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DA MEDICINA PREVENTIVA A MEDICINA COMUNITARIA:
PROCESSO DE CONSTITUIGAO DE CAMPO DE ENSINO
EXTRAMUROS NA FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU

- UNESP(*) (1969 - 1973)

Resumo

Estuda-se a experiéncia realizada na Faculdade
de Medicina de Botucatu - UNESP, através do Depar-
tamento de Medicina Preventiva (DMP), ao constituir
um novo espago a educagdo médica: junto d comunida-
de. A investigagdo foi produzida através da andlise de
documentos e entrevistas com docentes do DMP. Iden-
tificou-se uma reorientagdo na constituicdo dos campos
de ensino extramuros e prdtica em saiide ao incorpora-
rem os pressupostos da Medicina Comunitdria aos ini-
cialmente adotados da Medicina Preventiva. Tal
deslocamento é reconhecido pelas especificidades dos
servigos de saude organizados para tanto. Em 1970,
instalou-se a '‘Unidade Sanitdria do Lageado’’, sob
influéncia do idedrio da Medicina Preventiva expresso
nos objetivos de consecugdo de uma prdtica voltada a
Jormagdo de atitudes e de uma consciéncia preventiva
nos futuros profissionais. A constituicdo do Centro de
Saiide Escola, em 1972, sob inspiracdo da Medicina
Comunitdria, imprimiy uma nova orientagdo a expe-
riéncia anterior ao deslocar-se do ensino para a elabo-
ragdo de um projeto técnico-assistencial,

Introducao

As mudangas que se fizeram na Educagdo Médi-
ca sob influéncia dos movimentos de reforma da Medi-
cina - a Medicina Integral e Medicina Preventiva e a
Medicina Comunitaria - foram das mais significativas
desde o estabelecimento dos principios ‘““flexnerianos™
de ensino médico, em 1910.

Tais projetos de reforma médica foram introdu-
zidos no Brasil entre o final da década de 50 e o inicio
da de 70. Ligaram-se ao ensino médico, enquanto pos-
sibilidades, técnicas novas de corre¢do da “‘inadequa-
¢do’ desse ensino as necessidades sociais e de produgdo
de servigos médicos e a desadaptagdo do desempenho
profissional as ‘‘necessidades de saide da popula-

* Realizado com apoio financeire da Fundacio para o
Desenvolvimento da Universidade Estadual Paulista -
FUNDUNESP (Processo 044/92).

** Professor Assistente do Departamento de Satide Piiblica da
Faculdade de Medicina de Botucatu, Universidade Estadual
Paulista - UNESP.

**% O termo liberal é aqui utilizado para designar um conjunto de
acdes ¢ pensamentos dominantes num determinado momento da
histéria européia e americana, que afirma existir uma ordem
natural para os fendmenos econdmicos, a qual tende ao equilibrio
pelo livre jogo da concorréncia e da nfio intervengio do Estado.
Ver: MATTEUCCI, Nicola. Liberalismo, In: BOBBIO, N. et al.
Diciondrio de Politica. 2" ed. Brasilia, Editora Universidade de
Brasilia, 1986.
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No entanto, ao se articularem ao ensino médico
fizeram-no com diferentes estratégias. Assim sendo, a
Medicina Integral e a Medicina Preventiva procuraram
influir na formagéo das posturas individuais dos médi-
cos, através da superagdo do carater fragmentario da
qualificag@io desses profissionais, com vistas a recom-
posigdo do ato médico individual; enquanto a Medicina
Comunitaria buscava uma reorientagdo da qualificagio
especializada pelo desenvolvimento do ensino em ou-
tras modalidades de servigos de satde, mais orientados
a um cuidado integral e mais préximo das ‘‘necessida-
des de saude da populagio”, por referéncia ao ensino
centrado no hospital-escola.

