é estratificada em niveis com acesso diferenciado (as vezes
rapidamente, em outros com demoras maiores ou menores) a servi¢os, exames, procedimentos e trata-
mentos segundo o estrato e/ou condi¢do social do paciente (resultado caracterizado como a medicina
de classes) que financia e seleciona (determina) as prioridades para a assisténcia e orienta o encaminha-
mento de acordo ao tipo ou modelo assistencial que tém acesso a cada tipo de servigo (composi¢do dos
especialistas) que atendem as demandas.

Na histéria da criagdo e implanta¢do da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da USP havia
o conhecimento da estreita relagdo do ensino, a pesquisa e a assisténcia assumidos como pilares cons-
titutivos do Projeto académico original. Muito embora o Decreto Estadual 161 de 1948 de criagio
da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto previsse como dreas de atuagio para docentes e alunos,
um Hospital de Clinicas e um Centro de Satdde, este Gltimo ndo foi implementado em 1952 — ano
de inicio da implanta¢do da FMRP - porque, com razio, o Professor Pedreira de Freitas, fundador do
Departamento de Higiene e Medicina Preventiva, nao via nos servi¢os publicos de saide o minimo de
condi¢des para o desenvolvimento de atividades docentes®.

Pedreira de Freitas conhecia e trabalhava na regido em suas pesquisas relacionadas com a Doenga
de Chagas; em 1947 obteve da Secretaria de Estado da Saide de Sio Paulo o apoio para implantar um
Posto para o Estudo da Moléstia de Chagas em Cissia do Coqueiros e, em 1949 publicou o trabalho
lapidar “Nova técnica de fixagdo de complemento para a moléstia de Chagas — rea¢do quantitativa com
antigeno “gelificado” de culturas de Trypanossoma cruzi’ que revolucionaria a percepgao do problema

social da Doenga de Chagas ao permitir o diagnéstico individual dos casos cronicos e o conhecimento
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epidemiolégico da extensdo dessa enfermidade. Todavia, o ensino médico na comunidade fazia parte
do seu projeto educacional: em 1964 transformou o Posto de estudo da doenga de Chagas em Centro
Meédico para receber alunos do sexto ano médico da FMRP no Estégio Rural ja em 1965%.

Em 1969 o Departamento de Higiene e Medicina Preventiva criou o Centro Médico Social Co-
munitdrio de Vila Lobato, em drea periférica do municipio de Ribeirdo Preto liderando o projeto que
contou com a colaboragio de docentes dos Departamentos de Pediatria, Clinica Médica e de Obste-
tricia e Ginecologia concebido com dire¢do técnica tnica de docente do Departamento de Medicina
Preventiva para pesquisa, ensino e assisténcia comunitaria em 4drea urbana de Ribeirdo Preto.

Em 1972-1974, no bojo da politica continental de extensio da cobertura populacional por servigos
de saide, o Ministério da Saide passa a defender a extensdo da cobertura populacional pelos servigos
de saide, e defende o binémio ensino-servigo e critica-se a desvinculagio dos Hospitais de Ensino da
rede assistencial no pais. O Protocolo MEC/PREV SOCIAL defende o internato de estudantes de
medicina fora dos servi¢os académicos, criando um Convénio Padrio para facilitar o financiamento
dos projetos de integra¢do com a justificativa da importancia que os estudantes vivenciarem a realidade
do sistema de saide no pais no processo ensino-trabalho. Em 1976 o MEC financia programas de
Internato e Residéncia Médica e aprova o PIASS — Programa de Interioriza¢io das Ag¢des de Saude
e Saneamento. No ano seguinte é langado no ambito continental o Projeto Saide para Todos no Ano
2000 antecedendo a Reunido de Alma Ata da Organizagio Mundia da Saide (OMS) no Cazaquistio
(antiga Unido Soviética) sobre Cuidados Primarios de Satde. No ano seguinte a OMS proclama que a
Atengdo Primaria de Saude € a chave estratégica para alcancar a Satide para todos em 2000.

Em 1980 a 72 Conferéncia Nacional de Saude defende o Programa Nacional de Servigos Bésicos
de Satde — PREV SAUDE e no ano seguinte o Acordo OPS/MS/MEC/MPAS langa o estimulo a
Projetos de Integragio Docente Assistencial e em 1983 é langado o PAPPS, Programa de Apoio Peda-
gégico a Profissionais de Satide com apoio financeiro da Fundagio Kellogg e CAPES em sete grandes
regides do Brasil®’.

Por ja ter as experiéncias comunitdrias de Cassia dos Coqueiros e de Vila Lobato, o Departamento
de Medicina Social somente viria se interessar por esse modelo de ensino-servigo muito mais tarde, em
fins dos anos 1970.

Até os anos 70 a doutrina da Educagio na drea da Saide estipulava que a boa formagio profissio-
nal deveria ocorrer fora da rede de servigos publicos de saide onde dominaria a liberdade do ambiente
académico. No inicio da década de 1970 havia ocorrido grande expansio de escolas médicas que passa-
ram a requerer servicos de sadde para ensino dos futuros profissionais. Foi langado a época o movimen-
to de Integracio da Docéncia e Assisténcia® que pouparia as Escolas Médicas de criar novos servigos
para o treinamento e prética dos académicos e propiciaria, de outro lado, a experiéncia do trabalho e
ensino em condi¢des reais da assisténcia a popula¢do em geral. Nascidos do reconhecimento da impor-
tincia de uma maior aproximagio entre a formagio académica e a realidade de vida e necessidades de
assisténcia da populagio, os Centros de Satide Escola se desenvolveram em todo o estado de Sao Paulo

na década dos anos 1970, vinculados aos departamentos de medicina preventiva e social em convénio

com a Secretaria de Estado da Saide. Assim se deu na Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP,
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na Escola Paulista de Medicina, na Faculdade de Medicina de Botucatu vinculada a UNESP, na Santa
Casa de Sio Paulo e, nas Faculdades de Medicina de Pinheiros (Sdo Paulo) e Medicina de Ribeirdo
Preto, vinculadas 2 USP, dentre outras.

