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1. ESCOLHA DO TEHA

A liedicina Preventiva, como disciplina do Ensino Medico, surge em

1922 na Gra-Bretanha, quando fol realizada uma revisdo do seu Curricuium Me ? X

dico, na resolugao o General Medical Council recomendava: "Durante todo o

periodo de estudo, a atencao do estudante deve ser dirigida pelos seus pro
fessores para a importancia dos aspectos preventlvos da medicina't.

Antcribrmenie, a Nedlcina Preventiva aparecia como um setor das qé
tedas de Higiene, entao existentes nas Escolas Médicas. A partir desta data
principalmente nos Estados Unidos ¢ Canada, comecaram a aparecer os primel -
ros Departamentos de Medicina Preventiva.

Em 1942 a Assoclagao Americaona de Saide Pdblica publicou uma anali

I ki T, eI T T e L T ey g, ik ¥ ¢ ST I R U e Y - - - A N, ey Ve W e PR pr g5t -
rr— e . b 4 - —n im— -

o se do ensino da Medicina Preventiva nos Estados Unidos. Suas principals con ;
clusoes foram: 5
a) Os cursos de Medicina Preventiva constituem um novo enfoque dentro dos !
curriculos ¢ existem divergéncias e confusoes em torno de seus conceitos, ;
como tambem diferengas tocals de necessidades e recursos, alem da indife-
renga (ou oposig2o) das dircgocs das cscolas diante de tals cursos. g
1 ; b) 0 ensino tem se bascado em lecituras e alguns trabalhos de campo, como vi é
| E sitas a Departamentos de Saude, ;
g ! |
, | i c) Existencia de um pequeno numero de Departamentos de Medicina Preventiva ! %
{ % em regime de tempo integral, scndo apenas 1,9% o tempo curricular dedica
l | D do ao ensino da matéria,
f ? Fm seu relato: 1o o caiii té recomzndova:
' | ¢.1) Esforco no sentido de precisar melhor a distingao entre Medicina Pre
{ i} ventiva e Seude Mablice; ,
c.2) inteygragao com outres departanicntos;
c.3) aumento do numero de horas curriculares:
' 3 c.h) inclusao no curriculum das matirias Bio-Estatistica e Epidemiologia;
\ c.5) integragdo com organisros estatais de assisténcia medica;
ﬁ c.6) quec a materia nao foser ministreda apecnas nos ultimos anos e sim  du

| rante toda a formrcdo acad™uica.,

Pecomendava, toaabda, que s departacntos fosscen dencainados de Medicing

Preventiva, definida como: M0 corpo de conhecimento ¢ praticas que 5C

scredita contribuiv pora a manaterc2o do cande e prevengao das doengas

i = A . W -

. * * ”
sejo em individuos oo ocm o grupes !
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Em 1922 realizou-se o Congresso de Colorado Springs sobre o ensino
da Medicina Preventiva para os Estados Unidos, Canada e Jamaica, que serviu
como modelio para a rcalizagao de uma serie de encontros semelhantes, o que
jevou a Organizagao Panamericana dc Saude a realizar em 1955 o Seminario de
Vina del Mar, no Chile, e em 1956 o de Tchucan, no Mexico, para os paises da
América Latina. Atraves destes seminarios que intrcduziram-se em Departamen
tos de Medicina Preventiva na America Latina. As principais conclusoes des
te seminario

0 nucleo fundamental destes departamentos, segundo investigacao re
alizada por Garcia ., ¢ constituido pelo ensino de medidas preventivas, epi
demiologia, medicina quantitativa e,mais recentemente, organizagao e adminis
tracao, e cléncias da conduta.

A introdugao da Medicina Preventiva nas Escolas Médicas da America
Latina deu-se segundo modelo didatico desenvolvido fundamentalmente nos CEUU
e divulgado atravcs de organismos internacionais; nao tendo sido realizado
em esforco sistematico de criar modelos novos proprios das condigoes do sub
desenvolvimento. 0 resultado foi um ensino inadequado, ainda mais porque,en
quanto nos EEUU todo o enfoque era realizado segundo um esquema de medicina
privada e especializada, na America Latina o esquema vol tava-se para uma me
dicina coletiva e aproximando-se dos servigos estatais de saude.

Entretanto, a partir de 1968, alguns Departamentos de Medicina Pre
ventiva no Brasil vem elaborando e construindo modelos de medicina comunita
ria em que sc pretende o desenvolvimento de uma tecnologia docente-assisten-
cial adequada as novas condigoes econdmicas do pais e a necessidade de aten-
¢ao médica de ume forma giotal. Desta forma, existe hoje um conjunto de
tentativas experimentais, realizadas pelas mais diferentes Escolas Medicas ,
centralizadas nos Departamentos de Medicina Preventiva, voltadas para a aten
¢3o primdria, participogan da comunidade, educagao para a saude, padroniza -
¢30 de condutas, mecaniswos de avaliogdo, etc., cuja sistematizagao e anali-
s¢ em muito poderia contribuir para o desenvolvimento de uma tecnologia naci
enal, ‘vontada para solugao do problema de satde. '

Poucas tentativas de organizagao destas expeiiencias foram feitas
até o momento, das quais 3 nos € factivel citar: 1 - Associagao Brasileira
de Escolas Médicas; 2 - Brito Bastos; 3 - os encontros de docentes de Medi
cina Preventiva do Estado de Sao Paulo, sendo esta altima,com certeza, a

mais fecunda e a que propiciou uma maior troca de experiencias entre os Vo

rios departanientos ¢ progranas,
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2+ OBJETIVOS PROPOSTOS INICIALMENTE

Em fevereiro de 1976 definimos como objetivos centrais da investiga

cao:

a) conhccer, reunir e analisar as diferentes experiéncias dos varios Departa-

mentos de Medicina Preventiva no Brasil;

b) conhecer as tentativas de inovagoes e os programas pilotos de Medicina Pre -

ventiva, bem como incentivar o desenvolvimento de modelos esperimentais;
c) estabelecer um esquema dec prioridades para estes projetos pilotos;

d) criar um centro de informagao e assessoriapara o0s grupos de medicina pre
ventiva que venha a possibllitar a continua troca de experiencias entre os

mesmos ,

¢) desenvolver uma tecnologia nacional de ensino de medicina preventiva e de
comunidade que permita uma perfeita integragao docente-assistencial com

as necessidodes de saude do pais;

f)} localizar programas e projetos na area, passivels de receber apoio técnico

‘ou financeiro da FINEP e outros orgaos.

3. HIEFORICO DO PRTJLTO

No més de feverciro de 1976 foi formada a equipe central da pesqui-
sa que iniciou imediatomente a discussao e o detalhamento do Projeto. Tal ati
vidade fol realizada através do uma revisao bibliografica, fazendo pesquisas
nas principais bibliotecas do Brasil,com especial enfase na biblioteca da
/BEN - Associagdo Bracileira de Bducagao Medica., Para complenentar o levanta

nento, solicitou-se um levantamento a BIREHE atraves do MED-LINE,

ammilinil

i
-

ApOs tal preparaczo, iniciaram-se reunioes com docentes da USP, ...
UERJ, Faculdade de Medicina da UiCa ¢ ABCH. ’

Foi definida entdo, como unidade de analise, o Departamento de Medi
¢ing Preventiva, ndo como unidade isolada, mas cm suas relagOes com o contex-
to mais amplo,no caso as Faculdades de Medicina e os Scrvigos de Satude em ge
rel. Foi realizado, entdo, um pres levantouvento das Faculdades de Medicina do
pais, os Departamentos de Medicine Preventivo e seus docentes, com dados for-
recidos pela ABLH,

Durante o iy de Abril, os pesquisadores do projeto participaram da
LI Senoma de Dntudos sobre Setde Comunitaria, gee se realizou em Curitiba -
PP, apGs un periodo dl o preparagon.

Nente wewmd e foi preparado um informe sobre "Formagao de Recur =

soy Humanos', apresentado o Seiona de Recurses Humanos e Saude, que se reali
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zou em Washingtun - DC -~ EUA, patrpcinado pela Organizagao Penamericany  da

w

Saudce.

A partir de maio de 1976, intens {ficou-se a pesquisa bibliografica
conforme ievantamento feito anteriormenté, e realizaram-se Seminarlos com
vistas a formagdo de um quedro tedrico, a partir do qual pudesse se desenhar
a parte do trabalho de campa, |

Paralelamente, devido & magnitude do trabalho de campo que se [mpu
nha, optou-se pcla formagdo de Coordenadorias Regionals que desenvolvessem !
este trabalho. Foram escolhidas como sede das Coordenadorias, levando-se em
conta a Jocalizagdo geografica e tambdm os contatos prévios feltos durante a
[11 SESAC, as cidades de Salvador, para os Fstados do Norté e Nordeste do
pafs; Belo Horizonte para os Lstados de Minas Gerais, Esplrito Santo, Dis-
trito Federal e Goias; Sao Paulo, para os Estados de S3o Paulo e Mato' Gros

50; Porto Alegre, para os Estados da Regiao Sul.

0 trabalho de campo das Faculdades do Estado do Rio de Janelro se

—

ria efetivado pelos proprios pesquisadores.

Com base no marco tedrico, foram elaborados questionarios que se
riam testados quando da realizagdo do treinamento dos Auxiliares de Pesqulsa
contratados para a aplicagao dos questiondrios. Este treinamento se dey na
semana entre 9 e 13 de agosto. Procurou-se fazer com que os pesquisadores
nao fossem apenas aplicadores de questionarios, mas que, antes, estivessem '
sintonizados com os objetivos da pesquisa.

Ao final da semana de treinamento, foram testados os questionarios
até entao elaborados. Pela dificuldade de sua aplicagao - tempo exigido pa
ra aplicagao supcrior a 2 horas por docente - decidiu~se por uma re-definl
¢ao dos questionarios, que foram cntao estruturados mais rigidamente e ende
recados aos diretores de Faculdades ¢ chefes dos Departanicntos de Hedicina
Preventiva.

Durante os mescs de sctembro, cutubro e hovembro, foram entao apli
cados os questioniarios na maioria das Faculdades de Medicina do Brasil.

No mes de dezembro assistiu-se & um episidio particularmente tragi
n

co: o decaparecimento daquele que fora até entdo o coordenador e grande |
centivador desta investigagao. Nio seria necessario arrolar aqui todo o de-
sestimulo que tal falo veio trazer ao andamnto da pesquisa,

Em janciro foram retomados os trabalhos de visitas &s Escolas com
s quais nzo se conseguira a coleta de dados om um primeiro momento.

A partir de entao, foi realizeds o anélise dos dados obtidos |, op
tando-se por uma dugla opresentacio @ e nyjesien proce, fdentificam-se va
riaveis o se tenta investigar associagoes cntre estas.  Num sequndo nomento,
se fazx a analise das Foculdales e seus Doportamentes de Hediclna Preventivae,

LeGUNGo G regiao doopais om ocue e localivam.

1457

e e A e e .- . -



" o m g em e o

T e e e T Al - eep——lep .~ - e Al = - S

L, OBJLTIVOS EFETIVADOS

A el S S S S R i b — - ]

Podemos dizer que no momento atual foram cunpridos alguns dos obje
tivos propostos inicialmente. Assim, os objetivos- :

ﬂ

a - conhecer,:reunir e analisar as diferentes experiencias dos varios Depar-

tamentos de Medicine Preventiva no Brasil; e

b) conhecer as tentativas de inovagoes e os programas pilotos de Medicina !
Preventiva.

foram, a nosso ver, cumpridos. Os demais objctivos, bem como parte do obje-
tivo 29, poderao ainda sc efetivar com o presente projeto, uma vez que deve
ra se realtzar em Qutubro de 1977 o Seminario Nacional sobre o Ensino da Me

dicina Preventiva, ocasiao em que o intercimbio com os docentes podera pro

pictar o cumprimento dos demais objetivos propostos.
Quanto ao sexto objetivo enunciado:

"localizar programas e projetos da area passivels de receber apoio

técnico ou financeiro da FINEP e outros orgaos'!,

poderia ser cumprido caso haja interesse dos orgaos financiadores, com base
nos dados ja recolhidos.
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METODOLOGIA

I. Modelo de anadlise

Este projeto se concretizouy fundamentalmente como modelo de ana
lise, em um esquema descritivo, ou scja, dirigido especificamente a explorar.
¢ descrever a relagao entre o ensino da Medicina Preventiva do Pafs e os dis-

tintos fatores ou varidveis selecionadas consideradas apriori relevantes para
este estudo.

Dizemos que se utilizou principalmente, e n3o de forma exclusi-
va 0 esquema descritivo porque além de enunciar relagoes e descrever as ten -
déncias gerais, neste projeto se colocou algumas explicagoes destinadas a es-
clarecer essas mesmas relagoes. De acordo com esta metodologia a proprio re-
latorio final tera duas partes diferenciaveis : a primeira descritivaequanti
tativa; a segunda, em que propoe algumas explicacoes de tipo geral e na qual
e enuciam modelos diferenclals dentro da propria estrutura de ensino da Medi
cina Preventiva.

2. Tecnica de Coleta de dados

A coleta de material do material destinado a este projeto sC
fez por meios diretos, ut!lizendo-se tecnicas de entrevista que abrangcram o
Universo das Escolas ¢ Faculdades deo Medicina existentes no pafs em 1870.

A coleta de dados ¢ as chiravistas se realizam através de  umg
equipe de pesquisadores, treinados para tal e sediados em 5 coordenadores re-
gicnais localizadas em Salvador-Ba,., Belo llorizonte-MG., Sao Paulo-SP,, Porto
Alegre-RS. e a Ultima localizada na cede do prejeto, no Rio de Janciro.

A frente de cada coordenador]s cesignol-ue um responsivel pela
oricntagao da tarefa o supervisco do qualidode da coleta rcalizada. Foi a se

guinte a destribui¢io das Faculdodes pelas coordenadoriass

COCKDENADORIA DE SALVALOR - BA.

1) Foaullade ce Cicncias da Salde da Universidade do Amazonac

2) Curso do Meaicinag = Centro hiorodicoy da Universidade do Para

3) Feculdade Lstadual de Medicins do Paia

W) Cureo de Mo dicii. Univeraidade Federad do Varanhao

5) Curse do Modiciing Contro de Cicreian da Sadde Unive: sicade Federal do Piauf
6) Contio de Cichcias da Salde - Untvereidiade Federal do Ceara

7) Centre ¢ Cimrn o do Sands < Uniyaers il Firderal do LN,

&) Faculdante de Peedicing = Contro e Citacin, do Satde - Universidade Tederal

o iara b,
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S) Faculdade de Medicina de Campina Grande

10) Faculdade de Hedicina da Universidade Federal de Pertambuco

11) Faculdade de Cigncias Midicas de Pernambuco

12) Faculdade de Madicina - Centro de Ciéncilas da Satde ~ Universidade Fedcral

de Alagoas

13) Escola de Ciéncias Médicas de Alagoas

1h)

15)
16)

Faculdade de Ciencias Médicas - Universidade Federal de Sergipe
Faculdade de Medicina - Universidade Federal da Bahia

Escola de Medicina e Salde Pdblica - Universidade Catdllica de Salvador

COORDENADORIA DE BELO HORIZONTE - MG

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

8)

9)
10)

1)
12)
13)

Faculdade de Medicina -~ Unjversidade Federal de Hinas Gerals

Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerals

Faculdade de Medicina ~ Universidade Federa] de Julz de Fora

Faculdade de Medicina do Triangulo Mineiro

Faculdade de Medicina de [tajuba

Escola de Medicina e Cirurgia de Uber15nd!s

Faculdade de Ciéncias Fédicas "Doutor Jose Antonlo Garcla Coutinho' - Fun-
dagao Universidade Vale do Sapucal

Faculdade de Medicina do Norte de Minas - Fundagao Universidade Norte de
Minas

Faculdade de Medicina de hiarbacena - Fundacao Presidente Antonio Carlos
Curso de Kedicina - Centro Bionddico - Universidade Federal do Espfrito !
Santo

Escola de Medicina da Santa Cana da Micericordio de Vitoria

Faculdade de HMediciniy - Universidide Federal de Coias

Faculdade de Ciéncias da Salde - Universidade de Brasitila

COORDLNADORIA DL SAD PAULO - &P

1
2

Lo

)
)
)
)
)

\Sa

6)
7)

-
et

Faculdade de Medicina = Universidade de $30 Paulo

Escola Paulisty de Medicinag

Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Séo Paulo

Facuidade de Hedicina de Ribeirio Preto - Universidade de Sao Paulo
Faculdade de Cigncias Mdicas - Contro de Cicucian Bioldyicas e Médican de
Sorccoba - Pontificia Univeorvsidode Crtalica de SHo Paulo

Faculdada de Ciencias Hodicas - Universidade Yatadual o Conrinas
Faculdade do Citneios licdicos - Porntificis Univeraidade Cotalica de Campi=
TR

Facttdode de Cicnctas Bidieas ¢ Gividgicas ¢ Botecotu

- ¥ . ™ L] P L] + '] R r'
f'flCll]di‘.u'f‘ dt.’ fftt;.ncmf. .';w"li.;r'-f- do hm;[,rjfj - .umi.;g.*: Luri el
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10) Faculdade de Medicina de Marilia - Fundacao Municipal do Ensino Superior

de Marilia
11) Faculdade de Medicina de Taubaté - lrmandade Misericordia de Taubate

12) Faculdade Regional dc Medicina de sao José 4o Rio Preto

13} Faculdade de Medicina de Mogi das Cruzes - Organizagao Mogiana de Educa-
¢ao e Cultura

14) Faculdade de Medicina = Fundagac Universitaria do ABC

15) Faculdade de Medicina de Ca*anduba

16) Faculdade de Medicina de Santo Amaro - Organizagao Sentamarense de Educa

cao e Cultura
17) Faculdade de ledicina de Jundial
18) Faculdade Bandelrante de Medicina - Instituto de Ensino Superior da Re

giao Bragantina
19) Curso de Medicina = Centro de Ciéncias Rioldogicas - Universidade Estadu~

al de Mato Grosso
COORDENADOR!A DE PORTO ALEGRL - RS

1) Curso de Medicina - Setor de Ciéncias da Saide - Unlversidade Federal do

Parana
2) Curso de Medicina - Centro de Ciencias Blomédicas - Universidade Catoli-

ca do Parana
3) Faculdade fvangélica de Medicina do Parani
L) Curso de Medicina - Ccntro de Cignclos da Salde - Universidade Estadual

de Londrina

5) Curso de Graduagdo cm Medicina = Centro de CiCneias da Sadde - Universi-
dade Federcl de Santa Catarina

6) Faculdade de Medicina - Universidace cedoral do Rlo Grande do Sul

7) Fundacdo Faculdade Catolica dc Medicina de Porto Alegre .

§) Faculdade do Medicing - Pontificie Universidace Catolica de Porto Alcegre

o} Faculdade de Medicina de Pelotas ~ Universidade Federtl dc Pelotas

10) Faculdade dc Ledicing = Centro de Cinncias Bioldgicas ¢ da Saade - Uni-
versidade Catolica dae Pelotas

11) Curso de ficdicina - Contro e Cicncias Biomcdicas - Universidade Federal
de Sante Hario

12) Centre de Cicncios Rioldgicas o da Saude ~ Fendacao Universidade de Rio
Crande

13} Centro do Liencio Liotanicae ¢ di fafide = Universidede de taxias do Sui

thY Faculdode do Pedicipg = Universtdade de Porso "undo

AL A IO I RO EE U O N O ST PR % VA .

1Y foculdade oo I Aetia = Univer 2 ndate Feltoral oo bio de Jonciro
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2) Escola de Medicina e Cirurgia - Federagao das Escolas Federals !soladas

do Estaro do Rio de Janeliro

3) Faculdzde de Cieénclas Médicas - Universidade do Estado do Rio de Janei
ro |

4} Escola Médica do Rio de Janeiro - Universidade Gama Filho

5) Escola de Medicina - Fundagao Tecnico-Educacional Souza Marques

6) Faculdade de Medicina - Unlversidade Federal Fluminense

7) Faculdade de Medicina de Petrépolis - Fundag3o Octacllio Gualberto

8) Faculdade de Medicina de Campus - Fundacao Benedito Pereira Nunes

9) Escola de Ciéncias Médicas de Volta Redonda |

10) Faculdade de Medicina de Valenga - Fundagac Educaclonal D. André Arco
verde

11) Faculdade de Medicina de Vassouras - Fundacao Educacicnal Severino Som
bra

12) Faculdadc de Medicina de Teresopolis - Fundacao Educacional Serra  dos

Orgaos

A coleta de dados se realizou de 19 de setembro a 20 de dezembro!
de 1976. Alguns dados nao obtidos neste perfodo foram completados nos pri-

meiros mescs de 1977,

3. Instrumento de Colcta

Foram utiltizados questionartos semi-estruturados onde uma parte !
aberta podrria receber todss as informayoes adicionals possiveis. Assim
alem das recpostas ao prdprio questiondrio, todns os entrevistadores foram
treinades a buscar todo o material cscrito, impresso ou verbal, que pudesse
vir @ enriquecer @ propria ponsquive,  Formou-so, asctim, um arquivo atualiza
do das Lscolas ¢ Faculdades que Lranccenden, inclusive, &c oxpectativas ini
ciais.,. ' ,

0 questicnario foi dividido em tris portes, sendn que a primeira’
enfocava os dados gerais das Fecolas, & seqgunda os aspectos referentes a
caracterizacao dos bepartomentes de Nedicing Preventiva ¢, a tereclra, que

visava rccolber o inrorWJgEu sobic provranas due atengao a populagao,

L, Procossanctito

Pare ¢ procestaorento deinfornecan, devido ao bat»o nuncro deea

con contiituinton do Univeran de Fotads (e 7h eccolas), decidiu-se  polo

processauent o pecanice o fotous e wn processs deocodif i o e tabulocao

Cootarjetiss de contren wanual ger Al do fact)icaele ¢ penipulacao, e

] ! -
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lacoes estabelecidas entre variaveis iam delinenando-se,
5, Descriczo do plano de analise

Além da descricao geral de objetivos e da visao tedrica global do
problema do ensino da Medicina Preventiva, o plano de analise do estudo foi

segmentado em 2 partes fundamentais,

5.1, Analise quantitativa dos dados, na qual se reduz a informagao propor -
clonada pelo inquirito a algumas variaveis de interesse cuja relagao '
con outros fatores explorou-se e descreveu-se nos respectivos informes,
0 critério ordenador utilicado fol o relacionamento destes dados  com
as variavels consideradas come independentes (estrutura administrativa
das escolas, localizagao, ano de criagao, etc.). O conteldo detalhado

desta andlise estd explicitado adiante.
A analisc quantitativa incluiu 3 partes:

a) Descricao ¢ analise geral das escolas de Hedicina;

b) Descrigao e andlise geral das arezs e departamentos de Medicina Pre
ventiva (cstrutura docente, antiguidade, temanho, etc);

c) Analisc em profundidade cdos conteldos de ensino nas distintas disci

plinas que comnonm ©s dopartamentos de Medicina Preventiva,

£.2. Analise quantitativa dos dados, Esta fase visou recuperar toda a  in
formacao nao quantificavel (tipo de Bibliografia utilizada, concepgoas
teoricas subjacentes, cte.) que tinha a ver com o funcionamento Jos

departamentos ¢ dividiu=:¢ ovm duas pairtes:

a) Douscricgao individual de cada cecola, que forma parte do anexo
a este relatorio;
b) Deccricio generalirzadora por regices, que se inclui no corpo de tra

balho.
Finalmente, a modo de sintese do conjunto ¢ como preposta geral,o

cetudo contom urn medelo deseritivo do ensino da Medicineg Preventiva no Bﬁﬂ

511,
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HISTORICO DA EFUCACAD 1EDICA KO BEASIL

A hisloria da educagio mddica no Brasil, cemega com a criecao do
Curso Medico Cirdrgico, na Bahia em 1808, "3 fin de ''e se ensinasse nao so
a cirurgia propriamente dita, mas a anatemia, tomo bem essencial dela e g3
arte obstctrica 3o Gtil como necessariat' (Carta Régia). A sugestso para a
criagao do curso partiu do antigo professor de Coimbra, José Correa Picanca.
Ele_ve:o na comitiva de corte POrtuguéss que sc transportava ao Brasi| fugin
do <3S hostes de Junot, general de Napoleao. 0 Principe Regente depois de cri
ar a escola de Bahia, criou em 1€09, no Ric de Janeiro, a Escola de Anatomia
e Cirurgia,

Em 1803 o Tencnte Geral José de Franga Horta, Governador da Capita
nia de S2o0 Paulo, e muito lfgado a D. Jodo VI, cria um CUrso cirdrgicoe  em
Sao Peule de vida efémara. D. Joao V! incentiva g criagdo das escolas acima
mencionadas, seguindo & sugestao de Jos¢ de Franga e Horta, quando este re-
torna a Portugal., Essas faculdades  funcionam em hospitais militares e leg-
tao ligadas a necessicades estratégico miljtares!.

A primeira reforma de ensino médico ocorre em 1813, quando as tra
diclonais cscolas cirorgicas tornam-sc ficademias Medico Cirdrgicas. A Refor-
M foi promovida por Alves Carvalho, 0 curso Passa a ter uma extensdo de  §
anos, |

A segunda reforra da Educagao Madiea ororrey en 1813, quando as A-

cademias do Rio e da Bahia lorhari-se Faculdades de Medicina e adorﬂm as_nor-

Mas e prouaras da Escola Hed;cp d¢ Paris. Foi uma reforng decretada  pela

il A e —— T e -

kegeneia, o consequeicia da lei do Pairrlamento, rcferendada pclo Hinistro do
ltperio, Nicolajo de Campos Vergueiro., Além de representer vma ampliagao cur
riculo mzedico, cssa reforme vej represcntar o fim das Prevroyativas da Jun-
te, de Prouzdicate de Lisboa, ave cre o Gnico arganisno facultado o expedir
cinlomas, ¢ a deeretican da Tibe dode de cricdigao de diplomes, As Faculda-

des ganhen autonoitic, a csse Fezplito,  Gs esivdos pare cirurgioes foram a-
belidos o & fgcoly Pussou o fornecer diplomas para clinigos, formacéuticos e
cutras cspecialidades, A duracao do curso & de & anos. Comprcnﬁdia - 19 ano
fisica ¢ Lotdnica; 2¢ ne, quimics o Ghiotaimiag 29 ano, enatomia o fisiologie
ho a0, patologis Tntorng o externa, farmacio e tarapEuLica; Hh? ano,anatonmii

topografica, cirurgia, olstetricia e peciatiiag 69 ano, higicne, histéria do

'l'-‘l--‘n—i-—-l-l-d-

cedicing fore e, Popain de terminge, o cordidate cslava habilitado para

fancr o sereader o oo

fv eoranteriorican frurdan it vie e “neloale Fronehe ¢54,

FERRN IS R AT i!l'.t‘.]-..'.‘f lEt:‘I )

Lot poe Fiebidodo Wee e i coget | Pdade politics an  Fatade!
TL IR oo ke o, confiodn o COrpo organicn
{!l.‘;
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trativa, prograumas regidos. Nao he autonomia;

- uma rede oficial, uniforme, para a massa e a eclite.

Esse curriculo permansce quase que sem variagoes atea Repﬁb1iﬁa-q2 i
cumentos sobre a Faculdade de Medicina da Bahia do infcio da Repiblica({1889), f
nao oferccem maiorcs novidades em termos de reformas curriculares. O progra- |
ma de higicne inclui nogoes sobre sancamento, epidemias e estatistica den-
tro de um corpo desagregado.

A partir de 1891 sao permitidas faculdad=s livres, fundando-se no
Rio, poucos anos depois, a Faculdade Hahnemaniana, sustentada pelo instituto
do mesmo ncic, para o ensino da Homeopalia.

Prol iferam as escolas Iscladas voltadas para a profissionalizagao,
desvinculadas dos institutos de pesquisa. Criam-se as Faculdades de Medicina
do Rio Grande do Sul (1£97) c de Minas Cerais (1911). Depois criam-se as Fa-
culdades de Sao Paulo (1913) e do Parona (1913).

Durante & primeira Repiblica, houve varias proposigoes no sentido
de criar Universidades, recunindo os institutos isolados. Pedro Americo, de-
putado peln Paralba, propau, em 1892, a formagﬁo de 3 Universidades: uma
em $ao Paulo, outra no Distrito Federal ¢ a ultima na Bahia, Pernambuco ou
Para. Rodriques Lima, em 190N, rctoma a ideia. Essas tentativas sac infrutl- | ;
feras. A rigor, a primeiro tentativa du eglomeragio em Universidades corres- ?
ponde ac perfodo de D. Pedro tl. Rivalidedes regionais impediram que os pla-
rnos se concrelizassem,

Podeios cstabelecer que ¢ ne perfodo republicano que se  instauram
profuncdas trinsformagoes curriculares o sdministrativas, que supoem uma scpa

racdo do roduto francds de Vducagao Medica. Corresponde ao periodo da Segun

. e e— = -

da Repablica. Inportante destacar os clemenios que determinaram esso trans-
formagao.

B 1910 aparece nes E.E.ULU, o famoso relatorio Flexner que define
Ui hovo parcdicas para a liadicing, Suotentado pelas ﬁuﬁociégﬁo Medica hwori-
cana, tinha por finzlidode garantiv a sua hegenonie sobre oS outros scto -
res da Medicina, principaluente, os praticantes e homeopg tis.,

0 rovo paradigee comporla concepean do corpo huiaano como Ui 5
ric de partes interrelacionadas o interdependentes, om aue @ disfuncionalide
Ca do ouma partle acarreta o desiquilibrio geral do sistema. Esta bascado no
nodolo da disTuncionalidadi da magrina ¢ da repatagao. Poe a cnfase na pes-

cuice ¢ na terepcutica. fs sugtetons du Roelatdyio Flexner seo as scquintes

- . r » . L) L o = *
g cupansan do cnsine elinicu ¢ o cotatelecinente de unidadey clinicas; a tn-

N . T L L i i

foararme o o calas podiea e Hoive s tones 0o intyodueia ﬂnwprﬁnnihn no

'
T S el i caim wmd g wE umma W T 4 Rt o e W e A e mr EEm EE s ¢ g v o= A ——— s i e - ¢t el — - P SR ek ek A ey S

currfculo i,
Pa tecoaead s deopelaaarie Tlexner foram inpleeeontadas por gran
1

Con fundacaos Tilantrapices cor . o Funlagao pocldaler ¢ o Fundogao Carnegic

fopulilicigan, w1915, do Tivio e dical Bewsearh Cducation'  veic
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reforcar o contelde do Relatorie Tlexner. Ambus estao nu basc da especiali-

zacao de ensino medico, através da diversificagao da cifnica,rcproduzindo um

mov imento mais geral, que ao dizer de Arouca significa, '' a incorporagao de
tecnologia de alta densidade de capital e de baixa cobertura', que determina
a fragmentagao do corpo humano.

0 modelo americano disputa a hegemonia com o modelo francés. Pode

ser caracterizado como:
- um foco para o progresso, corporificado no desenvolvimento do ca
pital indistrial;
- simbiose ensino-pesquisa, a servigo da imaginacao criadora. Base
ado no discurso de John Hopkins, '"aprendizado atraves da pesqui=
sa ¢ aprendizado através de um curso de instrugao';

~ um corpo docente criativo, com estudantes capazes de aplicar al=-

guns principios gerais;
- uma rede diversificada de instituicdes de ensino superior, no
seio da qual as Universidades conservam a sua original tdade.
Em relagdo aos determinantes nacionais, devemo-nos reportar ao ja
dito sobre as tentativas republicanas de instaurar Universidades e conside =
rar o clima intelectual e politico trazido pela Republica. Nesse perfodo cri

am-se muitas Associacoes Cientificas comc a Sociedade de Medicina e Cirur-

gia; Associacoes de Estudantes como o lentro Académico '"Oswaldo Cruz'' da Fa-
culdade de Medicina de Sio Paulo, ¢ Centro Academico X! de Agosto da Facul-

dade de Direito, com uma intcnsa ativigade civil. Criam-se Colegios ou Cen -

= - RN o

tros de Giéncias, como o . pacteriologico (1891), em S3o Paulo, e ¢ famoso Ins
tituto de Manguinhos (instituto Oswaldo Cruz), no Rio de Janciro (1802) . Es-
re Gliimo foi criado com financiamcnto da Fundagao Rockfeller, cm pleno auge
da economia do café, cr um periodc em gue grassavam as epidemias, como a fe-
bre amarela e a peste bubonica, que ameagavam com dizimar a forgo do traba-
lho. Deservolvera um intenso tralbalho de peccuisa em novos Irumos do conheci
mento, microbiologia, imunologia, parasitologia, na elakboracao de soros e va

cinas. (1) - '
Estes fatos tem uma influfncia marcante no desenho curricular do

ensino médico. As idéias do positivismo ameyiceno, decorrentes das conquis
tas das ciencias basicas, condensadss no Palotorio Flexner, e a influenciadi

reta do Instituto de Manguinhos, anbos financiados pela Fundagao Rockfeller,

Wt
[ ]
-

determinay & itncluwae

P————— PR RV SR P ekl dniie

4 . L - [ ] " - - L2 . - L
gia, Parceitologia, fmunologia ¢ Virclogia. 0 primciro curriculo da Faculgo

no ciortenlo medico de disciElinnﬁ como Microhiolo

ey A

do o SZo Penlo ih considerava csnas matorias, A omessn coisa acontcece Cmore-
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(1)  Durente o pes fodo do Vargss, o el Organica do Finsine Superior, cons

gre o utitizaoos do inetalocoes o Benguinhos por parte da Universida-

(lt‘f oy ﬁi:. {Il‘: J-’.f".i'i 0.,
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locao a Escola Paulista do Medicina, criada em 1933. Em 1915, ocorre a famo-
sa reforma Maximiliano. Pela reforma o Governo Federal poderia quando deci-
disse, reunir cm Universidade, a Faculdade de Medicina do Distrito Federal ,
a Escola Politéenica e una das duas Faculdades livres de Direito. Nao foi
concretizada. Porem, tal dispositivo legal facultou, cinco anos depois, o Qg
creto n? 14.3h3 de 7 de setembro de 1920, que afinal cricu a primeira Univer
sidadc Brasilcira na Capital.

0 importante deese decrcto ¢ que asscgura a autonomia  didatica e

administrativa ¢ estabelece um conselho de Ensino, do qual ¢ eleito o Reitor
por votos de qualidades, um conselho universitario.

Portanto, na lase da Republica, as reformas curriculares e adminis
trativas sequem a via de articulacoes da Sociedade Civil. 0 aprendizado da
Medicina se fozia, durante esse periodo, guase que exclusivamente nas Santas

Casas de Misericordia, orgaos da lgreja, vinculadas a caridade. Esta articu-

lagao da lgreja com as Vscolas Médicas, como organismos da Sociedade Civil ,

define um tipo dc Medicina cujo objeto de trabalho ¢ o "indicador' ou doente
cronico, coi énfase na experimentacao, em detrimento da Medicina reparadora.