No inicio da década de 50, a partir de propostas
de reformulacio da educagdio médica americana, surge
o movimento da Medicina Integral, com objetivos de
aprimorar a Medicina Individual e superar seu carater
fragmentério através de uma concepgéo globalizadora
do objeto individual da prética: o paciente como totali-
dade bio-psico-social. Nos Estados Unidos, isto se co-
locava como o esfor¢o liberal*** de superagio da
inadequada articulagdo entre a Saude Publica, a cargo
do Estado, e a Assisténcia Médica, a cargo do setor
privado. Relagdo que, progressivamente, sob tensdo,
era alvo de propostas de intervengdo do Estado na
assisténcia médica, como forma de regular essa articu-
lagdo: Mas, também, se colocava como esfor¢o de su-
peragdo da abordagem multifacetada do paciente em
fungdo da crescente especializagdo da pratica. 6

Ao nivel da educagdo médica, a Medicina Inte-
gral se traduz na emergéncia da Medicina Preventiva
como disciplina de ensino, que assim se desenvolve em
institui¢des educacionais americanas de onde se difun-
de para outros paises através, principalmente, da Orga-
nizagdo Mundial de Saide.!® O projeto da Medicina
Preventiva representa, pois, nos Estados Unidos, uma
proposta alternativa a intervengéo estatal,2-

Na América Latina, a Medicina Preventiva di-
funde-se, a partir do final da década de 50, através de
semindrios e congressos, assumindo a forma de um
movimento ainda mais restrito a escola médica, ao con-
trario dos EUA onde houve envolvimento das corpora-
¢des médicas nessas propostas,

Ha4, portanto, no desenvolvimento de estratégias
de reorganizagdo da pratica médica uma superposigdo
dos campos da Medicina Preventiva e da Medicina
Integral, uma vez que essas propostas tém como eixo a
reorientagdo interna do ato médico, buscando em cada
profissional um agente da reforma médica. 6

A proposta da Medicina Comunitaria, por sua
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vez, surge nos Estados Unidos, na década de 60, sob a
forma de extensdo do cuidado médico aos grupos so-
ciais que dele se encontravam excluidos. Desenvolve-se
a partir de principios ja elaborados da Medicina Integral
e da Medicina Preventiva e tem, como projeto central,
uma estratégia de prestagdo de servigos a populagio.

Na América Latina, a Medicina Comunitaria se
difunde com o apoio de agéncias internacionais (Orga-
nizagdo Mundial de Satde, Organizagdo Pan-americana
de Sande) e “‘resulta em programas experimentais de
prestagdo de servigos (em) que se propdem o desenvol-
vimento de modelos de assisténcia passiveis de garantir
a extens#io do cuidado a saude a populagBes mais po-
bres, urbanas e rurais’’.6

No Brasil, ha uma adesfio das escolas médicas as
proposigbes desses movimentos reformadores, princi-
palmente através dos Departamentos de Medicina Pre-
ventiva, que vio desenvolver um interesse crescente em
estabelecer um campo de praticas, através de servigos
experimentais ou servigos de saide ja existentes, no
sentido de permitir ensino extramuros mais junto a
familia e 4 comunidade e, ainda, investigar ou estudar
inovagdes nas a¢des em saude e, também, na organiza-
¢Ho dos servigos.

A investigagfio: objetivos e metodologia*.

Recupera-se aqui o processo historico de consti-
tuicfio do ensino extramuros nas escolas médicas, atra-
vés de um estudo de caso, identificando a influéncia dos
projetos de reforma médica no curso deste movimento,
O caso estudado € o da Faculdade de Medicina de
Botucatu - UNESP**, através de seu Departamento de
Medicina Preventiva? , que desenvolveu experiéncia
significativa de criagdo de servigos de saude sob a
inspiragfio dos movimentos reformadores - a Medicina
Preventiva e a Medicina Comunitaria.

A investigagdio empirica realizou-se através da
andlise qualitativa de informagdes registradas em docu-
mentos e obtidas em entrevistas com docentes, do De-
partamento de Medicina Preventiva, formuladores do
projeto de ensino extramuros. O periodo estabelecido
no estudo, compreende (1969-1972) a fase de formula-
¢do e organizagio dos servigos propostos para o ensino
extramuros.

