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Introducio

0 ensino médico no Brasil vem sofren-
do sucessivas reformas a partir da nova legis-
lagdo de 1832 que institucionalizou as duas
Escolas Médicas existentes no pais, a da Ba-
hia e a do Rio de Janeiro, criadas, respectiva-
mente, em fevereiro e novembro de 1908*

Embora a reforma Cruz Jobim, aprova-
da em Lei de 3 de outubro de 1832, inspira-
da em proposta da recém criada Sociedade
de Medicina do Rio de Janeiro (mais tarde
Academia Imperial e Nacional de Medicina),
tivesse a intengdo de infundir um maior sen-
tido cientifico nas escolas de Medicina, dedi-
cadas até entdo ao ensino sintomadtico e pri-
tico das doencas, a forte tradi¢do clinica do
modelo francés perdurou durante mais de
um século e ainda hoje tem os seus profun-
dos reflexos nos nossos curriculos de ensino
médico.

Numerosas geragoes de médicos foram
formadas e deformadas de acordo com o mo-
dismo importando em cada época, segundo a
evolugdo dos conhecimentos europeus, de rd-
pida transmissdo pelo contacto constante
dos nossos mestres da clinica, mas de trans-
formagdo e adaptacdo lentas por falta de
uma pesquisa de desenvolvimento aut6ctone
€m nosso pais.

*Professor Titular de Doencgas Infecciosas e Parasi-
tarias da Faculdade de Medicina da UFRJ.
Diretor do Instituto Oswaldo Cruz e Vice-Presi-
dente de Pesquisa da Fundagdo Oswaldo Cruz.

A pesquisa e o ensino das cadeiras bdsi-
cas foram sempre relegados a um plano se-
cunddrio ou completamente marginalizados
em nossas institui¢des de ensino médico,
apesar, muitas vezes, de manifestagdes isola-
das e de relatorios profundamente contun-
dentes como o de Nuno de Andrade em
1879, que deu origem as reformas sob a di-
re¢do do Visconde de Saboia, com melhoria
do aspecto fisico dos laboratérios®

Somente em 1901 foi criada por lei a
cadeira de microbiologia e a obrigatoriedade
da freqiiéncia as aulas prdticas de laborat6-
rio. Entretanto, a precaridade de equipamen-
tos era de tal monta que o relatério de 1904
referente 4 nossa Faculdade de Medicina do
Rio de Janeiro relatavaque o professor de
microbiologia tentava ensinar a 150 alunos
com apenas um microscopio.”

Em conseqiiéncia da falta de apoio e
de interesse, a pesquisa médica e experimen-
tal no Brasil surgiu fora da Escola Médicae
antecipando-se a ela, como no caso da cha-
mada Escola Tropicalista Bahiana, movimen-
to cientifico organizado em torno de 1850,
cujos inteérames pioneiros ndo pertenciam
Faculdade de Medicina da Bahia, embora ela
jé existisse havia mais de 40 anos, bem como
o Instituto Bacteriol6gico e o Butantd de
Sio Paulo, criados respectivamente em 1893
e 1899 e o Instituto de Medicina Experimen-
tal de Manguinhos, hoje Instituto Oswaldo
Cruz, criado em 1900 sem a participagdo da
Faculdade de Medicina.®
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As grandes epidemias do fim do século
passado e inicio deste século encontraram as
nossas Escolas Médicas despreparadas, em
plena época pasteuriana, para oferecer as res-
postas reclamadas pela sociedade, que teve
de ser socorrida pela criagdo de Institutos
especiais. O mesmo ndo ocorreu em relagao
aos conhecimentos clinicos, de forte tradi-
¢3o em nosso meio, ombreando em alguns
campos com as mais adiantadas escolas do
mundo.

