Redefinicdes do ensino da medicina preventiva e social

RESUMO

Reexaminando as principais modificagées
introduzidas no ensino da Medicina Preventiva
e Social nos ultimos anos, o trabalho indica que
tais modificacées revelam ndo s6 os limites
impostos a esse ensino pela atual organizagcdo
dos servigos de saude, mas, sobretudo, 0 caré-
ter profundo do “dilema preventivista”. Analisa
as bases conceituais de uma estratégia que
permita a aproximac¢do do ensino de Medicina
Preventiva e Social das instituicbes e progra-
mas de saude. Esta proposta é exemplificada
pelo programa da disciplina Saude Puablica e
Medidas de Profilaxia, do Departamento de
Medicina Preventiva da Faculdade de Medicina
da UFBA, que é discutido desde os seus ante-
cedentes, em 1975, até a elaboragdo do novo
programa de 1980.

1. INTRODUCAO

O ensino da Medicina Preventiva e Social no
curso médico foi implantado especialmente a
partir de conferéncias realizadas nos Estados
Unidos, Franca e Inglaterra, em 1952 e 1953,
e dos seminarios de Vifia del Mar, no Chile
(1955), e Tehuacan, no México (1956). Essa
proposta se inspirava nas idéias da medicina
integral’"'® da qual se esperava uma mudanca
das instituicdes de satde a partir da mudanca
no médico.
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Embora certos propdsitos dessas reunides
fossem cumpridos, como a incorporacdo de
novas disciplinas, enfatizando a prevencdo ao
nivel do curriculo, as dificuldades surgidas na
obtencdo de uma “‘mentalidade preventivista”
nos médicos e nas instituicdes de salide susci-
taram novas reunides e estudos de avaliagéo
do projeto.»252 Em um dos relatérios do
encontro de 1974, destaca-se que “‘quando se
confrontam as metas que se lograram com 0s
objetivos inicialmente formulados, e se conclui
que estes propOsitos ndo foram alcancados,
ndo é possivel determinar com precisdo se
falharam os programas, ou se o problema radi-
cava, na realidade, na fixacdo de metas ideal-

mente definidas’.
Nio se conseguiu, portanto, a transformagéo

das préaticas de saude e da assisténcia médica,
através da formacdo do médico. Isto porque “a
educacdo médica cumpre um papel fundamen-
tal na reproducdo da organizacdo dos servicos
de saltde e se cristaliza na reatualizagédo e pre-
servacdo das praticas especificas, tanto nas
dimensdes do conhecimento, quanto nas técni-
cas e contetdo ideolégico’®. Do mesmo modo,
“é a propria estrutura de assisténcia médica
que exerce um papel dominante sobre o pro-
cesso de formacdo de recursos humanos”®
especialmente através do mercado de trabalho
e das condicbes da prética.

Chama-se ainda a atencdo para o fato de que
a "formulacdo de programas de ensino de
Medicina Preventiva ndo tem considerado com
uma perspectiva adequada o mercado de traba-
lho, nem tdo pouco os determinantes historicos
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da estrutura em sociedades concretas’®. Nesse
sentido, considerou o Comité que “em vez de
agregar novos contetdos ao campo imprecisa-
mente delimitado da Medicina Preventiva, seria
preferivel a delimitagdo deste campo, dentro de
uma perspectiva mais realista das possibilida-
des de ensino da medicina e das limitacdes na
sua eficdcia, como determinante da forma em
que as préaticas da assisténcia médica e da sal-
de assumem num momento determinado em
cada formacédo social concreta’’s,

A partir desta limitagdo do campo, poderia
haver modificagGes qualitativas nos contetidos
dos programas “‘que se refletiriam na estrutura-
cdo das atividades no &mbito das organizacoes
dos departamentos’’S,

Tais consideragbes se justificam diante das
propostas de redefinicdo de disciplinas na 4rea
da Medicina Preventiva e Social. A experiéncia
demonstra que ndo tem muito sentido insistir
em insucessos passados de preparar “profetas
de um vir a ser”. Médicos capazes de “ver’ o
doente numa forma integral, com uma mentali-
dade “preventiva’’, atentos aos aspectos ‘“bio-
psicossociais”” das doencas, se contrapdem a
pratica médica vigente. Nesta perspectiva, con-
vém rediscutir o objeto da medicina social a
partir do “estudo das instituicbes que propor-
cionam atengdo 3d salde e os esquemas de
acdo médica que delas resultam’’s.