Por outra parte, a criagao de Centros Médicos esta fortemente in-
flucnciadas por organismos privados e publicos, nacionais e internacionais,
que cstabeleceram vinculos com autoridades universitarias. No caso da Facul-
dade de Sao Paulo, este fenomeno se expressa mais nitidamente. Os dois pri-
reiros Dirctores da Faculdade provém de Manguinhos, e especificamente o se-
cundo, o Professor Ernesto de Souza Cempos, que recebe a missao de viajar pa
ra os Estados Unidos para entrar em entendimentos financeiros com & Fundagao
Roci:feller, sobre o projeto ds construgao do Centro lMedico  da Faculdade
(1920). 0 Profescor Carles Chagas, Diretor de Manguinhes, incentiva indireta
mente o projeto, liberendo o Professor Ernesto de Souza Campos das suas fun-
cCes  neste instituigao. A Fundagao Rockfeller, promcte o financiamento, mas
colocs condigous:

- impozicdo de reqime integral para as cadeiras basicas;

- Timitagﬁn do numero de alunos; .
- construgso de tm hospital junto ao bloco de laberatorios  {que &

- . . ] ' . | i
Fundociio financizria) para servir ao ensino c¢linico,

fn 192% o Governo de Estado, dirigido pelo Dr. Dias, decrcta  por
lci uma reforea do regulamento e a obrigatoricdade do tempo integral.bm 1927,
Carlos de Conpos oprove tn crilério pora a construgao do Hospital,

interessente destacar que a Fundagdo Rochifeller se compromets a {1

. .t . - | S PR S e e e P 'y PO F .
Lhadhicyatt OL IL‘I";‘Iil:.kll buh "Lh.' I’Lfﬂ.l“l;ﬂ.: L f.at-:-i.lil", ARSI IT L[‘idt.ﬂ, [RHITY! VT Gl t“»llro

gratde para o oriacio do dnstituto do Higiene, Atraves de suas condigons con
coqtie quo o Coverno do Faicda Tibere verkas pare @ conntrugao do Houpi tal e
(Vintcas. o prdpria fundoceo pooticipa do p) wsjomento da censtregeo do

Paspital doo Clinicas. G weja, ¢ gue ora ajuda indireta, com o forncaimen
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to de bolsas para !fcllowships', ou convéhios como o de 1920, para o astabe~ :
lecimento da cadeira de Patologia, transforma-se, a partir de 1925, em in -
fluencia direta.

Sobre a escolhaz do modelo universitario,ainda em 1925, o Professor
Ernesto de Souza Campos define o modelo universitario brasileiro como misto
ao afirmar ''convém seguir o tipo misto, com um bom nicleo de estudos cientl-
ficos e culturais, desinteressados... sistema completado pelas escolas pro-
fissionais, 0 Centro Academico'Oswaldo Cruz" apoia o advento das Univers !
dades e em uma rcuniao rcalizada em 1929 se manifesta a favor a uma organiza
¢ao administrativa das universidades que Yndo ce deve orientar na formagao de
escolas independentes, mas sim na organizacao de cadeiras perfeitamente defi
nidas, que constituem as unidades de ensino, tantas cadeiras quanto nccessa-
rias para abrangerem todas as ciéncias e técnicas especializadas que caracte
rizam as profissoes ensinadas. Todas cstas unidades distintas constitucn a
Universidade!!.

Isto significa que grupos importantes da Scciedade Civil dao seu a
poio ao sistema de Universidades ¢ propoem modclos revoluciondrios de organi
zagao administrativa. E carscteriza a intensa atividade civil na area de Me~
dicina e a importancia que ela assure na promogcao do novo sistema universita
rio. |

Estes elementos, adogao do sistema de Universidades, introducio da
pesquisa nas Faculdadcs de Medicina e o diferenciagdo da Clinica em fungdo da

criageo de grandes hospitais, configuram a adocdo do modelo americano. Este
processo se consclidara durante o periodo de Vargas, especialmente no que
diz relagao a construgao do Hospital de Clfnicas dc S3o Paulo e da Bahia,que

¢stao na base cstrutural da difarenciacio das Clinicas.

Em 1930, importantes grunos universitarios apoiam a Alianca Libe -
ral. Assim, em discurso proferido por Ferndndo de Magalhacs, represcntante da
Faculdade de Kedicina do Rio de Janeiro, ha todo uma eritica ao sisteas repu
bticano e uma defesa da "medicina social', Assim: " o eredo da comunidade &
a medicina social, que prepara o individuo sadio ¢ conscjente. Quando a von-
tade popular surgir dos préstimos ¢ das consciéncias, geradas nas hormas do
ben-nascer ¢ do hem viver, a democracia confundir-sc-2 com aquela virtude fun
damental, o dominio dessc mesmo!,No mesno discurso ele critica:" a democra -

Al

cta degererada criada pela republice” e se cpon Yao wmpérie da anarquia auto

ritaria’ (inauguragao dos obras do centro Médico da  Faculdede de Medicineg da

Universidade de Sao Paula).

e Fomae s [y b 6 e r{"h:w*.r:‘ CH tleatermina & l‘.‘.l!lli[ia
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ragan dos Inulitutos da Cnsino Suporior mantidys pelo Governo e que Grdena
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B, por coenplo), Estabeloce=no, contry Tnente estetuton regu lament oo -

T

v tedo o ensing superior ¢ detersing-se e o hedtor deve o er csenlhide pe-

to Governe Contral; ou weja, relite se oo aitoncaio que as Univarsidades Live

il e w Al —F e Ty el e e e gy S EE

1470

e ke e e o il ¢ o P e ntl g gt Lk - AR - b

e A TNy g R

e el oy L - e



T ——— p—— W

4 lple——— A .. Wi -

e e o R e — e M ML mw Sy A &

— - g —mm———————— = =

~16-

ram entre 1920 e 1930.
De certa forma, Vargas, altera o esquema haseado no modelo america

no, de entidades livres, com grande autonomia. Mas, nao € menos verdade que

5 influéncia americana persistira, em que pese 0S Ufreios!, determinados pe
la polftica de "federalizagao'
Cumpre analisar brevemenie a reforms Francisco Campos e especial -

mente os reflexos que teve sobre o currfculo medico.,
A reforma se deu em um contexto definido pela criagao do toda uma
superestrutura jurldico-politica que caracteriza um esforgo centralizador,as

sentando na ampl iacao do poder do Estado sobre o Sociedade Civil. Assim, foi

criado o Ministério dc Educagao o de Saide Piblica (1930) e dentro dele, a
Divisio Nacional de Ensino e o Conselho Nacional de Educagdo, Oorgaos que ob-

jetivam o estabelecimento de normas Gnicas, nacionais, para todo o ensino su

perior.

A reforma constitui-se na aprovagao da Primeira Lei Organica do
Ensino Superior. Ela dispoe sobre a constituicao das Universidades, afirman-
do que deve scr o modelo predominante de onsino superior, e fortalece o po=
der central, desde quec a equiparagao, assim como quaisqucr modificacoes dida
ticas e administrativas, so poderdo ser efetivadas mediante sangoes do Minis
terio. As entidades isoladas deverzo sujeitar-se aos estatutos elaborados cen

tralmente.
0 projcto dispoe sobre os deveres do Reitor e do Conselho Univers}

tario, determina que o Reitor seja nomeado pelo governos,a partir de uma lis
ta triplice, orgenizada pelo Conselho Universitirio e outorga representagao

no Concelho ao Presidente do Diretoric Central de estudantes e do Diretorio

de ex-alunos. 0 Minist

A reforma, em relagao a vica social universitaria, ''prove = largas
perspectivas ao espirito associativo das Universidades, propondo modelos de
asscciacoes de classe, destinadny, & proporcionar contatos ¢ fortalecer os la
cos de solidaricdade entre o COrpo dycente ¢ o carpo discente, fundddd na co
munidade de interesscs scondmicos ¢ cientificos'. Define @ necessidade  dos

professores ¢ estudantes criarem. associagoes de classe Vpara defendcrr  seus

interesses perante as altas autoridades ¢ cnsino, ¢ altas autoridades da Re-

soblical e determine as suas fungoes: 1) instituiv o beneficénciaj 2) promo-
2 ;

vor reuniocs de carater cientifico, para comunicagdes e discussoes de traba-

lbos realirzacos nos institutor Upiversitiios; 3) proawver reuniocs de cara-

i)

ter seacign! . Fepecificeomente pars 6o cetudantes, o projeto determina quc a e

nresontacco Mdeve oreanirar eoporles, gue opreveitem @ toude €03 rohus te?

doe estudintes!! o entalciece gre vles Udeven ahotor-se do quaisgder atos

que posoas o Lar il purturhnrﬂu da ordon, ofensa dos bons COSTURES, dos -

respeito ot Iﬂﬂnriﬂ“ﬁﬂnlHﬁ:%ﬂﬂiIdtiﬁt{:iuh.perPJMJh;”t(ﬁrtigﬁ 161 ¢ 107)

0 projeto Feorqanico o cns e dico, [etalboleon cue O criterio es

concial do reercemiracoe foi Upromwaver

. . . r . . . _
o iacilitar uomais pesstvel aocupredd
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11zacao profissional nos diversos ranos da Medicina aplicuda... perque o5 In
teresses superiores da vida humana nao podem prescindir da intervengao de al
ta compecténcia em determinados casos patologicos de especialidades medicas',

Através da reorganizagao 'o [stade zela pele vida humana e afirmam

se 0$ seus propositos de promover o aperfeicoamento de nossa reca'ls

0 projeto define o objeto de trabalho da Medicina nos seguintes ter
mos

"0 vigor, a robustez, o aperfeicoomente fisico, moral e intelectu-

al do individuo constituem a base de todo progresso coletivo e so

podem resultar da defesa do homem contra quaisquer circunstancias,

que o degradem... E ¢ quase sempre na agao do meédico, na higiéne ,

na terepeutica... na cirurgla, e acima de todo na eugenia pela se

lecao progressiva da especie humana, que sc efetivam as possibili-

dades benfazejas da cicncia's

Em termos dc mudangas curriculares, com a Reforma, foram suprimi -
das as diciplinas de fisica, de quimica geral ¢ mineral e de quimica organi-

ca, e criaram-se as disciplinas de Biofisica e Quimica Fisiologica. As cadel

ras de obstetricia, ¢e patologia medica e de patologia cirdrglca foram supri
midas porque ""constituem a parte doutrinaria, respectivamente, das cadeiras
de clfnica obstctrica, de ¢lTnico médica e de clinica cirdrgica, nada justi=
ficando o scu ensino tedrico, sem aplicagao da doutripa ao fato concreto't,

Uma das cadeiras de clinica cirdrgica foi transformada em 'clinica
urologica!',"sem prejuizo do ensinu da cirurgia geral que continua sendo minis
trado em duas cadeiras''.

0 projeto institui cursos de especiulizegao ¢ de aperfeigoamento,a
pds a carreira.

Por fim, define que "ua Medicina & indispensavel a participagao di

reta dos alunos nos exercicios e trabalhos proticos, a instrucao individual

em fatos concretos... 0 ensino coletivo, doutrinirio devere completar o ensi
no pratice feito em laberatdorio de experié@ncia ou de pesquisa, em enfermari=

as, dispensarios de hospitais e em salas de autopsia'. Defende a ideia - do

madico pratico.

Recomenda .¢ que as turmas nao excedem aos 200 alunos. (2)

Deduzinos do projeto, uma nova articulecro do Estado com o Socicda
e Civil, caractrrizads por um fortalecimento do papel do Estado, que inter=
vem de formo mais dir s ne ensing rodico e na estruturs das Faculdedes  de

. . ¥ . » i 3 - *
Madicing, deterninandn, por wsa parte, a especializagao do curriculo medico,

i

- oy b -y .- 1 Ij"‘ L
C PUit GULIG prud LU, o uliingl Lagat)

-———
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[ g
(2} lsco contrasta comn o period,
Ha Resoblico o bscola Hedtow
COs por ano, o gus oviconio

hospitale, nom swesmo deenten

[

et TUDLGES Gas assuciagees oo Classe

da Hepeblicao.

que

- » - L 1 ‘J *
da Rio doe darcita, JoRmol Cn neela heo HLdJ-
bie o judicova @ ensino, pois nao

disponiveis para tantosn

caoudantes,

hrvia
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em um Mesno novimento, sac estimuladas ¢ atreladas a politica oficial,

0 projeto sc situa wa politica geral de Vargas de conquista  dos
poderes locais, atraves da centralizagao. Esta politica encontra resisténcia
em alguns Estados ¢ o sctor aniversitario nio fica a margem das grandes con-
frontagoces.

Em 1932, o grupo civil universitario de S0 Paulo, especialmente o
Centro Académico Oswaldo Cruz, participa da Revolucao Constitucionalista, a-
poiada pelo PRP ¢ o PD. Sc hem esse grupo nag visa a restauragao de um regi
me republicano que condena (superado ou cm decadéncia, na wedida que o setor
agrario-cxportador entra cm crise), ele assume as posigoes liberais do inci-
piente grupo de industrlais ¢ financistas que nao foram considerados!'  por
Vargas €M que peso @ sua participagdo na Alianga Liberal. De alguma forma,
colaca-se na linha do Partido Democrata.

Esse perfodo estd caracterizado por agudos conflitos: o fracasso da
Revolugdo Constituinte dc $3o Paulo, até o advento do Estado hovo em 1937 ,
quando Vargas assumc poderes ditatoriais. Esta situagio, acrescida da crisc
econémica decorrente da queda do prego dn cafe, 1eflete sobre o situacdao uri
versitiria. Di-se uma grande articulagac entre o polftico e o universitario.
Assim figuras como Francisco (ampos participam na elaboracao do projeto de

Estan Hacional, concretizado em 1937. De um outro lado, figuras universigé

rias como Armande Salles de 0liveira, de Szo Paulo, tem uma intensa ativida-
e polftica, como governador do Estado c eventual candidato a Presidencia da
Republica em 1938, £ um periodo de lutas e compronissos, com agudos probie -
mas de financiamcnto das Escolas Medicas, no margo e definicoes politico~ e

conomicas.
No Governo de Vergas, teve infcio o processo de diferenciagao do

- . N # * et T » "~ & *
currfculo médico, a partir do especializagao da Clinica, fendmeno que vai 11

gado ao descnvolvimento de unidades hospitalarcs modernas, €omo O Hospital '

L] — I ¥ . - - g 4 - ‘r +
das Clinicas de Sao Paulo. Constaicmds Guc sSC tratou, durante o periodo men

cionado, de um esfor¢o nacional, cons derando que a Fundagao Pockfeller Timi

»

tou-se a dar o impulso inicial, atraves do financiamento.dos laboratorios e

do instituto de Higiene. Autoridades civie universitarias opinando, a res -

peito da construgau do Hospital das Clinicas, culpam co Governo de Vargas da

interrupceo das chras por um pericdo de tempo apreciavel, devido a falta de

verhas. Daf que surja a divida do sc o Goverio de Vargas estava realmente in

teressads tia contriio do Hospi tel, o portanto, nd Educagao Mcedica, ou s¢ €5

ta obra foi encerrada dentro do sua Gustao em virtude da extensao da mesma .

yade oo ooben o raptrilaiy de naneiro
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decisivi para a 5 concretivacio. (3)
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(3) Ao aue parece o Vargas e tava interessado no Procesco, (a0 mencs fural -

nente) fatan o solae os objelivas Ao eneino wuperior, afires: DA objotis

veo de tawenha retevancia dovera, Pt ctsanened, atender o Universidode du
(Conting)
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0 mesmo podamos dizer em relacdo @ construgdo do Hospital de Sao
Paulo da Fscola Paulista, criada em 1933. Testemunhos da época dao conta dos
agudos problemas financeiros que & Escola teve para construir o hospital, co
mo consequéncia de ndo cumprimento Inicial da promessa do Consclho Nactonal
do Café, de liberar verbas para a sua construgao. As autoridades da cpoca
chegaram a pensar cm separar a Escola do hospital, porque dessa forma o hos=
pital poderia scr financiado pelo lepartamento de Assisténcia Hospltalar, or
gao de servigo cocial que recchia créditos do poder exccutlvo estadual.

No entanto, apesar das criticas formuladas por sctores da socicda
de civil universitiria, de origem claramente polltica, o Governo termina cum
prindo a promessa de dar as amostras de cafe; :a Caixa Economica Federal e o
Governo Estadual financliam a construgdo do hoapita1 da Escola Paulista,

Neste perfodo os problemas econcmicos decorrentes da crise do café
que tinha sofrido uma violenta quada do prego, cm virtude da concorrencia in
ternacional e da restricdo do mercado externo, & partir da crise de 1929, le
vam ao Governo & criacao do Consclho Racional do Café que tinha por finalica

de comprar através do Banco do Brasil a produgao dos cripresarios, resguardan

do esse setor,

Uma forma utilizada pelo Governo para defender o prego do cafc era
queimar os estoques. Ao meswo tempo desastimulava o plantio aumentando as ta
xas de exportacio e cobrando uma taxa em cada pc plantado. 1sto restringiu a

capacidade do Governo em ajudar as [scolas bedicas intercssadas na constru

_— - - L] . N ll -
cao de hospitats. Alguns setores se QuU2ixam do foto do governro ''queimar o ca

feM antes de ajudar as obros, sem entender a racionalidade do Governo. Outra

) . . L e
dificuldade, fonte: de atritos, se situa na propria esfora da politica getu

lista muito mais intercesada na politica trabalhista e na Satude de massa(Seu

de Poblica). (L)

0 anterior nio retira validade ac ja afirmado que foi durantc o Go

J——

e e i e e iy S 3 —— —

Cont.(3) Brasil... nicleo rrincipal do YZidade Univers Itutl'”, cujo levania-

mento serd iniciado em breve, com as construcoes ‘destinadas a Facul
dade dc Dircito ¢ o Hospital das CiTnicos doa laculdade de Fedicips
ambas do inadiavel nccessidadn para a in talactn cendigna dos hLUJ
trabalhes'! (ﬂlﬁt“ltﬁ de agradecimento o homenagem d Universasidade
do Brasil, em 1937). Regionalisros ¢ problewaes cconcmicos, acrenci-
c¢os do fuﬂum*no pUI[LILO poderion f?pllLL1 as "wacilacoces! do Co -
verno Varas om relagro ao H ]Iirl das Clinicas de Sao Paulo. Ain-
dz e 1240, e diwurso pronunciado em Sulvalor, no Facuidade de he
dicing do Bahia, afirms: M0utra obs orxnfuo (ueTrs ﬂlndu UrLICFCF a0

vosso i e debateo:r o necessidade da enpecializag Ca0, .. vVarios o-

‘ 1 PR —F = F W TR - - - e D R - d-‘ - e oo -— 1

I - b *. - [ L ‘ {.!-l
“JJ FOVLOL oG T FECuaint sy wiin ll :Ilq..l.nL.r-.n 'futu-,|||n..;., vooT U “,.,. o M

paie un ciuidado malor nelow eoprcialistan, (nto di recepgao do o Bi-

EEE T e H.---I g g -
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(+) to: 147, Vargan  ofioun: o contro’e cobre o netcado do aate, dinituin:

do on faxas de exporlacio ¢ neo paie intesfene o uciﬂl_tﬂiﬂﬁid“: et

porolmente con o liboracao dorecunnos provindos duocafe pirn as beens

las Fedioas (omontra oo calc), UH:;HHH(IIhiAIEH des guwira, rvgu]nri?tﬂl

v oan rorossen  de enprestinos estiangeitos, principol, o nie, dos Totas
(Cont Intiny
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verno de Vargas que as Escolas Mcédicas de ponta do pals, foram dotadas de
uma infracstrutura hospitalar, que supondo um esforgo basicamente nacional,em
termos de financiamento, assenta as bases para a diferenciagao do  cutriculo
¢clinico, em especialidades perfeitamente desenhadas.

Ora, durantc o Governo Dutra, realiza-se macigamente a importagao,
de aparelhagem clinico-cirGrgico, de uma tecnologia altamente sofisticada gque

molda definitivamente a cstrutura especializada de nosso curriculo. Por exem-

plo, no més de fevereiro de 1946, o Conselho Tecnico-Administrativo autorizou
a compra, nos Estados Unidos, do aparelhamento para o hospital de Sac Paulo
pcla soma de Cr$ 34.000,00.

Em 1649 era accita pelo Ministério da Educagao a proposta da Esco-
la Paulista do desdobramento do Departamento de Clinica em: a) Cardiclogia ;
b) Endocrinolegia; ¢) Gastrenterologia e Nutrigdo; d) Hematologla; e) Labora-
t5rio Clinico e Radio-Diagnistico. E declara-se: "o ensino da Clinica Medica
passa a ser realizado por especialistas, a organizacao do Departamento,  nos
moldes aqui delineados, € a base fundamental do ensino medico americano e a
que m:lhor permite associar a pesquisa ao ensino da clinica, cujas vantagens,
sao bem erpostas por Flexner''.

Quanto ao relacionamento das Escolas Médicas com os organismos pre
videnclarios, problema fundamental para entendcr um movimento mals atual, po-
demos afirmar que na Replblica ndo houve qualquer articulagao; a participa -
¢3o das escolas em termos de politica sanitaria limitou-se a experienclas i-
soladas, comu no combate & gripe cepanhola e a sifilis, campanhas em que 05
Centros Acadimicos como o ''"Oswaldo Cruz'' paulista, desempenham uma fungao im-
portante.

Com Vargas ¢ o desenvolvimento do sistema previdenciario (os !APs)
criam-se condicdes para haver essa articulagdo. Porem, parece que, essa arti-
culagao se deu mais com o Departomento de Saude Publica criado por Vargas;
atticulagﬁo facilitada pelo fato do Departamento de Saude Publica fazer par-
te do Ministério de Educacio e de Selde Piblica. Dai que os convenios gue se
conhecam €70 o da Foculdade de Medicina da Universidade ce Sao Paulo com o
Departamento Kacional de Tuberculose e com o Departamento Nacional de Psicopa

tas.

LI ] i - Tm - . iy i L ol i

Cont. (h) . dos Unidos (livados & necessidads cstratégica de Incorporar o Bra=
silioEixo Ocidental), € o pals passa o dlfpor de mais circulante
Que: Jlnin con Q lr:nrltiﬂn(lu de anllalb do sctor do cafe, para o0

cotor tuduntrind, cntaoo nn bano de ocriacan dooena infracatretera nn
CIontl. Entre 1900 ¢ IJ”’, o Vargns dola o pw:'dc Una pouerond fﬁ
dustria dv butio estratGyices ¢ resolve a ariac ¢ conomica atraves de
cxportacan deopaterial de guerra. Fote Yafvomemento'  repercute
posttivasicntc sobre o F(uLu(un Medica, poar meio de Tinimciamenlos pad
o terminar o Hocpital das Clinicas de Sao Paulo e womegar @ cons

trugﬁo deooutros hoopitois,
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Or1, con Dutra, o llaspitalde S.Paulo da ksc.Paulista firma o pri-
melro contrato com o Instituto de Aposentadoria e Pensaes dos Comerciarios .
Paradoxalmente, a articulacio possibilitada por Vargas se inicla com Dutra .
(1946) Posteriormente, o Hospital firma contrato com o Instituto de Aposenta
doria e Pensces dus Empregados em Transportes ¢ Cargas.

No periodo lubistcheck a Educagao & vista como suporte do desenvol
vimento. Propoe-se "ampliar o sistema educacional do pai's e coloci-lo a ser-
vico do desenvolvimento!. Fsta articulagao se Inscreve no processo de cria -
¢ao de um nfvel de produtividade apropriado aos requerimentos da moderna so-
ciedade industrial. As tentativas de teforwa educaclonclt, desse periodo, e
vam uma forte marcea profissionalizante, cstimulando a ampliagao das carrej-
ras técnicas. Tem como marco fundzmental, proposi¢des modernizadoras, no sen
tido de tornar o ensino mails pratico, e racionalizar a oferta do sistema cdu
caclonal ds demandas do mcreado de traballo.

Janio Quadros retoma essa orientagio e explicitamente define uma
politica para os Grgios produtores de recursos humanos para a Salde. Define
a posi¢ao que o Governo pretende tomar: "|Proceder & integragio efetiva e or-
dena dos orgacs do Minlstério da Saude, visando a que o trabalho a executar e
0s recursos a investir, sejam de fato dirigidos para a assistCncia médico -
sanitaria do povo, ohedecendo-co a plancjamento cuidedoro, ro qual, scrao a
tendidos, com prioridade, os varios problemas de Sadde Publica ¢ as diversas
endemias do pals. Ohviomente, as 3reas mais atingidas hio de merecer atengdo
especial(Mensagen do Congresso),

Nao ¢ de especializacho médica Gue se cogito ¢ sim de preparacio
tecnica adeqiada Para atendcr aos reclamos (o povo enfraquecido pela doenge.
0s objetivos dessa politica ~ '3 insalubridade, as endemias, a fome, deven
ser varridos, de vez, de todo o territorio brasileiro' - respondem 3s neces
sidades econimicas do sictemy, Outrossim, " dentro do panorama sanitario
brecilcive, cvulte o itpourtancia das docngos de massa, grandes responsaveis
pela mortalidade do paly, que repercutem de modo ponderavel pa disponibilide
de de mao-de-obra nacional', , _

Crandes mudangas curriculares ocorren por volta de 1955, com os
Seminarios de Vina del Mar e Teohuacen, reprodusindo na Amcrica Latina um mo
virento comegado nos Esiados Unicos, com a reunifo do "Colorado Springs'!t, €
O TVIMEINI0 preventista, movimento quc nasce como tina respesta da AMA, 4 pre
posta estatizante do Governo Amnuricano o gue vica medificor a atitude do mé-

dico na sua prities Viboral, focalizando on awpectos sociais e ceologicos do
fondmenn caddn/dosn:a, Procgus s recrgenieenls do cuntectuonto nodic alis
vin do paradigee 3y Hintério katural das Boongus. Reconenda o catabelecimen
to o Depavteaaonton de Nedielns Proventiv,, o g incorpiancan do conteddo  de
Lpidemicologic, Medicing do Trabatho, Sociolngia Bédics, Adwinistracao e Leta
tistica,

bo Brosi?y, o profesans Jo Podrcira de Preiras, cria em 1050 ¢
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primeiro Dcpartamento de Mcedicina Preventiva, em Ribeirao Preto. Fez o seu:
aprendizado na Escola de Suude Publica John Hopkins, com uma bolsa da F,Roke
feller, Ele modifica o ensino da higiene e se propoe a incutir "um novo pon

to de vista", 'realizando o cnsino dos elementos preventivos junto a clini-

ca'", ja nao mais atraveés de uma disciplina tradicional. Inclui Epidemiolo -

gia e Bioestatfgpica.

Em 1961, rcal iza-se em Minas Gerais a primeira Reuniac Sobre o En
sino da Medicina Pruventiva, com participagao de: Faculdades de Medicina, As
soclacoes de Medicos, MEC, MS, Escolas de Saude Piblica, Fundagzio Rokefeller
OMS e OPAS,

Outras faculdades seguem o exemplo. Assim, em Belo Horizonte,cria
se, em 1953 o Departamente de Medicina Preventiva, com as disciplinas de Esta
tistica, Ciencias Sociaiu, Epidemiologia, Medicina do Trabalho e Salde POb)i-
ca. 0 Departamento de Medicina Preventiva fol formado por professores quepar
ticiparam do seminario de Vina del Mar. 0 movimento preventista tenta se Im-
por atraves de experiéncias lsoladas, da Sociedade Civil. Ao que parece, o mo
vimento tem influéncia na época. 0 curriculo mfnimo do MEC para a Escola de
Medicina, na introdugao historica, afirma que nesse periodo houve a tentativa

de modificar a visao de ensino clinico em prol de uma formacio generalista, a
e i

partir de experiéncias de rodizio, pelas varias clinicas, em uma linha contra
ria a especializagav. (Coincide com o periodo Juscelino = Jinio).

0 desenvolvimento do movimento preventista corre paralelo a um no-
vo movimente de influcncia americona, por meio da proposicao de reformas  de
postuira modcrnizantc, que podem ser resumidas:

a) modernizagao de Educagao, do ponto de vista administrativo;

b) ajustamento da oferta a demanda atual ou projetada de profis =

S0€ES |
¢) recicvalizagas da admissao e selegzo dos alunos;

d) uma universidada autondma, ncutra;

e o 0 e e e

¢) climinacao de regime de cdtedra.

A opartir de 1860 o postura modernizante se impoe. A reforma em Me-

dicina comega em 1966 ¢ resulte em:

- a criagao do Ciclo Basico ¢ Estudos, separado do Ciclo Profis -
sienal. (Vimos que no periodo de Vargos as cadeiras hasicas esta
vom integredas to cirso profissional);

~ reformulagan administrativa, com o elininagdo do regime de cate-
dra e a adocan da Repartomentalizegiug

- inaericio por diccipling,

Em 196G, o Kininterio da Educngﬁo ¢ Cultura cotabeleee o curriculo

rintno pori Bedicing Botereing que as Taculdades deven ter vma arca de Soude
Coli:tiva, guw niniatre contedidos de Fpidenicloai., Profitaxic ¢ Administragio

de Servigos. lostitucionatio o o Il'f_‘t,!t'lll_l.‘ll."\'t‘-llli'.*:!-l'fi.

Para solucions o probloms nos excodentes (¢tuncs aprovados no ves
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tibular classificatdrio e sem vagas nas cscolas) « politica educacional do
Governo estimula a criacao de Escolas de Medicina; a maioria das quais 5€

criam no interior como entidades privadas, isoladas. (5)

Desenvolvido o movimento modernizador o Estado Brasileiro intervem
de forma mais direta no tnsino Medico. Este movimento tem como base uma enor-
me centralizagao dos servigos médicos, especialmente do Instituto de Previden

cia Social, que passa a concentrar o grosso da atencac medica.

0 Ministério de Educagho ¢ Cultura, atraves da Comissao de Ensino

Médico, sugere a articulagao do INPS_com oS Hospitais Universitarios e assu-

me uma doutrina que comporta uma ruptura com O modelo liberal de Medicina. Es

te movimento comeca em 1969. 0 importante é que setores da Socicdade Civil sao

incorporados ao Estado e participam da elaboragao dos famosos documentos N° |

e 2, que definem o paradigma racionall zador.
Esta {ase corresponde a um modelo raclonalizador que integra o me-
dico no mercado de trabaltio assalariadu ¢ que Inverte a ordem dos termos, pa-

ra definir o ensino a partlr de uma nova pratica, adaptada as novas condigoes

soclals.
]
(5) Fo periodo Jusceling, houve s Lentativa de expandir o cnsino superior,
com lone o criagdo deoentidaden privedas, Foi a nao concretizada refor

t1a Lacerdn,
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5 - A REFORMA UNIVERSITARIA E A EDUCAGAC MEDICA

No final! da decada de 50, ou mais precisamente, no governo de Jus
celine, o pafs entra num processo de profundas alteragoes. f nesse periodo
que se forja uma ''ideoloyia decenvolvimentista'’, cujo apelo de modernizagao e
racional izacio aparecerdo refletidos em todos os niveis da sociedade brasilei
ra.

Em termos economicos o periodo Juscelino representa a consol idagao
do processo industrial brasileiro, ou ceja, a efetivagao da transferéncia do
e¢ixo cconomicamente hegenonico da nagio (do setor agrario para o setor indus-

trial) eshogada nos anos: 30. E nesse sentido que a politica econdmica do go-

verno Juscclino Kubitschek condensa no seu Programa de Metas'', adquire espe-

cial importancia.

A propria claboragao do '"Programa de Metas' ja demonstrava atra -
vés dos seus dois principios basicos, racionalizacdo da politica economica e
neutral idads de tecnica de planejamento,'“ nova postura que o Estado  assume
frente ao desenvolvimento ccondmico nacional. E a partir dai que se verifica
um .crescente estreitamento nas relagoes estado/economia.

kubitscheck inicia seu governo sob o clima, muito bem simbolizado,
de o "avancar cinquenta anos em cinco'l. 0 que se pretende € preparar @ nagao

para o ‘'grande salto! rumo &o desenvolvimento ecendmico. A era da industria

da modernizacao do pals.

Uma abstragao razoavel do periodo revela duas inovagoes fundamen -
tais. De um lado o "estrangulamento!! do mercado externo deixou de ser o deter
minante do processo oc dasenvolvimento industrial. Por outro lado, a industri
sYizagdo passa a scr pensada pelas comedas dirigentes internas, como um pro='-
cesso que deve (merece) ser logrado. Com isso clabora-se, como na verdade se
claborey, ua idzoloria que justifique esss nova posturs que se quer dar @ €§
rrutura ecoromica brasileira. A politica econdmica de Juscalino Kubistchek nes
e sentido, revela o objetivo explicito de tentav encaminhar institucionalmen
te as alterucoes exigidas pele nove modelo de desenvolvincnto.

A wancira pelo qual o governo concebe a possibilidade de viabili -
zar 0 Mgrande solte' exigia de forma crescente a participagco do capital in-
ternacional. A participrceo estatal diveta na cconomia se coloca inclusive,
comt g amelhor peneira de garantiv o cliwa politico (paz socinl) exiaqido pelo
copital internacional. 0 cucesse ceondmico ¢ criado(dado) & partir da Opgio
foitn rela podola polirien que Mabrett, ou nelher. di livee curso, a entrada de
tnvestigoaer ton de toda ardem Cos palscs dosenvolvicos. Tar consequinte, neos
e poeriodo, redoeline-se an velaceen do pois com ns coonomias centrais, o telr
L6 deon aptofundarento de depena neia, Aovivada cconnica protendida pelo 6o
verno Jusecling, Coh e aoneu mos (p b Colfinican din relagoes do depen-

JTneia) uor P tenn i Ticog o o deeopvolvinent s indastriol coneretivado na o pm=
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plantagio das chamadas indGstrias de base, na inddstiia automobilfstica, etc.
Na medida em que s¢ encontia centrada na criagao de uma estrutura produtorade
bens de capital e bens de consumo duraveis, essa reorientagao da politica-eco.
némica estatal. traz consico a exigéncia de uma crescente concentragao de ca-
pital de mercado, que acompanhe ou que Vviabilize os novos rumos do capital(da
econonia) .

Nesse processo de consolidagao do Brasil enquanto nagao industria-

lizada, faz-se necessirio levantar algunas consideregoes sobre a repercussao
ao nfvel jurfdico~administrativo. De modo geral, haveria de se propor, respal
dada pela ideulogia desenvolvimentista, uma racionzlizagao crescente das ins
tanclas jurldices-administrativas e dos setores de prestagao de servigos.
‘| 0 processo yeral descrito aqui su{cintamente, & eleimentos para se
pensar que, devido a amplitude das transformacoes na estrutura ccondmica, e
nos termos em que se verificou tal transformagdo, ocorre um rearranjo ao ni-
vel da politica nacional, quer seja a necessidade da fragac da burguesia na-
cional empenhada no '"desenvolvimentismo'' ganhar legitimidade,e por que nao di
zer, conseguir adeptos nas camadas medias urbanas.