A crescente influéncia dos Estados
Unidos, sobretudo depois da Segunda Guerra
Mundial com a decadéncia tempordria dos
paises europeus, tem nos levado a adogao de
modelos de ensino e de assisténcia médica,
em movimentos pendulares de imitagdo ab-
solutamente ridiculos e atentatorios a nossa
inteligéncia; formag¢do do superespecialista,
hospitais verticalizados, departamentos com
os mesmos nomes (mal traduzidos) mas sem
nenhum apoio, curriculos por créditos mas
que n3o funcionam, modelo de pos-gradu-
acdo “sensu stricto”, “campi” universitdrios
distantes dos centros urbanos mas sem infra-
estrutura e sem transporte, divis3o entre ci-
clo bdsico e ciclo profissional, para agora,
em movimento contraditério e confuso, ten-
tar copiar de forma ambivalente: a formagio
do médico de familia, o hospital verticaliza-
do desenvolvendo cuidados primdrios, os de-
partamentos substituidos por coordenagdes,
a integracdo de curriculos, mas, ainda assim
por créditos, pos-graduacdo sem pesquisa,
“campi” avangados para “medicina comuni-
tdria”, tentativas frustradas de coordenagio
entre o ciclo bésico e profissional, divisao da
assisténcia médica em cuidados progressivos,
substitui¢ao da lideranga do saber e da expe-
riéncia pela chamada “participa¢do” e final-
mente a transferéncia do poder decisorio pa-
ra os especialistas do ensino médico que mui-
tas vezes ndo participam diretamente desse
ensino.

A contradi¢do criada por todos os fa-
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tos apresentados é de tal ordem que custa a
acreditar que seja ela presidida por uma elite
intelectual.

As Recentes Reformas do Ensino e dos
Curriculos e seus Reflexos Negativos

A chamada reforma universitdria, im-
plementada a partir de 1968 com a aplica¢io
da Lei n© 5.540, ensejou o aumento da con-
tradi¢do existente pela vazdo das mais diver-
sas tendéncias dos “reformadores”, cada um
interpretando a Lei 4 sua maneira.

Em algumas Escolas Médicas, tradi-
cionais mas de bom padrao, houve uma com-
pleta destruicio de sua estrutura, desesti-
mulo dos seus professores mais competentes,
com subversdo da hierarquia académica, le-
vando-as a um verdadeiro caos.

Outras, porém, entendendo a transito-
riedade e falta de amadurecimento da “refor-
ma”, aplicaram-na de forma econémica, na-
quilo que era essencial ao cumprimento da
Lei.

O primeiro dilema criado pela reforma
universitdria foi a separagao do ciclo basico
do ciclo profissional, visando concentrar o
ensino bdsico das diversas Escolas em gran-
des Institutos para a “economia de meios™.

Em realidade isto ndo ocorreu na maioria
dos casos. Pelo contrdrio, houve um nive-
lamento do ensino por baixo, pela enorme
concentra¢ido de alunos de um lado e dupli-
cagdo de meios de outro, para suporte aos
cursos profissionais ou estes sofreram grande
comprometimento em sua qualidade quando

n3o houve essa duplicagao.
1
A propria Lei, reconhecendo a dicoto-

mia criada com a separagdo dos dois ciclos,
propde como mecanismos de corre¢do a cri-
acdo do Colegiado dos Cursos, coordenagdo
que jamais pode e poderd substituir com efi-
cdcia o Conselho Departamental e a Congre-
gacdo das Unidades, pelo seu préprio distan-
ciamento dos setores executivos especificos.
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Numerosos trabalhos, semindrios e até
congressos tém sido realizados, tendo como
tema central a integragio do ciclo bdsico e
profissional, ¢ quase doze anos depois de sua
“desintegracdo” por lei, ainda ndo se encon-
trou um caminho adequado para reintegra-
los, como demonstra o recente semindrio
promovido em 1979 pela Assomagdo Brasi-
leira de Educagdo Médica, em Macei6.?

Mesmo a utilizacdo de um verdadeiro
jogo de palavras bem coordenadas como a
prépria coordenagdo, integragao, articulagdo,
inter-relagdo, flexibilidade, abrangéncia, etc.,
entre outras, utilizadas quase como chavoes
nos trabalhos e exposi¢Bes sobre o assunto,
ndo consegue esconder a dicotomia e os pre-
juizos causados ao ensino por essa reforma
realizada sem prévia experiéncia e imposta
de forma inadequada.