Desta forma, o Centro de Saude Escola da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto passa a
existir a partir de 1° de marc¢o de1979, por meio de convénio assinado pelo Professor Jarbas Leite No-
gueira, docente do Departamento de Medicina Social, ocupando o prédio municipal do Antigo Centro
de Sadde II da cidade, em funcionamento desde 1975 no bairro do Ipiranga, na sucessio do Posto de
Puericultura do ano de 1956. Contava também com uma Unidade Satélite, no bairro de Vila Tibério,
em funcionamento desde 1946 como posto de puericultura, que se tornara unidade materno infantil e
odontolégica. Em 1981 foi inaugurada a unidade do bairro Sumarezinho.

Antes da reorganizag¢do da assisténcia pelo SUS a estrutura de funcionamento dos servicos era
rigida, verticalizada, visava o desenvolvimento de agdes de saide publica como vacinagio, puericultura,
assisténcia pré-natal, pneumologia sanitdria (controle da tuberculose) e dermatologia sanitdria (con-
trole da hanseniase) raramente abrindo espago para ouvir e tratar as queixas e problemas da populagio.
Havia preocupagio com a disciplinagdo dos servidores e usudrios nas normas e rotinas dos programas e
atividades da satde publica, desenvolvidos de forma independente entre si e reportados ao nivel central.

Gradativamente essas unidades foram se constituindo em um espago proficuo para a implantagio
e reflexdo critica das politicas piblicas de saide, tomando como objeto da assisténcia a familia, a co-
munidade e a interagdo com outras institui¢ées e agentes da comunidade: o farmacéutico, as parteiras,
igrejas etc. A¢des como a visitagdo domiciliar, relatadas e discutidas em sala de aula propiciavam levan-
tar a relagdo entre vida, trabalho, satide, doenca e assisténcia integradas por um conjunto de praticas
integradas e sustentadas pela triade ensino de graduacio e pés-graduagio, produgio de conhecimentos,
e assisténcia individual e coletiva em saide’. A Residéncia em Medicina Preventiva e o Mestrado e
Doutorado incluiram disciplinas e temas de discussdo como Medicina e Sociedade, Medicina e politica,
nivel de vida e saide, Métodos de interpretagio sociolégica em Medicina Social, Medicina Satude e So-
ciedade pelo Prof. José Carlos Medeiros Pereira e Planejamento em Saide (Prof. Juan S. Yazlle Rocha).

O CSE oferecia cobertura assistencial aos bairros de Ipiranga e Alto do Ipiranga, Sumarezinho,
Vilas Recreio, Albertina, Tibério, Lobato (para adultos), Monte Alegre, Presidente Dutra e Campus
Universitirio USP. Nas décadas seguintes esses e novos bairros passaram a contar com seus préprios
servicos de assisténcia a saide, devido a grande expansio populacional, na maioria pela criagdo dos
conjuntos habitacionais nesta e em regides contiguas, indo dos cerca de 70 mil habitantes de entdo, para
os atuais 200 mil moradores.

Se nos primeiros momentos de seu nascimento as unidades do CSE ainda reproduziam forte-
mente a fragmentagio caracteristica do sistema publico de satide da década de 70 — pré SUS, cindido
entre a assisténcia médica curativa e previdencidria, e as agdes preventivas definidas pelo Ministério da
Sadde centradas em programas verticalizados, o Centro de Satude Escola foi incorporando as mudangas
na reorganizagdo das préticas assistenciais trazidas no idedrio da Reforma Sanitdria Brasileira, agre-
gando na assisténcia e na formagio do nimero crescente de estudantes e médicos residentes, aspectos

inovadores em suas priticas cotidianas, como a participagdo social de seus usudrios, a construgio de
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uma gestdo participativa, a capacitagdo de profissionais da rede assistencial alinhada a uma visdo do
processo saide-doenga-cuidado como priticas sociais, sensiveis as necessidades de satde dos grupos
sociais adscritos, para além da resposta as suas queixas imediatas. No ano de 1987 o Centro de Saude
Escola Sumarezinho ji contava com Comissio Local de Satde, com agenda mensal de discussdes entre
usudrios, trabalhadores e geréncias de servigos.

Nessa linha, gradativamente, as agbes antes restritas as suas unidades passaram a estender-se para
todo um distrito sanitirio com suas multiplas unidades de satide, configurando-se o Distrito de Satde
Oeste, regido pela légica da integracdo das agbes na perspectiva da Vigilancia em Sadde. Como sede
do distrito, o CSE passou a ser referéncia para a farmacovigilancia, para especialidades médicas nas
areas de oftalmologia, psiquiatria, dermatologia, cardiologia, moléstias infectocontagiosas — inauguran-
do seu ambulatério para acolher pacientes com HIV-AIDS em 1988 e satde do trabalhador no mesmo
ano’. Também se estendiam ao Distrito as especialidades da psicologia, servico social, fonoaudiologia
e enfermagem especializada, tendo como ponto forte o tratamento de feridas cronicas.

No inicio dos anos 2000 a FMRP-USP criou cinco novos cursos: Fisioterapia, Fonoaudiologia,
Informaitica Biomédica (em parceria com a Faculdade de Filosofia Ciéncias e Letras de Ribeirdo Pre-
to), Nutri¢do e Metabolismo e Terapia Ocupacional, agregando mais de uma centena de alunos (por

ano) aos que ji frequentavam o CSE.
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