Porém, a crescente concentragado de copital e da renda, uma das exi
géncias do novo modelo, prejudica directamente aqueles setores da classe media
vinculados a pequena empresa ¢ ao mercado tradicional, Aléem disso o comeco dos
anos G0 representa, a grosso modo, um periodo de intensa politizagao das mas
sas urbanas. Quer seja, classes madias, trabalhacores assalariados e estucan-
tes unlversitirios. Pode-se dizer que as massas urbanas esbogam uma tentativa
de cobrarcm as promessas de reparticao dos '"frutos' do descnvolvimento. Apare
cem as campanhas de reivindicagao sclarial e o aprofundamento do debate em
torno das grandes reformes institucionais; agraria, cducacional, tributaria ,
ctc.

£ a partir desce contexto sGcio-politico que a realizegao do desen
volvinento por exciusio social & colocadv, a par com o surgimento de_uma o-
posicRo, (e/ou 'grupo de pressio'), constituida por setores que se cncontrama
margem dos benciicios do novo modelo sGeio-cconomico. ‘

A partirv de 60, com zs novas transformagoes socio-politicas, acen-
tua~se oinda male a Yexciuno'dos sctores assalaricdos urbanos, que haviambem
cu al lograds ume maior participagao polTtica. Essa intensificagao da excly
s30 Lorna-sc agore un ponto hasico para dar viabilidade &os chictivos (plano
de desenvolvinento) da revolugao.

A orituacho cancrifica das clacser rmidias urbanos durante o per fodo
ainl cubaiduer oo, Goire v ios LransintEacees, 1o €250, Inieressa mantrar que
0 scu rodelo do ascensan ol terou-=nc,

WA parlir donit pRocesso. . ,0n concis Viredicionois! de ascensio lor
it Coda e paie entreiten, Em o fimeho disse, as alternativas de aseencao
don comeidas s dian transfesen e Peitd gt ITi{?I;Lli't!lII:'.x‘.‘l uc‘,up;ntinmi:'., quec Lo anes

pliom o pal Cplicom, tasto ne sotor privade goainto noo scetor publieco da eco
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cconomia,

Ora, a disputa por promocao no interior das hierarquias ocupaciona
is, envolvera gastos pessoais macicos em escolarizacdo e/ou reinvindicacao
de subvengoes pUblicas para o ensino'(1).

0 final da década de 60 ¢ marcado por um amplo movimento civil em
favor de uma reforma na estrutura do ensino, Um grupo significativo de in-
telectuals e estudantes que consequem, ou podem vir a conseguir a adesao de
boa parte das camadas mécias urbanas, estzo agora empenhados com alguma se-
ricdade na busca de uma solucao especitica para a "crise universitaria',

0 Estado toma para sf o controle e os rumos que por ventura pudes-
sem tomar as reivindicagocs em prol da reforma universitaria. Ve-se nitida -
mechte a tentativa de buscar solugao para a 'crise unlversitaria',

Pode~se pensar que o Estado cede de alguma forma as pressoes das
camadas medias urbanas, prejudicadas, como foi visto, no seu processo normal
de ascensao social. Por outro lado, havia a necessidade de se por em prati-
ca, ou melhor, de se prosseqguir com o '"desenvelvimentismo'. Nesse momento
torna-se fundanental rezjustar e criar (quando necessario}, uma estrutura Ju
ridico~Administrativa, que correspendesse aos novos anseios da nagao. Acurto
prazo, haveria de ser prioritario a reciclagem de algumas instituigoes soci-
als basicas.

Nessc sentido, o Estado enquanio principal donamizador do processo
de desenvolvimento, tem o maior empenko em promover a reforma na cstruturade
ensino em particular, nos universidades brasileiras. Portanto, a necessida-
de de reforma do ensino, mais do que ume aspiracao das classes meédias, vemde
acordo com os interesser das classcs ccornomicamente dominantes,

A verdade € que o Extade desfigura o sentido original do movimento
da socicdade civil, e ovtarga uma reforma que cm particular nao resolve o
problcema de cnsino superior no Brasil, Scnao, vejanos,

Em 02 de julho ¢e 1888, o entao Presidente da Republica, Costa e
Silva, pelo decreto de n® (2,937, "dispoe sohre a instituiceo de grupo de
tratallio para prorover a Reforua Universitaria'(2). 0 grupo constituido por
intelcctuais, vai ser, em Gltima instincia, o responsavel pela consecugao do
contetido da Reforma Universitdria. No artige 19 do referido decreto cotacla
ramcnte definido o5 principios da reforma”... eficiencia, rodernizacio, fle-
xibilidode administrative e formscao de recursos humanos de alto nivel para
o descnvolvimento do piais''(3).

0 governn se nostra preecupado em criar mecanismos fnstitucionnis-

i s el e e wmme w Al - kB B T Eemm bl o —

(1) . Cunhay VoA = MO Fidagre Brosiloire! ¢ n PLYitica Cducacional,

Lrgocento a% o7 opda, 47
(2) = Decvets n® 67937 Jdo Gl 07,68
(4 . e,
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basicos que permitam a manutengao do ritmo e da diregao que foi dado ac de
senvolvimento nacional,Para tanto, coloca em destaque a necessidade de por
em funcionamento um novo processo de formagao de recursos humanos.

Numa outra passagem, o grupo coloca muito claramente seu objetivo:
''nao se trata, pois, de formular um diagndstico da presente crise universita
ria, nem mesmo de tracar os delineamentos de uma reforma e sim propor um re-
pertorio de solugoes rcalistas e de medidas operacionais que permitam racio
nalizar @ organizagao das atividades universitérias, conferindo-lhes maior e
ficiencia e produtividade"(4).

0 grupo demenstra simplesmente a prctensao de encaminhar, objetiva
mente , possiveis solucoes que venham a dinamizar a estrutura universitaria.
Assim o grupo explicita o duplo caminho que a reforma deve percorrer'... de
um lado removendo obices, eliminando pontos de estrangulamento que entravama
dinamica universitaria', '"de outra parte... uma conciliagao dificil, mas ne
cessaria, entre o ensino de massa de objetivos praticos e imediatos ¢ a mis~
sa0 permanente da universidade, a de constituir-se no centro criador de ci-
encia e a cxpressao mais alta da cultura de um povo'(5).

£ necessario acompanhar ainda o texto. '"Mas, justamente porque a

-

universidade e o ponto de cruzamento, de movimentos sociais e de cultura, a
gente necessario do desenvolvimento, e porque se acha integrada no sistemade
forgas do qual o Estado deve ser o fator de equilibrio e diregao, sua refor-
ma afeta so peder publico, no fedida em que s¢ inclui na ordem dos interes -
ses coletivos e do bem comum em geral. Nesta perspectiva, sem prejuizo da au
tonomia da universidade, se justifica, e mesmo, se¢ impoe, a acao estimulado-
ra ¢ disciplinadora do Estado™ (6).

Sem divida alguma, o grupo se mostra consciente da importancia da
universidade . £ o seu papel enquanto "'agente necessario do desenvolvimento
que aqui justifica a instituicao da sua rcforma. Como a problematica desen -
volvimentista ¢ do interesse coletivo, e portanto, faz parte do cempo de
aczo do poder pablico, o Estado justifica internamente sua atuagao na estru-
tura uhiversitaria. Fica claro que se tenta legitimar a atuagao do Estado
rostrendo como essa ccorre no seniido de Yzelar! pelos interesses coletivos,
cstimulendo e disciplinondo (quando for o caso), as organizagoes e institul-
cocs da socicdade civil, Responsaveis de algquma forma pelo exito das alte-
ragoes na cstrutura Sccio-Econcaica, Dessa mencira a vuniversidade deve  ser

focolizada como ¢ engquanto "objeto ¢ agente das reformas'’,

S e — - by, o e v S i i

) = GikU {intodugan)
(5} = IR, pag.
) - I r: I n - I'“:i[: .
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lima outia passagem do relatorie merzce cestaque, Yarganizada o base
das faculdades tradicionais, a universidade, apcsar de certos progressos, em
substancia ainda se revela inadequada para atender 3s necessidades do proces=
so do desenvolvimento, que se intensificou na década dos 50, e s¢ conserva i-
nadaptados 3s mudangas sociais dele decorrentes''(7). Essa colocagao vem de en
contro a propostas mais gerais, contidz no comego desse trabalho, quer seja,
de que a propagacac da ideologia desenvolvimentista da subsidios para que se

analise a modernizagao das instituicoes basicas em geral e da universidade em

particular, dentro de um contexto em que o Estado assume a lideranga doproces

sc, tento na sua ferma popular democratica, quanto burocritica-autoritaria.

Finalmente, coloca-se a urgencia da Reforma Universitaria, tendo em
vista suva importancia para o atual estagio de desenvolvimento. YA Universida-
de em scu conjunto, revelou-se despreparada para acompanhar o extraordinario
progresso a expunsao da indistria nacional e, enfim, defasada sécio-cul tural-
mente, porque nao se identificou ao tempo social da mudanca que caracteriza a
real idade brasileira" (8).

A proposta central continua sendo a necessidade de se criar um pro-
cesso de formagao e qualificagdo dos recursos humanos, sequndo as exigéncias
atuais do mercado de trabalho, préprio de uma sociedade industrial,

Em diversas passagens, o grupo reitera os pontos principais em que

se¢ deve reestruturar a universidade brasileira:

"a) Indissclubilidade do ensino e da pesquise
b)Nao duplicagio de meios para fins idénticos ou equivalentes''.

Na pratica esse rclatorio implicou na visao de que se resolveria a
crise universitiria através da profissionalizacac do ensino de 29 grau, ¢ por
outro lado, pelo aumento <o numero de vagas para o ensino superior. Mas o au-
mento do numero de vagas implic;ria.vultosog investimentos que o poder publi
co nao poderia arcar sem prejudicar us novos rumos da  economia ¢ mais
ginda, posterioimante, essa wipliageo das matriculas representaria um aumento
crescente de profissionais, domandendo empreno. Haveria pois, de scr igualmen
te ampliado o mercado de trabatho para os profissinnais Fiherais.

A saida cncentreds Toi o enpansco da rede particular de ensino. Se-
guindo os dados apicsentedos pelo HEC/DAL: prequisa sobre demanda e oferta de
vagas no ensino superior, para o ano de 72, Fice c¢lare que no perfods, o ensi
no particular cresce h10% contra un crescimento de 210% do ensino oficial.Ora
verifica~ce entac que a Reforma Universitario na verdades nio veio anpliar  ou
dar origew a "democrctivecao do cnsino universitorio™,

Dolininen o DaToing v Coiingm ur Cunitealu soui o oo i G o :L'U:IHL}_J_
tos Qs gronces Minhas centrais, Cummre enalisar esse processo na aren dia Edu-

Cagen 1o,

(7} - 1pfp - (@H'iiu5 W1 6ee)
i - - *
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A Reforma Universitaria significou, en primeiro luger, um instrumen-
to de expansao do ensino miédico, traduzida em um acelerado crescimento do na
mero de matriculas e na criagao de novas Escolas. Faremos uma breve rcferan-
cia as caracteristicas desta expansdo. Por outra parte, este processo refor-
nador implicou no estabelecimento de normas gerais sobre o ensino médico,que
refletem uma doutrina diferente sobre o papel social dos centros formadores
de recursos humanos. Estas diretrizes estao parcialmente contidas no Curricu
lo Minimo de Medicina (Definido pelo MEC em 19C8), e ganham corpo nos Documen
tos N° 1 e N¢ 2 da Comissao de Ensino Médico do MEC, elaborados no periodo de
1371~ 1973. Estes documzntos visem racionalizar o crescimento escolar atra-
vés da contencao do processo de expansao e da normatizacdo diditica e admi-
nistrativa. No fundemental tragam um modelo de Educacao Médica que represen
ta uma proposta de adequagao dos curriculos e da fungao do profissional medi
co a uma pratica médica redefinida por fatorus de ordem politico-econdmica .
Esta proposta se sustenta em um movinento de caracteristicas internacionals

e encontra no pals formas pecul fares de expressao.

1) Em Medicine o nimero de matrfcutas cresceu em 236% em 1966-1972, em cir -
cunstancias que o crescimento geral doi de 328%, o que sc explica pela malor
criagao de cursos de Sociclogia, Direito, etc., a custa da ampliagao do se-
tor privado, que preferc investimentos mais haratos. A despeito do anterior,
0 crescimento do setor privado € importante na area de Medicina, de formaque
na decada 1961-1970, foram criades 28 escolas particulares. Isto € notdrio a
partir de 1968 ¢ se explica pelo interesse econdmico privado de transferirca
pitais de um sctor menos rentavel (Ensino Médico), para um mais rentavel (En-
sino Superior).

Ests oricntagzo na politice cducacicnal vai determinar uma queda na
qualidade do ensino superior. Neste monento parace haver um choque de¢  pro -
postas & nivel governementnl; assim crnquante alouns toeniws procuram  res-
tringir o crescimento do setor privado educacional, vai predominar um tipo de
orientugao cuc nao privileqio a Lducagio comn drea fundamental de investimen
to. Daf que o Estado com a representacan de grupo civis alravés do decuaen-
to NS 1, da Comissao de Ensino Méuico do IEC, prefere racionalizar o sctor
atraves de uy conjunto de recomendacocs que visan unifornar o ensino e a par
tir da deflinigao de determinadus fndices e aqualidades desejiaveis. Esta  ten-
doincia v reforgy oa o focunento 19 2, que depois de realgar as virtudes das

cscolas privadas ¢ scus hospiteie de cnsino, convoca i Previdencia Social  a

i N oy ey W

finan=ior o ceior, Tnte rovinonio oljetiva tna maior fnosrencio do Estado na

- — 4 ok omen ol de-m—— iy a 2t

PR S jeemlmnd e o rdeE etrmleirn e U by . e e B k¥ e E—— - B

arca priveda ¢ opretende recionalizar G opartie Do finencizronte por  servigns
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do oaonde entoatale,
Ca termos politice , o probloss do envino wodico ¢ do scetor privado
tende o coe reselvido, em oinctancian ¢ada ves mais centralizadas, com @ aber

Lura de cogaia de Cxpressio ans grupos cionresariats da cducacio. Assim sendo,
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a politica governamental em relacao a Medicina representa um padrao dc acomo
daghio entre a polltica cducacional determinada pela politica economica do Es
tado (maior oferta pela maior demanda de mao-de-obra), os intereses empresa-
riais e as politicas de reconposigao da discriminagao social, que no caso de
Medicina, servem os interesses das camadas médias de renda alta (em condigoes
de pagar altas mensal idades em escolas privadas). A politica de apoio do INPS
ao setor privado, reforga csta tendencia estratificadora, compreendida no
marco de uma politica geral que estratifica os profissicnais de nfvel superi
or, situando Medicina no extremo privilegiado de uma faixa que vai até o ex

tremo que concentra alunos de mais baixa renda.

2) Em 1969, & aprovado um projeto lei do MEC, Define o Curtlculo MInimo pa
ra Medicina. Vamos reproduzir o secu discurso:!',.. refletia esse currfculo a
predomindncia nitida de cunho liberal que se revestia © exerclicio da profis-
sio passado remoto'’...''A Salde Piblica, nao alcangou a mesma tradigao, desen
volvimento paralelo ao da Medicina Clinica, nem jamais logrou a atengdao mere
cida no ambito das Faculdades de Medicina'..."A esse respeito, a oricntagao’
do cnsino médico vem se modificando radicaimente nos Ultimos tempes, sobretu
do nos paises em desenvolvimento, despertando em nOss0S estudantes, accntua-

do interesse pelo melhor entendimento das condicocs socials ue se refle -
P ndicocs ’

tem, de maultiplus formas, sobre a de das comunidades e dos individuos: pa

au
ra prestar boa assisténcia ao individuo cnfermo devera o médico estar infor-

mado do complexo sistewa de sssistencia médica em que devera Integrar-se e
no qual frecquentemente, desempenhara o papel de lideranga'..."As profundas al
teragoes no excrcicio da profissdo medica ocorridas no Brasil nos ultimos tem
pos, refletinds a evolugio de nossa economia, tornaram indiceda substancial
revisio dos curriculos adotados nas Faculdades de Medicina do Pafs''.

Este documento representa uma ruptura critica que:

a) Critiza o modelo Vibere)

b} Propde a enfase na prescrvegio ¢ promugao da soude

¢) Estinula o ensino da Sande Publica

d) Situa o médico em seu lugar institucional, propondo que o conhe~

cimento do mesiy ¢ Uus condigﬁes cociai: ¢m que altua, 630 C55¢N-

ciais ao cxercicio do papcl que lhe cobe como agente de mudancas

Social .

it At

0 docwienty cuiobelece que as mudangas 50ciais ¢ cconomicas cevem @

1™

coppanhar=se de nudangas no ensinog, o sabhaer ¢ colocado na dependencin dopro=.

W geirm o w ey P - - b T e g - - Ayeraie i -

cennt oo producan,

M . -, ' - * - . . \ r

3V ATnda ¢ 1973, o Ceaniscao de Troine Hedico, do 1L, no documento BT Z,ten
ta operocionall o delinitivanente cnie diveuran, ao justilicar @ convenien-
Cia o a neceasidade da participact: de Piovidiooia Social na formagoc do pro
fiesional de Dedicing, O seguinton e corlon ete e Sor venloados:

-

O, hespitaie uhiversitarios do paty o in aficicntes e miaera oo
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leitos.,.. Ainda que houvesse anpla disponibilidade de leitos universitarios,
a formagac so médico deve ser feita, n3o apenas o estabelccimento desse ge-
nero ou de ensino, senao em outras unidades do Sistema dec Saude... Por todos

os motivos sera 1icito e, mesmo_imperativo, cogitar da utilizagao dos hos-

pitais da Frevidencia Social no treinamento de estudantes e residentes''.

"Assistencia, Ensino e Pesquisa nao devem ser cncarados como ativi-

dades incompativeis e sim complementares, assim: A Medicina Preventiva e a

Medicina Curativa representam prograna inerentcs a qualguer tipo de Unidade

Nssistencial't,

Depois de argumentar no sentido do INPS ser o maior consumidor de
servigos medicos do pais, dotado do mafor nimero de leltos, afirma:

'"Nao pode nem deve a Previdéncia Social alheiar-se da formagao de
mao-de-obra'' e valendo-se¢ da sua experiéncia deve 'onformar aos 6rgaos pro-
dutores, o tipo de profissional de que se necessita'.

0 documento H? 2 chama a atengao para a importancia das conquistas

da Reforma Universitaria, em especial, a supressao do regime de catedra que

"condicionava a distribuigio dos espagos hospitalares a estrutura do poder
da organizagao escolar, com precedencia dos tradicionals privilégios do cate
dratico sobre rormas atualizadas de administrag@o hospitalar'. A nova organi
zagao departomental 'wal ao encontro das normas atuais de administragao hos-
pitalar'' e '"visa, entre cutros fins, o de atenuar o sentido indlvidualista'
das decisoes nos diferentes -niveis do ensino, e devera redundar nos hospita
is universitarios, no estabelecimento de crit3rios mais objetivos que se tra
duzam na explicitagao do plano e atendimento cm cada hospital universitario
emn fungio dos condigocs da comunidade onde se situa'l,

A scguir desvaca "o processo daos novas disciplinas basicas da Hedi-
cina, Bioestatistica, Epidemiolagia, Psicologia ¢ Sociologia Médica, que per
nitem a identificagao mais exata dos problemas de safide individual e celeti-
va, A pesquiso relacioneda aos scrvigos de sadde, quanto a investigacao bio-
mzdica, podem conduzir A reformulaco pelitico-social da pratica médica, em
face das corwnidades fndustriais contemporaneas, estabelecer novos objetos,
c indicar as instituigdes aptas, ou poiencialmente aptas, pora se responsabi
lizarem pcla assisténcia ¢ pela cducagio médica't,

Importiante destrcar que na articelacao entre Previdencia Social e
hospitais universitarios, ou melhor, na articulagao entre a prestagao de ser
viges € us Oroaos prodiutores de recurses humanos, a Comissao de Ensino Medi-
co do MEC situa o hospital eniversitario, Yeoro centro basico de um  sistema

Lol

"i(".;lr‘:'_li :;:'r-:f:. d:: i ---||"

- w- F
wt wd Rr o ] LI . ™

J8 Con aa uud s WIHTUGES, FEGIONEis ¢ 106)

L4
¥
1

-

g

LU
ie, e orden decrescente', 0 docuwento assinals a necessidade de umis politi-
caanica die wetde que peinits a coardenacao, Quantas ao financianto dn Los-
pital weiveisitivio, a wsior responsahilidade deverd receir sobre a Previden

Cia Social que Yeerd o principal veuario't,

Sabre os hospitais de encino veado pelos Taculdades privadans,  aur-
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gidas em grande parte pela "ol tica dos excedentes' (da reforma universita-
ria), o documento do MEC assinala se tratarem de hospitais comunltérios com
uma estrutura da demanda previdenclﬁria e privada, que embora estarem distan
tes do padrado tecnologico do hospi tal unfversitarfo, a sua expericnciade fun
cionamento, vem a ser um argumento a favor da exequibilidade do atendimentoa
pacientes ndo indigente em hospitals universitarlos. Pede, para cles, umamai
or contribuicdo financeira dos organismos cstatals e para-estatals da  area
de saude. 0 MEC portanto, a esse respeito, mantém uma linha de continuida de
no tratamento da area privada do setor beneficiado com a Reforma de 68, na
polftica estatal, sob a doutrina do MEC.

Da analisc do documento ¢ levando em consideracao que fol claborado

por altas autoridades universitarias, junto com tecnl cos do MEC, podemos con
cluir o seguinte: '

] - A articulagao responde a uma necessidade racionalizadora do sis
tema de satde, que expressa a adaptagao a um ensino mals prati-

co ¢ as necescidades de financiamento do sctor gerador de recur

sos humanos.

2 - As conquistas da Reforma Universitaria - estrutura departamen -
tal, ensino maic pratico e a inclus3o de matérias crfticas ( do
snbito da Medicina Preventiva) séc institucionalizadas pelo HEC
Estas conquistas perdem o sentido de fatores de enriquecimento,
da socicdade civil = da qual surgirom = ¢, tomadas pelo Estado,
tornaram-se cm alavencas do processo de construgdo de uma hova
pratica médica, fundasa na rucionalizaczo da estrutura hospita-

lar e da salde, a partiv do inpcirio da Medicina de [.stado.

3 - Assim, conteldes (¢ ledicina Preventiva ¢ Social, ¢ © desenvol -
vimento da pesquisa, vem representar a possibilidude dos grupos
civis universitarios forneceren rodelos ¢ projetos para raciona
lizar a nova pratica surgida de v reformilagao politico-soci-

al, face as "comunidudes industrials centubporaneas'.

o

L, - Do privilegiamento do hospital uriversitario como centro nuclea

dor do resto do sistema e a pmtir da constatacao da presenga de

vorias autoridades universitarias ne comi o600, podenos depreens

dor uma teatativa di Socie: e Civil lrprﬂhﬁnlﬂdnlwalﬂﬂT.fk'ﬂﬂj‘
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Fote moncnto ¢ 0 mowenfo de converecncio delinitiva do INPS-MEC, co
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bre Salud y Comunidad da Federagao Panamericana de Associagoes de Faculdades
(Escolas) de Medicina, afirmava:
La Educacion Medica tienc que ver con los hospitales y con los

institutos y entidades que dan servicios de sulud y assistencia

social: la Educacion Medica tiene que ver con el Govierno'.

0 documento da FEPAFEM se propoe, no essencial, fortalecer os pro -
gramas de comunidade, e comporta uma conceprao diferente de medicina. Defini
da como ‘'uma medicina integral, de familia e comunidade de equipe, consoante

2 patologia regional e que leva em conta a organizagao social da comunidade,

e o papel de lideranga do medico'!,

Em 1974, tem lugar a | Reunido de Programa de Ensino de Medicina de
Comunidade, que patrociona a FEPAFEW com o apoio da Fundagao Kellogg. Concor
rem os Diretores de projeto ¢ cxpertos em Medicina de Comunidade, Ali, sao
tragados os objetivos do programa e as formas operacionzis para a concretiza
c30. Supoc um esquema de integragdo continental em que pretende influir na

reformulacio do ensino e da pratica medica latino-americana.

Na ata final da reuniao deflne-se um novo tipo de ensino e de prati
ca. Depois de fazer um historico da Hedicina de Comunidace, nascida na Fran-
¢a e nos Estados Unidos, faz uma analise da evolugao da Medicina Preventiva,
que tradicionalmente promove as atividades extramurafis e a partir da verifi
cacdo das succssivas mudangas de nome do departamento, atc o de Saide da Co-
munidade, se conclui que o Yconceito dentro de uma nova disciplina ou depar-
tamento, parece nao ter sido a mellor estratégia para o que se propunha' .
Assim, foi possivel obscrvar que seus planos praticos nao puderam scr clara-
mante definidos e que nco rcalizevam nem a inteqracao do conceito preventi -
vista, com os demais conceitos basicos de outros departamentos, nem ensina -
vam a Sende PGblica como tal. Mo rclhor dos casos parecem ter funcionado co-
mo Lentaliva de rudar o erfoque da cducagao liedica, mas, na realidaz2, apro-
fundaram & separacao existente antre @ Hedicina Preventiva e a Medicina Lurg
tiva''. '

Aonta como slugues 2  incorpuragdo da Medicina tntegral, com  basc
no'cuidado progressive', que supoe teda umd divisao do trebalho que faz ne-
cossario ¢ concurso da equipe de saude, multidisciplinar, ¢ uma modificagao’
das  ostruturas da sacde adequada ao ¢onceito de Meuidodo pregressivoe''. Esta
modificacao deve permitir o concurto de redcs regionais cfetivas e eficien =
tes. Om relacie a conamnidaede recsrlva quo o trabaiho de cemimnidode nao  deve
significar "a consideragen exelu.iva dos selores maie [ostorgados'h mes nevas
reloctes institucionsia n arca do ceude, que integram, aprimarem ¢ estendam
o cuidadi,

G 1076 dos MhigcusaGes (drniess da XXTE Reunian do Consetho Dires

tive do GV, saoinalavn=ves
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Wpesde las reuniones de expertos, antes mencionadas, se habia desta~
cado la necesidad de quc hubiera relaciones cntre las catedras  de
medicina preventiva y social y 1os servicios de salud destinados @
las comunidades, seffalandose ya que €5as relaciones eran,en’ general,
superficialcs y muy 1imitadas o no existentes,

__.Pero en los Gltimos tiempos s¢ ha acentuado la necessidad de que
se consideren las expectativas de las comunidadecs €n relacion con
los servicios de salud y con 1as mismas facultades de medicina, Se
ha schalodo que estas deben dirigir estudios sobre la forma de a-
tehcién médica a los pacientes, porque 1a unlversidad es la insti -
tulcion mas apropriada para estudiar las maneras de prestacion de
serviclos y los métodos para que estas sean accesibles con el obje-

-

to de que sc desarrollen los planes mejores o mas efectivos p&ra la
organizacion y la prestacion de 13 atencion medica.

Por lo tanto, la neccslidad de una mejor interrelacion de las insti-
ruciones tradicionalmente docentes y las tradicionalmente de servi-
cio se ha sentido cada vez con mayor tntensidad. Asimismo, se ha
considerado seriamente cn la ~ctuclidad en algunos paises la 1lama-
da "regionallzacion docente-asistencial'’ dentro del concepto de ''me
dicina-comunitaria' como un mecanismo para dar formacion adecuadade
los profesionales de la salud. Estc concepto nucvo afrece grandes '
perspectivas por cuanto permitird conjugar , en la forma mas efecti
va posible, las cuatic runciones nue hoy sec reconecen como propias,
para las cscuelas de medicina: la docencia, la investigacion, la a-
tencion médica y el servicio a la comunidad (**) . Se ha de mantener

el cquilibriv adecuado a estas funciones de acuerdo con las necessi

dades de cada region © comunidad."

Em 1973, o Conselho Execulivo da OhS ofirma:

a i

Wa organizacion de la couunidad scra el clemento decisivo para a-
provechar cl inagotable potcncial de ja publaciﬁn canalizando sus in
quetudes hacia sctividades de verdadero corvicio social para cl me=
joramicnto del ambientes. Las repercusiones hande ser transcendenta

les en la lucha pare alcanzar mejores y mas altos niveles de salud'.

NTo & coincidéncia que enic processo hacional ¢ internacional sc da
ao mesmo tempo, Pode-se resumir o diretrizes bom claras:

1- A necessidade do Dstndo promover 4 articulagio do ensino medico,
com @ ouiea prestagao do cervigos.

2~ p Universidaode deve agicgal 36 suath funyoes Lraodiciconais uma ou~
tra: O ervigo L ocumanidalde, que gecorre da anterior ﬂrlicu]ngaﬂ.
Convpeto Universidade estudar as celhores menciras de prestar
servicos a camuniende.

3~ A Bedicine presLupoc Caneito integrals podicina Proventiva e

1489




L 1 ]

Lot SbEall

ERCTRE )

.35~

Medicina Curativa devem fazer parte de cada Unldade Assistenci=~

al,
4 - 0s Programas docente-assistenciais auxiliam a regionalizagao do

Servigo Nacional de Saide e ampliam a cobertura da atengao 3

novos setoros.,
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3. A FUNCAO E O ENSINO DA MEDICINA PREVENTIVA

Define~se a Medicina Preventiva como um movimento ideoldgico que
hasce na sociedade civil, especificamente, nas Associagoes M2dicas e que ten
por objetivo uma mudanga de atitudes do profissional médico na sua pratica in
dlvidual. Segundo esta concepgao a Medicina Preventiva ndo se equivale as dis
ciplinas tradicionals que a compoem e que a precederam, e comporta dols ele -
mentos quc lhe dao especificidade: um conjunto de idélas ou de representagoes
c uma cstraicgia de difusao dessas representazdes. O primciro elemento que a
ge como paradigma ou modelo reorganlzador do conhecimento medico € o  modelo
da Historia Hatural das doengas. A estratégia da difusdo dos conceltos basi-
cos da Medicina Preventiva csta representada pela criagao de Departamento de
Hedicina Praventiva nas Faculdades de Medicing como a basc para a concretiza-
gao do processo de transformagao ldeoldgica. Este processo, por sua vez, de-
terminaria uma reformulagaoc da préatica do profissional medico.

A Medicina Preventiva cumergiu diferenclando-se da Sadde Pablica
sendo esta vista como o conjunto Je medidas sanitarias que surgem da politi-
ca estatal e que estao referidas a uma pratica.

A Medicina Preventiva, ao contrario, situa-se no seio da sociedade
civil ¢ se refere a consciencia dos agentes de salde.

Arouca no "Dilema Preventivista', em relacao ao estudo especificoda

bedicina Preventiva, faz as sequintes conclusocs:

1) A Medicina Preventiva ocupa o espago deixado pela Higiene privada e incor-
pora cultura higienics, que devio ser difusa no espuago social, ao cuidado

medico.

2) Como um projcto de mudanga da pratica médica, a Medicina Preventiva repre-
senta uwa leitura iiberal e civil dos problewzs do crescente custo da aten

gzo madice nes Estados Unidos e ume proposta alternativa & intervencao es-

tatal, montcendo a organizacao liberal da pratica médica ¢ o poder médico.

»
-y

3) 0 discurso prﬁﬁﬂntivihta, apos seu gescnvolvimento nos palses centrais ga
nhou, depnis de 2a. Cuerra Mundial, uma cxpansco para a América Latina, a-
través de seminarios patrocinados por agéncias {nterpacionais, como por e
xemplo, o de Vina dol Har ¢ Techuaczan., Neles colocava-se como objetivo do

cnsiro dn Mecicine Preventiva "usa rudanca de atitude poava um conceito ma=

g = o e W ———

is integral de Medicing, gue deve peoporcionar as nogoes fundamentais, as

- . - . - . " r i - .
noiies ¢ et tecnicos pora protoger ¢ fomenior a soude dos individuos,a fim
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gericm a ciiagao do Deportenento de Medicing Froventiva nas escolas médi -
caa, olaboraven pactas don eanteados o Hedicina Preventiva ¢ recomondavam
Noutilizecao de comenidade cowo Ylaboratérie" para atividades de posquisa,

de Bedicing Tawsbiar o de Vig loncin bpideniioldgica, estreitarente vincula

1491

Lo e - . . .



o

....37—

das & ducéncia. Ressalta o sentido liberal do movimento e o fato de visar

uma reformulacao da pratica medica para a saude individual,

eibvasy - g

4) 0 conceito basico da Medicina Preventiva e a Historia Natural das Doencas
que funciona como paradigma ou modelo revrganizador do conhecimento medi
co, que compoe o conhecimento fisiopatdlogico e o epidemioldgico em  um
mesmo espago envolvido pelo social mistificado, cujo conhecimento e dete-
riorizado., Ou seja, opera o 'reduccionismo'' ao colocar em um mesmo plano
os fatores sociais, economicos ¢ fisiupatologicos, afastando as determina
¢oes (teoria de muliicausalidade), a Medicina Preventiva ao discutir o fe
nomeno saude/doenca age normativamente quando supoec os dois estados como
fazendo parte de um contlinuo, em que seria possivel quantificar os valo -

res hiologicos, assim como qualificar os estado fisiopatoldgicos.