Agora alguns tedricos da educagdo mé-
dica investem contra os Departamentos € as
Disciplinas por serem no seu entender neces-
sariamente rigidos e permanentes e defendem
as Coordenagdes que julgam, em sua visdo
unilateral, serem flexiveis ¢ reajustdveis. Em
nossa opinido a coordenacdo é necessdria em
qualquer tipo de atividade, para reajustes e
adaptagbes, mas jamais poderd assumir o
controle das afividades dos Departamentos,
sem o risco de comprometer seriamente a
estrutura e hierarquia académicas, levando-as
a0 caos e com elas todo o ensino médico.

0 conflito administrativo que se esbo-
¢a entre a estrutura legitima e democritica
dos Departamentos, com a sua diregdo eleita
pelos seus representantes mais experientes
(Professores Titulares e Adjuntos) e repre-
sentantes de todas as categorias docentes e
discentes, acusados de serem rigidos, em
contraste com as coordenagdes nomeadas,
em geral ocupadas por docentes de catego-
rias iniciais, parece-me um tanto pueril sendo
de conotagdo estritamente politica.

Com referéncia a integragao curricular,
entendo que seja necessdria e até mesmo in-

dispensdvel, entretanto ela deve ser feita en-
tre disciplinas homogéneas em contetdo, co-
mo por exemplo, a Clinica Médica como a
Radiologia e a Patologia, mas nunca for¢ada
e com prejuizo e absor¢do da outra drea co-
mo tem sido, algumas vezes, proposto. A in-
dividualidade de determinadas disciplinas
que utilizam técnicas e métodos de trabalho
bem definidos deve ser mantida, até mesmo
como forma de preservagdo de sua qualida-
de.?

A abrangéncia excessiva € de todo pre-
judicial, sobretudo quando engloba dreas ex-
tensas e heterogeneas , que ao invés de
melhorar a qualidade do ensino, contribui
para a suadesintegracdo através do desestimu-
lo de professores e alunos. As superdisci-
plinas (disciplinas multidepartamentais) ou
superdepartamentos tém se. mostrado pro-
fundamentc desagregadores.

Por outro lado, a flexibilidade de um
curriculo nio deve ser tdo grande e mutdvel
como vem ocorrendo em algumas Faculda-
des de Medicina, que a cada 2 ou 3 anos
esteja sendo modificado, com sérios prejui-
zos e desorientagdo dos alunos e professores.
Uma modificagdo de curriculo deve ser mui-
to bem pensada e aplicada progressiva e cau-
telosamente, com a durabilidade de pelo me-
nos a formagdo de uma turma e a avaliagdo
do seu desempenho imediato, a fim de que
represente uma experiéncia vdlida. Qualquer
modificacdo do curriculo deve ser cuidadosa-
mente discutida e aceita pelos Departamen-
tos executores do programa, a fim de que
possa ser incorporada e bem sucedida.

E de estarrecer a andlise de determina-
das propostas de modificago curricular, ex-
tinguindo, misturando, questionando e até
distorcendo a existéncia de determinadas dis-
ciplinas e departamentos, absolutamente in-
dispensdveis como unidades diddticas indivi-
dualizadas em nosso pais. Dir-se-ia, se niao
fossem conhecidos os verdadeiros propdsitos
das modificagdes propostas, que uma verda-
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deira onda de falta do senso comum invade
as fronteiras de algumas de nossas melhores
Escolas Médicas, que deixardo de ser em bre-
ve as melhores, se ndo reagirmos adequada-
mente as tentativas desintegradoras.

Invariavelmente os que desejam “que-
brar os padrdes tradicionais” sob a forma de
propostas de modificagBes curriculares des-
trutivas acusam os que se opdem de teme-
rem a perda do poder,

Niao creio em reformas que destroem
tudo para comegar do nada, que desprezam a
experiéncia vivida para aplicar teorias nio
provadas, mesmo que muito ambiciosas, ou
quaisquer outras que esquecam as perspecti-
vas histéricas, porque certamente estardo fa-
dadas ao fracasso.