E fato conhecido que as acdes diagnésticas e
terapéuticas dirigidas ao consumidor individual
exefcem um dominio sobre os demais projetos
orientados para a sadde coletiva, tais como a
Sautde Plblica e a Medicina Comunitéria. Assim,
a despeito de os Departamentos de Medicina
Preventiva esforcarem-se para integrar o ensino
de véribs temas, com as diferentes unidades
docentes das escolas, ndo alcancaram o suces-
. S0 esperado. Muito dos temas incluidos no
ensino da Medicina Preventiva foram “influen-
ciados pelo cursos tradicionais de satde publi-
ca, onde o conhecimento te6rico tinha uma
correspondente 4rea de aplicacdo”®. Muitos
Departamentos tomaram a si a incumbéncia de
transformar o estudante em médico integral,
buscando a integragdo com outros Departa-
mentos. Porém, como ressaitou o grupo de
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peritos da OPS, “a integracéo resultou com fre-
gliéncia em contatos artificiais com as outras
areas de ensino e em sobrecarga de atividades
docentes para os reduzidos professores de
Medicina Preventiva”®. Mesmo assim, muitos
destes professores “tiveram a preocupacéo de
estudar métodos e técnicas de ensino e assu-
mir posicGes em comissdes da instituicdo
encarregadas de planejar mudangas curricula-
res’s,

2. REDEFINICOES DO ENSINO DE MEDI-
CINA PREVENTIVA E SOCIAL

Em funcdo desses pressupostos e constata-
cbes, foram apresentadas as seguintes reco-
mendacdes: ;

a) estudo da realidade concreta onde se situa
o Departamento de Medicina Preventiva e a
Faculdade num determinado momento;

b) fixacdo de metas e objetivos especificos;

c¢) adotar como é&reas essenciais a epidemio-
logia, as ciéncias sociais e a planificacdo;

d) os aspectos preventivos da Medicina, de
importancia para a formagéo dos profissionais
de saude, devem ser de responsabilidade con-
junta das unidades clinicas®.

A justificativa para tais propostas reside nas
caracteristicas da prética profissional vigente.
Diante desta, os docentes de Medicina Preven-
tiva e Social, de um modo geral, sentem gran-
des dificuldades no cumprimento das suas fun-

‘¢cbes, porquanto estariam ensinando assuntos

pouco relevantes para a referida prética.
Como eles ndo podem, enquanto técnicos,
transformar esta prética, restam-lhes, num

‘dado momento histérico, as alternativas de

serem eficientes e ineficazes, ou ineficientes e
ineficazes. O uso proposital da palavra “inefica-
zes” em ambas as alternativas pressupde que
sua atividade docente serd ineficaz enquanto
ndo houver transformagdes significativas no
exercicio profissional e na estrutura dos servi-
¢os de saude. Todavia, eles poderéo ser eficien-
tes, ou ineficientes, & medida que alcancem, ou
ndo, os objetivos por eles definidos em funcéo
do espaco conceitual da Medicina Preventiva e
Social. Conseqlientemente, a eficacia do ensino
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dependeria, em Gltima anélise, de modificacdes

que ndo se fazem no dmbito da escola médica,
enquanto que a eficiéncia representaria o mini-
mo que se poderia esperar de um ensino que se
pretende inovador’.

Como propusemos noutra oportunidade, a
opgdo que se apresenta é assumir a contradi-
cdo de compreender a sua ineficécia e defender
e preservar a sua eficiéncia.