A recuperagdo dos saberes técnicos € movimen-
tos politico-ideologicos que subsidiaram a formulagdo
do projeto do Departamento se fez através de levanta-
mento bibliografico, analise de documentos da institui-
¢d0 que gestou tal projeto (Departamento de Medicina
Preventiva) e através de entrevistas com o0s proprios

*Esta pesquisa é parte de uma investigacio que estudou a histéria
¢ o cotidiano do trabalho assistencial e organizacional de um
servico experimental na assisténcia primdria a saide, em vinte
anos de atividades ( 1972-1992): 0 Cent&? de Saide Escola de
Botucatu. Ver referéncia bibliografica.

** A época: Faculdade de Ciéncias Médicas e Biologicas de
Botucatu (FCMBB), institui¢io piblica de ensino superior
isolada, posteriormente incorporada A Universidade Estadual
Paulista (UNESP).

# Atualmente: Departamento de Saiide Piblica.
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formuladores deste projeto.

Dentre as técnicas de entrevista possiveis optou-
se por utilizar a do tipo semi-estruturada, com a qual os
depoimentos foram produzidos a partir de roteiro preli-
minar. De uma forma geral, buscou-se, com as entrevis-
tas, permitir discorrerem a respeito: dos antecedentes do
processo de concepgdo e constituigio dos servigos de
saude e das raizes técnicas, politicas e institucionais
deste projeto do Departamento.

O Departamento de Medicina Preventiva da
Faculdade de Ciéncias Médicas e Bioldgicas de Botu-
catu (FCMBB) e o projeto de ensino extramuros.

Em julho de 1969, seis meses apds o Departa-
mento de Medicina Preventiva da FCMBB ganhar sua
autonomia, seu corpo docente estabelece um programa
inicial de trabalho e exp0e as idéias que o orientam. Essa
proposta, apresentada em reunidio da ABEM!, é uma
exemplar expressdo da influéncia dos projetos de refor-
ma - Medicina Integral e Comunitaria - nos Departa-
mentos de Medicina Preventiva das escolas médicas.

Mostram uma preocupagdo em adaptar o ensino
médico a um “‘conceito doutrindrio de satde (que) tem
ultrapassado amplamente os limites da Medicina Cura-
tiva...””, Tal concepgdo, como dizem, parte da “‘consta-
tagdo de que o estado de saude ndo depende apenas da
agdo médica isolada e sobretudo curativa mas ¢ resul-
tante do exercicio - ao lado de outros fatores - do que
vem sendo chamado de Medicina Integral (...)"!.

Propdem, assim, ‘‘que o ensino médico deve se
adaptar a essa evolugdo, no sentido de permitir a forma-
¢do de profissionais mais aptos ac exercicio da medici-
na (...) para o que (...) sdo necessarias modifica¢des no
conteuido e na metodologia do ensino (...)""!.

A participagdo do Departamento de Medicina
Preventiva nesse processo de mudanga é explicitado
com base em algumas diretrizes, orientadoras de suas
atividades, quais sejam: formar um profissional com
uma “‘consciéncia de medicina integral (...), que deve
resultar na formagdo de médicos que coloquem suas
agdes profissionais (...) em busca de melhoria das con-
dicdes de sande (...)""; ‘“‘a participagdo da Escola deve
ser global (...) e ndo apenas do Departamento de Medi-
cina Preventiva’’; e ainda, a necessidade de um trabalho
ao nivel de comunidade!.

A estratégia do movimento da Medicina Integral
para difusdo e concretizagiio de seus objetivos centra-
va-se na criagio de Departamentos de Medicina Preven-
tiva em todas as escolas médicas. Deste modo, a analise
das diretrizes adotadas por esses Departamentos, que
Arouca? vai sistematizar enquanto conceitos estratégi-
cos, permite reconhecer as especificidades daquela in-
fluéncia.

Cabe destacar a vinculago que se faz naquelas
diretrizes entre a formagdo de um médico portador de
novas atitudes, pelo qual se pretende alterar as caracte-
risticas de exercicio da pratica médica, e o desenvolvi-
mento de um ensino junto 4 comunidade e a familia.