Importincia do Ensino das Doencas Infecci-
osas e Parasitdrias no Brasil como Disciplina
Individualizada

Os conhecimentos sobre as doengas in-
fecciosas e parasitdrias no Brasil datam do
século XVI quando foram feitas as primeiras
descri¢des de epidemias entre os aborigenes,
negros e colonizadores, destacando-se o
“Tratado Unico da Constitui¢do Pestilencial
de Pernambuco”, de autoria de Jodo Ferreira
da Rosa, que descreve a epidemia de febre
amarela ocorrida no Nordeste entre 1680 e
1694, com elevada mortalidade da popula-
¢ao.

Epidemias de variola principalmente
entre aborigenes foram descritas pelos mis-
siondrios catequistas e algumas doengas isola-
das como o “bicho do pé” (Tunga pene-
trans) pareciam freqiientes entre os escravos
em €poca posterior. As descri¢Bes, entretan-
to, eram raras, dado ao maior interesse dos
naturalistas e “fisicos” pela descricio da
fauna e da flora como a publicagdo em 1648
da “Historia Naturalis Brasiliae” de autoria
de George Marcgraff e Guilherme de Piso,
integrantes da missdo do Conde Mauricio de
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Nassau,

A primeira organizacdo de estudo siste-
mitico das doengas ocorrentes no Brasil, de
cardter cientifico e investigativo, surgiu com
a chamada Escola Tropicalista Bahiana em
torno de 1850, portanto mais de 40 anos
depois de criadas as Escolas de Medicina da
Bahia e do Rio de Janeiro, respectivamente
em- fevereiro e novembro de 1908, dirigidas
para o ensino prdtico e sintomdtico da medi-
cina e cirurgia.

John Paterson, Otto Wucherer, Silva
Lima e mais tarde Pires Caldas, Virgilio Da-
mazio e Pacifico Pereira desenvolveram em
meados do século passado, na Bahia, um ver-
dadeiro Centro de Estudos de Medicina Tro-
pical, fundando posteriormente a Gazeta Mé-
dica da Bahia. Antes porém, em 1829, Soa-
res de Meirelles, Vicente de Simon, José
Francisco Sigaud, Cruz Jobim, Jean Maurice
Faivre, Pereira Reis e Mariano da Silva, fun-
davam no Rio de Janeiro a Sociedade de Me-
dicina, precursora da Academia Imperial, ho-
je Academia Nacional de Medicina, impor-
tante forum de estudos e de aconselhamento
governamental, sobre os problemas de saide
publica, destacando-se entre eles as doencas
endémicas que assolavam o nosso pais, como
registram os Annaes da Academia Imperial
de Medicina.

As grandes epidemias do fim do século
passado e inicio deste século, como j4 nos
referimos, encontraram as Escolas Médicas
despreparadas para enfrentd-las, por falta de
tradicdo dos conhecimentos bdsicos de mi-
crobiologia e de satide publica e até pelo
contrdrio, a forte tradicdo clinica inibia o
desenvolvimento e o crédito na medicina ex-
perimental. Virios episédios confirmaram es-
sa afirmacgdo; entre estes destaca-se o diag-
noéstico bacterioldgico da febre tiféide e da
colera desenvolvido por Adolfo Lutz entre
1894-1895, com forte oposi¢io da Socieda-
de Médica ¢ Cirdrgica de Sao Paulo, que in-
sistia no diagnostico clinico através de sinais
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e sintomas imprecisos. O mesmo ocorreu
comn Oswaldo Cruz no Rio de Janeiro no
principio deste século e até mesmo com
Carlos Chagas ji na década de 1920, quando
se procurou contestar na Academia Nacional
de Medicina a sua descoberta.

Aqueles episodios marcaram de forma
contundente,a forte oposigdo da medicina
tradicional com a medicina cientifica, tendo
ainda hoje os seus reflexos quando se deseja
extinguir ou incorporar a Medicina Tropical
como um simples conteiido currricular da
medicina clinica, ignorando-se a importante
atividade daquela drea para o nosso pais nos
campos da satde publica e da medicina expe-
rimental.