Nesse sentido, cabe num primeiro momento
a delimitacdo do objeto da Medicina Preventiva
e Social. A partir dai, poder-se-ia privilegiar a
discussio de problemas da assist&ncia médica.
Oferecer-se-iam elementos de anélise para a
compreensdo da estrutura de salde, problema-
tizando o objeto do estudo, ou seja, mostrar o
que se faz na assisténcia médica vigente e por-
que ndo é concretizada a racionalidade evoca-
da pelos técnicos.

Contudo, o aspecto mais problemaético para
as disciplinas relativas & Medicina Preventiva e
Social é tornar viadvel o ensino técnico-instru-
mental. Enquanto ele se concentra em ativida-
des de investigacdo a situacdo ndo é bem per-
cebida (por exemplo, levantamentos em epide-
miologia). O problema surge, em extenséo e
profundidade, quando se necessita da aplicagéo
de conhecimentos em termos de acdes preven-
tivas e de planejamento. Alguns motivos pode-
riam ser enumerados:

a) inespecificidade das técnicas e dos instru-
mentos. As técnicas de imunizagdo, o exame
pré-natal, o seguimento em puericultura, o exa-
me periddico de salde etc. ndo sdo especificos
das préticas dos Departamentos de Medicina
Preventiva e Social.

b) subutilizacdo das técnicas e dos instru-
mentos pelas instituicées de satude. Por moti-
vos que fogem ao escopo desse trabalho, os
servicos plblicos de satde e mesmo as institui-
cbes privadas ndo se utilizam razoavelmente
das técnicas e dos instrumentos conhecidos.

c) inadequacéo da aplicagdo das técnicas e
dos instrumentos as condigées especiais do
processo ensino/aprendizagem, particularmen-
te no que se refere ao chamado “treinamento
de servico”. Por exemplo: um grupo de alunos
escalado para um estagio em investigacéo epi-
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demiolégica pode ser surpreendido com o néo
aparecimento de casos durante a semana de
est4gio; outro grupo que acompanha a elabora-
cdo de um projeto de saide por técnicos de
instituicOes oficiais v& seu trabalho interrompi-
do com o término do ano letivo, e ndo com a’
conclusdo do projeto.

Obviamente, tais dificuldades ndo sdo nem
Gnicas, nem insuperéveis. Exigem, contudo,
uma reflexdo critica cuidadosa para que as pro-
postas alternativas levem em consideragédo as
condicbes concretas e ndo os objetivos ideal-
mente definidos. Existe presentemente uma
dissociacdo entre o ensino e a prestacdo de
servicos de satde, particularmente no setor pu-
blico. Tal dissociacéo tem raizes estruturais, de
modo que ndo é pela redefinigdo idedlista dos
objetivos de uma disciplina, ou de uma unidade
de ensino que ela seria superada.

Conseqlientemente, o enfoque que propo-
mos, tendo em conta as recomendagdes dos
estudos citados, ndo privilegiaria a entrega de
técnicas e instrumentos, acabados e prontos,
para o uso dos estudantes de Medicina. Tais
técnicas e instrumentos seriam adquiridos
pelos individuos que optassem pela especializa-
cdo, pela docéncia e investigacdo em Medicina
Preventiva e Social. As concep¢des prevalentes
sobre teoria e prética poderiam adjetivar esse
enfoque de “teérico” e “sem sentido prético”.
Ele, porém, ndo confunde teoria com abstracéo.
Recusando-se abstrair-se da realidade, essa
abordagem poderia esclarecer melhor ao estu-
dante de graduacéo as relagdes entre socieda-
de-Estado-ensino-assisténcia médica e analisar
o impacto das acgbes de salde executadas
pelos profissionais e instituicbes de salde.
Entende a pratica médica enquanto prética
social, exercida por técnicos numa formacéo
social concreta, convivendo e trabalhando as
suas contradigdes.