A conscientizag¢do de uma integralidade na pra-
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tica dos futuros médicos exige, na concepgdo formulada
no documento do referido Departamento, que “‘por me-
lhor que seja o ensino e trabalho em nivel interno, no
ambito (...) do Hospital-Escola (existaum) (...) trabalho
ao nivel de comunidade (externo), onde melhor se po-
dera compreender e correlacionar as condi¢des de salide
com 0 meio, numa visdo mais completa da importancia
e da prética dessa medicina integral™!,

O contato com o externo permitiria o encontro
com a realidade que ao mesmo tempo que estd vedada
a observagdo cotidiana, estaria visivel aquela que ultra-
passasse 0s muros que a protegem. Espera-se, portanto,
que o contato com essa realidade, externa ao estudante,
promova sua consciéncia e um compromisso com 0s
conflitos ai observados. Tal concepgdo, como afirma
Arouca, impde a idéia de que *‘a dialética entre o exter-
no e o interno ndo dependeria das suas constitui¢des
histéricas mas, sim, de um centato gerador de sinteses™2

Embora seja possivel perceber que o projeto de
trabalho do Departamento foi formulado no interior das
propostas reformadoras da Medicina Preventiva, isto
ocorreu ja numa fase de desenvolvimento do movimen-
to reformador em que ele comegava a se dirigir mais
para a integragdo com a comunidade, pondo menos
énfase naquela integragdo ja dada em nivel intra-esco-
lar. Por isso, tal projeto incorporou ao mesmo tempo as
primeiras formulagdes que se faziam, 4 época, com
relagdo 4 Medicina Comunitaria, que vai se difundir
com mais intensidade nos anos seguintes*.

Desse modo, o projeto departamental tinha como
proposta central a realizag3o de uma experiéncia comu-
nitdria, a qual aparece, inicialmente, muito mais como
espago adequado a um novo ensino do que possibilidade
de desenvolvimento alternativo de modelos de atengéo
a saude.

No programa inicial de trabalho o Departamento
propunha “‘a participagfo (...) em trabalhos de saide em
nivel comunitario, como base para o ensino e pesquisa
e para introdugdio mais completa no atendimento das
necessidades de saude (...)"". Assim, continuam, “‘esta-
mos trabalhando no sentido de participar da estrutura de
satde local com responsabilidades em unidades sanita-
rias polivalentes™!.

Em outro documento, do Departamento, era
apresentada esta proposta de trabalho na comunidade,
com base na ‘‘realizagdo de projetos especiais, pelos
quais a escola médica assume a responsabilidade global
dos servigos de saude de uma determinada area (...)""7.
Note-se, portanto, um interesse, ja presente, por assumir
a responsabilidade de unidades de saide, com base na
concepe¢do de um trabalho mais constante, em servigo
permanente, de modo que ‘‘a comunidade localizada na
drea passa areceber, por intermédio da Faculdade, aque-
les servigos que lhe eram ou que lhes deviam ser pres-
tados por (...) (6rgdos publicos) de satide e os recursos
para estas atividades s3o proporcionados as escolas
médicas pelos organismos ja mencionados, com base
em convénio (...). As comunidades envolvidas ficam,
assim, vinculadas as escolas médicas, recebendo delas
(...) assisténcia médica integral (...), e servindo ao mes-
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mo tempo de verdadeiro laboratdrio para o ensino e a
pesquisa dos aspectos ecologicos e sociais da medici-
na’’’. Tratava-se, portanto, ja em 1969 de uma proposta
que se dirigia no sentido de responder as necessidades
de extensdo de servigos de saide de forma regionaliza-
da.

O Departamento vai propor, a Faculdade de Me-
dicina, a estruturacdo de duas Unidades Sanitarias Po-
livalentes, uma urbana e outra rural, “‘considerando que
existem certas diferencas entre a pratica médica rural e
a urbana (...) e que o treinamento envolve esses dois
aspectos”. Em 1970, ¢ instalada a ““Unidade Sanitaria
Lageado™ (rural), integrada ao projeto da Fazenda Ex-
perimental do Lageado**, constituindo-se numa das
primeiras experiéncias deste tipo no Estado de Sio
Paulo. A unidade organizou-se, como afirmam seus
formuladores, “fugindo a um mero ambulatério com
fins assistenciais imediatos (...} de tal modo a executar-
mos a verdadeira experiéncia de desenvolvimento co-
munitario, onde entrariamos com a fungdo de promogio
integral da saude™!.