Esta caracterizacao define um modelo liberal de Medicina Preventi-

va, que podenos resumir em:
- uma estrategia intraescolar, em que a Medicina Preventiva se confunde com

a Faculdade da Medir.ina;
- uma pauta de unidades de ensino: Bicestatistica, Epideniologia, Medicina

Preventiva, Medicina do Trabalho, Medicina Social, Administragao de Servi-

¢os de Saude e Ciencias da Conduta(Psicologia, Antropologia e Sociologial;

- um campo de pratica, 0s prograemas dec comunidade experimentais, com énfase

na formagao de recurscs humanos;

- o surginiznto de uma linha de tenséo entre a estrutura tradicional das Fa-
culdades{com base na especializagao) e a existéncia de um Departamento de

Medicina Praventiva,

Arouca, eanalisendo ¢ viabilidade da Hedicina Preventiva como pro-
jeto da Sociedade Civil, loraliza uma contradiczo entre o introducdc de ati-
tudes sociais, epidemiclogicas ¢ educativas ¢ o carater privado da organiza-
¢ao de cuidade medicu, ¢ infere que eoste projeto estaria condenado ao fracas
so, devido a Medicina Freventiva nao ter um corpe de conhiccimentos proprios-

(uma pratica tedrica) ¢ uma pratica transformadora do real (pratica politica
No entanto, co lade do modelo liberal, Arouca identifica outro mo-

& w——— e we— - e v e

desde que exista wma reorganisacao da praiica medica, com uma posterior mu-

danga do cnsino que vefletisse cssa pratica medificada, Definimos esce node
lo ¢c racionslizador, fste wodelo institucionaliraria atraves de  praticas
de Lstoado o satde, os projetos experimentais de Medicing Preventiva, ¢ esta
poderia ganbar uwo protics, abanduaande scu cspaco na Sociedade Civil,
0 monalo racivnolizador curge sz dependincia de va peculior forma
el -

de inteyracio do politico-cconomico coa o Ensino Modico, Tundada na racionn-

Vivacoo do sistenn do pmieduc o dic nervinos mealecs ¢ consequentemenice. deogm
’ . n q r
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rearranjo d~s instituicoes produtivas de recursos humanos e de conhecimentos,
cuja caracteristica fundamental € um forte processo de concentragao eﬁpresatl
al no setor terciario, que assume a forma de constituigao de firmas de servi-
cos médicos (INPS e empresas médicas). Este processo determina secundariamen-
te, uma superacao do esquema de pratica liberal e define uma ampliagao das
relagoes acsalariadas, 5 -
Este modelo: fol elaborado por organismos internacionais. A Federa - '
cdo Panamericans de Associagoes de Faculdades (Escolas) de Medicina e a Orga-
nizag3o Panamericana de Salde, patrocinam a idéla, cujo concelto estratégico :
¢ o de Integracao Docente-Assistencial, Este constituido pelos seguintes ele-

mentos:

1) A aplicagao do principio custo beneficio aos problemas de saide. A Medicl- }
na Preventiva € vlsta como vm sctor de investimento menos dlﬁpendiosote ma ‘
is rantavel., Propoe-se a ampliagdo da cobertura dos servigos médicos  com
base no cuidado primario, ;

2) 0 Estado assume os conceltos preventivistas e aplica a uma pratica. Este
movimento que implica em ima redefinig2o da pratica médica, age secundaria
mente, dcterminando novas exigéncias aos centros formadores de recursos hu
manos. Estabelece-se que um fluxo que vai desde a pratica medica até o en-
sfmo medico, |

3} A nova pratica assume a forma de Areas Docente-Assistenciais, com um dese- ;
nho piramidsl, em que o cume corresponde ao Hospital Especializado, e a ba

c¢, a comunidade. Cria~se um fluxo da comunidade ao Hospital,

FICURA 1 - NIVEIS DE ATENCAO (* )

COMUN | DADE ORGAK I ZADA

1) Hivel Rural

(1.500 habitantes) Voluqtﬁrios de Saude, Promotores de A
Saude, Empiricas
T - B - R
Urbano Periferico AUXTLTRELS - DR S&UDE
(3,000 habitantes) Posto de Saude :
- - A
. CENTRO  DE SAUDE
2)NTvel Local :
Com leitos he
ural (6.000 habitantes) Com  Teitos furbang) R
Urbano {20,000 habitantcs) — — .
Rural (146,000 hab.) \ Urbano e Rural 6
an LQJ'!I sabi . ) .
Urbaro (&0.000 habit) AREA 1OSP ITALAR l
Hospital base 0
da arca i N
h) Hivel Motropolitano H??ElT@L n
\[.Jl'l.lalﬂ A
(Maie do 500,006 habitantes) \ LI1ZAD L

\\_ _.

(%) catraido do tiabalhs do D, Carlos Vidal: MHodicing Cemunitaria;
novo enfogre do Hedicing, Revista Dducacion Redica y Satud-
Volurre 9 2 1 -~ 1975 = OPAS
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Esta estrutura define virius nlvels de atengao médica:

= o nivel primirio, Trata-se, na comunidade, de romper a cadeia epldemiolGgi-

€a para evitar a configuragio da doenga.
de sadde e a comunidade organizada,

Oc agentes de salde s3o 3 equipe

~ ¢ nlvel secundirio, Treta-se, no nivel local e reglonal, constituldo por

postas de salde e hospltais menores, de
de quando instalado,

debelar o processo da enfermida- -

- o nivel terciario. £ o culdado especifivo do Hospital Especializado, funda-

do na reparagdo. 0 objeto do trabalho ¢ a

k) 0s programas docente-assistencials supae

dico e uma proposta dc seriagao, em que

doenga em fase tardia.

m uma redefini¢ca@o do currfeulo ma-

os alunos desde os primeiros anos

cumprem

Ses.

~As tecnicas pedagdgicas sio a infor

aluno teria

mais complexos,

Larefas pratlcas na rede oficial de servigos. Definen-se varias fa

fase de observagio ¢ conhecimento da comunidade;
fase de Investiga¢do da realidade na comunldade;

fase de trabalho concreto no nivel primario;

fase de assisténcia médica domliciltar, para um nimero dado de fa-

milias;

fase de assisténcia médica nos Postos de sside e hospitais regio-

nals;

fase de assisténcia médica no Hospital Especializado,

magao e a docénela dirigida,

0

QUC percorrer progressivanente esses niveis, dos mais simples aos

vi¢os medicos.,

Hetas de servico e metas od

FIGURA 2

cumprindo funcoes produtivas no sistema institucional de ser-

veativas do curso de graduagao em Medicina

; *
~tetas . de servico — — . "
Para desempenhar fungoes madicas Servicgo Socrilf’f/fﬁ
poljvatcntgs na tcde Io?al, regio Graduados
nal e no nivel metropolitano, ~~ V Fase |

ssisténcia Kadica nos Centroe

Assis ncla Hedica nos tros« de Internato
saude da arca hospitalar e inter-

IV Fase
hato_rcvral . . e e
Assistencia médica minima, domici- 111 Face
liar em 5000 famT)ias, - Pid
e - L e W e f omem s Lo S e —— - e —— T e ——— s e, . - TS e mp e et o o —
. . - - < sy " - - 1
Fi?ba leIIE:I cir 5. 000 fas -1 Fase
| gy ¥ 1 L - o N i

L LLas~Inunizagoes, S Y
tnvesticaczo dn reo - 7

Vie s g Cpe, " - I Fase
el LT T . .:..,.._... '::‘_;,.- .I .:., e b e - m e .__-._,,---.. - ...f._, T e i ks R R e —
Observasio -8 Conhiacimrent s dis -

. N -

Comunij s i | Fase
xifiihwm".mh.Auiﬂfﬂ=uﬁ§§u_h1 i Nocencia Divigida

Hetas cducativas

(*) extrafdo do Leabaliio do Dy, Carleoe Vidal: Mediaing Comitaria: novo

enfodgue

da Medicina, Pevieog. Cduceaicn Bod, co y Salud= Volume 9«0 |

1975 - 0PAS,
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5) No modelo racionalizardor a estratégia da inteyrac¢ao cede lugar a uma inte-
gragao para fora, com as carreiras da salde ¢ com o sistema de sadde., A e
quipc da saide € vista como agente da saldz das comunidades e o trabalho
medico se dilui na nogdo de cuidado integral.

Este modelo opera algumas mudangas em relagio ao comportamento  da

Medicina Preventiva. Pode-se slstematizar da seguinte forma:

- Se no modelo liberal a Medicina Preventiva se propunha a uma mu-
danga so saber, no modclo racionalizador, o Estado opera uma |n-
versao € passa a enunclar a partir da pratica. 0 saber & visto co
mo coroamento da raciconalidade economica.

- 0 paradigma da Historia Natural das Doengas se dllul na nogao de
custo-beneficio.

- 0 aluno & visto como produtor direto, 0 médico representa mio -
de-ohra medica, sujeita a relagoes contratuais. A Medlcina Preven
tiva se situa no modelo racionalizador legitimando a transforma -
¢ao da Medicina em fator trabalho e estimulando a ideologia do
assalariamento em areas de Medicina Geral ou lntegral. Em termos
de racionalidade economica, a Medicina Preventiva legitima o pro-
jeto do Estado de ampliar as fronteiras naclonais da saude, para
criar uma maior demanda efetiva para o setor salde e seus diver -
sOs scegnentos nacionais e internacionais.

- A intelectualidade preventivista abandona a sociedade civil e se
situa em faixas institucionzis, junto com a burocracia estatal da
satide, 0s intcresses privados nacionais e internacionais, etc. de
cujo consenso surgem as pcliticas sanitarias,

- A estrutura dJe Departamentos de Medicina Preventiva cede lugar a
outros critérins de integragdo, que vém operacionalizar o discur-

so oficial. Criam-se Arcas de Comunidade.

bstes dois modalos nao se apresentem de um ponto de vista puro. En-
tre ambos podemos identificar grupus da sociedade civil que encampando as pro
posigoes originais tipicas da fase liberal, voltam=~-se, em algunas aspectos pa
ra o aparclho do Estado, adquirindo tracos racionalizadores. £ o caso de seto
res ligados a Medicina Social que se distinguem Jo modelo tragado em Vina del
Mar ¢ Teohuacan, na medida que desenvolvem todo um trabalho tedrico de produ-
¢20 de conhecimentes sobre as relagdes entre cocicdade,pratica medica e ensi-
ne medico, Este trabzlho tedrico nio opera o Yreducionisme' proprio da teoria
da multticausalidade; faz uwaa hierarquizacio dos determinantes do fendmeno
soude~doenca,

Cumpre agora analisor a influcncia que a Reforma Universitaria ¢ os
coivinios IHPS-Hospitais Universitdrias tiveram sobre a Medicing Preventiva.

No historico da Iducayzo Médica no Brasil apontanos a criagao de va

rics Departiamentes de Modiecinag ieveativa no perfodo de 1€55-1965, ou SCJa,an
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tes da Reforma Unlversitarla. Varias Escolas cilaram Departamentos cumprindo
as recomendagoes dos Seminarios Internaclonals de Vina del Mar e Teohuacan .
[sto ocorre basicamente na regiao Sudeste. Estas experienclas se Inspiram em
um modelo liberal. Consideradas no conjunto, representam casos isolados, vis
to que a maioria das Faculdades nao se enquadraram nesse processo.

A Reforma Universitaria se constitul no marco fundamcntal da cria-
¢ao dos Departamentos de Medicina Preventiva, desde que o Currlculo Minino de
1968 estabclece uma exigéncia nu sentido de se criarem areas de Estudos de
Salde Coletiva, definindo-se suas unldades de ensino, ou scja, a Reforma Uni
versitaria concretiza as recomendagdes feitas nos semindrios de Vina del Mar
e Teohuacan.

Este processo, em termos da expansdo do Ensino Superior, resulta ,
na area medica, na proliferagao de Faculdades Privadas, como apontamos ante-
riormente. Ora, a Reforma promoveu toda uma ofensiva doutrinaria — expressa
em varios documentos da Comissdo de Cnsino Médico do MEC — que traduz  a
tentativa de adaptar o ensino medico a uma nova pratica de prestagao de ser-
vigos. Essa redefinigao da pratica médica estd dada por uma forte centraliza
¢ao do INPS, quc passa a concentrar o grosso da atencio médica e se torna o
malor empregador na area da saude. Por outro lado, existe toda uma tentativa
de implementar o Sistema Nacional de Saude, com base na articulacao das dife
rentes estruturas de prestagao de servigos. Este processo coloca para os cen
tros geradores de recursos humanos novas exigénclas. Trata-se de Integrar as
unidades de ensinc nesse processc ¢ de planejar a oferta e a formagdo de re-
cursos humanos, de forma a maximizar o rendimento. Os hospitais universita -
rios sao vistos como concentracdes de trabalho n3o utilizado, em virtude de
currfculos pouco praticos. Propée-se uma recolocacdo da Faculdade de Hedici-
na voltada para o sistema dec saude,

Considerando a Reforma Universitaria como um fenoneno contradito -
rio(entre as caracteristicas da expensao e as formulagoes doutrindries) po-
de-se afirmar que a sua influéncia sobre o tipo de Medicina Preventiva  tanm-
bém foi contraditoria ou dual, '

| tspera-se encontrar dois grupos de Faculdades. Un grupo, represen-
tado pela maioris das Faculdades Privadas, que assumem formas tradicionais'
de ensino mcdico e de Medicina Preventiva., Aqui, a criacdo de Departamentos
cumpre uma exigencia administrativa colocada pelo Curriculo Minimo. Um outro
grupo, refresentado pelas Faculdadus que atendom as formulocoes da  Comissa
dc Ensino Midico. Estes dois grupos correspondem, em linhas gerais, aos mode
los definldos para a2 Medicina Preventiva: liberal e racionalizador,

A supcrposigau dos dois modelos supoe um conflito cntre dois cle -
mentos: a predominanzia da estruturs administrativa privada ¢ a capacidace do
Estado normatizar tode o ensine medico, no sentido da howo-jeni zagao.,

05 Documencos HS 1 e M9 2 da Coaissao de Ensino Fidico, represen -

ta umd tentativa de soperacao Jdesca contradicio, na medida gque estabeleoem
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freios a expansao e tracam dirctrizes Gnicas para todas as Faculdades, Vi-
sam fortalecer a influcncia do Estado. 0 Estado apresenta-se intervinde nas
Faculdades Privadas quando propoe que o INPS finoncie os Hospitais dessas Fa
culdades.

Analisando a evolugao historica da Medicina Preventiva podemos a-
firmar o seguinte: no periodo de 1955 - 1966 (antes da Reforma Universitaria
o movimento preventivista foi assumido por um grupo de Faculdades do Sudeste, :
que no conjunto representa uma minoria. Estas Faculdades inspiradas no mode-
lo de Vina del Mar e Teohuacam criam Departamentos de Medicina Preventiva.Es
sas Escolas tem, em linhas gerais, uma estrutura adminlstrativa publica.

A Reforma Universitaria significa o fator mais importante na cria-

- e gmeem =

¢eo dos Departamentos de Medicina Preventiva. As proprias contradicoes da Re '
forma, consubstanciadas na proliferagao de escolas medicas privadas, determi f
nam padroes diferenciados de Medicina Preventiva, No entanto, a forte centra i
lizagao dos servigos médicos, fendmeno que se acompanha de uma tentativa de
racionalizagao do setor sadide, reflete na polftica educacional, em termos do
fortalecimento da ingeréncia do Estado no Ensino Médico. Este movimento de
normatizagao visa homogencizar os padroes didaticos e administrativos das Es
colas Medicas. Define wn modelo racionalizador, cuja proposta basica é a in-
tegragio docente-assistencial.

No caso concreto do Brasil, este modelo sofre variagdes decorren-
tes da evolugao especifica dos sistemas de prestacao de servicos. Na sua a-
plicagao cspecifica o modelo assume um desenho circular: o centro, correspon
dendo ao complexo Hospital Universitario-INPS e « periferia, correspondendo a
rede regional e local de servigos, constituidas por hospitais menores e pos
tos de sadde. Uma hipotese especifica com qua trabalhzmos, & que o excessivo
peso do ''centro'!, decorrente da forte centralizacdo e do 'gigantismo!' do INPS,
ameaga transladar todo o componente curativo ¢ assistencial, proprio dessaes
trutura, pavo o resto do sistema. Este desequilibrio om favor das instancias
cnetrais, teria fundamentos economico-sociais, que se expressam ao nivel das
politicas de salide na Cnfase, na reparacao da dorg¢a dc trahalho'industrialfg_
ta situagao coloca um dilema, para o sotor prevertivista: a pratica comunita
ria delinida como a articulagao do Hospital Universitario, com a rede ofici-
al de servigos, constitui-sc ¢ realiza-se no plano administrativo, scin modi-
Ficar o contrido resistencial da prestacio de services. Privilegia-se o Hos-
pital de aito padrao teenologico cue se situa no crntro do sistema ¢ se defi

hey & privvi,comd Hespial de Comunidadn, Comelui-se gue, priatica coninitaria
¢ assimilivel & extensds da rede oficial e de sercicos.Dal deduzinos a possi
bilidade seguinteivan forma de protict comunitiria que comece no NHospital Cen
tral,continve na poeritoria,e termine o floapite . Avshin sendo,as cunuep;aeﬁ[n}i
ventivistas,c uopecificamente,o cuidado primiiio, a0 irves de constituirem na

base da extensao do cuidaco médice, podgem ¢iluiv-se en formns tradicionais do

racionalizecao ou de extensio o baivo cunto da Bedicing Crativa, Fsta pos-
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sibilldade, acrescida do fato da atual concepgao de pratica comunitaria(def |
nida no Documento n? 2 du Comissdo de Ensino Médlico) descartar o exercicio de

programas comunitarios experimentais (sem funcionalldade economica), divide

"o setor preventivista entre liberals e antiliberals, conforme o seu posicio-

namento face o projeto de Estado.
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1) METODOLOGIA DE ANALISE DO MATERIAL D ESCOLAS

Para realizar a analise dos dados,

definiram~se variiveis em
fungao das quais estudar-

se=ao pussivels agrupamentos e distribuicges,
Foram consideradas variaveis independentes:

1) Regido Geogrifica em que se situam as Escolas ou Faculdades
— ——

Fol utilizada, no caso, a divisio geo-polftica do pals, a saber:
- Regiao Norte

~ Regiao Nordeste

- Regiao Sudeste

~ Regiao Sul

- Regiao Centro Qeste

2) Localizacio das Faculdades hos Estados

Tal critério se supde relevente No momento em que se assume que
existe uma distingao bisica entre s categorias aquf

arroladas principalmen
te no que diz respeito & disponibilidade

de recursos humanos.

Sao Categorias de localizacgao:
- Capital

- Interior

3) Ano de criacao das Faculdades

A divisio por ano de criagfio de cada Escola de Mcdicina no Brasil
SUrgc coma preocupacao em relacionar a criagao das Escolas com um perfodo
historico determinado. Nesse sentido a periodizacao proposta foi feita
tendo em vista a identificacio de distintas politicas educacionais volta
¢as para o ensino médico, de formagao historica brasileira.

b+

0 vasto periodo que se estende atd 1930, corresponde, no nosso cn

tendimento, a um perfodo cn Gque se vevificou uma relativa homnogeneidade !

na politica educacional brasileira voltada para o ensino medico,

Ja o periodo que se inicia cor a revolucao de 30 ¢ marcadamente !

ur perfode de profundas transformagocs cociais, momento do ruptura na so
ciedade brasileira,

Sem duvida alguma, dada a ouplitude das transformacoes sociais |
O ensino supcrior cin geral ird sofror muGancas subutanciais, bem como o

ensino nedico,

Apartic dal podeos afiraar GUE as Liatsforaagoes no ensino Supee
l'iOl' hE'{,.-:'.iIL:iI'U N IJj(lL'f:‘:,f,;,ll VLT |'i-[?1-;1 l,h.'i?lt'll"llt: il’ll' ne.o, e ML prim:‘wm
POZtO Lemos ur e fodo ain o que duroy praticonente 130 ancn,en sequidy
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mos dctectar uma crescente aceleragdo nas wudangas ao nivel educacional,

0 periodo que vai de 1930 a 1960 representa, grosso modo, © per{g
do da pratica de Vargas que se traduz pela elaboragio de uma politica educa-

cional nacional, pela consolidagao ¢ implemento da criagao das universidades,

De 1961 o 1965 € um pcriode em que se define uma postura critica
para todo o enslno superior, de acordo com a necessidade de adapta-lo a nova
ortentacdo urbano-industrial da sociedade brasileira. Ja em 066-67 assistimos
a um perfodo de "crise' na universidade, cono consequéncia da exacerbada ex-
pansdo dos condidatos ao ensino superior. E o perfodo da "Reforma Universita
ria" e em particular da proliferagao das escolas de medicina do pafs. Por ou
tro lado,o ano de 1971 € um marco importante para o ensino médico porque re-
presenta um posicionemento das instancics responsaveis, quanto a necessidade

de se conter a esxpansao desenfreada da?hatrfculas na area mcdica,

As Escolas ou Faculdades foram entav categorizadas, quanto ao
ano de criagao:

- Escolas/Faculdadas criades cte 1930

- Escolas/Faculdades criadas entre 1931 e 1960

- Escolas/Foculdades criadas entre 1961 e 1965

- Escolas/Faculdades criadas entre 1906 ¢ 1970

- Escolas/Faculdades criadas entre 1971 ¢ 1976

L, Estruturi adminiciretiva das Escolas

- S syl

Sequndn nossas hipoteses inicials seric o mais importante varia -
vel independente. Ha verdade, dependentes das fontes de recursos, se condi -
clonarao todas as variavels por nas contideradas como dependentes. O crite -
rio por nés utilizade foi o maiy sitples possiveljclassificar as Escolas  ou
Faculdades nun priweiro passo como sendo publicas ou privadas. Hum segundo
passoydefinem-se as publicas em duas categorias: as Fcderais, ligadas ao Go-
verno Central através do Ministério da Fducageo e as Pablices Estaduais  ou
Municfpais, dependentes dos governes dos Estados ou municipios., Verifica -sc
contudo qucresta siwplificacio, a do sc cnnﬁidchEF; ligacao juridica  pode
levar a erros quc nao puderam se prever inicialmente, Assim nota-se  que  na
mesma cateqoria existum diferengas acentuadas: Asshia pode acontecer de  umi
Faculdade coanideioda cosn bl lca 1esetas parte doe seus reeursos de seto -
res privados (cuen no cowo das Fundagons, O mesmo acentece com as Escolas ou
Faculd-den Privadon, coe pofen fe constibnir desdo umd Fundocao de bircito
Privado mas subsidim®, pelo o ter POblice atdé  instituigoes com fins lucratd
vos. Do qualguer foray, mesad o b titaicoos Mrivadas™ receboen considera -
vele eubsidior do faier Pabiice scja avavds do Governo Federaly se)i Straveis
do Fatiodo cu Punicipio, 0 gue acentenn ¢ drande nore o de cason € que Lal

distincio ne torrn diUTo), wan ves que ke itay fntiteicees recebom dos mans
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variadas fontes. Assim a definigao adotada apesar de relativamente grosseira

e, sem duvida a mais opcracional entre as que consideramos.

Assim,as Faculdades foram categorizadas quanto a estrutura admi -

nistrativa em:
~ Piblicas Federais
- Publicas N3o Federais

- Privadas

Como variaveis dependentes ou intervenientes sao relacionados:

5. Tamanho das Escolas ou Faculdades.

Adotamos, neste caso levar em conta dois critérios: o nimero de
docentes no curso profissionalizante ¢ o nimero de alunos também neste Cur-
so Profissionalizante. Tal escolha se deu pela razao de que é impossivel se
saber com certa fidedignidade o nimero total seja de docentes dos Cursos de
Medicina do Brasil., E Isso ocorre principalmente em relagao as Faculdades Pa
blicas onde ja sc encontra implantada a Reforma Universitiria. A primeira ra
230 € que com a implantagdo do Curso basico comum as carreiras biomédicas se
tem, nos dois primeiros anos do Cursc, matriculados indistintamente em Disci
plinas "'comuns'' alunos de varios cursos. Em segundo lugar por nos a institui
¢ao da matricula por disciplina Ja n3o temos mais uma seriacdo rfgida das
disciplinas cm forma de "'anos letivos''. Em relagao ao nimero de professores,
ocorre tambem o fato de que os docentes de ciclo basico lecionam indistinta-
mente para alunos de varios cursos. Desta forma,afim de que pudéssemos ter
parametros compardveis,tivemos que selecionar dados que fossem tambem compa-
raveis: assim tivemos quc apelar para o parametro - nimero de docentes ¢ alu
nos no ciclo profissionalizante. Temos que assumir aqui que o Curso Médico
nao deve ser - certamente - verticalmente homogérco. Assim. as relagoes aqui
expressas se rcierem ao Ciclo Profissionalizante. A relagao gerada destes
dois indicadores = por nos chamada ''relacao Docente Aluno' também deve  ser
considerada em relagao ao Ciclo Profissionalizante. Certamente nao  poderia
ser extrapolada pazra todo o Curso Hédico uma vez que as caracteristicas do

proprio ensino diferem do Curso Basico ao Curso rrofissionalizante,

Foram utilizados dois porametros para aferir o tamanho das Esco-
las ou Faculdedes:

5.a) Namero de professores do curso profissional (ndo basico, cs
recifico) dividido em 3 cateqorias,

- atc 100

- 101 a 150

- 151 ¢ wais

5.b)  Rdmero de alunas do curso profissional e dividido om cate

Garias,
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- ate 400 alunos
- de 401 a 600
- de 601 a 800

- 801 e mais

6. Relacao Docente / Aluno

Expresso em um indice procuramos construir esta relacao que daria
conta da proporgao de docentes para um grupo de alunos, Assim notamos ndi
cés que variavam de aproximadamente 0,10 - que vem a significar a existéncia
de um docente para cada grupo de dez alunos até cerca de 0,50 ~ ou seja, um
docente para cada dois alunos. Este Tndice apesar de parecer interessante a
primeira vista pode levar contudo 3 enganos serios uma vez que ele nao ponde
ra o dedicagao dos docentes. Qu seja: Se um docente € contratado em'tempo in
tegral e dedicagao exclusiva ou se cle € contratado em regime de prestacaode
servigos - algumas horas anuals, num caso extremo, ele vai ter o mesmo peso
na relagao. Assim, se construlssemos uma relagao docente-aluno ponderada pe
la carga hordria docente, certamente terfamos um ndice de maior confiabilj-~
dade. Mas isso requereria um levantamento total de todos os docentes de Med
cina do pals, tarefa que realmente foge ao 3mbito da pesquisa. Poderiamos por
outro lado estandartizar a carga horaria total considerando como referénciaa
carga horaria dos Docentes de Medicine Preventiva (dado que possufﬁos). Mas
tenmos uma certa duvida se o Departamento de Medicina Preventiva oy equivalen
te pode ser tomade como nodelo bara toda a Escola Médica. Assim, tomanos com

as devidas ressalvas a rclagao docerte-aluno com todas as ressalvas.,

As categorias utilizadas foram as scquintes:
- atc 0,1

- 0,15 2 0,20

- 0,71 a 0,33

- 0,34 e majs

/. HNumero de docentes do Departamentc de Medicina Preventiva

Utilizamos aqui o nimero de docentes agrupados numa unidode admi-
nistrativa que ¢ o Departamento de Medicinag Preventiva. necessario obscrvar
Gie a analicc a ser ysoga adiante, na parte de analise dos Dcpartamentos de
Hedicina Proventiva ¢ diferente. fMqui o que fmporta é a ostrutura administra
tiva Departasental: 0 Departamente de Medicing Preventiva ou equivalente com
todos o4 cens docentes arndga que n discipiing o que estejan vinculados nio
diga respeito diretarenie & Medicina Preventiva, 0 segundo criterio a seruti
tizodo no anilice poy eforconcite encloba on docentes que lecionam discipli

NS ou melcrian ofeiian 3 tindicing Proventiva, estejam Cril que Pepartamentos

COtAINVCTUR,
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Foram ceategorizados cs Depﬁrtamentus segtindo os scquintes parame-
tros:

- atc 5 docentes

- de 6 a 10 docentes

- de 11 a 10 docente

- de 21 a 30 docentes

- 31 docentes e mais

8. Denominacao das Escolas ou Faculdades

Segundo as categorias mais encontraudas para as Escolas ou Faculda
des procuramos agrupd-las e observar possiveis correlagoes entre as catego -

rias utilizadas ¢ outras vartaveis.

Sao categorlas de denominagao:

|. Faculdade ou Escola de Medicina

2. Faculdade ou Escola de Ciencias Medicas

3. Faculdade, Escola ou Centro de Ciencias da Saude

4, Qutros nomes.

11} ANALISE DA DISTRIBUICAO DAS ESCOLAS POR REGIAD

Destaca-se, como era de se esperar, uma marcada concentracao das
Escolas de Medicine na regizo Sudeste do pafs. Mais da metade (56%) se con-
centra ali. Se a estas some-se as cscolus da reglao Sul, observa-se que dita
proporcio aumenta para mails de 70% do total das escelas. No restante do pais
em comparagao com as regioes citadas - a concentragao ¢ muito menor,acima de
tudo, no Horte ¢ Centro-oeste, onde se situa o 404 do total das Escolas. Es-
te processo de concentracao, con certeza, segue de forma mais marcante, o de

concentragao econdmica e pepulccicnal (tabela 9)

As duas rcgices, Sudeste ¢ Sul, caracteristicas similares quanto
5 cronologia de criagdo das Faculdades de Medicina. Apesar de que esta crono
loqia aparece e todo o pals como um processo continuo, € o periodo 66/70,cm
que, em ambas as regioes, sc produz uma marcada tendCncia para o criagao  de
novas Faculdoedes, acinmo de tudo, em relacao ao processo geral que pode obser
var-oe ne Prasil, Com efeito, enquanto aue o tal {nacional) de escolas cria-
das no quinguenio 06/70 representa por volta de 374 das Escolas e Faculdades
de Medicina funcionzndo pa atunlidade, no Sudeste cusa proporgao sc eleva po
ra main de 50%, ¢ no sut, para 23, Conttrastendo com o anterioer, tem de  sc
assimilar que nas restantes rogioes (Horte, Hordesmie e Contro-ceste),  este
per Todn nio ¢ de tio troncocdental dmportoncia, o cano do Nordeste,  acime
de tdo, pode ver=se claranonte que mais do G0 das Escolas de Hediciua fun-
cionando atualmente foraa criadas caty~ 1531/68, cnquonte apepas 1524 corres-

1005

ponde a0 perfode 66/700 Tmoseligno as Faculdedes criadas
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.-no perivdo 66/70, mais du metade o foram no Sudeste o no Sul, acentuan

do-se mais auinda as tendéncias que ja se observavam nos periodos anteriores,
(tabela 10)

A estrutura administrativa segundo regioes, também mostra claras
diferengas. No Norte e Nordeste, sobre 16 Escolas e Faculdades atualmente em
funcionamento, quase que 70% s3o publicas federais, correspondendo o 30% res
tante as faculdades privadas, enquanto as Escolas ou Faculdades de origem mu
nicipal ou estadual Inexistem em ambas regices. Este panorama contrasta aber
tamente com a estrutura adm:nlstratrva das Faculdades de Medicina imperante
no Sul e no Sudeste. AIT, cobre 55 Escolas em funcionamento, apenas.12/22%s30

publicas federais ¢ 8 municipais ou estaduais, enquanto a maioria (64%) tem
estrutura privada {(tabela 11)

0 tamunho das Escolas por regiao (medido pclo numcro de docentes)
mostra também claras diferencas. No Sudeste, quase 50% das Foculdades apare-
cem classificadas como pequenas, enquanto no Sul dita proporgao se efetuamis
atnda, assim o 60% das Escolas da regiao se situa na categoria menor de Esco
las (menos de 100 docentes). No entanto, no Nordeste, esta proporcao se in-
verte: 46% das Faculdades de Medicina estio situadas na catcgoria de Escolas
grandeq (com mais de 150 docentes) (Tabela 13). Este processo se observa ao

comparar o tamanho das Escolas por regido, tendo em conta o nimero de alunos

-y

ainda que de uma forma menos marcante. No Sudeste e no Sul tendem a predomi-
nar as Escolas pequenas e m3dias 53 no Nordeste tem uma proporcao malor - com-

parativa - Escolas grandes (800 aluros e mais), proporgao que sc verifica
no Norte e no Centro-ceste (Tabela 14)

A relagao docente-aluno das Escolas por regioes, permite obscrvar
que @ maioria das regices, concentram stas Escolas no grupo 21-33. No geral,
pode ver-se que este grupo concentra “5% do total das Escolas, proporcao que

ert linhas gerais, scguen as regices {(Tobela 25)
F i)

Quento ao numere de docentes dos departamentos de Medicina Preven
tiva por Regiao, pode ver-se que no Sudeste 60% das Cscolas tem Departomento
com ate 10 Docentes, situacao que sc reproduz na regiao Sul e que tende a se

ciferenciar da situacdo do Hordeste, e que 60% das Escolas tem Departamento

com 11 ¢ mais docentes (Tabela 12)

A dirominagao das Escolas por regiao também mostra diferengas. Sce

no Sudeste meis da metade das EFscoles tespondemr a0 nome generico de "Faculda
des ou Lacolios Fedicina''; no Nordestoe, guase 505 das Escolas aparecem sol

a cermininagan de "Taculdades ou Lacoloy oo Cicneias da Saade! (Tabela 1)

Denta breve analice region:] pode exteair se alaunas  conclusocs:
Lo Alorte concentracio en 2 regites (Sudeste e Sul) ¢, G enor

tedidag no Vardes e,

= 1506
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2. A existéncia de dols padrées mylto definidos quanto as varia
veis analisadas, um correspondendo a reglao Sul/Sudeste e 0
outro, correspondendo ao Nordeste, em que as flutuagoes tendenm

a4 s¢ assemelhar ao Norte e Centro-Oesto,

I11)  ANALISE DA DISTRIBUICAO DAS ESCOLAS SEGUNDO ESTRUTURA ADMINISTRATIVA.

A maioria das Escolas de Medicina funcionando atualmente no Bra-
sil, 54% respondem a umg éstrutura administrativa privada, 33% a uma estrutu
ra publica-federal € apenas 13% restante sio publicas, estadﬁals ou munici ~
pals; das pablicas federals, uma ampla maioria se localiza nas Caplitals de
Estado (84%); nas escolas privadas, em compensagao, observa~se que se locall

Zam preferencialmente (65%) nas cidades do interfor; igual padrio seguem as
putlicas ndo federais (Tabels 17)

No que diz respeito ao ano de criagao, o grosso das Escolas Fede-
rais (8%), surgiram antes de 1960, sendo notoria a proporgao correspondente
ao periodo compreendido entre 1930 o 1960. De forma inversa, mais da metade
das escolas privadas foram Criadas posteriormente, no quinquenio 66/70, pe-
riodo em que comegaram & funclonar mais de metade das escolas que o fazem

atualmente. Ora, as piblicas n3o federais scguem um padrio similar ac destas
ultimas {Tabela 22) |

A distiribuigio por tamanho das Escolas, e estrutura administrati-
va, mostra tamlcn grandes diferengas, A maioria das Escolas Federais se agru
Pam na categoria que cmprega 100 professores ¢ mais (60% das federais), cn -
quanto as publicar nao federais ¢ acima defudo, as privadas se concentram
principalmente no grupe que cmprega menos de 100 prefessores (60% das priva-
das correspondon a cosg cotegoria), constatando-se tgual tendCncia por ta-

nanho das Escolas, tendo on conta o numero de alunos (Tabela 28 ¢ 29)™

No que diz respeito a relacao docente/aluno segundo estrutura ad-
ministrativa pode UDSErvVar-se que, no geral, o grosso das Escolas, qualquer
que seja a syg costrutura, tende g eqrupar-se¢ na faixa media 0,21~033, sequin
do a pauta geral, porcém, as federais tenden 9 concentrar em moior medida que
O recto das Escolos no grupo 0.3h e mais (30%). No cuso das privadas ¢ publ i
cas nio federais . bropor¢ao ¢ de 10%. fsto mostra Para &s primeiras uma re-

la¢ao docente/aluno superior (Tabela 30)

A distrilivigde day Cozolas LEGUDLO G ntincro de docentes de waiai
na Preventiva por estrutyra adniristrativa tewbdm moatra pautar distintas pi
ra as cocolus fetorgia e privades; a waioria destos Ol (602) tem depar -
tamenton de Podicing Preventivy cuny wenos de 10 doc ntes, chquanto as fede o

FATL Concentian i maien fa e cuntoeseolos no grupo de 11 comais (B07) (T

la 4) 1507
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Quanto & denominagao das Escelas ha também profundas diferengas
entre as Publicas Federais e as.Privados. 0 30% das Federais se derominam''Fa
culdades ou Escolas de Ciencias da Sadde'', enquanto apenas 5% das privadasle
va essa denominagao. Contrastando, mais de 50% das privadas se denominam "Fa

-

culdade ou Escola de Medicina'. As publicas nao federais tem uma similar a

anterior (Tabela 4)

Também no caso da estrutura administrativa pode assinalar-se um
padrao definido e difcrencial, entre as Escolas Federais e as Privadas,sendo-

assimilaveis (na pauta) os plblicas nao federais a estas (ltimas.