Finalmente, a participacdo dos Departamen-
tos de Medicina Preventiva e Social ndo pre-
tende desenvolver atividades supletivas a uma
formacdo clinica inadequada ou insuficiente,
nem suprir deficiéncias existentes em outras
disciplinas. Também desautoriza as préticas
preventivistas embasadas num supoéto "conta-

9

R. Bras. Educ. Méd., Rio de Janeiro, 5(1):7-18, jan./abr. 1981.



to revelador”, tais como as visitas epis6dicas as
instituices, ou as familias de baixa renda. Evi-
tar-se-ia, na medida do possivel, desligar-se do
objeto de anélise da Medicina Preventiva
Social, isto é, das instituicbes de sadde.

3. ELABORACAO DO PLANO DE
ESTUDOS

Um dos pressupostos que se deve levar em
conta no estabelecimento do plano de estudo
das disciplinas da 4rea de Medicina Preventiva
e Social é a ineficdcia do ensino inovador e pro-
blemético, enquanto forem preservadas as con-
dices estruturais do setor satde. Portanto, o
elenco das taticas a ser acionado pode ter
como referencial, em termos de conjuntura, a
defesa da eficiéncia do ensino. Ndo se pode,
contudo, perder de vista que a estratégia visa a
eficacia, que estaria na dependéncia de trans-
formacdes do setor a serem determinadas pelo
movimento mais amplo das forgas sociais.

Apreende-se dai a necessidade de analisar a
incorporagdo dos movimentos ideolégicos da
reforma sanitaria, da Medicina Social, da Médi-
cina Preventiva e da Medicina Comunitéria pela
sociedade civil e pelo Estado. A partir dessa
anélise, poder-se-ia orientar o plano de estudos
numa perspectiva pragmética, ou inovadora.
No primeiro caso, visa-se a uma adequacéo
maxima do ensino & situagdo vigente. No
segundo caso, rompe-se com o pragmatismo
utilitarista e se desvenda uma prética geradora
de tenséo. Tanto num caso como no outro, O
que parece importante é explicitar no nivel de
politica (ndo necessariamente no de programa-
¢do) a opclo assumida.

Nessa perspectiva, é que o ““dilema preventi-
vista” impb6e o permanente questionamento da
préatica pedagégica: que conteudo? que politica
e que objetivos? qual a anélise dos nlcleos de
poder? quais as taticas e estratégias? quais as
préticas relevantes? quais os recursos disponi-
veis? quais as limitagbes do tempo curricular?

A opc¢do inovadora poderia adotar uma politi-
ca que privilegiasse a vertente teérico-concei-
tual em vez da prético-instrumental. Todavia, a
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vertente menos prestigiada poderia ser incluida
na programagdo por uma necessidade tatica do
processo ensino-aprendizagem. Nessa oportu-
nidade, seriam questionados os motivos da ina-
plicabilidade de conceitos e técnicas aprendi-
dos-apreendidos e problematizadas as ideolo-
gias do “sentido prético” para um dado merca-
do de trabalho. Assume-se, dessa maneira, a
contradicdo de que se pode estar ensinando
coisas irrelevantes para a préitica profissional
vigente no &mbito da salde coletiva, porém
abre-se um espaco para a elaboragéo, experién-
cia e critica de préticas alternativas.

Quanto a redefinicdo de objetivos e planos
de estudos, pode ser entendida como um
mecanismo que torna viével, no nivel de gra-
duagcdo, uma anélise critica sobre os estudos
que privilegiam a produgéo social das doengas,
as instituicoes de salde, o saber e a prética
médica, através de uma metodologia mais per-
tinente. Nesse sentido, convém preliminarmen-
te ressaltar as diferencas entre os marcos con-
ceituais das propostas de Medicina Social e os
do modelo prevalecente no aparelho universita-
rio “no qual predomina o conceito de doenca
como acidente ou episddio mais ou menos iso-
lado, o de homem como ser eminentemente
biolégico e o do exercicio-da medicina como
uma atividade profissional de carater liberal na
qual a relagdo médico-paciente tem um alto
sentido de compra de servigo'2.