Esta experiéncia de ensino e pratica de medicina
integral em nivel comunitario destinava-se a uma comu-
nidade de 600 pessoas residentes na Fazenda Experi-
mental Lageado. A unidade sanitiria rural teve, no
entanto, uma face marcadamente voltada para o ensino,
uma vez que aquela responsabilidade assistencial limi-
tava-se a um periodo de atendimento semanal, realizado
por alunos de 6° ano do curso médico e meédicos-resi-
dentes de alguns departamentos.

Ainda que a coordenagio da unidade fosse do
Departamento de Medicina Preventiva, houve a partici-
pagdo direta de docentes de outros Departamentos e
Disciplinas, como: Moléstias Transmissiveis e Infec-
ciosas, Psicologia e Pediatria. A unidade contava tam-
bém com um pequeno laboratorio no qual os alunos do
6° ano médico (internos) realizavam alguns exames.

Em documento de exposigdo das atividades, nor-
mas e instrugdes da Unidade Sanitaria, estabelecem o
seguinte programa de atividades médico-sanitarias: hi-
giene da crianca, higiene materna, higiene do adulto,
controle de doengas transmissiveis, saneamento do
meio e educagdo sanitaria. Tais programas ja apresen-
tam um esbogo de programac¢do em salde, no qual
estabelecem: freqiiéncia de comparecimento dos clien-
tes, exames complementares de rotina, visitagdo domi-
cilidria, etc®.

A unidade sanitaria funcionou até 1973, quando
foi desativada em fungfo da instalagdo do Centro de
Saude Escola, em 4rea urbana, a menos de 5 Km da
unidade rural e, ainda, pelas limitagdes de natureza
assistencial que ai se davam, conforme depoimentos
obtidos para este estudo.?

A criagdo de uma Unidade Sanitaria Polivalente
urbana fazia parte do “‘Projeto de Criag¢do de Estrutura
Sanitaria para Ensino Médico Integrado em Nivel Co-
munitario’’? do referido Departamento. Propunham de-
senvolvé-lo, através do estabelecimento de um
convénio com o Estado e, ou Municipio. Solicitavam, a
Faculdade, a aprovagdo com urgéncia do projeto em
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decorréncia de alguns motivos, entre os quais destaca-
mos: a sua necessidade para o ensino, por ser ‘‘campo
pratico indispensdvel para o Departamento de Medicina
Preventiva”, e ainda, porque ‘‘ha precéria assisténcia
médico-sanitéria a populago’’. Note-se que a preocu-
pagdo para com a saude da populagdo representa a
contrapartida de prestagdo de servigos que aparece, nas
propostas da Medicina Comunitéria, como imposigdo.
Com base, portanto, no projeto é que o Departamento
vai manter contatos com a Secretaria de Estado da
Saude de Sdo Paulo (SES) para o estabelecimento de um
convénio que lhes permita operar um servigo de saide
urbano.

Os formuladores do projeto ja esbogavam algu-
mas concepgdes quanto as caracteristicas de organiza-
¢do deste trabalho de saiude em nivel comunitério.
Assim, afirmam ‘“‘que esta unidade sendo parte inte-
grante da Escola, devera funcionar em ligagdo com seu
nucleo central de atendimento que ¢ o hospital, a fim de
que tanto o ensino quanto a aten¢fio médica ndo sofram
solugdo de continuidade™. A idéia de integragdo presen-
te na proposta inicial de trabalho incluia ndo s6 o Hos-
pital das Clinicas mas, também como ‘‘se pretende
executar atividades de prestacio de servigos visando
interferir diretamente nas condi¢des de saide local,
devera estar integrada as demais estruturas, com parti-
cipagdo em um plano global de saude, visando impedir
duplicidade de agBes e desperdicios de recursos, com
maior eficiéncia e produtividade, quer para atengdo
médica, quer para o préprio ensino”'!,