IV.  ANALISE DA DISTRIBUIGCAD DE ESCOLAS SEGUNDC ANO DE CRIAGAO,

Como se mencionou em pontos antecriores, o grosso das Escolas no
Brasil foi criado em dois periodos: o primeiro corresponde a 1931/60 em que
se criam 31% das Escolas atualmente existentes, o seqgundo ao quinquenio 1966/

70, em que comegam a funcicnar 37% restante,

Em fungao do momento em que foram criadas, pode assinalar-se ca-
racteristicas diferenciais, por exemplo, respeito ao seu tamanho, medido se~
gundo o numero dc docentes que empregam. Assim, as criadas ate 1960 saoatual
mente as maiores, como fica demonstrado pelo fato de que o 54% das mesmas em
prega 150 professores e mais, enquanto as criadas a partir de 1966 tendem a
empregar menos docentes (menos de 100) concentrando-se nessa categoria  69%
das Lscolas criadas desde 1966. lgual tendencia diferencial por tamanho  se

evidencia levando em consideragio o ndmero de alunns (Tabela 24 e 25)

A relacao docente/alunc sequndo ano de criagao das Escolas, tam-
bém mostra caracteristicas diferenciais, De certo, e como € o obvio, o gros
50 s¢ concentro na categoria média com uma velagao DA de 0.21/0.33, porém,
as de mais antiga criacao (atc 1560) mostram uma RDA superior as mais recen-
tes (1966 ¢ mais). Assim, 33% das Escolas criodas antes dc 60 tem uma ROA
de 0.34 e mais, enquanto 23% das criadas com posterioridade co 66 mantcmatu

almente uma RDA infeyrior a 0.20

0 numero de¢ docentes empregados pelos Departamentos de Medicina
Preventiva mostra diferengas, tembém scgundo o ano de criagao das Escolos que
0s empregam. Assim, pode observar-sc que as Escolas de mais antigas criacao
(até 1960) sio as que tem Deportemento de Medicina Preventive com o mafor nd
rero de doeentes; 064 das mesmas se oagrunn pas categoring aue corresponder 2

deportamentos com 11 ¢ mals docenies, cnquanto as criadas depols de (6 secon

centram peincipalmentc 67%) nas g tea mepes de 10 docentes (Tabela 6)
Finaluente, respeito oo nome em Uo das Escolas, se observa que
mais de 60% das que aparecem corn "Tacldide ou Fucolus de Medicinatt forom

1908
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criadas a partir de 1966, enquianto os mals antigos (anteriores a 1960), 50%

aparccansob o nome de 'Faculdade de Ciéncias da Saude (Tabela 3)

V. CONCLUSOES:

Desta sucinta analisc descritiva da situagao das Faculdades de
Medicina no Brasil pode extrair-se algumas conclusoes de interesse. No ge-
ral, tanto geografica, como adminsitrativamente e também quanto ao tamanho
das Escolas, parcce perfilar-se uma tendencia diferencial entre as Escolassi

tuadas no Norte ¢ no Nordeste ¢ as Escolas que se encontram po Sul/Sudeste.

Assim, no Norte & no Nordeste tendem a precominar as Escolasmais
antigas (quer dizer, criadas antes de 1960) com uma estrutura administrati-
va plblico federal situedas preferencialmente, nas caplitais dos Estados e
com um tamanho médio relativo (medido pelo nimero de docentes e alunos) que
pode qualificar-se de grande, de acordo, certamente, com os padroes utiliza
dos nesta pesquisa; csta tendencia a concentrar Escoltas de maior tamanho se
traduz tambeém nestas regioes nos Departamentos de Medicina Preventiva quemos

tram tamanhos médios maiores que os das outras regloes.

il

No Sul c no Sudeste, que como dcstacamos € a regiao de maior con
centragao de Faculdades de Medicina do Brasil, a tend@ncia geral & inversa a
assinalada para Horte-Nordeste. Existe um amplo predominio das Escolas cria-
das em meados da dccada de 60, com uma notavel maioria de Escolas que funcio
nam sob umnia estrutura administrativa privada de tamanho menor que as das re-
gides Norte-hordeste ¢ situadas em centros administrativos dos Estados, e {1
nalmente, com Departamentos de Medicina Preventiva (em média) menores que os

das anteriorces. r

No geral, poderia tentativancnte assinalar-se que a criacao de
Escolas de kedicina no pais tem seguido um padrao difcrencial claramente po-
larizado no sentido geografico, histdrico e adminsitrativo. Este padrao re-
conheceria uma primeira ctape ate 1960, cem um clare incremento .a partir de
1830 em que sc criom Escolas de Medicina, de estrutura administrativa prefe-
rencialmente federal e situndas com um critério de distribuigao ¢ promegao ¢

ducacional nas distintas regiocs do pafs com boastante equilibrio.

Uaa scgunde etapa ¢ assinalavel, & partir de 196€, em que a ten-
dencia a concentrar-se Cscolas de MHedicing no Sul/Sudecte se incrementd nota '
velmente: as novas Escolas que surgem sao, ecssenclatmente, Facolas Privadas,
G, om menor wedida, pablica wanicipais ou cutacuais, situcdas en centros ur-
banos que nao coincidan, tao fundacentalwente, como na Ciapa anterior, comos

centros ddministrocivos-cepitat., doe Eatiwvon,

Fota toadingia apen o, pensa-ce, o duns agors diferentes que orl

Chlat i andon e catlous o Cl'in; O (h; L!;L.Hin:,. I pl‘i[‘....:i!;.‘-., I‘i":ipt}ll-.h" c! ﬂ(;.i.ln (IU
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Estado Federal tendendo & difusdo de centros de Educagao Médica, presumivel
mente com um sentido de 'promogao educacional'; a segunda orientada, funda-
mentalemnte, por setores privados, em que a criagao de Faculdade se projeta
em fungao de uma demanda seguramente ja nio satisfeita pela agao do estado fe

deral reorientado em sua polfitica educacional como se reflete na reforma uni
versitaria de 68,

T e e e AN R e m A e e e s L R = e ea



TABLLA

]

Denominagao das Escolas de Medicina segundo regiao geografica - Brasil 1976

il

Denominacao Faculdade Facu ldade Faculdade .
ou ou Escola cu Escola Outros TOTAL

Regiao Esc.dz Med. C.Medicas C. Saude

NORTE ] - ] 1 3
NORDESTE 3 3 6 | 13
SUDESTE 28 10 - 3 4
SUL 7 - k 3 14
CENTRO OESTE ] - 1 1 3
TOTAL ho 13 12 9 74

1011
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TABELA 2

Denominacao das Escolas de Medicina segundo localizagao - Brasil 1976

s . sl - -—y A R o

A ——

i i i

Denominagao

—~ Localizagao

Faculdade
ou
Esc.de Med.

CAPITAL

INTERIOR

TOTAL

17

23

Lo

Faculdade Faculdade '
ou Escola ou Escola Qutros TOTAL
C.Medicas C da Saude
6 9 6 38
/ 3 3 36
74

13 12 9

(Niteroi como capital)

1512
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TABELA 3

Denominagao das Escolas de Medicina segundo ano de crlagao das mesmas

Brasil 1976

il ol iy ol RS PR N

l—

iy —-al—

R

Faculdade

Denomi nagao Faculdade Faculdadc

ou ou Escola ou Escola Qutros TOTAL
A Esc.de Med. C.Medicas C.da Saude
,_no - J— - — - T —— _—
até 1930 6 - 2 2 10
1931-1960 8 6 4y 5 23
1961-1965 4 2 ) - 8
1966~1970 18 4 L 2 28
1671-1576 4 I - - 5
TOTAL Ay 13 12 9 74
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Denominacao das Escolas de Medicina segundo Estrutura Administrativa das mesmas.

Brasil 1976.

TABELA 4

—

Denomi nagao Faculdade  Faculdade  Faculdade

ou ou Escola ou Escola Qutros TOTAL
Est.Adm. Esc.Med. C.Medicas . da Saude
POBLICAS
FEDERALS 10 1 9 G 25
pOBLICAS
NAO FEDERAIS 4 3 1 1 9
PRIVADAS 26 9 2 3 L0
TOTAL 50 13 12 9 74
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Nimero de professores dos Departamentos de Medicina Preventiva segundo o nome

das respectivas Escolas de Medicina

- Brasi) 1976.

Docentes MP 3l e

. ate § 6-10 11-20 21-30 mais S.Inf. TOTAL
Denominagoces . s 3
Fac.ou Escola
Medicina 14 1] 10 2 2 ] Lo
Fac.ou Escols
Cienc.Médicas 2 7 2 2 - - 13
Fac.ou Escnla
Cienc.Sadde 2 I 4 2 3 - 12
OQutros 2 2 3 | - ] 9
TOTAL 20 21 19 7 5 2 74

N g - A

L e s
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TABELA 6

Nomero de professores dos cursos proflissionalizantes de Medicina sequndo os

nomes das Escolas =~ Brasil 1976,

Docentes CP 1561 e .
" . ate 100 101-150 mais Sem Inform, TOTAL
enominacao

alve, I . — i —

FAC.O0U ESCOLA

MED I CINA 22 8 9 1 40
FAC.0U ESCOLA

CIENC.MEDICAS 5 L 3 ] 13
FAC.0U ESCOLA .

CIENC. SAUDE 4 L 4 - 12
OUTROS 4 1 Iy - g
TOTAL 35 - 17 20 2 74

1516
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TABELA 7

Namero de alunos do ciclo profissionalizante de Medicina segundo os nomes das

Escolas - Brasil 1976,

i e g

Alunos CP 801 e ,
Escolas ate 400 401-600 601-800 mais S/Inf, TOTAL

i

A L

FAC.OU ESCOLA

MEDICINA 2] 8 ] 4 - 40
FAC.0U ESCOLA

CIENC.MEDICAS 5 6 - ] ] 13
FAC.OU ESCOLA

CIENC.SADDE 5 3 i 3 - 12
OUTROS 3 2 2 2 - 9
TOTAL 34 19 10 10 ! 74

1017
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TABELA 8

Relagao docente/aluno no curso profissionalizante de Medicina segundo o nome

das respectivas Escolas

- Brasil 1976

—

il

—

—

il

B 0.21 0,3k
Docentes/alunos 0;]5 4 3
: 0,20 0,33 - f TOTAL

Escolas ~ate 0,14 r mais Sem Inform,
FAC.OU ESCOLA !
MEDICENA 6 5 27 11 0
FAC.0OU ESCOLA ]
CIENC.MEDICAS - 3 7 2 3
FAC.OU ESCOLA 1
CIENC. SAGDE 2 3 3 L
QUTROS ] 2 6 - 9
TOTAL 9 13 33 17 7h

1
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Local zagao das Escolas de Medicina segundo regiao geografica - Bras!l 1976.

TABELA 9

Local Izagao

Reglaa Capital Interior _ TOTAL
NORTE 3 - 3
NORDESTE 12 ] 13
SUDESTE 14 27 41
SuL 7 7 14
CENTRO OESTE 2 ] 3
TOTAL 38 36 74

(Witerdi como capital)
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TABELA

10

fno de criagdo das Escolas de Medicina segundo regiao geografica

-

Brasil 1976,

- Ano
Regiao até 1930 1931-60 61-65 66-70 71 e mals TOTAL
NORTE ] - - ] 3
NORDESTE 2 8 2 - 13
SUDESTE 5 9 19 L i
SUL 2 5 6 - 1 4
CENTRQ OESTE - ] ] - 3
TOTAL |G 23 28 5 74
f ; ::; - . _ - - — — _
:
|
|
|
|
{
|
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Brasil 1976.

TABELA

Estrutura administrativa das Escolas de Medicina segundo reglao geografica,

———————

. i

- o

aepmils. ity g

e

1 Estrut.Adm. Publica Publica :
N Federal nac Federal Privada TOTAL
— Regiao L e N

| NORTE 2 - ! 3
NORDESTE 9 - L 13

SUDESTE 8 7 26 41

SUL 4 ] 9 14

CENTRO OESTE 2 ] - 3

TOTAL 25 9 40 7h

— - e ————

(
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TABELA 12

Nimero de docentes dos Departamentos de Medicina Preventiva das Escolas de

Medicina sequndo a regido geografica - Brasil 1976.

L. . Cone
RN

- - i

[ X - _'.

E'"r A
=TT

- e
Ir e m % . -_-_*l-:_i.-
R AT

)

. Doc..MP menos 31
, ~ de 5 6-10 11-20 21-30 e mals  Sem Inform. TOTAL

EEQIBD

NORTE - - 3 - - - 3
NORDESTE 1 L L 2 2 - 13
SUDESTE 13 13 9 l 2 - 4
SUL 6 3 3 ] - ] 14
CENTRO OESTE = 1 - - 1 1 2
TOTAL 20 21 19 7 5 2 74
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TABELA 13

Numero de docentes dos cursos profissionalizantes das Faculdades de Medicina

segundo regiao - Brasil 1976.

Numero
Regiao ate 100 101-150 151 e mais Sem Inf, TOTAL
NORTE © 2 - | - 3
NORDESTE 3 ! 6 - 13
SUDESTE 20 9 10 2 K
SUL B . 3 3 - 14
CENTRO OESTL 2 ] - - 3
TOTAL 35 17 20 2 74
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TABELA

V4

Numero de alunos dos cursos profisslonalizantes das Facul dades

de Medicina

sequndo regiao grografica - Brasit 1976,
S NS Aluno 401 601 801
- Regido até 400 600 800 e mais _ S.Inf. TOTAL
NORTE 1 1 - 1 - 3
NORDESTE 5 2 2 Y - 13
SUDESTE 19 11 5 5 I 4
SUL 8 3 3 - - 14
CENTRO OESTE | 2 - - - 3
TOTAL 34 19 10 10 1 7k
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TABELA 15

Relagao Docente/aluno no curso profissionalizante das Escolas de Medicina

segundo a regiao geografica - Brasil 1976.°

" : .
A .o
o SRRk o0 0
o
T e el
Ak 1&"?“;-?

Docente/aluno 0,15 0,21 0,34

I Y et el ool L A e W i B b il gy A it T L .

- — g
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[Py T Y

a a e .
Regiao ate 0,14 0,20 0,33 mais S/inform. TOTAL
NORTE | - 2 1 - - 3
NORDES TE ' 1 3 5 L - 13
SUDESTE 6 6 19 8 2 I
SUL . 2 2 6 ! . v
CENTRO OESTE - - 9 | _ 3
TOTAL 9 13 33 17 2 74

1025
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TABELA 16

Ano de criacdo das Escolas de Medicina segundo local izagac das me

smas ~ Brasil ]976_5

P——

Ano ]93]
l.ocalizaguo

1961 1966 1971
1965 1970 e mais

TOTAL

CAPITAL 10 16
INTERIOR - ]

TOTAL 10 23

8 28 5

T
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|
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TABELA 17

Localizaggo das Escolas de Medicina segundo Estrutura Adminlstrativa das mesmas.

Brasil 1976.

Localizacgao

Estadual Capital Interior TOTAL
POBL ICAS

FEDLRALS 22 3 25
POBLICAS

NAO FEDERAIS 2 7 9
PRIVADAS Y’ 26 h
TOTAL 38 36 74

(Niteroi como caplital)
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TABELA 18

Nomero de docentes dos Departamentos de Mediclna Preventiva das Faculdades de

Medicina segundo localizagdo das mesmas = Brasil 1976,

I—— e i

|

A

Docentes MP

3

Localizagao até 5§ 6-10  11-20  21-30 e mals S/inform. _ TOTAL
CAPITAL 6 7 15 5 5 - 38
INTERTOR 14 14 4 2 - 2 36
TOTAL 20 21 19 7 5 2 7h

L

ke el

(Miterdi como capital)
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TABELA 19

Numero de docentes no curso profissionalizante das Faculdades de Medicina

segundo a localizacao das mesmas =~ Brasil 1976.

L e s * o -

1

Docentes CP
151 |
Local 1zagao _ ate 100 101-150 e mals S/Inform. TOTAL
CAPITAL H 7 19 ] 38
INTERIOR 24 10 ] l 36
TOTAL | 35 17 20 2 7h

(Niteroi como capital)

’
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TABELA 20

Numero de alunos do curso profissionalizante das Faculdades de Medicina

segundo localizagao das mesmas = Brasil 1976,

——

Alunos CP |

N 401 601 801
Locallzacao ate 400 600 200 e mals __S/Inf. TOTAL
CAPITAL 11 11 8 8 - 38
INTERIOR 23 8 2 2 ] 36
TOTAL 34 19 10 10 1 74

(Miterol como capital)
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TABELA 21

Relacdo docente/aluno no curso profissionalizante das Faculdades de Medicina

sequndo localizacao das mesmas

Brasil 1976.

Docente/aluno 0,15 0,2} 0,34
a 2 e
Local 1 zacao ate 0,14 0,20 © 0,33 mals S/inform, TOTAL
CAPITAL 2 6 17 12 ] 38
INTERIOR ] 7 16 5 | 36
TOTAL 9 13 33 17 2 7h
(Niterci como capital)
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" TRBELA 22

PR e B L R S S

Ano de criagao das Escolas de Medicina sequndo estrutura administrativa das
mesmas - Brasil 1976,
Ano -
_ 1931 1961 1966 1971
Est.Admnl st ate 1930 1960 1965 1970 e mais TOTAL
POBLICA 1
FEDERAL 9 13 2 | - 25
POBLICA
NAO FEDERAL ] 3 ] 4 - S
PRIVADA - 7 5 23 5 40
TOTAL 10 23 8 28 5 74
;.
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TABELA 23

Numero de docentes dos Departamentos de Medicina Proventiva das Faculdades de

Medicina sequndo ano de crlacao das mesmas.- Brasil 1976,

Docentes MP

Ano ] ate 5 6-10 11-20 21-30 ;jmais _S/!nf, TOTAL
ate 1930 - 1 5 2 2 ~ 10
1931-1960 3 7 9 3 1 - 23
1961-1965 ! 3 2 - I ] 8
1966-1970 14 g - 1 2 1 1 28
1971 e mais 2 1 a. - - - g
TOTAL 20 21 19 7 5 2 7h
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TABELA 2L

Ano de criacao das Escolas de Medicina segundo o nimero de professores no

curso profissionalizante das mesmas - Brasil 1976.

—r e a0

Ano
) 1931 1961 1966 1971 '
- Professores _ate 1930 1660 1965 1970 ¢ mais TOTAL

atec 100 - 6 6 20 3

101-150 ~ 9 l 7 -

151 ¢ mais 10 8 1 - | 20
Sem Informagao - - - ! ]

TOTAL 10 23 8 28 ° A
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TABELA 25

Ano de crlagao das Facul dades de¢ Medicina sequndo o nuamero de

Brasil 1976.

B © e et A g e e o
et P Gl e i il "

alunos no curso

O

profissionalizante das mesmays -~

|
%
:
Ano E
1931 1961 1966 1971 g
Alunos _ até 1930 1960 1965 1970 ¢ mais TOTAL |
B |
atée 400 - 8 3 2) 2 34 |
401-600 1 9 5 L - 19 '
601-800 L 2 - 2 2 10 E
|
801 ¢ mais 5 4 - 1 - 10 %
Sem |nformagao - - - - | | i

TOTAL 10 23 B 23 5 74

1930
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TABELA 26
'g
Relacao docente/aluno no curso profissionalizante das Escolas de Medicina E -
segundo ano de crlacac das mesmas - Brasil 1976, f
_'i
— — -
Dbcente/aluno 0,15 0,21 0,34
a a e . i
Ano ] até 0,14 0,20 0,33 ) m?Is S/inf:_ TOTAL !
I | |
~ até 1930 - 2 4 4 - 1o
1931-1960 1 5 10 7 - 23 *
f
1966-1970 6 5 1 5 1 28
1971 e mals ] - 3 - ] 5 ?
I TOTAL 9 13 33 17 2 74 ’
, e
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TABELA

Numero de docentes dos

Medicina segunds estrutura acministrativa

27

das mesmas

il 4 SN o gy skl o . _miag
e S o . 0,7 e i i

departamentos de Medicina Preventiva das Fscolas de

- Brasil 1976,
Docentes MP 3
e
Est.Adm. _ate 5 6-10 _11-20  21-30 mais S/inf, TOTAL
s POBL ICA
FEDERAL ] 4 I 4 5 - 25
POBLICA
NAO FEDERAL ] 3 3 1 - 1 9
PRIVADA 18 14 5 2 - ] Lo
TOTAL 20 21 19 7 5 2 74
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TABELA 28 5
| |
Numero de professores do curso profissionalizante das Escolas de Medicina @
segundo estrutura administrativa das mesmas -~ Brasil 1976.
q
i
Professores (P |
- Est. Adm. ate 100 101=150 151 e mais  S/Inf. TOTAL:
POBLICA |
FEDERAL 5 / 13 - 25
POBLICA
NAO FEDERAL 4 2 3 - -9
PRIVADA 26 8 J 2 L0
TOTAL 35 17 20 2 74 |
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TABELA 29

Numero de alunos do curso prof issionalizante das' Escolas de Medicina segundo

estrutura administratfva das mesmas - Brasil 1976.

Alunos ko1 601 80

Est. Adm. até hoo 600 800 e mais __S/Inform, TOTAL _

POBLICA

FEDERAL 5 7 5 8 - 25
 pOBLICA

hEO FEBGERAL 6 3 - - - 9

PRIVADA 23 9 5 2 1 40

TOTAL. 34 19 10 10 1 74
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TABELA 30

RElagao docente/aluno no curso profissionalizante das Escolas de Medicina

sequndo estrutura administrativa das mesmas -~ Brasil 1976.

Dacente/aluno 0;'5 0521 Ué3“
~ Est. Adm, até 0,14 0,20 0,33  mals  S§/Inf.  TOTAL
~
POBLICA
FEDERAL 1 6 10 8 - 26
POBLICA
NAO FEDERAL - I 2 7 - 9
PRIVADA 8 6 19 5 2 Lo
TOTAL 9 13 33 17 2 7h
,""'\
—
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TABELA 51
j
E.'
i Numero de docentes do curso profissionalizante das Escolas de Medicina segundo
E o nimero de docentes dos Departamentos de Medicina Preventiva das mesmas.
i Brastl 1976.
o~ - T ) i} o
- Docentes CP
1. Depart NP ate 100 10t-150 0 e mais _S/Inform. TOTAL
ate 5 14 Iy ] ] 20
6-10 12 6 2 ! 2]
I
} 11-20 5 4 10 - 19
f
}
i 21-30 1 2 4 - 7
:
]
i 31 e mais | ! 3 - 5
{
~ $/linform. 2 - - - 2
~
; TOTAL 35 17 20 2 7h
- ": T T T e — .
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TABELA 32

Nomero de alunos no curso profissionalizante das Escolas de Medicina segundo

nimero de docentes dos Departamentos de Medicina Preventiva das mesmas.

Brasil 1976.

Aluros  CP kot 601 80
Docentes MP atc 400 600 800 e mals _ S/inform, TOTAL
Fenor de 5 13 2 3 | | 20
6 - 10 12 6 ] 2 - 21
11=- 20 5 7 h 3 - 19
21~ 30 2 2 ] 2 - 7
31 ¢ mais | ] ] 2 - 5
S/ Inform,. ] 1 - - - 2
TOTAL 34 19 10 10 ] - 74
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TABELA 33

Relagao docente/aluno no curso profissionalizante das Escolas de

Medicina, segundo nimero de docentes do Departamento de Medicina Preventiva das

mesmas =~ Brasil 1976,

r— -

vl Pr—— .

Docente/aluno

0,15 0,21 c,34

a a e
Docentes MP _ ate 0,14 0,20 0,33 mais Sem Inform. TOTAL
ate b 6 i 8 4 1 20
6 - 10 ] 7 10 2 ] 21
11~ 20 1 4 7 7 - 19
21- 30 - - 5 2 - 7
31 ¢ mais - ] 2 2 - 5
Sem Inform, | - ] - - 2
TOTAL _ 9 13 23 17 2 74
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TABELA 34

Numero de alunos no cuiso prof issionalizante das Escolas de Medicina segundo

nimero de professores do curso prof issionalizante das mesmas - Brasil 1976.

] g

Atunos |
' Lol 601 801

Professores ate 400 600  Boo e mais _ S/Inform. TOTAL
ate 100 27 5 3 - - 35
101 -~ 150 5 9 - 3 - 17
151 e mais ] 5 7 7 - 20
s/ Inform. l - - - ] 2
TOTAL 34 19 10 10 ] 74
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TABELA 35

Relagao docente/aluno no curso profissionalizante das Escolas de Medicina .

segundo numero de docentes no curso profissionalizante das mesmas - Brasil 1976.

Docente/aluno 0,15 0,21 0,33
a a e

—_ Docentes CP ate 0,14 0,20 0,33 mais__ S/Inform, TOTAL

ate 100 . 7 7 20 1 - 35

101 ~ 150 2 2 6 7 - 17

151 e mais - 4 7 9 - 20

S/inform, - - - - 2 2

TOTAL 9 13 33 17 2 7h
U
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TABELA 36

Relagao docente/aluno no curso profissionalizante das Escolas de Medicina secgundo

o numero de alunos no CUrso profissionalizante das mesmas - Brasil 1976.

A "
—— i el ————

Docente/aluno 0,15 0,21 0,34
a a e
Alunos CP ate 0,1k 0,20 0,33 mafls S/inform.  TOTAL
ate 100 -2 5 19 ] ] 34
401-600 2 3 7 7 - 19
601-800 3 - 4 3 - 10
801 ¢ mals 2 _ 5 3 - - 10
S/inform. - - - - ] 2
TOTAL 9 13 33 {7 2 74
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ANALISE DAS TABELAS RELATIVAS A0S DEPARTAMLNTOS

1. Nome dos Departamentos:

A parcela mais importante dos Departamentos (42%) é constitufda por
aqueles que aparecem denominados como ''Departamentos de Medicina Preventiva e
Social'':; o sequndd grupo em impor}%ncia (23%) constltuem agueles que denomi -
nam~-se "'Departancntos de saude Comunitaria ou Coletiva' e, finalmente, um ter

ceiro grupo (12%) estd constitufdo por aqueles que estao agrupados como " De

partamentos de Medicina Social'. Esta denominagan varia conforme os distin -

tos fatcres a serem considerados:

1) De acordo cca o ano de criagao das Escolas, observa-se que dentre as 33 es

colas criadas antes de 13960, 42% dos Departomentos figuram com O nome de '

iMedicina Preventiva', como ''Departamentos de Medicina Social't aparecem '

10% dos Departamentos e como de 11§5Gde Comunitaria ou Coletiva", 18%.  Qu

seja, estas duas ultimas denominagoes estan abaixo da media geral assinala

da para o tctal das escolas.
Nas escolas criadas opbs 1960, a denomlnagio apresenta algumas alteragocs.

Assim, k2% continua sendo constituido pelo grupo dos Departamentos denomi

nados de “'Departamento dJe Medicina Preventive': 15% de "Medicina Social' e

ho% de "Saudn Coletiva ou Comuni taria'.

Percebe~-sc com clareza © rendincio das Escolas mais modernas (criadas apos
1960) formarem Gepartamentos denoninados dz "Saude Comunitaria" e de '"Hedi

cina Social ou Coletiva', com mals frequéncia que nas décadas anteriores.

Mas ainda incste periudo predominag & denominacco de ''Departamentos de Pedi

cina Preventiva''. (Tabiclo 39)

2) Em relagao & regiao qecgrafice em que sc localizam a5 fccolas, observia-se
o sequinte quadro:  na regiac llorte a totaiicacc dae escolas tem Deparvta
wentes denaninados de nsadde Comunitaria ou Coletiva'l. |
No Nordecte, 53% das Escolas co pedicina denominam scus Departamentos dee~

ac rmodo, sundo os restantes dengminado: de "edicing Proventiva'.

o Sudeste, eule panoroma »e altera:  W1% dos Dopoartonentos denomdnsia- 5e
e Medicin. Provantive'hy 224 de Wuadicing Social', ¢ iaual purcentagen !

de. M"saude Conuni tarin ou Colctive',

Na reaiqac Sul oo dietr ibnjonn o0 A ia e BI7 dne Ponprtacentod ron
" Ll i - . 1 - L] L . - L 4 o= L L] -

de Uhodivine Preventive', o oseronte VLS apotecon como de "Sadde Commita =

ris ou f.nli!li‘JC;“. (T-..Lli'i-li-? 37

Conclaisne que, ne e dee P et feliasio entre nowe  don Deporiomens

tan, € Feiiad qeegtan Lo, Celnte wea toendoncis reito dofinida aui indica @

. - . . . [ * , . - ’ * . , L B N B
Cointencia Je doiy poaren diovinten, Jo dofinidos antertormenie emoocutrd

1048
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3)

‘cina Preventiva'!, situagao que menos marcadamente reproduzem as escolas

_55_

parte do trabalho. Um padrao corresponde as regioes Norte e Nordeste, on
de tendem a2 predominar os Departamentos de ''Salde Comunitaria ou Coletivd)
outro definido para o Sul e Sudeste, em que os Departamentos predominan =

tes s3o os de "Medicina Preventiva'l.

Sequndo a estrutura administrativa das escolas,a denominagao dos Departa-
mentos apresenta as seguintes variagoes: as escolas federais tem 33% dos
Departamentos denominados de 'Sadde Comunitaria ou Coletiva'; 24% como
Departamentos de 'Medicina Preventiva'' e em torno de 4% denominam-se ''Me
dicina Social. As publicas ndo-~federais possuem Lh% do total dos Depar-
ramentos denominades de "Medicina Preventiva'; 22% como ''Medicina Social’
e igual percentagem sob o nome de "Saide Comunitadria ou Coletiva'l. Nas
escolas privadas 50% possuem Departamentos com o nome de ''Medicina Preven
tiva'; cerca de 18% apresentam o nome de Departamento de 'Saudec Comunita
ria ou Coletiva'' e 15% como "Medicina Social'. No que diz respeito are
lagao entre denominagao dos Dcpartamentos e estrutura administrativa das
escolas, também ¢ possivel assinalar uma tendéencia diferencial., Nas esco
las privadas nota-se que prevalecem os Departamentos denominados de ''Medi
)
piblicas nio-fedzrais e que tende a inverter-se no caso das escolas fede

rais, onde ha uma predomindncia dos Departamentos de ''Saude Coletiva ou

Comunitaria'. (Tabela 41) -

Em resumo, cm torno do nome dos Departamentos, é necessario ressalter qua

tro pontos:

a) A tendéncia geral das escoles ¢ denominar os Departamentos cm questao’

cono de "tedicina Preventiva ou Socicl';

b) Esta tenddncio, om funcao do momento om gue foram criadas as escolas ,
apresenta diferongas, Aparentementc as escolas mais antigas tendem @
apreseniar tal nome; ja nas mais recentes pode-sc assinalar um - peso

maior dot Departamentos que aparccem sub o nome de "edicinag Comunitao-

ria, Coletiva ou Social '

¢) A localizacio geeyrafice das cscelas mostra também uma relagoo signifi

cativa com renpeito & dereainagzo, com dois padreces definidos: o HNor

te ¢ Hoid.ota, ande prodaning @ de MRedictnn (orunitaoria, Coletiva ou

cocials o sul e Sucesie, olvle prevalvcen O DLpariaienios GCII Tid

g Jdo AT e Prevent teaty

d} Tivcliento, o rclﬁgﬁu S el PLLUFs Gamintatrativa, catvem recordsr que

co haervor Looble s veg tocio, Teeenate s relacoes deenirutur

1949
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privada predomina mais a orientagao dc denominar seus Departamentos de
"Medicina Preventiva (como também nas pdblicas ndo-federais), nas pu
blicas federais a tendéncia prevalecente Ja se faz no sentido de deno-

nini-los de "Medicina Comunitaria, Coletiva ou Social'.

Por outro lado, relacionando-se essas tendéncias com aquelas assinaladas'
com respeito a localizagao geografica e estrutura administrativa das esco
las, assim como seu ano d¢ criagao (visto no capftulo correspondente), po
deria assinalar-se, sem sombra de ddvida, que boa parte das escolas que
tém Departamentos denominados como de "Medicina Preventiva" e que  foram
criadas a partir da década de 60, sao constitufdas cspecialmente pelas es

colas privadas localizadas no Sul e Sudeste do pais.

2. Ano de friacao dos Departamentos:

Com respelto ao ano de criagao dos Departamentos de "Medicina Pre
ventiva'!, pode-se afirmar quz,em geral,seguem O padrao ja assinalado - para
as escolas - de grande prolifcragao, a partir de 1966, |sto pode ser visto
com maior clareza se levarmos em conta que a partir dessa data entram em fun
cionamento B0% dos Departamentos de 'Hedicina Preventiva'' existentes atual -
mente no Brasil, correspondendo apenas a 74 do total os Departamentos cria -
dos antes de 1960. Ou scja, em termos gerals, pode-se dlzer que a criagao

formal de Departamentos de ''Medicina Preventiva" no Brasil & um fenomeno par

ticularmente recente (das duas dltimas décadas) com um especial incremento a

sartir dz scqunda metade da dicada de 60,
Esta afirmagao geral rostra tendenclas especificas quando a relaci

onamos con as vartaveis gerais utilizaoas para a anal ise.

1) En rclaclo & estrutura administrativa das escolas que contem tals Departa
mentos @ imporiante observor que entre 24 ¢cscolas publicas federais e pri
vzdas registrom-s¢ altgumas difercngas que, MEsMO &5 mantendo dentro do pa
drac goral acima assinzlado, noo se deve deixar de destacar,

Assin, pode-se observor que nas €scolds patlicas feoerals 70% dos Departa
mertos de "dedicina Preventiva' foram criados a cartiv de 19066, ¢ quc  as

privaday, @ partir dGesse me:ao anfo, ciiaram 827 dos scus Deportamentos .

Eotlis falOr CONCERt racat ci ¢alas reeentes nok cecolas priviacas tem carzc

ey Totice, similares nas escolas paklicas noo-federais, nis quais 77% dos

Doprort: entos o MRedicing breventiva!! surgen a partir de 1500, (Tabela

ho) .