A Medicina Social, ao contrario, procura

. entender a doenga como um processo que se

relaciona com a estrutura da sociedade, o
homem como ser social e histérico, e o exerci-
cio das acdes de salde como uma prética
social permeada por uma prética técnica que
atua sobre o corpo, instrumento de trabalho.
Verifica-se, portanto, um marco conceitual
hegeménico, condizente com a ideologia domi-
nante do modelo vigente de organizacéo dos
servicos de salde, enfrentando-se com um
marco conceitual subalterno no 4mbito de um
discurso aparentemente inovador. Evidente-
mente, como tais conceitos relacionam-se com
uma dada visdo de mundo dominante, ao nivel
da superestrutura, a luta ideolégica que se ins-
tala fica comprometida com a permanéncia da
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estrutura. Abre-se, portanto, um espaco de per-
sistente tensdo.

Desse modo, é vélido chamar a atenc¢éo para
o fato de o discurso preventivista ndo ser
homogéneo, porquanto traz no seu bojo as con-
tradicdes dos sujeitos que o enunciam. Apre-
‘senta-se com o predominio de uma dimenséo
apologética, de uma dimensédo tecnocratica, ou
de uma dimensé&o critica’. Em uma certa con-
juntura, portanto, uma dada proposta de salde
coletiva pode ser incorporada pelo Estado e
recuperada do seu “dilema”, desde quando se
apresente na sua feicdo tecnocratica como uma
panacéia para a solugdo dos impasses do setor
salide no seu estado de crise permanente.

4. ABUSCA DE UMA ESTRATEGIA

Torna-se necessdria a definicdo de uma
estratégia que possibilite uma aproximacgédo do
ensino da Medicina Preventiva e Social do seu
objeto — as instituicdes e programas de satde.
Para tanto, seria importante avaliar as experién-
cias docentes da proposta da Medicina Comu-
nitdria e dos seus desdobramentos como pro-
gramas de “integracdo docente-assistencial’’®®.

A medida que a realizagdo desses projetos se
fez bastante problemética, cumpre identificar
algumas alternativas que permitam uma pratica
associada ao complexo de saide, mediante a
insercdo de alunos e docentes nas suas institui-
¢oes. '

O conceito de inser¢do reconhece os impas-
ses politico-administrativos no dmbito da inte-
gracdo entre o aparelho escolar e o aparelho de
servico. Para a sua operacionalizagdo seria inte-
ressante a vinculacéo institucional de docentes
ao aparelho de servigo, facilitando, desse
modo, a pratica em servico do educando.

Este conceito rechaca a idéia do educando
constituir-se em mero executor de servi¢os da
politica institucional. Também né&o alimenta o
sonho quixotesco de “agente de mudanga” no
interior da instituicdo. Acena, porém, para a
possibilidade de aprender fazendo/analisan-
do/propondo. Busca, portanto, o exercicio de
uma competéncia técnica (fazendo), de uma
competéncia critica (analisando) e de uma
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competéncia criativa (propondo). Tais compe-
téncias permitiriam aprender/apreen-
der/empreender uma pratica de mudanca
intra-institucional associada as demais préaticas
sociais.

Com base nesses pressupostos, cumpre ela-
borar um elenco de programas especificos, que
operacionalizem essa proposta, e identificar as
fontes de financiamento, assim como 0s meca-
nismos de coordenacdo, gestdo e supervisao.

5. O EXEMPLO DO PROGRAMA DE SAU-
DE PUBLICA E MEDIDAS DE PRO-
FILAXIA

5.1 . Experiéncias anteriores

Embora a disciplina Satde Publica e Medi-
das de Profilaxia (SPMP) tenha sido criada em
1974 e introduzida no curriculo médico em
1975, convém relatar, ainda que sucintamente,
duas etapas que lhe precederam: uma anterior
a Reforma Universitaria (Higiene) e outra pos-
terior (Medidas de Profilaxia).