A criagdo da cadeira de Medicina Tro-
pical na Faculdade de Medicina da entdo
Universidade do Brasil, hoje Universidade
Federal do Rio de Janeiro, em 1925, e a
entrega dos seus destinos a um homem do
prestigio cientifico de Carlos Chagas, na épo-
ca Diretor do Instituto Oswaldo Cruz, pare-
cia revelar uma tendéncia da Faculdade de
Medicina do Rio de Janeiro para uma posi-
¢do de maior valorizagdo cientifica' . Entre-
tanto, a entrega da cadeira a um clinico ge-
ral, sem a formagdo bésica e de satde pabli-
ca, logo depois da morte de Carlos Chagas,
em detrimento do aproveitamento de Evan-
dro Chagas, um verdadeiro tropicalista, re-
presentou um atraso de mais de 20 anos na
ll\ziedicina Tropical brasileira.

Em 1958 José Rodrigues da Silva, ao
assumir a cdtedra de Doengas Tropicais e In-
fectuosas como era chamada na entao Univer-
sidade do Brasil, retoma as linhas tracadas
por Carlos Chagas, forma um grupo de jo-
vens professores e pesquisadores com a visao
de satde publica necessdria e funda a Socie-
dade Brasileira de Medicina Tropical, hoje
com mais de mil participantes efetivos, reabi-
litando assim a Medicina Tropical no Brasil,
de forma que quando de sua morte prematu-
ra em 1968 ndo tivemos dificuldade em con-

tinuar o seu trabalho. Organizamos, a partir
de 1970, um curso de pos-graduagdo “stricto
sensu’, pioneiro em nosso pais e ji agora
com um grande prestigio nacional e interna-
cional, pelas qualidades dos professores for-
mados.

Com profunda decepgao vemos agora a
administracdo de ensino da nossa Faculdade
de Medicina retroceder ao passado, propon-
do a dilui¢do da Disciplina de Doengas Infec-
tuosas e Parasitdrias em contetdo exclusiva-
mente clinico, em uma proposta de reforma
de curriculo que, se concretizada, serd pro-
fundamente destrutiva para a Medicina Tro-
pical brasileira, desde que a nossa Escola tem
sido um modelo para vérias outras no pais
nos tltimos 20 anos.

E estranho que paises como os Estados
Unidos, Alemanha, Inglaterra, Franca, Bélgi-
ca, Suica, Holanda, Japdo e paises escandina-
vos, entre outros, estimulem a criagdo de Ins-
titutos de Medicina Tropical e DivisGes de
Doengas Infecciosas pela sua importancia,
como por exemplo os pujantes Departa-
mentos de “Tropical Public Health” da
Harvard University, dirigido por um prémio
Nobel, da Tulane, da Louisiana State Uni-
versity, da Comnell, da Universidade da Ca-
lifornia e de tantas outras nos Estados Uni-
dos e pafses mencionados e que o Brasil —
com os seus problemas da patologia tropical
agravados com a grande freqiiéncia das doen-
cas infecciosas e endémicas, a recente inva-
sdo da febre amarela humana em Goids e a
reinvasio do Aedes egypti em toda a costa
brasileira, inclusive no Rio de Janeiro — se
omita mais uma vez pela inércia e incompre-
ensdo de suas Universidades que deveriam,
ao contrdrio, ser pioneiras na proposta de
solucdo dos grandes problemas nacionais.