Essas concepgdes esbogam nitidamente um dis-
curso de racionalizagdo, presente na fase mais avangada
do movimento preventista, quando a formagédo das ati-
tudes (preventivistas) serd paulatinamente substituida
por proposi¢tes de racionalizagdo do cuidado médico,
com vistas a uma maior produtividade desse trabalho.
Em confluéncia com esta tendéncia, mas ultrapassando-
a, a Medicina Comunitiria vem propor uma nova dire-
¢do para a educacdio médica, deslocando-a do ato
médico individual e do médico, para a busca de novos
modelos de organizag¢do cujo alvo seja a coletividade e
a equipe de saude. Para tanto, tais modelos devem
assumir uma racionaliza¢io que lhes permita viabiliza-
rem-se extensivamente e atender as necessidades de
satide da comunidade, em um nitido esforgo de extensio
de cuidados a baixo custo.

Nessa dire¢io, o Departamento de Medicina Pre-
ventiva promoveu a realizagdo de um diagnostico de
saide do municipio de Botucatu4, em 1969, que deveria
prestar-se a elaboragdo de um plano global de saude, em
que se pudesse planejar atividades de prestagdo de ser-
vigos ao nivel local. A introdugdo da doutrina do plane-
jamento em satde representou uma forte tendéncia, a

* Um aprofundamentoe da Medicina Comunitiria s6 ocorre nos
anos 70, culminando com a consolidacao de suas proposicdes, na
Conferéncia Mundial de Satide em Alma Ata, através da
formulagiio da estratégia da Aten¢fo Primdria A Saide, em 1978.
** Orgao recém-integrado (4 época) ;| Faculdade para ensino ¢
pritica de Veterindria e Agronomia®’.
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época, no sentido de racionalizagdo dos recursos publi-
cos destinados ao setor satde.

O projeto departamental de criagdo de um Centro
de Satde Escola encontrou boa acolhida junto a Secre-
taria de Estado da Satude de Sdo Paulo (SES), dado que
uma das diretrizes basicas da Reforma Administrativa
(de 1967) consistia na integragdo de servicos a nivel
local através do Centro de Saide. As dificuldades en-
contradas na operacionalizagdo da integracfo estimula-
ram a SES no sentido de estabelecer convénios com as
escolas médicas, para constitui¢io de Centros de Satde
Escola, enquanto possibilidade de testar modelos assis-
tenciais que lhe permitissem operar a rede estadual de
Centros de Sande dentro dos novos principios.

Discussio

Vemos, em sintese, que a concepgdo por consti-
tuir um Centro de Satde Escola (CSE) partiu, inicial-
mente, de uma proposta de reforma da educagéo
médica, com base na Medicina Integral ¢ Medicina
Preventiva, por estabelecer o ensino junto a comunida-
de. Esse processo ganha for¢ca com a Medicina Comu-
nitaria e vai dirigir-se no sentido de formular modelos
assistenciais que viabilizem a extensdo de coberturae a
integragdo médico-sanitaria em busca de assisténcia
integral, voltando-se para as necessidades de saade da
populagdio”. Tais pressupostos, hoje, sdo expressos pe-
los préprios intelectuais que formularam o projeto CSE,
e mostram que o seu alvo dirigia-se até para a SES no
sentido de reformé-la: o projeto experimental subsidia-
ria até mesmo as reformas institucionais amplas.

O processo que apresentamos expressa um mo-
vimento que se fez no interior da escola médica, princi-
palmente, através do Departamento de Medicina
Preventiva, com vistas a constitui¢do de um novo espa-
¢o para a educac¢do médica junto a comunidade e, assim,
buscando alcangar um outro tipo de contato com a
realidade social.