Até 1970, alguns conteldos tedricos e prati-
cos de SPMP eram ministrados no dmbito da
disciplina Higiene, oferecida aos alunos do 5°
ano médico. Assim, até a emergéncia da Medi-
cina Preventiva na Faculdade de Medicina, da
UFBA, seguia-se o modelo classico da Higiene
que, embora fizesse referéncia a certas medi-
das profil4ticas, caracterizava-se pela inexistén-

".cia de um encontro do aluno com a préatica mé-

dica e com os servicos de satde. Com a intro-
ducdo das idéias da Medicina Preventiva, algu-
mas discussbes e praticas passaram a ser
desenvolvidas no chamado Ambulatério de
Familia, ligado a 22 Clinica Médica do Hospital
Universitario, estendidas, posteriormente, as
“Clinicas de Familias” instaladas em duas
comunidades urbanas (Brotas e Federagéo). A
partir de 1968, com a incorporagéo do discurso
da Medicina Comunitéria e o aproveitamento de
uma conjuntura favoravel 3 integragdo Univer-
sidade/Secretaria de SalGde do Estado, foram
iniciadas algumas atividades no interior do
entdo 2° Centro de Salde e depois do 5° Cen-
tro de Saude, ambos em Salvador.
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Com a implantacdo da Reforma Universita-
ria, a disciplina Medidas de Profilaxia foi inclui-
da no curriculo médico e teve como campo de
pratica a Unidade Sanitaria Prof. Sabino Silva
latual 9° Centro de Salde), inaugurado em
margo de 197 1. O programa tedrico dessa épo-
ca seguia o livro de Hilleboe e Larimore* e a

prética era desenvolvida, sob a forma de esta-

gio, nos diversos servigos da Unidade Sanitéria,
que apresentava uma caracteristica especial:
enquanto Centro de Salde-Escola, os profissio-
nais, na sua maioria, eram docentes da Universi-
dade. Nos dois primeiros anos de experiéncia,
apesar da resisténcia de parte dos alunos e de
alguma insatisfacdo docente, o saldo parece ter
sido positivo. Posteriormente, os novos proble-
mas enfrentados na condugdo do programa
(particularmente as dificuldades no entrosa-
mento da UFBA/SESAB e a diminuigcdo de
entusiasmo docente devido a distintos fatores)
repercutiram negativamente nas atividades
didéticas.

Nesse contexto é que se implantou, em
1975, a disciplina SPMP. Caracterizou-se' por
uma modernizacdo dc programa tedrico, parti-
cularmente através de incorporagéo de novos
enfoques pedagoégicos’. Tedavia, as atividades
préaticas, sob a forma de estédgic nos diferentes
servicos da Unidade Sanitéria, cada vez mais
eram prejudicadas com a involugdc do progra-
ma comunitadrio. No inicio de 1976, a Universi-
dade concluiu o processo de retirada gradual
do 9° Centro, e este passou a desenvolver 0s
programas normais da Secrstaria de Salde,
embora mantendo na administracdo um servi-
dor que também era ligado a Universidade.
Apb6s um periodo problemético de 2 meses no
5° Centro de Saude, a disciplina SPMP voltou
ao 9° Centro, mantendo os seus estégios até o
final de 1976. Este foi o Gltimo ano em que se
desenvolveram praticas de cuidado primério no
dmbito da disciplina SPMP. Nesse particular,
quatro fatores deveriam ser mencionados para
tal decisfo: a) insuficiéncia de pessoal docente
do Departamento de Medicina Preventiva; b)
deterioracdo do padrdo de atendimento do 9°
Centro; c) desmotivacéo dos docentes em pres-
tar assisténcia médica no 9° Centro; d) apro-
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fundamento da critica aos modelos preventivis-
tas e comunitérios.