0 ensino destacado das Doengas Infec-
ciosas e Parasitdrias no Brasil € importante
pelos seguintes fatos:

19 ) Dois tergos da populagdo mundial, des-
tacadamente a dos pafses subdesenvol-

43



i

vidos, onde se inclui o Brasil, sofre de
algum tipo de doenga infecciosa ou para-
sitdria;

20 ) A primeira causa de mortalidade geral e
infantil no Brasil é por doengas infeccio-
sas ou parasitdrias, requerendo, portan-
to, a maior prioridade na atengdo publi-
ca;

30)E ilusorio pensarse na formagdo do
“médico generalista” sem professores
que conhegam em campo as nossas prio-
ridades;

49 ) A dilui¢do da Disciplina de Doencas In-
fecciosas e Parasitdrias como entidade
exclusivamente clinica, significa a sua
extingdo a médio e longo prazo, absorvi-
da pela “tradi¢do clinica”;

59 ) Os chamados tropicalistas (especialistas
em D.LP.) s3o clinicos de formacdo
geral, que conhecem em campo os
problemas de satide piblica e sdo capa-
zes de fazer e ensinar o diagnéstico etio-
logico, o tratamento e o controle corre-
tos de nossa nosologia predominante.

A Sociedade Brasileira de Medicina
Tropical, que congrega mais de 1200 mem-
bros em todo o Brasil, preocupada com as
vicissitudes das recentes propostas e mudan-
¢as curriculares em algumas Faculdades de
Medicina brasileiras, incoerentes com a nos-
sa realidade, aprovou em sua tultima Assem-
bléia’, de 6/2/1980,em Natal,Rio Grande do
Norte, a seguinte proposta de sua Comissio
de Ensino: “Considerando que:

a) a elevada prevaléncia das doencas infec-
ciosas e parasitdrias responde por dois ter-
¢os da morbo-letalidade em nosso pafs;

b) a aplicagdo pritica profissionalizante dos
conhecimentos adquiridos pelos alunos do
Curso de Medicina nas Disciplinas basicas
de Microbiologia, Imunologia e Parasitolo-
gia, e na de Epidemiologia faz-se na Dis-
ciplina de Doengas Infecciosas e Parasitd-
rias;

c¢) a ocorréncia das doencas infecciosas, mas
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sobretudo das doengas parasitdrias, quv:l
constituem as grandes endemias rurais do
Brasil, faz-se prevalentemente nas popu-
lagBes socio-economicamente mais pobres,
constituindo-se em problema social e co-
munitdrio de alta prevaléncia;

d) tirante a Propedéutica Médica, que € co-
mum para todas as doengas da patologia
médica, a aplicagio dos conhecimentos
diagnésticos de parasitologia, de micro-
biologia, de imunologia e de epide-
miologia assume aspectos peculiares na
clinica das doengas infecciosas e parasiti-
rias;

€) sdo amplas as inter-relagdes entre as doen-
cas infecciosas e parasitdrias e a epide-
miologia e profilaxia das doengas, estuda-
das nas disciplinas de Epidemiologia e Pro-
filaxia Médicas ou similares;

f) a matéria “‘doencas infecciosas e parasit4-
rias” consta do curriculo minimo do Cur-
so de Medicina estabelecido pelo Parecer
509/69 do Conselho Federal de Educacio
e, assim sendo, deve ser representada no
curriculo pleno do Curso de Medicina por,
pelo menos, uma Disciplina profissionali-
zante individualizada;

g)a experiéncia até aqui adquirida, ap6s a
implantagdo da Reforma Universitdria, pe-
los docentes da Disciplina de Doengas In-
fecciosas e Parasitdrias, debatida no XV
Congresso da Sociedade Brasileira de Me-
dicina Tropical, realizada em Campinas
(Estado de Sdo Paulo) em fevereiro de
1979, quando se discutiu amplamente o
ensino das Doengas Infecciosas e Parasitd-
rias a nivel de graduagdo e pds-graduacio,
permite concluir que a localizagdo da Dis-
ciplina nos Departamentos de Medicina
Preventiva, Satide Comunitdria ou Medi-
cina Social (ou qualquer que seja 0 nome
que se lhes dé) é a desejdvel no presente
estdgio do Pais, jd que o englobamento da
Disciplina nos Departamentos de Clinica
Médica e de Medicina Interna ndo ¢ ideal
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ao seu pleno desenvolvimento, bem como
a pulveriza¢do do seu ensino em vdrias ou-
tras Disciplinas nfo integradas entre si
(Clinica Médica I, II, IIL, ... etc.) e ndo
afeitas ao diagndstico e manuseio de pa-
cientes infecto-contagiosos;