7} Se orelactonaries o ano do Criacao dun DepartouChtos Cou L das cucolas  de

e 1C 10, (e O ContCin, Cunc dui-ac aviarntertnie que o5 Deportacentos  de

109
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formacdo mais recente correspondem aons das escolas de medicina fundadas a
partir de 1966, A tendéncia a criar Departamentos de '"Medicina Preventi=
va'' a partir dessa data alcanga igualmente as cscolas de funcionamento
mals antigo. Se bem seJa loglcamente certo que \as escolas criadas apos'
1966 os Departumentos de 'YMedicina Prevent iva'' acompanham sua propria cri
ac3u, nas escolas mais antigas (criadas antes de 1930), 80% dos Departa -
mentos foram formados a partir de 1966. (Tabela 45)

Analisando-se o ano de criacao dos Departamentos em relagao a reglao geo
grafica da escola, pode-sc observar, Igualmente para outras varlaveis, @a
existéncla da diferenclagio norte - nordeste - centro-oeste - sul - sudes
te. No caso do norte-nordeste, a quase totalidade dos Departamentos ( ex
ceto um) foram criados a partir de 1966, No sudeste mantém-se a concen =
tragio na criagdo de Departowentos a partir dessc ano, mas ¢la € menos '
acentuada: 27% dos Departamcntos de "Mediclna Preventiva' foram criados
antes de 1966. Praticamente iqual percentagem se reproduz na reglao sul,
(Tabela 43) |

Em resumo, com respeito ac ano de criagao dos Departamentos, pode

mos afirmar:

2)

A criacdo maciga de Departamentos de "Medicina Preventiva' no Brasil ocor
reu en periodo rccente, mais cxatamentc a partir da sequnda metade da d§_
cada de 00.

Esta tendéncia ¢ mais marcada nas escolas privadas e publicos nao~fede -
rals, enquanto que nas federais cxicte maior proporcao de escolas com De
partamcntos de 'Medicinag Preventiva'l de mais antigo funcionamento, apesar

de nao afastarem-sc do padrao geral.

0 ano dc criacio dos Departamentos nao tem relugav direta com d antiguida
de dus cscolas cuc 0s contém, ou scja, aparcntemente ¢ cm neral nao apare
cem como o resultado de um processo de amadurceimento interno das cuscolas,

nas como um fendmeno geral o externo, vindo de fora das mesmas.

* . -~ . - . L
No sul ¢ stdeste do pais, memno verificando-sc a tendoncia geral do parts
(criagﬁa ¢as Departameitos de Fedicine Preventive 2 portir de 1966) , ob
sorva-cs oua cunce un terge dog pesmos foram criadoc com anterlorldade

situngﬁn contrastente com as do noite, nordecie © copvro-oecte.
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Escolas de Graduagao dos Docentes de Medicina Preventiva:

Para efeito de analise, as cscolas em que se graduaram os docentes
"Medicina Preventiva' do pats foram agrupadas cm duas grandes categorias:
escolas pertencentes a universidades publicas e as de carater privado.

Sobrc um total de 545 docentes de ''Medicina Preventiva' dp Brasil

no ano de 1976, 78% se graduaram em universidade piblica e somente 8% em uni

versidade privada (sobre os restantes 1h% nao logrou-se obter Informagao).

de

)

3)

Anal isando-se esta caracteristica (escolas de graduagao) em fungao

nossas variaveis independentes, podemos concluir ¢ seguinte:

Nio ha variagao em fungao do ano de criagao das escolas, ou seja , qual
quer que scja o tempo transcorrido desde a formagao das escolas de medici
na, o peso proporcional dos doccntes de "Medicina Preventiva'' graduados
em universidades piblicas se mantém sem maiores alteragoes. Isto refuta
a hipotese de que, com a criagav maciga de escolas privadas de medicina,
a partir de 1966, tal panorama poderia haver mudado, mas como vimos,  as
universidades publicas continuam sendo as formadoras de docentes para a

area em estudo. (Tabela 49)

Fendmeno semelhante se observa ao analisarmos as escolas de origem dos do
centes de "Medicina Preventiva' em relagao 3 estrutura administrativa das
institui¢oes ondc lecionam, Nas universidades publicas federals, sobre
um total dc 255 docentes de '"Medicina Preventiva'', uma ampla maioria(82%)
é gradvada om cscolas de medicina de universidades piblicas. Nas escolas
privadas, que pessuem um corpo de 193 docentes dedicados ao ensino de "Mc
dicina Preventiva', essa proporgac pcuco se altcra, ja que 73% desses do
centes sio oraduados cm universidados plblicas. Proporgac igual verifica

so nas escolas plblicas nio federcis. (Tabela 50)

Finalmente, analisando o distribui¢ao dessa variével per regiao geogra=

fica, observa-se que também ndo hi variagdes significativas. (Tabela h7)

Quanto a ¢sse aspecto, cntus, concluimos:
0 total de docentes vinculados a arca de "Medicing Preventiva' na estrutu

Faouniversitaria brasileira ¢ de 546;

quasc a metade dos poanos (755) lecionam nas cacolos de medicina que  cor
Fenponton Snovniveratdoades pﬁblirnn Cedorais, 300 dos docentes trabalban

cin cncedas privadas ¢ o resto em universidades peblicas estaduais ou mund

gl

Ciforig , .
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c) o conjunto destes docentes graduou-se, em sua maloria, em universidades pu
blicas, e esta maloria se rcfletc nos corpos docentes de '"Medicina Preven-
tiva" Independentemente das regioes, ano de criagao ou estrutura adminis -

trativa das escolas.

L, Area de Graduacao dos Docentes de Medicina Preventiva

——

Entende-se aquil por area de graduagao dos docentes de 'Medicina Pre
ventiva'' , o tipo de estudos universitarios realizados, excluindo especializa
goes e estudos de pos-graduagao.

A maioria dos docentes, como era csperado, esta formado por médicos
(75% do total). As restantes carreiras tém um peso proporcional balxo .
Sequem-sc em Importancia numérica os odontSlogos, que representam 6% do total,
os graduados em enfermagem (3%), e os nutricionistas; as especialldades bio-
médicas, em seu conjunto, representam quase 90% do total dos docentes de ' Me
dicina Preventiva''.

Frente a isso, como dado comparativo, cabe acrescentar que apenas '
5% dos docentecs sao graduados em area de Cicnclas Socials. Nestes estao  in
clutdos o5 psicologos (0,7%), repartindo~se os outros 4% em outras especlali-
dades, incluida @ de Servigo Social,

Dito de outro modo, para cada 10 docentes médicos, existem 1,3 odon
tologos, 0,7 greduados em enfermagem, | graduado em outra especialidade biomé
dica, 0,9 em Ciencias Sociais e 0,1 em Psicologia.

Essa caracter{stica de concentracao da areca de graduacao dos docen-
tes de Medicina Preventiva nas ecpecialidades biomidicas, especlalmente em Me
dicina, apresenta apenas ligeiras alteragoces quando a enaiisarmos em fungao '

das variaveis utilizadas neste estudo.

1) Em relacdo a estrutura edministrativa das escolas cnde lecionaram, observa
sc cua, para cada grupo de dez docentes médicos, nas escolas puablicas fede
rais, ha 1.1 odontdlogas, 0.5 enfermciros, 1 graduado &m outro especialida
de Liomddica, 0.3 cientistas sociais ¢ zpenas 0.1 psicologos., Nas escolas
privadas, estes Indices alteram~se, ainda que nao de forma expressiva. As
sim, pura caca dui dozentes midicos encontram-se 0.4 dentistas, 0.3 enfer-
meiros, 0.4 con outra especialidade biomedica, 0.4 cientistas soclais e
0.1 puicclogsn, Ou seja, umad concentracan ainda maior de medicos na estry
tura doconte.

Finalmente, € nas cscolos piblices poo federais onde vao ocorrer as dite -

rencas wais significativaos, No conjunio destas instituicoes, para cada ’

grups de der nddicos, hd 1.1 docentes odontologos, 0,9 de cutras especiali
dades Lioncdicas ¢ 2.2 griduedos om Ciencias Sociais, [ overdade que escas
difcrencas rao modificon o ol predominio da profissao medica no quadro !

1953
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docente dos Departamzntos de Medicina Preventiva, mas sua importancia ra

dica no fato de praticamente quadruplicar a proporcao de docentes gradua-

dos em Ciénclias Scciais em relacao as Universidades Pablicas Federals. :

(Tabcla 5k) f -
2} Com respelto a relaczo entre as areas de graduacao dos docentes e a reglao
| geografica onde estao localizadas as respectivas escolas, deve-se assina -

lar que nas regioes Norte ¢ Nordeste se mantém claramente o padrao de alta

concentracao de docentes nas especialidades medicas, com particular enfase

em Medicina (superando ainda a médla nacional). i

Na regizo Sudeste observamos modificagoes em relacao ao padrao geral.  Em
| primeiroe lugar, a particlipagao dos médicos € menor, enquanto no Norte- Nor |

| i deste essa participacao ultrapassa 85% do total de docentes, no Sudeste '

| desce a 78%. Ainda no Sudestc, vao estar presentes as enfermeiras e nutrl
cionistas, Inexistentes no Norte e Nordeste. Por ultimo, talvez a caracﬁg
| ristica mais importante do Sudeste, em termos qualitativos - seja a exls =
; tencia dos cientistas sociais como o grupo de maior peso proporcional nos
' Departamentos, depois dos médicos; no Norte e Nordeste nao ha cientistas '
"socials como docentes de Medicina Preventiva., Assim, no Sudeste, para ca
; da grupo de 10 docentes medicos, ha 0.95 graduados em Ciencias Sociais
| 0.45 enfcrmeiras, 0.50 dentistas ¢ 0.16 psicologos. Na regiao Sul tambem
| ha difcrencas importantes., - Os docentes médicos representam apenas 64% do

total, scndo o segundo grupo cm importincia o das outras especlalidades !
bicmédicas (12%), sequido pelos dentistas (10%), enquanto que os greaduados :

| ? ' em Ciéncias Sociuis e Biologia sao praticamente inexistentes,

£ na regiao Centro-Ouste onde estao as maiores difercngas regionais em re-
lagdo ao padrao nzcional. Aqui o grupo wais importante cde docentes  nao
, i , esta constituido pelos mddicos {que representam 25% do total), mas por
‘h odontéloges (31%), sequidos pelas outras especialidades biomédicas e cien-

HLI-_

tistas suciais. Poderfamos, entdo, dizer que para cada 10 médicos encon =
tramos 12.5 odontdlogos, 7.5 groduados em outras especialidades biomedicas

e & cientistas sociais., (Talbela 651)

Firclnente, em relacdo a0 ano cin que forom criadas as cscolas, nao se nota

AR
S

| ———— e — P

difer-hcanimezrtantes cir relagao as areas de graduageo de seus docentes.

(Tabela 53)

. - » . ' ' .
Foaemos ealav uvniatel Lie, oL invuu Uu.u: .

— i 7 b - —— A

a) o gruco quuntitativanoente pais importante ¢ constituido pelos gradueados em
especialidules biounddicas, onde viao predewingr os medicos, aue representam

ceren e 2/% do tolal do doccntes;
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b) na érea biomédica proprlamente dita, as enfermeiras, nutriclonlistas e far
maceéuticos tem peso relativo escasso;

c) os docentes graduados nas Areas de Cléncias Socials, Psicologla e Servigo

Social representan, proporcionalmente, grupos multo pequenos em relagao !
a0 total;

d) este peso das especialldades blomédicas e da medicina em particular se !
mantém Independentemente da estrutura adminlstrativa das faculdades, mas
nas escolas publlcas nao-federals h3 malor presenga de graduados em ou

tras especialidades (em relagio aos médicos) que nas publicas federals e
privadas;

. . -
= e = g taruli-Pel o T el A b ST o TR oLy, LI FT A, PO Tt X sl sty L, A e e ST .

e) a nfvel das rcgioes geograficas, cssas afirmagoes gerais adquirem formas'

. especificas que nem sempre seguem rigldamente a pauta naclonal. |sso

€
visto com clareza no Sudeste, onde os cientistas soclals tém um peso rela
tivo maior; no Sul, onde a presenga de outras especiallidades biomédicas

em relagao aos médicos € malor do que em outras regloes, e no Centro-Oes-

e —

te, onde o grupo mais importante estd formado pelos odontologos. Por ou

tro lado, o padrco geral descrito nos itens a, b e c tem sua clara expres
530 nas regioes Norte ¢ Nordeste.

5. Ano_de Graduagao dos Docentes de Medicina Preventiva:

Em 1976 a grandc maioria dos 545 docentes dedicados ao ensino de !
Medicina Preventiva se havia graduado apds 1960,

L el L S e i el s gl g il A e r—— T T T

T Com efeito, nos Gltimos 15 anos (1961-1676), graduaram-se 49% dos
decentes que lecionam atualmente, 2o passo que 33% groduaram-sc antes de 50°

(nao possuimos informogSes sobre os restantes 18%). Detalhando este aspecto

H_‘_‘_ o —
”
-

segundo pericdos mais especificos, pode-se observar que os docentes gradus -
dos arites de 1950 representam apenas 14% do total, e os que st graduaram en

tre 1951-60, 197; aqueles que terminzram seus cstudos na décads: sequinte !

‘ i (1961-70) representam 33% do total; finalmente, os graduados a partir de 71,
| compocm 16% do total,

’ Muctra-se, entdo, uma tendéncia ac predeninio dos docentes gradua-
| dos cm anos recentes., Este tendéncia wantém-sc praticamente sem alteragces!
i relevantes em relacio 3 maioria das varidveis cstudadas {estrutura adminis -
!

|

trative, locclicagoo, antiguidade das cucolas). (Tebelas 60, 61 ¢ 62),

-X

iy

fipenas em orelagio @ reglao geopidfica podanos assinalar algumas e,
quenas difcrencas,  No Rorte e Nordesie os docentes graduados apos 1960 e
presontan openas 334 ¢ B7% dor totais reaionais, rewpectivamente; No Sul e

. . - . . ¥ : - « f i I
sudeste, este grupo forms o wetidle dos dacentes, enquanto no fentro-0cote

199D
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stgnifica o dobro em relagiic aos graduados antes de 1970, (Tabela 59)

6. Estudos de Pos-Graduacao Realizados pelos Docentes de Medicina Preventiva:

Estudos de pﬁs-graduagao (em sentido amplo) foram reallzados por
69% (377) des 545 docentes em exerclcio. Destes, 45% o fizeram na area de
Saude Publica, distribuindo-se o5 demais da segﬁinté forma: Medicina Preven-
tiva e Social (9%); Doencas Infecclosas e Parasitarias (5%); Epidemiulogia!
(3%): outras especlalidades médicus (9%); Estatistica (2%); Ciénclas Soci
als (7%); Medicina do Trabalho (8%); Administragao e Planejamento da Sadde
(6%); e outras especialidades (62) .

Observamos, entdo, que a formagao de pds-graduagio dos docentes con
centra-se na area médica (85%), cnquanto que 15% dos docentes  pés-graduados

distribuem-se entre Ciencias, Sociais, Estatistica e outras especialidades !
nac médicas,

1} Nas Universidades publicas federais esta tendénclia acentua-se ainda mais ’
represcntando as pos~-graduacoes na Srea médiea 30% do total. Cabe desta -
car que a Salde Pdblica reline a metade dos pos-graduados dos Departamentos,
sequindo-sc em Importincia as arcas deo Medicina do Trabalho (112} e Doen-
¢as Infecciosas o Parasitarias (7%). Em contraste, nota-se o pequeno nﬁmg
ro de pos-graduados en Estatistica e Ciéncias Sociais, os quais somam ape
nas 3% do total, cifra que estd zbaixo da média geral nacional. Nas Uni
versidades de estrutura pgblica, mas nio tederal, pode-se assinalar uma
orientagao diferente, Ainda que 30% dos docentes pés-graduados estejam em
areas médicas, o Grupo mais importante ndo ¢ representado pelo de Saude Pa
blica e, sim, por aqueles com pés-graduagdo em Medicina Preventiva oy So-
cial (32%). Além disso, os pos-graduados em Ciéncias Sociais constityuem !
18% do total, representando o terceiro grupo em importancia numérica. As
faculdades privadas, a csse respeito, epresentam um padrac similar ao  das
publices federais. Nelas 80% dos docentes que realizaTam estudos de pos -
graduacao o fizeram on cspecialidades vinculadas 3 Medicina, principalmen-
te em Salde Piabtica (53%), Medicina Preventive e Social (6%) e Medicina do
Trabalho (6%). As Ciéncias Sociais e Estatistica agrupam uma fragao peque
na (9%) do total de pos-graduados. (Tabela 66)

2) A andlise do mesmo [tem em refugio @ antiguidade das escolas revela que em

todas vlas = cuiiges e recentes - hi ui variavel e ciara predominio dos
péﬁ-gradundus e Saude Poblica. Nas escolas criados antes de 1930 repre -
sentam AL%5; nas que comegaram o funcionar entre 1931 ¢ 1560 passam 4 sig
hificar 3687 do total; haquelas fundadas na primeira petade da década de

60, conniituem 1245 ¢ foimam 53% nas cocoles de criagao posterior a 1965,

1096
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Esse grupo, como vemos, € O mals numeroso, cons {derando~sc todos os perlo
dos, sendo scguido alternativamente pelos pos-graduados em Medicina Pre
ventiva, Medicina do Trabalho e Administragao e‘Planejaménto‘de Saude.
Entretanto, ha trés sltuagoes que convém assinalar. Em primeiro lugar, o
peso decrescente da pés-graduagao em Doengas Infecciosas e Parasitarias
entre os docentes de Medicina Preventiva, que evolﬁi da sequinte forma:
13% nas escolas criadas antes de 1930; 2% naquelas fundadas entre 1931
c 19C0; nas foculdades de criagdo entre 1961 e 1970 assinalam-se apenas
3 (trés) docentes pos-graduados nesta area; no periodo iniciado em 1971
nao ha nenhum,

Por outro lado, a especlalizagio em Planejamento e Administragao da Salde
ascume uma tendéncia inversa, ja que nas escolas criadas antes de 1960 es
se grupo constitula 5% do total de pos-graduados, e no grupo de escolas
de fundagdo posterior a essa data, representa 8% do total. No que diz
respeito a Epidemiologia na drcs de pos-graduacao, representa 5% do total
nas escolas criadas antes de 1960, desaparecendo naguelas fundadas  nas

duas Gltimas décadas. (Tabela 65)

Cm relacao a distribuigao de acordo com as regioes geograficas ,.- observa
se que no Norte e Nordeste acentna-se O prcdominio dos nos-graduados  em
saide Pablica (50% e 55% do total, respectivamente), seguindo-se em Impor
tincia as arcas de Medicina do Trabalho ¢ outras especializagoes medicas.
Nesta regiio ndo uxistem pos-graduados em Cicncias Sociais.
Nas regices Sul e Centro-Oeste repete-sc , com discretas variagces , O pd
drao acima mencionido.
£ no Sudcste onde vao aparecer as maiores difercigas em relagdo & pauta
nacional. Em primeiro lugar, apesar de continuarem representando o grupo
mais importante, os pos-graduados em Sadde Publica tem seu peso relativo
diminuidc para ccrca de 39%4; em scgundo lugar, o grupo pos—-graduado  em
odicine Preventivo ou Social, cue em outras reqices € pequeno, agui  pas
= a constituir o scyundo contingente (155 do total):  0s pag-graduados ein
Ciéncias Sociais formam o terceiro grupo (115); os docentes que realizas
ram curscs de espucinlizagﬁb e outras arcas nao médicas representam 6%
de total de pos-graduados. ['or oulro jalde, o Sudeste, juntamentc com O
Sul, san as Unicos regioes onde ha epidimidlogos nos Departamentos de He
dicing Preventiva (corca de 52) . (Tabuda ¢3)

Conclui-oc, cntha, que con recpeitn pog eetudns CC pos- qgradurgo

realizados peles docontes de Moaicing Preventivos

UG uman alta porcentagan ((07) com algun Tipe de coindo C0 poo-gracuagao;
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b) esses estudos tem uma orientagao definida em direcdo a areas vinculadas 3

Medicina, sendo baixo o peso das Ciéncias Sociais, Estat{stica e outras

especlalidades nao-médicas;

c) esta tendéncia é narcante, sobretudo nas escolas publicas federais e pri-
vadas, enquanto que nas publicas nao-federais h3 maior presenca de especl

alistas das areas nao-médicas, apesar de confirmar-se a tendéncia geral;

d) a antiguidade das escolas nio altera o esquema geral assinalado, cabendo'
apenas recordar que nos mais antigos ha um grupo importante especializado
em Dosngas Infecciosas e Parasitarias, o que nao ocorre nas faculdades de
criagao recente, onde vai aparecer uma importante parcela de docentes pos

graduados em Plznejamento e Administracao da Sadde;

e) no que diz respeito as diferencas regionais em relagao ao padr3o nacional,
€ no Sudeste onde os matizes sio mais pronunciados, mencionando-se o peso
maior dos docentes com pos-graduagdo em Medicina Preventiva e Social, a
malor presenca dos especializados em Ciéncias Soclais e cutras discipli -

‘nas nao-médicas, assim como a dog epidemiologos,

7. Lugar de Pos-Graduacao dos Docentes de Medicina Preven¢iva:

CLsta variavel mostra uma orientagio bem definida: 55% dos docen -
tes realizou estudos de pds- graduacao cm Universidades publicas brasileiras,
e 182 em outras instituicoses pablicas no pafs (nao universitarias), enquanto
que apecnas 16% o fez em Universidades oy institui¢ces estrangeiras.

[sta distribuicao da origem dos estudos de pos=-graduagao mantem-se
praticarente sem alteragoes quando a relacionanos com as diferentes varia -
veis utilizadas no estudo. (Tabelas 67, 68, 69 ¢ 70)

8. Recime de Trabulho dos Decentes de Medicina Preventivat

Quanto a0 regime de trabalho, 30% dos docentes de tedicina Preven-
tiva trabalhom sob regime de tempo -intcgral, ao passo que 577 o faz com dedi
cacac narcial o ap.uds 6% scb outro regime de trabalho., Sobre 0s restantes

7% nao possyinios inforazgoes.

1) Levando e conta 2 reaiao geograficn, o rooime de trahalha varia ApoNas

no Sul e dordeste, cuios porcontagens de doconites trabalhondo em hordrio
integral s afastam bastente do redirav acima rencionado, Ehquanto no ior
deste essa proporcao chega @ 0%, na regizo Sul do pals nao ultrapirssa os

1872, As outras reqions (Korte, Sudeste ¢ Centro-00ste) apresentam peraen

1LOD8
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tagens similares &s do pais como um todo. (Tabela 75)

2) Em relagao &s variagbes deste {tem, de acordo ao ano de criagao da escola, i
observa-=se uma relagao bastante clara: quanto mals antiga a escola, maior
percentagem de docentes de Medicina Preventiva trabalham sob o regime de
tempo integral. Assim, nas escolas fundadas antes de 1930, 37% dos docen- -
tes estao em tempo Integral; naquelas criadas entre 1961 e 1970 essa rela
¢ao baixa paia 21%; e nas faculdades de apareclimento a partir de 1971 n3o
aparece nenhum docente sob esse regime de trabalho. (Tabela 77)

3) Também h3 variagoes entre o regime de trabalho dos docentes e a estrutura
adninistrativa das escolas, ja que nas faculdades publicas nao-federals !
13% dos docentes trabalham em tempo integral; percentagem que contrasta '
com as escolas federais (31%) e ainda mais com a situacao das faculdades '

privadas, onde apenas 8% dos docentes de Medicina Preventiva encontrem -se
em tempo integral. (Tabela 78)

9, Conclusnes:

1) lHas fzculdades de Medicina do Brasil, o ensino da Medicina Preventiva ten
de & predominar em Departamentos que se denominam de "Medicina Preventiva!
e Social''. Este tendéncia geral aparece mais acentuada quando os Departa-
nentos pertencem a escolas de funclionanento mais antigo, situadas princi -
palmente nas regioes Sul e Sudeste do rais e pertencentes, sobretudo, a es

colas privades e publicas nio~federais.

2) Ha uma forte concentracio ne criageo de Departamentos nas duas Gltimas de
cedas, especialmente na sequnda metade dos anos &0, quando entraram e
runcionamento em torno de 8C% dos Departementos atualmente existentes, Es
e fato ocorre independentemente da cstrutura administrative e do aro de
criagao das escolas que contém os Departementos. Ho NoFte e Nordeste a
criagao dos Departamcntos cegue clareminte a tendencia geral, que sparece

menos marcada nas regioes Sul ¢ Sudeste.

3) Para cfcito de caracterizacio dos docentes de Medicing Preventive, cabe re

cordar:
a) Lm 1976 tormaram nm ronjunto de Lhb docontes, exercendo funcocs em 73
escelas., 0o docontes do Taculdade de {icncinn de Sadde da Universidode

de Brastlia pao foraw incluidos no cotude,

L) mofe de deis terces are wesuos se araduaram en Universidides pdblicas !
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brasileiras, independentemente da reglao e estrutura administrativa das

escolas cm que lecionaram;

75% dos docentes sao médicos, os quais, juntamente com os odontdlogos ,
enfermeiros c outros profissionais da area biomédica, representam  90%

do total; os graduados em Cienclas Soclais e Psicologia constituem me

nos de 6% do total;

no conjunto, sao profissionais de graduagao recente; quase a metade

graduou-se em suas respectivas especial idades a partir de 1960;
dois tergos do total realizarem algum tipo de estudo de pds-graduagio;

quase a metade desses docentes pos-graduados realizaram seus estudos na
area de Saude Publica; se somarmos a este grupo os pos-graduados em
Doengas Infecciosas e Parasitarias, Epidemiologia e outras especialida-
des, dirctamente vinculadas a Medicina (Medicina do Trabalho, Adminis -
tracao e Planejamento da Saude), teremos 90% dos docentes com algum ti

po de estudo de pos-graduagao;
apenas 7% realizou pos-graduagzo cm Cienclas Socials;
cerca de 2% dos docentes se pos-graduaram em Estatistica;

a maioria dos docentes realizou os estudos de pos-graduagao cm Universi

dade ou outras instituigoes publicas brasileirac;

mois da metade dos docentes de Medicine Preventive trabalha sob regime
de tempo parcial,e menos de um tergo o faz em tempo integral.
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TABELA 37

Denuminagao dos Departamentes segundo & reglao em que se localizam,
BrasI1 1976.

[ P e e oo — -

—— I — il e )
— o g 3 T - . A

e — e

Departam. Med.Prev, S.Colet,
_ Med. e Med, Hig.c e Outros
Reglao _Prev.  Soclal  Social S.Pabl. Comunit. Nomes _ TOTAL
NORTE - - - - 2 - 3
NORDESTE 3 3 - - 2 5 13
SUDESTE 9 8 9 l 9 5 1
SUL U b - - 2 4 14
CENTRO OESTE -~ - - v | 1 2
TOTAL 16 15 9 ] 17 15 13

ik o oY A - e ey P sl el l— i o il

- » i —

(Nao inclui a Faculdade de Citncias da Sadde
da Universidade de Brasilia)
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TABELA 38

Denominagdo dos Departamentos segundo a localizagao da Faculdade - Brasil 1976

Depart. Med.Prev. S.Colet,
Med. e Med, Hig.e e Outros
Localiz.  Prevent. Social ~Soclal _ S.Pibl. Comunit. Nomes TOTAL
CAPITAL 9 5 5 - 8 10 37
INTERTOR 7 10 4 | 9 5 36
TOTAL 16 15 9 ] 17 15 713

(Nao inclui a Faculdade do Cicncias da Saude
da Universidade de Brasiltia)
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TABELA 39

Denominagao dos Departamentos segundo o ano de criagao da Escola- Brasil 1976

Depart. Med.Prev. ) S.Eolet.
Med. e Med. Hig.c e Outros
Ano Prev, Social  Social S.Pabl. Comunit. Nomes TOTAL
atée 1930 3 2 - - 4 ] 10
1931-1960 5 ! 3 - 2 9 23
1961-1965 ! 3 | - I ] 7
1966-1970 6 6 4 ! 7 v 28
apds 1970 l - ] - 3 - 5
TOTAL 16 15 9 ] 17 15 /3

O

(Hao inclui a Faculdede de Cidncias da Satide

da Universidade de Brasilia)
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TABELA 40

Denominagao dos Departamentos segundo o seu ano de criagdo - Brasil 1976.

- —

]
i ]

-
il i - P i S wli sty N al witl e er  Papminher Tl "I L '....-m..'ﬂ._‘_-..—.;_i“‘u '-“-MI-:--' T L 1

Depart. Med.Prev, S.Colet,
Med. e Med. Hig.e e Outros

Ano ) Prev. Social Social S.Publ. Comunit. Nomes TOTAL

até 1960 ] - ] - - I 2 5

1961-1965 3 3 ] - - 2 g

1966-1970 8 7 7 1 9 3 30

apds 1970 I ! 1 - ) 7 27

S/inforn. - - - - ] ] 2

TOTAL 16 15 9 ] 17 15 73
(Nam ir-1ui o Faculdade de Cilncias da Salue

da Universidade de brasilia)
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TABELA A1

Denominagao dos Departzmentos segundo Estrutura Asministrativa - Brasil 1976

i i .

L ]
R PRI S I [T L L, W, Py W, B T Sy o W R WL Rt S Y

B dodiamne N

PR T i

TE et

S . APV R W

B —— . p——— =

- —— -

s A e  d

Departam. Med.Prev. S.Colet,
Hed. e Med. Hig.e e OQutros

Est.Adm. Prev.  Socia] Social _ S.Pibl. Comunit. Nomes TOTAL
POBLICA

FEDERAL . 3 ' 8 8 2h
POBLICA

MAO FEDERAL 2 2 2 2 1 9
PRIVADA 10 10 6 7 6 Lo
TOTAL 16 15 9 17 15 73

(130 inclui a Faculdade de Cicnclas da Saude
du Universidade de Brasilia).
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TABELA 42

sl © o}

Ano de criacao dos Departamentos, segundo‘forma de criagao e denominagdo - Brasil 1976

Y e s T e el DT N T L R R T

Ano AGREGACAO DE DISCIPLINAS OU DEPARTAM. ORIGEM DIRETA
_ ateé 1961 1966  apos Sub- ate 1961 1966  apo: Sub- TOTAL

Denominacao 1960 1965 1970 1970 S/Inf. Total | 1960 1965 197C 1970 Total o
DEP.MEDICINA ;
PREVENT IVA ] 2 3 2 - 8 - 1 5 2 8 16 g
DEP .MED.PREV. | E
E SOCIAL 1 - 2 4 - 7 - 3 5 - 8 15 ;
DEP.MEDICINA |

SOCIAL - ! 3 - - 4 - - L 5 9

DEP.HIGIENE ;
E S. PUBLICA - - - - - - - - ! - ! 1 i
DEP .SACDE | ;
COMUNIT.OU COLET, P - 2 7 1 11 - - 2 k 6 17 5
I
OUTROS 2 ] 1 7 1 12 - 1 2 - 3 15 i
- |
TOTAL 5 4 1 20 2 42 - 5 15 - 7 31 73 i

(NZo inclui 2 Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia)
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TABELA

Ano de criagao do Departamento, segundo forma de criagao ¢ a regido geografica - Brasil 1976

L i ikl ey

gt et

Ano de crlacio  AGREGAGAO DE DISCIPLI

NAS OU DEPTOS. ‘

r||-1 :Il.‘n

S e T LIk 2 o

ORIGEM DIRETA

. ate 1961 1966 apos Sub~- ate 1961 1366 apos Sub-
Reg.Geografica 1960 1965 1970 1970  S§/Inf. Total 1960 1965 1970 1370  s/Inf. Total TOTAL
'NORTE - - - - - - - 1 2 - 3 3
NORDESTE 1 - 6 Y N - - 2 - - 2 2
SUDESTE 3 3 5 6 19 - 3 i5 4 ~ 22 41
SUL ] ] - S 1] - ] ] ] - 3 14
CENTRO OESTE - - - | 1 - - ] - - - ] 2
TOTAL 5 L 11 20 42 - 5 19 7 - 31 73
(Nao inclul a Faculdade de Cieéncias da Saude da Universidade de Brasilia)
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TABELA &4

Ano de crlagdo do Departamento segundo forma de criagao e localizagao das Escolas - Brasil 1976.

L *
R Rl Tl L -!Ji"(ﬂ_ ooT :.-‘1" ‘al-;s.'l‘ HEM E *i'fﬁ.!,

— = S — — — me—— = ~—
Ano de crlagao atégsREG?gé? DE ?ézgllezggsou DEPTOS. - 4 » 196?RIGET92éRETAap55 ub.

Local i zag2o 1960 1965 1970 1970 §/Inf. Total 1960 1965 1970 1970 S/Inf. : Total __ TOTAL

CAPITAL L 2 7 11 - 25 - 3 7 3 - '3 3}

INTERIOR 1 2 v 9 2 18 - 2 12 | 4 - b 36

TOTAL 5 4 11 20 2 42 T 5 IS 7 - 31 B 71

(N3o inclui a Faculdade de Ciencias da Sacde dz Universidade de Srasilia)
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TABELA 45

Ano de crlagao do Departamento segundo forma de criacdo e o ano de criagao das Escolas - Brasil 1376.

L T — - ——,
e T W T — e ———

1Ano Criagao Depto. AGREGAGAQ DE DISCIPLINAS OU DEPTOS.

Ano ate

até 1930 ]
1931-1960 L
1961-1965 -
1966-1970 -
Apos 1970 -
TOTAL 5

TOTAL

10
23
7
28
l

73

___,_‘..
R R S

CRIGEM DIRETA

: 1961 1966 apos Sub. atée 1961 1666 apos Sub-
Criacao Escola 1560 1965 1970 1970 S/Inf. Total | 1960 1965 1970 1870  S/inf, Total
] 2 3 - 7 - - YA i - 3

] 6 7 ] 19 - 3 - | - 4

2 ] - - 3 - 2 2 - - 4

- 2 8 ] 11 - - 15 2 - 17

- ~ 2 - 2 - - - 3 . 2

4 1 20 2 b2 - 5 19 7 - 3

Wk&%‘m A L

(Nao inclui a Faculdade de Ciencias da Salde da Universidade de Brasfiia)
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TABELA 46

Ano de crlagao do Departamento, segundo modo de criagao e estrutura administrativa - Brasil 1976.

_'__—-—I—-—-——_—-—____.___—_

—_— — — B, .