No 1° semestre de 1977, o Departamento
foi forgcado a oferecer a disciplina para mais de
200 alunos, e o curso retrocedeu qualitativa-
mente, tanto no programa teérico como no pré-
tico. Voltaram as aulas teéricas de anfiteatro,
apds as experiéncias de seminérios e discusséo
dirigida, sendo suprimidas, também, as ativida-
des préticas. No 2° semestre, porém, mantive-
ram-se as aulas teéricas e foram introduzidos
os seminérios de Medicina Social e de Medidas
de Profilaxia, como substitutos do estégio.

Em 1978, o curso foi repensado em relagéo
as suas atividades tebricas e préticas. Aboli-
ram-se novamente as aulas te6ricas e adotou-
se a técnica de discussdo dirigida com textos
de salde publica, preparados por docentes do
Departamento. Mantinham-se os seminérios de
Medicina Social e iniciou-se um trabalho junto
ac 9° Centro de Salde para a implantacdo de
um programa local de vigil&ncia epidemiolégi-
ca. O desenvolvimento do curso foi prejudica-
do, no entanto, pela greve dos alunos na meta-

‘de do 1° semestre. No semestre seguinte, o

curso sofreu novo retrocesso pela descontinui-
dade da prética da vigilancia epidemiol6gica e
pelas deficiéncias materiais da Faculdade de
Medicina que impossibilitavam a produgédo de
textos do programa tedrico.

Em 1979 superou-se um dos grandes proble-
mas enfrentados pela disciplina: a inexisténcia
de um livro bésico em lingua portuguesa e
escrito por brasileiros. Adotou-se o livro ““Salde
e Medicina no Brasili”® e ministrou-se, em
ambos os semestres, um curso teérico que pri-
vilegiava a anélise da organizacdo da assistén-
cia médica e dos programas de saude publica.
No dmbito das atividades teérico-préticas, veri-
ficou-se uma experimentacdo de vérias alterna-
tivas escolhidas opcionalmente pelos alunos.

No 1° semestre trés grandes grupos foram
formados:

a) seminérios de Medicina Social;

b) seminérios de Profilaxia;

c) anélise do nivel de salde, dos condicio-
nantes e dos programas de satide do Estado da
Bahia.
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No 2° semestre, outras opgbes foram tes-
tadas:

a) trabalho comunitario em satde;

b) estudo comparativo da pratica médica em
diferentes instituicoes;

c). vigilancia epidemiol6gica em Centro de
Sadde;

d) ensino médico e Medicina Social {modifi-
cado para uma investigagdo sobre o atendi-
mento médico em Hospital de Ensino);

e) seminérios de Profilaxia.

A experiéncia de 1979 deve ser entendida a
partir da avaliagdo de 19767 e do insucesso de
1978. Durante a programagdo da disciplina
admitiamos que a preservacdo da eficiéncia
diante da inviabilidade da efic4cia deveria
merecer reparos, 8 medida que as condigcoes
concretas do ensino médico na Bahia e a situa-
cdo critica pela qual passava o Departamento
de Medicina Preventiva obstaculizavam até
mesmo a eficiéncia do ensino® A opcéo que se
apresentava, ainda que proviséria, era criar 0
maéximo de atividades opcionais autdnomas e
tolerantes, que afastassem a disciplina do
“modelo minimo legal”® e que fossem relevan-
tes para com o objeto da salde coletiva, deli-
neado nas discussdes atuais sobre o tema.
Seria, portanto, uma alternativa de “‘manter
acesa a chama’’, porém reconhecendo a hete-
rogeneidade e o desinteresse manifesto dos
alunos de graduacéo.