Reconhecemos na proposigdo de atuagéo do De-
partamento de Medicina Preventiva, quando de sua or-
ganizacdo, um eixo central expresso na necessidade de
desenvolvimento de uma experiéncia comunitaria. Ini-
cialmente, inspirados na doutrina da Medicina Preven-
tiva, tinham como objetivo principal a consecugéo de
uma pratica “‘extramuros’’, a formagdo de atitudes e de
uma consciéncia preventiva nos futuros profissionais,
como produto deste contato com a realidade. Enfim,
bastaria este contato para gerar uma “‘consciéncia’ do
social e completar a viséio de integralidade do individuo,
como totalidade bio-psico-social.

Isto seria buscado, também, através de uma inte-
gragdo intra-escolar que permitisse a difusdo do discur-
so preventista no interior da escola médica, de forma a
viabilizar a obtengdo de um consenso quanto ao ideario
preventivista. O cardter restrito desta integragio foi
apontado por Arouca?, na medida que dirigia seus es-
forgos ndo a producdo de conhecimento, mas a obtengdo
de consenso através de uma estratégia de cooptagéo
politico-ideolégica, em que se esperava conquistar
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“suscetiveis’’e vencer os ‘‘resistentes’,

Por todos estes aspectos, 0 projeto do Departa-
mento de Medicina Preventiva, que estudamos, asseme-
lhou-se a tantos outros que se fizeram no Brasil e na
América Latina a época, com base nos pressupostos da
Medicina Preventiva,

A singularidade, encontrada nessa experiéncia,
deu-se em decorréncia do ambiente propicio encontrado
no interior daquela escola médica. Ainda que houves-
sem resisténcias, o apoio obtido possibilitou, a0 menos,
alcangar as metas estabelecidas no projeto do Departa-
mento na criagio das unidades sanitarias previstas: a
rural e a urbana.

A anilise historica da introducdo de propostas de
ensino médico “‘extramuros’, no Brasil, permite reco-
nhecer que estas so se concretizaram de modo marginal
ao modelo hegemonico e na dependéncia de conjunturas
favoraveis?.

Em outras escolas médicas, as dificuldades para
a introdugdo do ensino a nivel comunitario foram signi-
ficativas, como foi o caso da Faculdade de Medicina da
USP. Nesta, tal proposigdo s6 foi possivel pela criagdo
de outro curso (Experimental) paralelo ao ja existente
(Tradicional), o qual teve, no entanto, duragdo limitada
dadas as resisténcias do corpo docente do curso tradi-
cional®.

Em documento de avaliagdo de sete anos da
experiéncia do CSE de Botucatu, os proprios docentes
do Departamento de Medicina Preventiva reconhecem
que a difusfo dos projetos de reforma médica encontra-
ram “‘clima favoravel junto aos docentes do Departa-
mento e de outros Departamentos da Faculdade de
Medicina de Botucatu’. Explicam tal particularidade,
uma vez que, “‘tratando-se de uma escola nova que
buscava uma defini¢do quanto a sua filosofia de atuagdo
e aos rumos que deveria seguir, fervilhavam nela as
discussdes sobre ensino e formagdo médica. O impulso,
as vezes evidente, outras vezes latente, de renovar nos
campos de pesquisa, do ensino e da pratica médica, fazia
da Faculdade de Medicina de Botucatu um campo fértil
de divulgacdo de novos conceitos, propostas e métodos.
Assim, a conclusdo de que o ensino dentro do Hospital
Universitario pecava pela insuficiéncia e parcialidade,
tendo em vista a formag8o médica mais adequada para
arealidade nacional, fez com que tomasse corpo a idéia
do ensino extramuros™12.,

A constituigdo da primeira unidade sanitdria (ru-
ral) inscrevia-se sobre uma concepgéo nitidamente pre-
ventivista, dado que seu objetivo central era possibilitar
aquele contato comunitario aos alunos, como expressa
documento de apresentagfio da unidade: “‘pode-se acei-
tar que a Unidade Sanitaria do Lageado represente (...),
um campo de orientagdo e pratica de ensino médico
integrado, em nivel comunitario (...)"’s,

Dadas as dificuldades e limitagdes que marcaram
o trabalho nessa unidade rural, aquele corpo docente
buscou na instalagdo do CSE estabelecer uma nova
condigdo quanto a responsabilidade assistencial, a de-
[ini¢cdo técnica e a integragdo institucional.