Ano criagao Depto.  AGREGAGAO DE DISCIPLINAS OU DEPTOS. ORIGEM  DIRETA ) i
ate 1961 1966  apos Sub- ate 1961 :
) 1966 -

Crlagao e Est.Adm. 1960 1965 1970 1970 __S/inf. Total { 1960 __Jgss 1370 ?5?3 S/inf. $g:al TOTAL

: POBLICA .
FEDERAL i 2 5 8 - 19 - 1 ; 2 - 5 24
PUBLICA
NAO FEDERAL - | 2 2 - 5 - 1 3 4

- - 9

PRIVADA ok 1 ! 10 2 18 - 3 14 5 - 22 4o
TOTAL 5 4 1 20 2 42 - 5 19 7 - 31 73
—_— = —— T —— ——— - . —

(Nao inclui a Faculdade do Ciencias da Salde da Universidade de Crasllia)

1970
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TABELA 47

Estrutura administrativa das Escolas de graduagao dos Docentes de Medicina
Preventiva, segundo regiao - Brasil 1976.

. . - . " . . .
R - . E . . . - a
——rs S — - o

Docentes MP

_ Graduados Graduados
Regiao __em Univ.Pabl. em Univ.Privadas S/Inform. TOTAL

— — — e AL

NORTE ' 17 I 12 30
NORDESTE 84 ] - 85
SUDOESTE 226 26 5h 306
SUL 86 12 10 108
CENTRO OESTE 1 l ] 16
TOTAL 427 ] 77 545

i wynlia, e

(Nao inclui a Foculdade de Ciéncias da Saude
da Universidade ce Brasilio)
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Estrutura administrativa d

TABELA 48

as Escolas de graduagdo dos Docentes de Medicina

Preventiva, segundo localizagao - Brasil 1976.

-
el

e

Docentes

Localiz.

e

CAPITAL

INTERIOR

TOTAL

e " i

e . e

|

[ - L

Graduados Graduados
) em Univ.Pabl.  em Univ. Privadas S/Inform. TOTAL
295 19 hi 358
132 22 33 187
427 4 17 45

(Nao inclui a Faculdade de Ciencias da Sadde
da Universidade de Bras{lia)

1972
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TABELA 49

Estrutura administrativa das Escolas de gradua¢ao dos Docentes de Medicina

Preventiva, segundo ano de criagao da

Escola =~ Braslil 1976.

niialial—

o il

Docentes MP

Ano criagao

Graduados

Graduados
em Univ.Privadas S/Inform. TOTAL

_ga Escola

A ———

ate 1930

1931-1960
1961-1965
1566-1970

apos 1970

TOTAL

_em Univ.Publicas

112
171
37
67
20

L27

I 24 137
16 23 210
1 ! Lo
11 2] 119

2 8 30
I 77 545

(Nho inciui a Faculdade de Ciéncias da Satde
da Universidade do Brasilia)
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Estrutura administrativa das Escolas dc graduagao dos Docentes de Medicina
Preventiva, segundo estrutura administrativa - Brasil 1976,

TABELA 50

—— - P — -

L R e e

e __MJ

—
[ - e

__1§/Inform.__IpTQL

Docentes MP
- Graduados Graduados
Est. Adm. _em Unlv.Pﬁb]icps em Univ.Privadas
POBLICA
FEDERAL 207 5
PUBLICA
NAO FEDERAL 79 4
PRIVADA 141 32
TOTAL 427 4y

43

14

20

77

— #-mmmﬂw““ﬂﬁh e e B Rl ) e e e T et -

255

97
193

e T iy el B e oy il P B B il sl s mraw

545

e ™ ek AV s Yok GG sl Tl T etk e oy a

e, [ W
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TABELA 6l ‘

Area de graduagao dos Docentes de Medicina Preventiva, segundo reglao geografica - Brasil 1976,

P £ oo A el e —— i —— i il M

Area Grad.Doc.MP. ] e — . — —

Outras

Reg.Geogréflca Medicos Enferm. Dent. Nutr. Biom. C.Soc. _rfsicol. As.Soc. Qutros S/Inf.t

NORTE 26 - 2 - 2 - . ] ) ]
NORDESTE 73 - 5 - 5 i i _ T
SUDESTE: 2440 I 12 1 L 23 ! 2 2 ?
SUL 69 6 3 - 13 1 - 1 7 -
CENTRO OESTE L 3 5 - 3 2 - - 1 -
TOTAL 412 18 35 ] 27 26 ! 3 12 7

TOTAL

30
85
'3€0
108
16

545

(Nao incluil-a Faculdade de Cieéncias de Sauvde da Univercidade de Brasilic)
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TABELA 52

Area de Graduagao dos Docentes de Medicina Preventiva, seghndo a localizaczo das Escolas - Brasil 1976.

e e el R

Area Graduagao

Qutras
Local izagao Medicos Enferm. Dent. Nutr. Biom. C.Soc. Psicol. As.Soc. Qutros S/inf.
CAPITAL 271 13 24 ] 20 15 2 | 9 i
{NTERIOR 141 5 11 - 7 1 2 2 : 3 g
TOTAL 412 18 35 ! 27 26 7 3 12 7

TOTAL

|

L — il S il

(N3c inclui a Faculdade de Ciencias da Saide da Urniversidace de Brasilia)
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TABELA 53

Area de Graduagido dos Docentes de Medicina Preventiva, sequndo ano de criagao das Escolas - Brasil 1976

______________________________________._.____________L__ _. e — e ——
Area Graduagao
- Qutras
Ano Criacao Esc. Medicos Enfer. Dent. Netr. Biom. C.Soc. Psicol. _As.Soc, OQutres S/Inf. _TOTAL
ate 1930 116 5 5 - 6 L 2 - 3 - 141
1931-1960 154 6 14 | 12 16 - 2 5 - 210
1961-1965 40 - 4 - 3 2 - - - - 49
1966-1970 81 7 ]2 - 5 3 2 ! 3 5 119
apos 1970 21 - - - - ! l - - ! 2 26
TOTAL 412 18 35 1 27 26 4 3 12 7 545
(Ndo inclui a Faculdade de Cigncias Médicas da Universidace de Bresflia)
G i o S e e T
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TABELA 54

Krea de graduagdo dos docentes de Medlcina Preventiva segundo estrutura administrativa das Escolas - Brasfl 1976

W

e

S —
M - e il - —— e — e e e e e e S ————. S . Y i _—

Area Graduagao

‘ SRR LSRR Rt Ca v oo

Qutras

Estrut.Adm. Medicos Enferm. Dent.  Nutr, _Biom. C.Soc.  Psicol. As.Social OQutros S/inf. TOTAL
POBLICA

FEDERAL 190 10 2] ! 18 5 2 I 7 - 255
PUBLICA |
NRO FEDERAL 67 3 8 - 3 15 - 1 - - 97
PRIVADA 155 5 6 - 6 6 2 1 5 7 193
TOTAL 412 18 35 ] 27 26 L 3 12 7 545
— — *L_ —~ - —— - -

(N3o inclui a Faculdade de Ci2ncias da Saude da Universidade de Brasiliia)
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TABELA 55

Titulos académicos dos Docentes de Mediclina Preventiva, segundo reglao

geografica - Brasil 1976,

Docentes MP
Reg.Geoy., ______ MHestrado _____Doutorado ____ TOTAL
NORTE 2 3 5
NORDESTE 19 2 21
SUDESTE §8 65 153
SUL 39 14 53
CENTRO OESTE i | 5
TOTAL 162 85 237

(NZo inclui a Foculdade de Clencias da Saude

da Universidade de Brasilia)
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Titulos académicos dos Docentes de Medicina Preventiva. segundo local {zagao

das Escolas = Brasil 1976.

Docentes MP
Local  zagao Mestrado Doutorado TOTAL
CAPITAL 103 49 152
INTERIOR 49 36 85
TOTAL 152 85 237

(Nao inclui a Faculdade de Ciencias da Salde

da Universidade de Brasilia)

1080
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TABELA 57

Tftulos académicos dos Docentes de Medicina Preventiva, segundo ano de

criagdo da Escola - Brasil 1976,

L _ ] e iy - iniarvelali alal— . e ——— i - vl sy A S Y
A—

Docentes MP

Ano de

Criacao da Esc, _ _Mestrado  Doutorado ____TOTAL _
ate 1930 38 17 55
1931-1960 69 43 112
1961-1965 17 7 24
1966-1970 27 14 41
apos i970 l 4 5

TOTAL 152 85 237

(NGo inclui a Faculdade de Ciencias da Salde
da Universidade de Brasilia)
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TABELA &8

Tltulos acadénicos dos Docentes de Medicina Preventiva, segundo estrytura
administrativa das Escolas - Brasil 1976.

[}

- ———— — — - — i - _—-_'_-——i——_-—_..-___—--u——-

Docentes MP

Est. Adm, Mestrado Doutorado TOTAL
. ] ———MOUtorado T .

POBL I CA -

FEDERAL 71 20 9]

POBLICA

NAO FEDERAL 36 L6 82

PRIVADA 45 19 64

TOTAL 152 85 | 237

A ~ — — e

(Wao inciui a Faculdade de (.iencias da Salude
da Universidade de Brasilia)
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TABELA 59

Ano de graduagdo dos Docentes de Medicina Preventiva, segundo reglac

geografica =~ Brastl. 1976.

. ma

——— " -

i

vl L

Docentes MP

L

ate 1951 1961 1971
~ Reg.Geog. 1950 1960 _1970 1976  S/lnform.  TOTAL
NORTE 6 2 7 3 12 30
NORDESTE 16 24 24 16 5 85
1
i SUDESTE 39 56 108 L2 61 306
| SUL 17 22 35 27 7 108
CENTRO OESTE 1 l h - 10 16
TOTAL 79 105 178 88 95 645
I et

(N30 inclui a Faculdade de Ciencias da Saude
da Universidode de israsiiia)
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TABELA 60

Ano de graduagao dos Docentes de lledicina

Preventiva, segundo localizacdo das
Escolas - Brasl! 1976,

| }
~ Ano Grad, ) ) :
| até 1951 1961 1971 :
Local lzagdo 1250 1960 1970 1976 S/!nform. TOTAL :

CAP(TAL 58 68 113 56 63 358

INTERIOR 21 37 65 32 32 187

TOTAL 79 105 178 88 95 545

> L e
L iy S _

T

(Wao inclui & Faculdade de Ciéncias da Saude
da Universidade de Brasiiia)
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TABELA .61

Ano de Graduagao dos Docentes de Medicina Preventiva, segundo ano de

criagao das Escolas - Brasil 1976

Docentes MP

. ate 1951 1961 1971
Ano criacao Esc. 1950 1960 1970 1976 S /Inform. TOTAL
ate 1930 26 23 51 15 22 137
1931-1960 23 43 70 L 30 210
1961-1966 6 7 20 9 7 ho
1966-1970 15 26 31 19 28 119
apos 1970 q b 6 ] 8 . 30
TOTAL 79 105 178 88 95 545

[ R A N Y i o REETR i L R PP A )

(Nao inclui a Faculdade de Ciencias da Saude
da Universidadc de Brasilia)




TABELA 62 . g

j Ano de graduagao dos Docentes de Medicina Preventiva, segundo- estrutura

administrativa das Escolas ~ Eracil 1976,
| Docentes MP atd 1951 1961 1971 g
] Est. Adm. 1950 1960 1970 1976 _ S/inform.  TOTAL ;
; POBLICA :
FEDERAL 38 50 80 39 48 255
i POBLICA
| NAO FEDERAL 6 12 53 13 13 97
| L
| | PRIVADA 35 43 L5 36 34 193 j
! .
; TOTAL 79 105 178 88 85 545
p— f l

(Mau irclul o Taculdade de Ciéncias da Satde
dao Universidade de Brasilia)
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TABELA 63

POs-Graduagoes dos Docentes de Medicira Preventiva, segundo regiao. = Brasi{l 1976

i i — il L L

docenEZs HP-

Med.Prev. D.lInfec. Qutras
Regijo ___ S.,PGbl. e Social e Parasit. Medics. FEpidem. Estat.  C.Soc.
NORTES 6 | ] - - - ]
NORDESTE 39 2 | 1Y - 3 .
SUDESTE 86 32 10 18 10 3 23
SUL 38 l 6 1 3 - ]
CENTRO OESTE 6 - - - 3 i 1 _
TOTAL 175 36 18 36 13 7 25

ek

L e il

r F. - o
:.I*:r“l##r*.h._-,_r P

Med.,
Trab.

2
11

Adm.e
~ Plane

Qutras

11
78
219

57
11

377

(Nao inclui a Faculdade de Ciencias da Saude da Universidade de BrasTlia)
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TABELA 54

Pos-Graduagoes dos Docentes de Medicina Preventiva segundo locallzagdo. - Brasil 1976.

| | 1
————————— - e |
e —— el e e e —— ——— I — N __—_—_--————--—-——-—_-—_-___.._._____‘_____ {
docentes MP | 5
_ ) Med.Prey. D.Infec. Outras Med. Adm.e
Localigggao ____S.Publ. e Soc{gl _e Parasit.___ﬁedECS: EPEQET. Esta;L__ Q:Soc. Trab. Plane!. Outras TOTAL
CAPITAL 133 16 13 26 5 6 17 23 13 13 265
[NTER{OR b2 20 5 10 8 1 8 5 9 2 192 "
TOTAL 175 36 18 36 I3 7 25 28 22 17 377

(Nao inclul a Faculdade de Ciéncias da Sadde da Universldade de Bras[lia)
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TABELA 65

edicina Preventiva, segundo ano de criagao da Escola =~ Bras!] 1976

Docentes MP R - T
Ano Mad.Prev, C.Infec. Cutras Med, Adm. e
Criacsn Escol. S.Publ, e Seocia] e Parasit, Medic. Epidem. Estat. C.Sec. Trab, Planej. Outras TOTAL
P il i e e — - — - e e ——— M\
ate 1930 38 Q 13 & 3 5 7 2 2 85
1931-196¢ 68 20 4 23 9 14 13 11 12 177
1961~1966 3] - 1 l - l 5 - - 43
1966~1970 33 7 2 2 1 4 3 8 3 &4
acos 1970 5 - - I - ] - l - 8
TOTAL 175 36 18 36 13 25 28 22 17 377
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TABELA 66

Pos~Graduagao dos Docentes de Medicina Preventiva, segundo estrutura administrativa da Escola - Brasil 1976.

Dccentes MP L
Med.Prev. D.lInfec. Cutras Med, Adm. e

Est. Pdmin:_ S.Publ. ¢ Social e Parasijj Medicn_ _Epid. ___fstg}. __C.3oc. _Trpb. Plane[. Outras TOTAL
POBLICA '

FEDERAL 95 4 13 19 5 4 3 Zi 13 13 190
POBLICA

NAO FEDERAL 21 25 yi 8 6 - 14 - - ] 77
PRIVACA 59 7 3 9 2 3 8 7 9 3 1]
TOTAL 175 36 18 36 13 7 25 28 22 17 377

(Nso inclui a Faculdade de Cienclas da Salde da Universidade de Bras{lla)
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TABELA 67

Lugar de Pos-Graduagao dos Docentes de Medicina Preventiva, segundo regido-

Brasil 1976.

Lugar PG

_ Univers,ou Uglvers. Qutras Inst.
Regiao Inst.Estrang., _ Pubi.Brasil. Puabl.Brasil. S/Inf.  TOTAL
NORTE -

NORDESTE
SUDESTE
SUL

CENTRO OESTE

TOTAL

17
33

59

32
121

10

206

17
ho

67

13
25

1

79
219

R

377

i

(Nic inclui & Faculdade de Ciéncias da Salde da

Universidade de Brasilia)
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TABELA 68 :
Lugar de Pos-Graduagao dos Docentes de Medicina Preventiva segundo ]
localizagao - Brasil 1976, !

........

Lugar PG T T -

_ Unlvers,ou Univers, Cutras Inst.
Localizacao lnst.Estrang. Pabl.Brasil, PUbl.Brastl, _ S/Inf, _ TOTAL
CAPITAL 45 143 50 27 265
INTERIOR 14 63 17 18 112
TOTAL 59 206 67 45 377

(Nao Inclui a Faculdade de Clencias da Saude
da Universidade de Hrahflla)
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TABELA 69

Lugar‘de Pos-Graduagao dos Docentes de Medicina Preventiva, segundo ano de

criagao da Escola - Brasil 1976,

i o

_— S——

Lugar PG
Ano

Criacao Esc.

Univers.ou

Univers.

Outras Inst.

ate 1930

1931-1960
1961-1965
1966-1970

ap6s 1970

TOTAL

Inst.Estrang. Publ.Brasil. _AE§bI.Brasil S/inf.
17 47 17 4
31 102 20 24
l 26 9 7
9 26 19 10
! 5 2 -
59 206 67 L5

TOTAL

377

| |

(No inclui a Faculdade de Ciencias da Saude
da Universidade de Brasilia)
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Lugar de Pos-Graduagdo dos Docentes de Medicina Pre

TABELA 70

administrativa da Escola - Brasil 1976.

—— —_—
—_——— — ——————— T ———
Lugar PG
Univers.ou Univers. Outras Inst,

Est. Adm. lnst.Estrang. PGbI.qupi[: PﬁbI.Brag{l. S/Inf. TOTAL
POBLICA

FEDERAL 28 105 35 22 190
POBL I CA

NAG FEDERAL 17 50 2 8 77
PRIVADA 14 Sl 30 165 110
TOTAL 69 206 67 45 377
—_— — — T —————— S -

ventiva, segundo estrutura

(Noo inclui a Faculdade de Ciéncias da Sadde

da Universidade de Brasilia)
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TABELA 71
Titulos academicos dos Docentes de Medicina Preventiva, segundo regiao- ?
Brasil 1976, ;
f
—— -
———— —— T T —— ————
~ Titul.Acad. :
Rggiﬁo Mestrado Doutorado TOTAL :
- “ e ittt - . e, Ml M—--I
NORDESTE 1o 2 21 g
SUDESTE . 88 65 153
SUL 39 by 53
CENTRO OESTE 4 2 6
TOTAL 152 86 238

(Nao inclui a Faculdade de Ciéncias da Saide
da Universidade de Bracilia)
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TABELA 72

T{tulos académicos dos Docentes de Medicina Preventiva, segundo

Brasil 1976.

localizagao-

Tit.Academ,
Local izagao _ _Mestrado Doutorado _ TOTAL
CAPITAL 103 50 153
INTERIOR 49 36 85
TOTAL 152 86 238

(vdo inclui a Faculdade de Ciéncias da Saude

dz lUniversidade de Brasfiia)
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TABELA 73

Titulos academicos dos Docentes de Medicina Preventiva, segundo ano de

EfiagEo da Escola - Brasil 1976.

..........

— el e i -l

Tit. Acad.

Ano

Criacao Esc. i Mestrado  Doutorado _ ___TOTAL
ate 1930 - 38 17 55
1931~1960 69 k3 112
1961-1965 17 8 25
1966-1970 27 14 ho
apos 1970 1 4 5
TOTAL 152 86 238

(Nao inclui a Faculdade de Ciéncias da Saudc
da Universidade de Brasilia)
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TABELA 74

Tltulos académicos dos Docentes de Medicina Préventfva, segundo estrutura
administrativa da Escola - Brasil 1976.

Tft._Academ.

Estrut. Adm. .. Mestrado Doutorado _____TOTAL
POBLICA

FEDERAL 71 2] 92
PUBL (CA

NAG FEDERAL 36 L6 82
FRIVADA hs 19 64
TOTAL 152 86 238

o ra— p— -

T N e R .

(Nao inclui a Faculdade de Ciencias da Salde
da Universidade de Brasilia)
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. TABELA 75

Regime de trabalho dos Docentes de Medicina Preventiva, ségﬁndo reglao.

Brasi1 1976,

-------------------

— e S S A
- e P s St  — —r et eregepit s e, Ao,
Reg.Trabalho
_ Tempo Tempo
Reqgfao integral Parcial Outros S/inform, TOTAL
! —_— — LA A —_ . JUIAL
NORTE 8 22 - - 30
NORDESTE 34 “ h 5 5 85
SUDESTE 97 156 24 29 306
SUL _ 19 86 2 1 108
CENTRO OESTE S 7 - 5 2]
TOTAL 167 312 31 L0 550

(Nao inclui o Facyldaco de Ciencias da Satde
ca Universidade de Brasi)ia)
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Regime de trabalho dos Docentes de Medicina Preventiva, segundo localizagao.

Brasil 1976.

i,

TABELA 76

PR P Y

Reg.Trabalho
_ Tempo Tempo
Locallzacao _ Integral Parcial Qutros  §/Inform. TOTAL
CAPITAL 113 211 12 27 363
INTEF.+ OR 54 10] i9 13 187
TOTAL 167 312 31 40 545

(Nao inclul a Faculdade de Ciencias da Salde

da Universidade de Brasilia)

1600

- - -
L ™ I

e LT ;,'.,.-.l.,... L

e e a -
ey

i N iy

- L TR Ty

R e el T il

T T ol T, W T

PR URE - Sy SRy S gl S e o UL SR 4 - - LA T

L i S




S —

TABELA 77

criagao da Escola - Brasil 1976.

bﬂm .--.-‘..T,.‘.-p. - o -
-_—-m“lm'-'ﬂ 'l!"l.l'.'i-!:- .-!“[ﬁ'ﬁ'l PPl =i A LR LY

Regime de trabalho dos Docentes de Medicina Preventiva, segundo ano de

i

| 3
LV P uay PN R

!

é

e e T —— e e e ———— i
Reg.Trabalho !

5 Ano Tempo Tempo :
- Criacao Esc, Integral Parcial Outros S/Inform, TOTAL '

il Z€gre rar - — e IOTAL

até 1930 50 89 2 - 11 f
1931-1960 80 92 8 30 210 ;

1961-1965 16 31 ! 6 Bl i

1966-1370 2] 81 13 4 1y |

: )

ap6s 1970 - 19 7 - 26 |

TOTAL 167 312 31 4 550

—— - S

(Nao inclui a Faculdode dn Clcncias d
da Universidade de Brasflia)

- v M vy Fop ko )

a Saude
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TEBLCLA 78

Regime de trabalho dos Docentes de Medicina Preventiva, segundo estrutura
administrativa da Escola - Braslt] 1976.

rrrrrrrrrr

.
el — ——
e — - ————enin

Reg.Trabalho
Tempo Tempo

Estrut.Adm, Integral _Parcial Outros S/Inform. TOTAL
POBLICA ’

FEDERAL 81 142 4 33 260
PUBLICA

MAO FEDERAL /1 20 -6 - 97
PRIVADA | 15 ISO 21 7 193
TOTAL 167 312 31 40 550

(Hao inclui o Faculdade de Cjéncias da Saude
, da Universidade de Crasilia)

1602

—————— T ——— e i - e A e e m w

- mrmrwwm s R e A R —————

—m A= mm Tt w— wrrm m we T W LT S w—




‘ﬂlﬂﬂmﬁMmmmmwwuwwwmwm“mm_mﬁm““*_H"h o

TABELA

79

Distribul¢ao das horas semanais dos Docentes de Medicina Preventiva, segundo regiao - Brasll 1976,

M‘
_m

- il _ _ o

Oras semanais  noeENTES EM TEMPO INTEGRAL

DOCENTES EM TEMPO PARCIAL

- Horas destinadas Horas destinadas  Sub- Horas destinadas Horas destinadas Sub-

Reglao a_Graduacao a outras ativid. Total | 3 Graduacao ____aoutras ativid. Totel  TOTAL

NORTE L0 - 49 100 - i0C 140

NORDESTE 518 359 877 LiLE 93 5Ly 1. 421

SUDESTE 1.460 1.685 3,145 2.266 Lig 2.715 5.860

SUL 493 4y . 533 8ck 230 1.088 }.621

CENTRO OESTE 204 - 204 20 - 20 224
. TOTAL 2.715 2.084 4.799 3.690 777 h.Lé7 9.266

—_— _ _ ) _

{Nao Iinclui a Faculdade de Cicncias da Salde da Universidade de Brasilia)
1603
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TABELA 890

fa e ey - g et e DRI RN By

Distribuigao das horas semanals dos Docentes de Medicina Preventiva, segundo localizagao da Escola - Brasil 1976.

-

»

il ikl i ool

A S A

A

Total

2.577
1.L50

L.L67

TOTAL

6.243
3.023

9.26¢

Horas Semanais  DOCENTES EM TEMPO INTEGRAL DCCENTES EM TEMPO PARCIAL
| Horas destlinadas Horas destinadas Horas destinadas Horas destinadas
Local izagao a Graduacao a outras ativid. Total a Graduacao a outras ativid.
CAPITAL 1.829 1.437 3.266 2.256 681
INTERIOR 886 647 1.533 1,394 . 66
TOTAL 2.715 2.084 k.799 3.6390 777

(N3o inclul a Faculdade de Ciencias de Saude da Universidace de Brasilia)
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Distribuigao das horas semanais cos Cocentes de Medicina Preventiva, segundo ano de criagio da

il vk AR A T T R Y L T e

TABELA €1

e e i g e T B M SR Nt . SR

Escola - Brasii 1976,

el N ““-_—___-'““_
% _-___”““

Horas semanais

Ano

ate 1930
1931-1960
1961~1965
1966-1970

apos 1970

TOTAL

ﬁi;;i&_{};ﬁifi‘t.,: T el

DOCENTES EM TEMFO INTEGRAL

Horas destinadas Horas destinedas Sub-

CrlagEo Escola a Graduagao a outras ativid. Total a Graduagao

708 - 576 i.284
1.218 I.264 2,482
376 244 620
13 - 413

2,715 2.084 h,7¢9

DOCENTES EM TEMPO PARCIAL

Horas destinacas

1.026
855
35!
830

-H

308

Horas destinades Sub-

a outres ativid, Total TOTAL
167 1,793 z.577

zgt 1,153 5.675

70 L21 1.005

247 1.072 1.465

- £8% 568

777 4,Le7 q,2€6

(Nao inclui a Faculdade de Ciencias da Saide da Uriversidade de Brasilia)
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TABELA 32

Distribuigao das horas semanais dos Docentes de Medicina Preventiva

Brasil 1976,

:Q:‘

Horas Semanals

Horas destinzdas Horas destinadas

Estrut. Adm. a Graduacao a outras ativid.

PUBLICA

FEDERAL 1.560 725

POBLICA

MAO FEDERAL 762 1.235

PRIVADA 393 124
2.715 2,064

et ey ey 4t e ST PR
» Segundo estrutura administrativa da Fscola.

— ——— ——
Sub- Horas destinadas Horas destinadas Sus- TOTAL

Total é GTraduacEio ___a outras ativ, _ T{JE] _ A _
2.285 1.650 227 1.677 4.162
1.997 1£9 238 357 2.394
517 1.88) 312 2.163 2.710
4.795 | 3,650 L,4¢7 9,266

(Nao inclui a Faculdade de Ciéncias ca Sacde da Universidade de crasilia)
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TABELA 83

Nimero de Escolas que possuem programas de comunidad

mento de Medicina Preventiva, segundo regiao geografica - Brasil 1976,

_ S
Humero de Escolas

Regido ) _Sim Nao _TOTAL
NORTE - 3 3
NORDESTE 4 9 13
SUDESTE 13 28 a2
SUL | ) 10 14
CENTRO OFSTE ] 2 3
TOTAL 2] 53 74

160
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TABELA 84

Numero de Escolas que possuem programas de comunidade vinculados ao Departa
mento de Medicina Preventiva, segundo Iocalizaggo - Brasil 1976,

- TR T IR e T R e ———e SRSy m———

| Nomero de Escolas
Localizagao Sim Nao TOTAL
CAPITAL 12 9 21
[NTERIOR 26 27 53
TOTAL 38 36 7h
|
|

1608
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TABELA 85

Humero de Escolas que possuem programas de comunidade vinculados ao Departa

mento de Medicina Preventiva, segundo ano de criagao da Escola - Brasil 1976.

_m— i : . .—-“-—I . : : -_.

. A ————ti— e —— e s e

Numero Escolas

Nao

Ano

Criagao Escola . Sim
ate 1930 | | 4
19311960 7
1961-196% ]
1866-1970 9
apos 1970 -
TOTAL 21

16

19

53

TOTAL

i0
23

28

- - W . ——
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TABELA 86

Numero de Escolas que possuem programas de comunidade vinculados ao Departa-

mento de Medicina Preventiva, segundo estrutura administrativa da Escola,
Brasil 1976.

" Numero Escolas . . '

Estrut. Adm, ___Sim __ Nao TOTAL

POBLICA

FEDERAL 10 15 25

PUBLICA . .

NAO FEDERAL 3 6 9

PRIVADA 8 32 Lo

TOTAL 21 53 74
1610

F,
(!
[T
it
LR L

:
j

R R e SRR T S T T N ST B T S TSI T g — bl ]

AT LI A ST I R o PP L TSR TRl 1




R i Tl TR ]

R e T I e I R R I g R e L T T

-y

et

— s

e P . T i | g g . "W g v Tl 1o R TN el Smemem

v
(30
T
-—
Ll
Lo
o
Q .
¥y
O
{ 3
j— |
Ll
T
-—
O
o
g
O
—
(B3
¥ )]
—
- &f
-—
I
o
Jiee-
1
() ()
e a— e e Ty ——

Olnom TR w0 IR W TG MY LT

o

1611




b ——

—— . p— T — e —

T

. . . . 3 Stk o Plart gl
i B . B i R £ 8 o et £ Py TR e et 2 R L e S el ALY L T Y, T LT R ST T g L T T A e i SR -

T

!

DESCRiCAO E ANALISE DAS TABELAS REFERENTES A DISCIPLINAS E CONTE(DOS

Nas tabelas87 a 93/ cruzaram-se as informacoes sobre disciplinas e
conteudos em relagao 3 estrytura administrativa, regiao geografica e ano de

criagao. Cada uma das tabelas refere-se a uma disciplina (Medicina do Traba-
Iho, Epidemiologia, Medicina Social, Organizac3o e Administragac dos Servicos
de Saude, Medicina Preventiva, Hedicina Quantitativa e Cléncias da Conduta) e
se subdivide em 12 quadros que resultam do cruzamento da estrutura administra

tiva (Publica Federal, Pliblica n3o-Federal e Privada) com 4 padroes de discl

plina-conteddo (Nao tem a disciplina e tem menos de 50% dos conteudos; Nao
tem a disciplina mas tem 50% ou mais dos conteldos; Tem a disciplinas mas !
tem menos de 50% dos contetidos ; e Tem a disciplina e tem 50% ou mais  dos

conteldos). Finalmente, em cada um desses 12 pequenos quadros, cruzaram - se
as informagoes referentes a Ano de Criagdo da Faculdade (Até 1930; 1931-1965"
e 1966-1976) e Geografica (Norte; Nordeste; Centro-Oeste; Sudeste e Sul),

Nas tabelas de conteudo, dentro de cada casela das tabelas, encon -
tra-se sempre uma fragao em que o numerador representa quantas faculdades fo
ram encontradas na categoria correspondente (exemplo: na tabela observa-se
ha primeira casela, canto superior esquerdo, que o numerador é 1, o que signi
ficé que existe | faculdade que nao tem disciplina, tem menos de 50% dos con
tetdos, € publica federal, sttuada no Norte e criada até 1930), enquanto que
o denominador representn quantas faculdades existem no total em relacao a uma
determinada estrutura adm:nistrat:va a regiao geografica e perfodo de cria -
¢ao (no exemplo dado, da primeira casela da tabela , o denomlnador & 1, ja
que sO existe uma faculdade piblica federal, no Norte e criada até 1930) . Nos
totais marginais de cada quadro os denominadores sio compostos pelo total de

faculdades em relagao ao perfodo de criagdo ou regido geografica, sequndo  a
estrutura administrativa.

b gl

Chama~se a atengao*para o fato de que, apesar de existirem 25 facul
dades ‘publicas federais, 9 publicas ndo-fecerais e 40 privadas, no total, nao
foram obtidas informagces sobre disciplinas e conteGdos em 3 faculdades: Fa
culdade de Ciencias da Salde da Universidade de Brasilia (Pablica Federal)

Faculdade de Medicina de Valenca e Faculdade de Cicrcias Medicas da PUC de
Campinas (embas privadas).

TJABELA 87 - MLDICINA DO TRABALHO

Uma faculdade publica federal do Centro=-0Onste (criada om 1960)  além
das citadas anteriormente, nio censta da tabela por falta de informagocs  so

bre disciplina ¢ cunteltdos,

0z conteudos arveludes Toram os sequintos:

1612
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- Lonceito e classificacao das doencas do trabalho:

- 0 Trabalho como fator morbido

- Invalidez e Trabalho

- Conceito de Enfermidade Profissional
- Enfermidades Profissionais -~ Traumatologia do Trabalho
- Enfermidades Prefissionais propriamente ditas ou verdadeiras
- Enfermidades indiretamente profissionais

- Enfermidades pdr_fadlga fisica e mental:

- Aquelas provocadas por desgaste fisico ou resultante do excesso de traba-
lho geralmente exigido para uma maior produtividade, com reflexos diretos

sobre articulagoes, tendoes, misculos e na esfera psiquica.

- Enfermidades profissionais:

- Postura : varizes, flebites, etc.
- Ambiente : problemas decorrentes da insalubridade ambiental, tais como

Iluninagao, temperatura, sonoridade, aeragio inadequadas.
- Dermatoses : agentes minerais, vegetals, hidrocarbonetos, etc.

- Alergia : cutadnea e respiratoria

-~ Tecnopatias toxicas e intoxicacoes profissionais:

- Intoxicagoes por Metais : mercurio, cobre, ouro, prata, chumbo, etc.

- Intoxicagoes por Heteloides : arsénico, fosforo, compostos nitrogenados ,
| etc.

- Intoxicagoes por Cerpostos Orgdnicos : alcool, acetona, benzeno, petroleg,

etc,

- Justica e Dirnito do Trahatho:

~ Legislagao Internacional do Trabalho

- Legislagao Hacional do Trabalho

- Salario - Salario Minimo ~ Sindicatos

- Contratos de Trabalho

- Importancia ¢ Historia dir Assistencia ao Trabalhador
- Ferias

- Trabalho Noturno

-~ 0 Trobaelho ¢o Y'menar"

= Servicos de Kiglene Proflssional:

- Horario de Trabalho

- Exames medicos pervicdicos -
| ) 1613
= Recragao ¢ Desportor

__________________
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~ Protecao do Trabalho

- Organizagdo e Instalacoes Médicas:

- Organizagao de Servigo Sanitario
~ Assisténcia hospitalar, assisténcia ambulatorial, posto de vaclinacao
~ CIPAS (Comissao Interna de Protegao ao Acidente).

- Seguro ﬁcidentps/Acidenteq_(enfermidqggs) Profissionais:

- Conceito de Seguro. Causas e Riscos.
- Invalidez. Velhice

- Seguro-Doenga. Seguro-Desemprego. Seguro-Fam{lia

- Saude/Trabalho:

- Trata-se da ideia de que a Saldc - "o estar s3o" - & 3 capacidade de tra-
balthar - o estar apto e capaz para produzir, De modo que a "medicina do

trabalho= teria o papcl de recuperar os individuos para essa fungao.