h) as experiéncias em Escolas Médicas em
que a Disciplina deixou de ser individuali-
zada foram catastroficas para o ensino
médico;

i) a tendéncia atual na organiza¢do do siste-
ma de saide e na integragdo dos diversos
organismos prestadores de Assisténcia Mé-
dica preconiza a regionalizagdo docente-
assistencial com hierarquizagdo dos cuida-
dos progressivos em saiide, o que tem leva-
do a uma crescente preocupagdo dos edu-
cadores médicos em incentivar os setores
voltados para as agOes bdsicas de saude,
vale dizer, aos cuidados em termos de do-
encgas infecciosas e parasitdrias e 4 aten¢ao
materno-infantil;

j) a reforma curricular ora empreendida nas
Universidades vem procurando adequar
os curriculos a esta nova realidade, enfati-
zando o ensino da Medicina Comunitdria
ou Preventiva com aproveitamento da rede
de satde existente e concentrando-se, sem
descurar do ensino a nivel hospitalar; nas
atenc¢des primdrias a nivel da comunidade,
centros de satide e unidades mistas, leva a
educacdo médica a enfatizar a participagao
do estudante em agdes de saide no campo,
em contato com a realidade nosologica
prevalente, que sabemos ser de natureza
infecciosa e parasitdria;

k) urge que as reformas curriculares que es-
tio sendo empreendidas pelas Universida-
des estimulem a existéncia e a ampliagdo
da Disciplina de Doengas Infecciosas e Pa-
rasitdrias, que, ao lado das Disciplinas vol-
tadas para a atengdo materno-infantil,
constituem-se aquelas mais indicadas a
promover a tdo sonhada integragdo docen-
te-assistencial com regionaliza¢do de servi-

¢os, tendo em vista que as atividades da
Disciplina de Doengas Infecciosas e Parasi-
tdrias se desenvolvem em trés dreas distin-
tas: hospitalar, laboratorial e de campo.

PROPOE:

19 ) a manuteng¢do da Disciplina de Doengas
Infecciosas e Parasitdrias como disciplina
individualizada integrante dos Departa-
mentos de Medicina Preventiva, Satde
Comunitdria ou Medicina Social, pelas
implicagdes de natureza s6cio-economica
que ela encerra e pelas suas peculiares
caracteristicas de disciplina integradora
das atividades docentes e discentes “in-
tra” e “extra-muros”’;

20 ) a atividade do ensino da Disciplina na-
queles cursos médicos nos quais ela ndo
foi criada (burlando o Parecer 509/69 do
Conselho Federal de Educacdo), ou na-
queles em que ela foi extinta, inexplica-
velmente;

30 ) a énfase no seu ensino em nossos Cursos
Médicos, pelos motivos expostos nos
“consideranda”, como Disciplina indivi-
dualizada e ndo sob a forma de assuntos
pulverizados, através do curso médico,
em disciplinas outras;

40 ) a reativagdo do ensino da Disciplina de
Doengas Infecciosas e Parasitdrias naque-
les cursos de Medicina em que ele foi
desativado, como matéria constante que
é do curriculo minimo do Curso de Me-
dicina, no Parecer 509/69 do Conselho
Federal de Educagao;

50 )a comunicagdo desta mogdo ao Minis-
tério da Educagdo e Cultura, aos Direto-
res dos Cursos Médicos e 4 Associagdo
Brasileira de Educagdo Médica.”

Em conclusdo, parece por demais cla-
ro a importancia do ensino das Doengas In-
fecciosas e Parasitdrias no Brasil e a necessi-
dade do seu destaque dentro do curriculo
médico. Urge que as Faculdades de Medicina
e seus administradores de ensino reflitam
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sobre as ponderagdes apresentadas neste tra-
balho, que representam na realidade pratica-
mente a unanimidade de pensamento e expe-
riéncia daqueles que dedicaram a sua vida ao
estudo dessas doencgas no Brasil.
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