Ainda que a responsabilidade assistencial fosse
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uma das premissas das unidades propostas no projeto
global do Departamento, esta foi uma das limitagdes
que se evidenciou como caracteristica da unidade rural
dado que prestava assisténcia a comunidade apenas num
periodo semanal.

Outra dificuldade dizia respeito a uma certa in-
defini¢do técnica presente, o que era decorréncia por um
lado, da inexperiéncia dos docentes frente aquela nova
pratica, como reconhece um deles, € por outro lado, pela
especificidade daquele corpo de doutrinas - da Medici-
na Integral e Medicina Preventiva - que se apoiava
muito mais em valores, ideologias e principios politi-
cos, quase ndo havendo um arcabougo técnico que lhes
permitisse subsidiar a organizagdo daquele trabalho as-
sistencial.

Se até entdo buscavam uma integragio intra-es-
colar, com o CSE procuram estabelecer novos interlo-
cutores com base numa articulagdo voltada ao conjunto
de instituicdes de satude existentes ao nivel do munici-
pio.

Essa concepgio inicial e as mudancgas que procu-
raram imprimir, posteriormente, sdo sinteticamente ex-
pressas em documento redigido, anos mais tarde, pelos
proprios docentes do Depertamento de Medicina Pre-
ventiva: “‘Se na Unidade Sanitaria do Lageado o papel
dos docentes do DMP era o de ensinar e praticar Medi-
cina Preventiva, no CSE passou a ser de ensinar ¢
praticar Saude Publica™!2.

Essa reorientagdo no ensino pode ser melhor
qualificada examinando os objetivos estabelecidos para
o Internato de Saude Publica desenvolvido no CSE,
dirigido aos alunos do 6° ano médico, que ultrapassava

‘aquela visdo “‘preventista’ ao buscar: ““1. proporcionar

aos internos pratica em assisténcia médica priméria; 2.
criar situagdes de trabalho colocando os internos em
contato com a equipe multiprofissional de saude; 3.
discutir, com base na pratica didria, os aspectos mais
relevantes da organizacdo da assisténcia & satde como
um todo no Brasil; 4. possibilitar a analise critica da
Medicina como ciéncia ¢ como pratica, bem como de
suas relagdes com a estrutura social; 5. relacionar o
processo saide-doenga com a estrutura social, a partir
da pratica clinica didria’’3,

A influéncia da Medicina Comunitaria, nesse
movimento, se faz pelo reconhecimento de que a inade-
quagdo da pratica médica na atencdo as necessidades de
satde ultrapassa aqueles aspectos internos ao ato médi-
co individual, para se localizar, sobretudo, naqueles
elementos organizacionais da estrutura de atengdo a
saude. Nesse sentido, a superagdo daquela inadequagio
deve-se centrar na experimentagdo de novos modelos
assistenciais dirigidos a coletividade.

A constitui¢do do Centro de Saude Escola signi-
ficou, portanto, deslocar-se do ensino para a elaboragio
de um projeto técnico. Enfim, construir uma tecnologia
de organiza¢io do trabalho correspondente a vontade
politica do movimento reformador: extensio da atengdo
a sadde dirigida as “‘necessidades de satde da popula-
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Summary

An experience in using community as a space for
medical education, conducted by the Department of
Preventive Medicine - School of Medicine - Botucatu,
SP, Brazil, is reported. The results of this new approach
was evaluated by inteviewing the staff of the Depart-
ment and analysing the pertinent documents. Changes
were observed both, in experiences outside the hospital
and within the Health Centers after the association of
the principles of Community Medicine to those of Pre-
ventive Medicine. Such changes are clearly demonstra-
ted by the specificity of the health services organized
during the period of the study. In 1970, “Sanitary Unit
of Lageado'was settled influenced by the concept of
Preventive Medicine based on changes in attitudes and
development of a preventive conscience in the medical
students. The School Health Center settled in 1972,
based of the principles of Community Medicine
brought, new tendencies in relation to the previous
experience. The focus of the project was changed from
educational to technical and health care.
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