- Mulbheres/Trabalho:

= Legalizagao da entrada da mulher na producio
- Seguro~-Maternidade
- Assistencia Materno-Infantil

- Creches

No total de faculdades que prestaram informa¢Ses (70), observaram -

s¢ 05 segquintes percentuais:

a) Nao tem disciplina e tem menos de 50% dos contefidos | 27,22 (19)
b) Nao tem disciplina mas tem 50% ou mais dos conteldos 25,7% (18)
c) Tem disciplina mas tem menos de 50% dos conteddos .5:72 ( 4)
d) Tem disciplina e tem 50% ou mais dos conteidos . h1,4% (29)

Conclui-se, tambem, que 67,12 (47 em 70) das faculdades oferecem
502 ou mais dos conteidos, independentemente do fato de possuirem ou nio a

disciplina.

1. POBLICAS FEDERAIS:

Entire as faculdades publicas federais, no total, em 52,2% (12 en 23)
existe a disciplin: con 5U% ou wmaie dos canteudos, enquanto que em 69,64 { 16
ci 23) sao olerecidos 50% ou mals dos contcudos, Independentemente da cyiﬁtﬁﬂ
cio da disciplina.

Na regiao Horte (2 faculdades com informacao) a wmals antige (criada
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antes de 1930) tiao possui a disciplina e tem menos de 50% dos conteudos, en
quanto que a outra (criada entre 1331 e 1965) nao tem disciplina, mas tem

50% ou mais dos conteldos.
Na regido Nordeste (9 faculdades com informagao) a mais antiga(cri

ada antes de 1930) possui a disciplina e 50% ou mais dos conteudos; sendo
que das 7 criadas entre 1931 e 1965, 4 (quatro) oferecem 50% ou mais dos
conteiidos ( uma das quais nao tem a disciplina).

Na regido Centro-Oeste, das 2 faculdades publ icas federais, nao

possuimos Informagoes.
Na regiao Sudeste (8 faculdades com informac3o) todas as quatro(h)

faculdades mais antigas (criadas antes de 1930) possuem a disciplina e ofere
cem 50% ou mais dos conteldos; das 4 faculdades criadas entre 1931 e 1965 ,

apenas 3 oferccen 50% ou mais dos conteldos (uma nao tem a disciplina).

Na regiao Sul (4 faculdades com informagao), das 2 mals antigas .

que possuem a disciplina, uma tem menos de 50% dos conteudos, enquanto que ,

das 2 criadas entre 1931 e 1965, ambas possuem 50% ou mais dos conteldos,mas

apenas 1 possui a disciplina.

2. POBLICAS NAO-FEDERAIS:

tntre as faculdades publicas nao-federais (9 no total), 5 oferecem
. 50% ou mais dos conteldos (2 nao possuem a disciplina), enquanto que uma (1)
das que possucm a disciplina tem menos de 50% dos conteudos.

Nas regides Norte c Hordeste nao existem faculdades publicas nao
federais.

Na regifo Centro-Oeste a Unica faculdace pablica nao-federal, cria
da entre 1966 e 1976, oferece 50% ou mais dos conteddos, mas nao possui a
disciplina,

la regiao Sudeste, das 7 faculdades no total, a unica criada antes
de 1930 nac possui disciplina e oferecc menos de 50% dos conteudos; das ho
criadaﬁ cntre 1931 e 1966, somente 2 oferccem 50% ou mais dos conteudos, po
rem so6 1 possui a disciplina, enquantc que a Gnica faculdade mais recente
nio possui a disciplina ¢ tem menos de 507 dos contetdos,

Na regido Sul existe apenas uma faculdade piblica nzo-federal, que

nae tem a disciplina e tem menos de 507 dos conteudos.

3. PRIVADAS:

Entrc a4 faculdsues privodas (28 com informagho) 68,47 (26 faculds
des) ofcrecem L0% ou mais dos conteddos (destas 26, 12 nao possuem a disct -
pling Cealadament ), enquante que 2 faculdades (5,3%) possuem a disciplina
prs ofcrvcem nwnags de L0 des conteudon.,

He Norte encontrames uma faculdade, criada entre 1966 ¢ 1976, oo
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disciplina e com menos de 50% dos conte(dos.
No Hordeste, de b faculdades, aquelz criada no perfodo mais recente
nao possul disciplina e tem menos de 50% dos conteudos, enquanto que as ou

tras 3, criadas entre 1931 e 1965 n3o possuem a disciplina, mas tem 50% dos
conteldos.

Na regiao Centro-Oeste ndo existem faculdades privadas.

Na regiao Sudeste existem 24 dessas faculdades com Informagoes, sen
do que doquelas criadas entre 1931 e 1965, 80% (4 em 5) possuem 50% ou mals
dos contetidos, enquanto que daquelas criadas mals recentemente (19) 68,4% es
tao nesta sitvagao, porém ' em apenas 36,8% (7) existe a disciplina.

Na regiao Sul (9 com informagao), das 4 criadas entre 1931 e 1965 ,
existem 2 com disciplinas, mas com menos de 50% dos conteidos, enquanto  que
das 5 criadas mals recentemente 4 oferecem 50% ou mals dos conteldos.

TABELA 88 - EPIDEMIOLOGIA

Os conteuados arrolados foram os seguintes:

-~ Deflinicao de Salde e Doenga:

~ Historia Natural da lufermidade; fendmeno Agrecssao; Defesa, Triade Eco

. logica; Agente, Meio e Hospedeiro; Concento de Normalidade. Fases evolu
tivas da enfermidade,

~ Epidemiclogia Analitica:

- Estudo de cortes e de casos.

- Epidemiologia Experimental,

- Epidemiologia Descritiva:

- Caracteristicas epidemiolégicas da doenga, de individuo, tempo, espago
endemias, epidemias, pandemias; incidéncia e prevalencia, teoria das epi

demias, leis da cevealidade, modelos matematicos.

- Planejamento da pesquisa epidemioldgica:

- Tabulagzo e anzlise de dudos (fichas epidemiologico-vociais)

- Projeto de estudos; téenicas de coleta; contagem de dados.

- Sistematizocao e Anecsentacie do Padons

By . o il S A e ——

- Analisce e Interpretacio de dados, conclusoes e recomendacoes .

= Epidemioloqia dos Dooncas Tranamivsiveis:

e amm -

- agenic, node ¢ via de trantnissao;  protegio copecifica.  Perfodo de incu
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incubagao, transmissibilidade.

- Epidemiologia de Doencas ou Condigoes nao-Infecciosas:

= Doengas Cardio-vasculares, ncoplasias, doengas mentais, colagenoses.

- Epldemiologia de doengas nutricionais:

- Diabete; (Gota.

No total de faculdades que prestaram informagoes (71), observaram -

se 05 seguintes percentuais:

a) Nao tem disciplina e tem menos de 50% dos conteidos -

b) Nao tem disciplina mas tem 50% ou mais dos conteddos 50,721(36)
c) Tem disciplina mas tem menos de 50% dos conteiidos 1,42 ( 1)
d) Tem disciplina e tem 50% ou mais dos contelidos 47,9% (34)

Conclui-se, também, que 98,6% (70 em 71) das faculdades possuem 502
ou mais dos conteldos, sendo que pouco menos da metade (35 em 71) possuem a

diéciplina.

}. POBLICAS FEDERAIS:

Todas as faculdades publicas federais (24 com informag3o) oferecem!
504 ou mais dos conteddos, porém apenas 5%,2% (13) possuem a disciplina,

Na regiao Norte as 2 faculdades existentes possuem a disciplina.

No Nordeste, ro total, scmente a mals antiga (crliada antes de 1930)
e 2 das 7 criadas entre 1931 e 1965 possuem & disciplina, as restantes 6-cria
das apos 1931 nao a possuen.

No Centro-Oeste, na (nica faculdade com informagio, n3o existe 2
disciplina.

No Sudeste (8 no total), 75% (3 em 4) das faculdades criadac antes
de 1930 e 75% (3 em 4) das faculdades criadas entre 1931 e 1965 possuem a dis
ciplina, |

Ho Sul (4 no tctal) as 2 mais antiges possuem a disciplina, enquan-

to que as 2 criadas entre 1931 ¢ 1965 nao a possuem.

2. POBLICAS MAQ-FEDERAIS:

Todas ac foculdades publices nao-federais oferecen 50% ou mais  dos
conteddos, mas apenes 5, do i total de 9, possuen a disciplina,

Nas regioes Horte ¢ Nordeste nio existem faculdades pablicas nao-fe
derais,

Pounica faculdade piblica nio-federal do Centro-0ceste, criado entre
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1966 e 1976, possul a disciplina.

Na regiao Sudeste (7 no total) a dGnica faculdade eriada antes de

1930 possul & disciplina, enquanto que o mesmo acontece com 2 das 4 criadas’
entre 1931 e 1965 e 1 das 2 criadas entre 1966 e 1976,

Na regiao Sul existe apenas uma faculdade ptblica nio-federal, cri
ada entre 1966 e 1976, que nio possui a disciplina.

3. PRIVADAS:

Apenas 1 das 38 fuculdades privadas oferece menos de 50% dos con-
teudos, sendo que 17 possuem & disciplina.

Nerhuma das faculdades privadas do Norte e do Norteste (5) possuem
a disciplins,

No Centro-Oeste ndo existe faculdade privada.
No Sudeste, de 4 faculdades criadas antes de 1966, 2 possuem a dls
ciplina e, de 20 criadas entre 1966 e 1976, 55% (11) n3o possuem a discipli-

na.

No Sul, das 4 faculdades criadas entre 1931 e 1965, 1 delas possui
a disclplina mas tem menos de 50% dos conteldos, enquanto que as outras 3
possuem a disciplina e oferecem 50% ou mais dos conteudos; das 5 criadas en
tre 1966 e 1976, 3 nao possuem a disclplina. Portanto, de todas as faculda-
des com informagdo, existe apenas uma, privada, no Sul, criada entre 1931 ¢

1965, que oferece mcnos de 50% dos conteddos de Epidemiologia,

.
TABELA 89 - MEDICINA SOCIAL

Tres faculdades, uma pﬁblica federal, do Centro-Oeste, uma privada
do Sul, ambas criadas entro 1931 e 1965, ¢ uno publica nEo-federal, do Sudes
te, criada em 1968, além das citadas anteriormente, nao constam da tabela !

por falta de informacocs,

Os contelddos arrolados foram os sequintes:

- Ensino Medico:

befinigao de kMedicina @ As diferentes ar.cpgoes conforme a relagao estabele
cida entre o saber e a pratica; o conteddo do saber e a notureza da pratr
ca, 0O significado do ensino nessa relacao : as corlicoes de formagao c
cesenvelvimento de ensino; o ‘ganiragio o orientagées, As Escolas Médicas:
fotma=;ao0, organizigao ¢ expans a0 sua histdria conforme as politicas of i
ciais em Educacio e em SaGde: as relagoes entre professores e estudantes;
¢ meio estudantil - ambicnte, cultura, atividede, a importincia dos esty -

duntes nas transformagoes do ennino moidico.
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- Profissoes Hédicag:

As diferentes atividades profissionais na area médica; caracter{sticas., As
associagoes profissionais. Seu papel na defesa de seus interesses. As

determinagoes na escolha da profiss3o na area médica, as hierarquias den -

tro da area; escalas de poder e prestigio -~ médico, enfermeiros e enfer -

meiras, quadro auxiliar. Principais implica¢oes dessa hierarquia.

Orgenizacao da Pritica Médica:

A Medicina como Instituigao, As diferentes compreensoes da Medicina em
fungao da organizagao do saber e a natureza da pratica; principats impli-
cagoes na institucionalizagdo da pratica da Medicina e seu reforgamento co
mo Instituigao. A pratica enquanto atendimento: o modelo hospitalar ~"cen
tralizado e burocratizado; . a autoridade do médico. A relagao saber/poder
0s interesses no desenvolvimento da pratica privada. As contradigoes e

seus efeitos; a relagao com o paciente,

Evolucao das [déias:

Fundamentos do conhecimento meédico: o papel do médico e da Medicina frente
a sociedade. Aspectos individuais e coletivos da Medicina. A Divisao em
Medicina privada e publica. A Medicina enquanto Instituicao e sua situa -
¢ao nas relacoes sociais; o Estado e as classes socials. As idéias como
produto das contradi¢oes sociais e como organizacao de saber intervindo na
formagao do saber médico e de svas praticas. A clinica e o hospital vis

tos historicamente, a Medicina e o hospital.

- Sobre o Papel do Médico ¢ da Medicina:

A distincao que deve ser estabelecida entre o papel do médico, o que se !
acredita deva ser - e o papel da Medicina; os fatores que estabelecem es
53 distingao. A historia da Medicina nao se confundc cgm a historia do
Medico: os papeis hoje atribuidos formaram-se de formas distintas, tmpli
cagoes sociais na atribuican desses papeis a nratica,enquanto atendimento
deve ser publico ¢ coletivo; a separagao de interesses entre o medico ¢ a

medicina quando sc pensa a separagao entre medicina privada e medicina pg

blica.

Definicao dos Termos ¢ Medicina Preventiva, Curitiva € Intcoral:

L e e itk s B e T T ——

a——

Definigoes ¢ conceitos, Teorias que discutem a orgenizagao da pratica mé
dica conforme cssas perspectivas: curatliva, preventiva ¢ integral. Os
perigos da separacio e os fatores que levam a essa separagao : 0s Supostos
cconowicos, sociaic e politicos dessa scparacao. A necessidade de ampliar

o atendimento nodico a popilagas - Y'socializar a pratica® - promovendo ao
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mesmo tempo aspectos preventivos e curativos: a medicina integral como a
possibilidade de associar os conjuntos de aspectos; a pratica ambulato -

rial da Medicina Integral; a pratica comunitaria da Medicina Preventiva.

- Servico de Saude:

Percepgao do publico. Atltudes. Mudangas no sistema externo. Seus impac

tos nos Servigos. Estrutura intcrna e funcionamento. Contradigoes :intra
e inter-organizagocs; efeltos na pratica dos servigos.

- Historia da Pratica Médica:

Definigoes de saber e pratica: a pratica médica como realizacdo de um de
terminado saber; as determinagoes historicas - as praticas como realiza -
¢ao das rclagdes sociais; situagdo histdrica das relagoes socials, A cil
nica e o hospital : espago onde se realizam as praticas e as relagoes  so
ciats. Transformagoes no conteido do saber e seus efeitos nas priticas :
a possibilidade de realizagao do saber e conhecimento médicos conforme as
condi¢oes econdmicas e polfticas. Efeitos nas definicoes de Medicina: a
tipologla - Medicina Curativa, Preventiva e Integral. A pratica médica co

mo relagao de poder e autoridade : a relacao médico/paciente, anilise de’
seu significado.

No total de faculdades que prestaram informagoes (68), observam-se

0s scguintes percentualis:

a) Nao tem disciplina e tem nenos de 50% dos conteldos

61,8% (42)

b) Nao tewm discipling mas tem 50% ou mais dos conteldos 17,6% (12)
c) Tem disciplina mas tem menos dec 50% dos conteldos 5,9 ( &)
d) Tem disciplina e tem 50% ou mais dos conteddos 14.7% (10)

Conclui-se, tambem, que apenas 32,3% (22 em 68) das faculdades ofe

recem 50% ou mais dos contetidos , ¢ suvmente 20,6% (14 em 68) possuem a disci

| plina.

|. POCLICAS FEDERAIS:

i ey anfil ——

Das 23 faculdades pablicas federais com informagdo, apenas 2 tem a
discipling, uma com 50% ou mais dos conteddos e a outra com menos de 50% dos
conteudos, scado que 36,4% (7 em 23) ofcrcecem 50% ou mais dos contelidos.

No regiao Korte, de 2 {faculdades, apenas uma ofercece 502 ou  mals
dos conteddon, a mais recente (eriada entre 1931 ¢ 1965), porém nenhbuma pos
sui a disciplina,

Na reglaa Norte, de 2 faculdades, apenas uma ofercce 50% ou  mais
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dos conteddos, a mais recente (criada entre 1931 e 1965), porém nenhuma poS -
sui a disciptina. | | |

No Nordeste, de 7 faculdades, apenas uma, criada entre 1931 ¢ 1965,
oferece 50% ou mais dos conteldos, enquanto que entre as & restantes ex|ste'
uma que possui a disciplina, |

Sobre as faculdades doCentro-0es te nio possuimos nenhuma informa-
gao.

No Sudeste, de 8 faculdades, nenhuma possui a disciplina, porém 3
entre as 4 criadas antes de 1930 oferecem 50% ou mais dos conteldos, enguan-
to que o mesmo s6 acontece em 1 entre as 4 criadas entre 1931 e 1965,

No Sul, com &4 faculdades, e que esta localizada a Unica publica fe

deral, que possui a disciplina e oferece 50% ou mals dos conteldos, enquanto -

que 8s restantes estao na situagdo oposta.

2, POBLICAS NRO-FEDERAIS

Ty

Nao dispondo de informacao sobre uma dessas faculdades, localizada
no Sudeste e criada em 1968, Entre as 8 restantes, 5 oferecem 50% vu mals
dos conteudos, mas somente 4 possuem a disciplina. Nenhuma delas tem disci-
plina com menos de 50% dos conteddos,

No Norte e Nordeste n2o existem faculdades publicas nao~federais,

No Centro-Oeste existe apenas uma, com 50% ou mais dos conteldos ,
mas sem a disciplina, | ‘

No Sudeste, de 6 faculdades, 3 tem disciplina com 50% ou mais dos
conteudos, enquanto que as demais nso tenm disciplina e oferecem menos de

50% dos conteldos.

A Unica faculdade piiblica n3o-federal do Sul ofcrece disciplina e
502 ou mais dos conteldos .

3. PRIVADAS:

De 37 faculdades privadas com informacao, fSZ (27) oferecem menos
de 57% doc conteddos, sendo que 3 entre elas possuecm a disciplina, Das res
tantes 10, apenas 5 possucem o disciplina,

No Norte a unica faculdade pricada tem a disciplina, mas tem menos
de 50% dos conteddos.

Ho Nordeste, de 4 Faculdades, nenhuma possui a disciplina ¢ todas
Lem menos de 585 dus conieadus .

No Centro-Ocste ndo existem faculdades privadas.

No Sudeste, de 24 faculdades, 18 (75%) nao possuem disciplina e
tem menos de 50% dos conteddos. Entre as 6 restantes, apenas 4 possuem a dis
ciplina,

No Sual, do 3 faculdades criadygs enire 1931 e 1965) 2 nao poLSsuen a
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disciplina, mas nenhuma tem 50% ou mals dos conteldos, enquanto que de 5 cri
adas entre 1966 e 1976, b oferecen 50% ou mais dos conteudos, sendo que das'
2 possuem a disciplina, mas tem menos de 50% dos conteddos,

TABELA 90 = ORGANIZACAO E ADHINISTRACAQ DE SERVICOS DE SAODE

Sobre tres faculdades, além das citadas no InTcio, nao possufmos !
informagoes completas, uma plblica n3o federal, do Sudeste, criada em 1968 ,

¢ duas privadas, criadas entre 1931 e 1965, uma no Nordeste e outra no Sul.

Os conteddos arrolados foram os seguintes:

- Nivel de Sadde e Nivel de Vida:

Correlagao entre satde e nivel sdcio-econdmico das populagoes.
0 uso e critica dos indicadores de Safde,

- Valor Econﬁm[gp da Vida:

A salde, a pratica médica, seus instrumentos e tecnologia sob o ponto de

vista econdmico-social, papel da assisténcia médica ha manutencao da forga
de trabalho. '

- Previdéncia Social:

L » . . * . - \-
Estudo da Previdencia Social como Instituigao medica,

Estudo comparativo com outros sistemas de prestagao de servigos,

~ Planejamento e Salde:

Conceito de Planejamento.

0 Planejamento a partir de uma visdo real das hecessidades. 0 enfofle pre
ventivista no Planejamento.,

0 Planejamento dentro das Instituicoes.

Planejamento visto como politica e execucao de planos,

Planos Macionais e Regionais.

iy WP S wSegedy

Conceito, objetives, arcas de atuagio,

- Leis ¢ Decretos:

Regulamentos ¢ e¢ddiqos sobre sadde.

[ ] "o ‘
= Aduinicrracao ¢ Organizacio Hospitalar: "‘622
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Ploncjamento, Sisteng de Ovgunizacao, descentralizagao crecutiva, discis -
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discissao de custo/beneficio.

- Descricao e analise de servigos de salde do pafls.

No total de faculdades que prestaram informagoes (68), observaram-

se 0s serguintes percentuais:

| a) Hao tem disciplina e tem menos de 50% dos conteldos 26,5% (18)

; b) Nao tem disciplina mas tem 50% ou mais dos contetdos 36,7% (25)

E ¢) Tem disciplina'mas tem menos de 50% dos conteldos 5,9% ( 4)

|I

| d) Tem disciplina e tem 50% ou mais dos conteldos 30,9% (21)
Conclui~-se que 67,6% (U8 em 68) das faculdades oferecem 50% ‘ol

mais dos conteudos, porem mais da metade desse grupo, e também do total, nao

™ possuem a disciplina.

1. POBLICAS FEDERAIS:

' Das 2k faculdades publicas federais com informagao, 15 (62,5%) ofe
recem 50% ou mais dos contelidos, porém apenas 7 possuem a disciplina, sendo
que uma destas tem menos de 50% dos conteldos.

No Norte nenhuma das 2 faculdades existentes possui a disciplina ,

porém uma oferece 50% ou mais dos contelidos, justamente aquela criada malis
recentemente, entre 1931 e 1§65,

No Nordeste, de 9 faculdades no total, B oferecem 50% ou mais dos
conteudos, sendo que 3 possuem a disciplina.

A anica faculdade com informagao do Centro-Oeste nao possul disci-

plina e tem menos de 50% dos conteddos.

No Sudeste, de 8 faculdades no total, entre 4 criadas antes de !
1930, 3 possuem disciplina e oferccem 50% ou mais de conteudos, enquiiito que
entre 4 criadas entre 1931 e 1565 apenas 1 estd nessa posigao.
E Mo Sul nenhuma faculdade possui a disciplina, porém as 2 mais anti
T gas oferecem 50% ou mais dos conteudos, enquanto que | entre as 2 criadas en

i tre 1931 e 1965 tem menos de 5U% dos conteudos.

2. POBLICA NAQO-FEDERAL:

| é Das 8§ faculdades pablicas nao-federais com informageo, 6 oferccem!
50% ou mais dus conteudos.

Nao existem faculdades pGblicas nao-federais ne Norte ¢ no Nordes-
te,

A Onica faculdade com csta estrutura administrativa no Centro- Oes
te possui a disciplina o ofercce 50% ou mais dos conteudos,

Ho Sudeste, de 6 Taculdodes com informacao, apcnas | possui disci-
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disciplina com menos de 50% dos conteudos. Entre as demals, com 50% ou mais
dos contelidos, somente 2 possuem a disciplina.'

No Sul a anica faculdade piblica nao-federal, criada entre 1966 e
1976, nao possul a disciplina e tem mcnos de 50% dos conteldos,

3. PRIVADA:

Sobre as faculdades privadas,reunimos informagoes completas em 36.
Destas, 25 (69,4%) oferecem 50% ou mais dos contelddos, porém apenas cerca *
de 1/3 (14) possui a disciplina.

A Gnica faculdade privada do Norte nao possui a disciplina , mas
oferece 50% ou mais dos conteidos.

No Nordeste nenhuma das 3 privadas com informagao possui a disci-
plina, porém 2 delas oferecem 50% ou mais dos conteddos.

No Centro-Oeste nao existem faculdades privadas.

No Sudeste, de 24 faculdades com Informagao, a metade possul a
disciplina, porem | destas tem menos de 50% dos conteludos, sendo que 3/4 do
total oferece 50% ou mais dos conteudos.

No Sul, das 3 faculdades criadas entre 1931 e 1965, apenas | ofe
rece 50% ou mais dos conteldos, enquanto das 5 criadas mais recentemente |,

3 tem essa oferta, porem nenhura nesse grupo possui a disciplina.

TABELA 91 - MEDICINA PREVENTIVA

i [ & L F " i

Além das ja citadas no infcio, tambem nao foi possivel obter in -
formacoes completas sobre umo faculdade publica federal do Centro-Oeste e

uma publico nao-federal do Sudeste, ambas criadas entre 1931 e 1965.

0s conteudos arrolados foram os seguintes:

- Prevencao Mrimaria:

Equivalente ao periodo Pré-Patogenico da Enfermidade, subdivide-se em me-
didas gerals ¢ medidas especificas de protegao a satde.
Engloba:

-~ Educagao para Saude

- Lstado nutricional, decenvoiviniento mental

- Condicoes de habitagao e trabalho

- Patrimonio Gendtico

~ Examcs peridodicos de Saude

- Sancamcnto ambiental

~ Imunizagao

- Protecao especifica contra riccos ocupacionais

e g~ , 3K DR . ‘
- Protegao contra acidentes, 1.624
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- Prevencao Secundaria:

Engloba diagnostico precoce e tratamento visando a recuperagao completa do

individuo. Visa:

= Triagem da populagao para doengas especificas
- Prevencao de doengas infecciosas

- Prevengao de sequelas e complicagoes

- Redugao da duracae da enfermidade

- Tratamento adequado

- Prevengao do dano e da morte

- Prevencao Terciaria:

Trata-se da reabilitacao fisica, soctal e psfqulica de pacientes mut{1ados'
pela enfermidade:

- Adaptagdo ao dano e utilizagao maxima das atividades nao comprometidas
- Adaptagao familiar e educagao para receber o reabilitado

- Educagao do publico e das Indlstrlas para reabsorcdo do reabilitado
- Terapia ocupacional nos hospitais |

No total de faculdades que prestaram informagoes completas (69),{9'

ram encontrados os seguintes percentuals:

a) Nao tem disciplina e tem menos de 50% dos contetidos 8,7% ( 6)
b) Nao tem disciplina mas tem 50% ou mais dos conteldos Ly ,9% (31)
c) Tem disciplina mas tem menos de 50% dos conteldos 2,92 ( 2)
d) Tem disciplina e tem 50% ou mais dos conteldos 43,5% (30)

Conclui-se que 88,4% (61) das faculdades oferecem 50% ou mais dos

conteudos, porém pouco mencs da metade (32) possui a disciplina.

|. POBLICA FEDERAL

Nenhurma das faculdades publicas federais, entre as 23 com informa-
¢a0, que possuem a disciplina, tem menos de 50% dos conteddos. B87% (20) do
total de faculdades ofereccr 50% ou mais dos contelidos, sendo que apenas 18
possucm a disciplina.

No Norte as 2 faculdades, criadas antes de 1966, nao possuem a dis
ciplina, mas tem 50% ou mais dos conteldos.

No Nordeste, de 9 faculdodes, apenas 1 (ciiada entre 1931 ¢ 1965),
nao oferece 502 ou mais dos conteldos, porém entre as 8 restentes s6 duas

possuent a dicciplina,

No Centro-Ocste nao se obteve informacio. 1625

No Sudeste, de 8 faculdades, womente 2, criadas antes de 1966,

nao oierecen 505 ou mais dos contedados, purem entie an 6 restantes 0 duas

b oA e TEA L
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possuem a disciplina,
No Sul todas as faculdades plblicas federals possuem a disciplina e

oferecem 50% ou mais dos conteudos.

2, POBLICA NAO-FEDERAL:

De 8 faculdades com essa estrutura administrativa, l possuem a dis
ciplina, porem 1 dentre elas tem menos de 50% dos conteldos, cenguanto que as !
L restantes n3o possuem a disciplina, mas oferecem 50% ou mais dos conteudos.

Nas regides Norte e Nordeste n3o existem faculdades publicas nao fe 5

derais.
Na regiso Centro-0este sO existe uma plblica nao-federal, que nao

possui & disciplinz mas ofcrece 50% ou mais dos conteudos. %
Na regiao SudeStekSOmehtéf§S*33fgéuldades criadas entre 1931 e 1965
nao possuem a disciplina. Entretanto, todas as 6 faculdades dessa regiao ofe

recem 50% ou mais dos conteudos.
A Unica publica nao-federal do Sul, criada entre 1966 e 1976, pos -

sul a disciplina, mas tem menos de 50% dos conteldos.

3. PRIVADA

Das 38 privadas com informagao, 89,5% (34) oferecem 50% ou mais dos
contelGdos. Apenas 1 faculdade possui a disciplina com menos de 50% dos conte

udos.
A Gnica faculdade privada do Horte oferece 50% ou mais dos conte -

udos, mas nao possui a disciplina,
No Nordeste, de 4 faculdades, 3 oferecem 50% ou mais dos conteudos,

mas somente | possui a disciplina.
No Centro-Ocste nao existem faculdades privedas.

cnmimill
|

No Sudeste, ce 24 faculdades com informagao, 91,7% (22) oferecem

50% ou.mais dos contetidos, mas apenas 10 possuem a disciplina.

No Sul, de 9 faculdades, todas possuem a disciplina, porem existe 1,

criada entre 1931 e 1965, que tem menos de 50% dos conteldos.

TABELA 92~ MEDICINA QUANTITATIVA

Além das 3 faculdades citadas no inicio, apenas de mais uma faculda

e -
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O0s conteundos airolados foram 05 sequintes:

~m£mUﬁn 1626

- * - r )
- Fundamentos de motematica para cstudo de bulatistica.
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- Metodologia Estatistica:’

-~ Objetivos e usos da Estatistica Aplicada 3 mediclna
- Coleta e reglstros de dados

- Representacao graflca
- Medidas de tendencias centrals
- Teste de Hipoteses

- Metodo Cientlfico:

~ Conce | tuagao

-~ Observagao

- Formulagao de Hipoteses
- Metodos experimentats

~ Estudo retrospectivo e prospectivo

-*Estat[gtlcas_ggﬂggréficai:

- Concelto de crescimento populacional

-~ Estimativa de populagao; uso em salde piblica, tibua de vida

- ﬁslatfstLgas dc Mortalidade;

- Mortandade geral, aspectos mundials e nacionals

~ Sistema de registro (notificacdo, atestado da obito, nomenclatura ¢ clas-

siflcagao internacional de doencas), analise de mortalidade

Ho total de faculdades que prestaram informagocs (70), observaram -
5€ 05 seguintes percentuais:

a) Nav tem disciplina e tem menos de 50% dos contelidos 12,9% ( 9)
L) Nao tem disciplina mas tem 50% ou mais dos conteddos 31,4% (22)
c) Tem a disciplina mas tem menos de 50% des conteldos 8,62 ( 6)
d) Tem a disciplina e tem 50% ou mais dos conteldos R 47,1% (33)

Conclui-se, pois, que 78,5% das faculdades oferecem 50% ou mais dos

conteudos, porém, apenas mais da metade possurin a disciplina,

}. POBLICA FEDERAL :

A matoria das farvldadoe oferozon §0% ¢y male dos Cohteudus, puren!

3 (em 24)  que possuen a disciplina nao fazem essa oferta.

Na regioo Horte as 2 faculdades existentes nie possucm a discipling

mas C’fUrCCl'l” 5(:2. ULl I:".rli!’. [1'05 Conlf.‘ﬁdnﬂ. 1627

o Hordeste, de 9 faculdades no totar, existe umy, criada entre

L I

&N

1331 ¢ 1965, que posuui a discipling, mas tem menos de LU0% dos conteudos,

L
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enquanto que nas restantes (8), 5 oferecem 50% o

mais dos contelidos, apesar
de que apenas 3 possuem a disciplina.

A unica faculdade publica federal do Centro-0este qﬁe pfestou in

formagoes completas, possui a disciplina, mas tem menos da metade dos conted
dos.

No Sudeste, de 8 faculdades no total

» ApPenas uma nao oferece  50%
ou mals dos conteldos, enquanto que entre

as restantes 6 ha a disciplina.

No Sul, de 4 faculdades no total, 2 tem menos de §0% dos conteudos

sendo que uma delas possul a disciplina,

2. POBLICA NAO-FEDERAL:

Entre 9 faculdades no total, apenas uma n3o possui a disciplina, en

quanto que entre as restantes que a possuem, 2 tem menos de 50% dos conted -
dos,

Nas regioes Norte e Nordeste nao existem faculdades pablicas

nao-
federais. A«

A unica existente na regiao Centro

-0este possul disciplina e tem
502 ou mals dos conteudos,

E na regido Sudeste (7 faculdades) que se localizam as 2 escolas !

Que possuem a disciplina, mas tem menos de 50% dos conteldos, entre as de
mals 4, ha a disciplina.

A unica faculdade da regiao Sul possul a disciplina

e tem 50% ou
mais dos conteudos,

3. PRIVADA :

e s iy

Entre 37 faculdades com informagao, 86,5% (32) oferecem 50% ou !

mais dos contefidos, rorém existe uma escola que tem menor oferta de conte( -

dos, mac possui a disciplina.

A Unica da reqifio Norte possui

disciplina e tem mais de 50% dos
conteldos .,

Na reqiao Nordeste nenhuma dessas faculdades (3)

possui a discipli
na, mas todas oferccem 50% ou mais do

S conteldos .
Na regiao Sudeste apenas 3 faculdades (em 24)

y Criadas entre 1966
e 1976, tem menos de o2 dos conteudos,.

Na regiao Sul, de 9 faculdades, 2 tem menos do

50% dos contelidos
sendo que uma delas tem a disciplina,

|_""

TABELA_ 93 - CIENCIAS DA CONDUTA

L628
Aem das perdas do informagoes ¢l tadas no infcio, em relagio a cs
sa disciplina t

anhem nao se obtiveram informagous sobre 2 faculdades publi -
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publicas nao-federais,

uma delas do Sudeste e cutra do Sul,
tre 1966 e 1976,

ambas criadas en

Os conteldos arrolados foram os seguintes:

- Concei tos ~ Liéncias da Conduta:

preendemos a AntrOpologla, a.SocIologia e aPsl
0 principal enfoque conferido

9 seu estudo sao os aspec -
tos soclals e sua contribuicdo 3s relagoes soclail

cologia Soclal,

= Delimitagao de campo de a

¢ao destas disciplinas,
¢80 de conceitos basicos,

Importancla.l Defini -
Operacional izagso.

- pesquplvimegﬁo da_Conduta;

e —

- Definicoes de ajustamente da Conduta,

to, desenvolvimento motor,
cia, socializ

lnstinto,

de 1inguagem, mental,
agao, desenvolvimento das relacoes

motivagao, desenvolvimen

Formagao da conscien -
socials,

- Aprendizagem e Pensamento:_

= Processo de aprendizagem, pe

finigoes de aprendizagen,
pensamentos .,

Formagao de habitoes,
moria. Solugio da

resposta, habitos,

Pensamento: elementos e velculos, Me
problemas e pensamento .

= Organizacio Sociul:

~ Relagoes de parentescoa. Famfia, Casamento, A instituicdo da familia’
base da Organiza¢ao social,

a0 sacial como fun¢do da

¢ as rclacoes socinis:

A organizagio social,
A organizac

articulagao decsas relagoes e como

A formagao de grupos sociais
Valores e costumes.
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