Essa opcdo politica, apesar de parecer realis-
ta, teve as suas desvantagens. Em primeiro
lugar, favoreceu o aparecimento de sérios
estrangulamentos para a coordenagdo e admi-
nistracdo do programa, que, em certos momen-
tos, teve uma aparéncia cabtica e desorganiza-
da. Em segundo lugar, os alunos néo se motiva-
ram suficientemente, muito embora escolhes-
sem livremente o tipo de atividade a desenvol-
ver (diversos alunos chegaram a explicitar que
no aAmbito da saGde coletiva ndo haveria
nenhuma atividade capaz de motiva-los). Em
terceiro lugar, os docentes manifestavam a sua
insatisfagdo, ndo somente em fungéo do desin-
teresse dos alunos, mas também contra o
aspecto aparentemente improvisado, desorga-
nizado e pouco pratico da disciplina.
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E possivel que essas atividades opcionais
devessem ser fundamentadas numa insergédo
maior do aluno com uma préatica mais palpéavel
junto aos servicos de saude. Nesse sentido,
apesar da resisténcia & Medicina Preventiva
ndo ser superada, pode ser mais vidvel a intro-
ducdo de novas abordagens em Medicina
Social.

5.2 . Elaboragdo do novo programa

A partir de uma reunido do Departamento de
Medicina Preventiva no final de 1979, foi cria-
do um grupo de trabalho composto de docen-
tes e membros do Centro de Desenvolvimento
de Recursos Humanos da Secretaria de Salde,
para analisar os contetidos tedrico e pratico de
cada disciplina. O-grupo decidiu iniciar pela dis-
ciplina Satde Publica e Medidas de Profilaxia, a
qual, em consenso, foi considerada a mais pro-
blematica na sua atividade prética, devido ao
grande nGmero de alunos e a inexisténcia de
um campo definido de prética. A disciplina
SPMP ¢é oferecida a alunos a partir do 8°
semestre do curso médico, com uma carga
hor4ria de 30 horas teéricas e 90 horas prati-
cas. O grupo examinou certos aspectos hist6ri-
cos do Ensino da Medicina Preventiva e Social
e, ap6s revisdo de cada uma das experiéncias ja
desenvolvidas nos anos anteriores, tendo cons-
tatado inclusive os seus insucessos, discutiu a
conduta a adotar para o ano de 1980.

Entre os docentes havia, desde a reunido do
Departamento que gerou a formagdo do grupo
de trabalho, uma preocupagdo com a busca de
maior eficiéncia como meio, inclusive, de satis-
facdo pessoal no trabalho, a qual vinha sendo
perdida gradativamente. Esta busca néo perdia
de vista, também, a preocupacdo com a efica-
cia, embora reconhecesse que a mesma depen-
dia de fatores nédo redutiveis a@ questdo pedag6-
gica. Diante, desta limitagéo, a preocupacao foi
de definir uma estratégia que tornasse viavel
uma aproximacédo do ensino da Medicina Pre-
ventiva e Social ao seu objeto — as institui-
cbes e programas de salde. Esta foi, também,
a conclusdo do grupo que, a partir dai, passou a
tentar identificar alternativas que permitissem a
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realizacdo de uma prética associada a Secreta-
ria Estadual de Salde.

De inicio a dificuldade encontrada foi o gran-
de nimero de alunos matriculados em cada
semestre na disciplina (100, em média), o que
levava a pensar em praticas bem abrangentes,
ou seja, junto a servicos que fossem amplamen-
te oferecidos pela Secretaria de Salde. Dai a
opc¢do pelo cuidado primério, desenvolvido nos
Centros de Salde de Salvador. Vale ressaltar
que a escolha deste tipo de pratica se deu apés
longas discussdes, que levaram em conta, por
exemplo, se a atividade de cuidado primério,
pela sua nédo especificidade, traria o risco de se
" transformar em atividade complementar de
outras 4reas deficientes da formacéo clinica do
estudante. Acrescente-se a isto a dificuldade
identificada entre os préprios docentes de assu-
mirem esta nova prética, que ndo atende em
grande parte aos seus interesses profissionais
atuais e da qual j& estdo desligados ha algum
tempo. Considerou-se que outras atividades na
area de planejamento, administragdo, avaliacéo
(ou mesmo préaticas como aquelas desenvolvi-
das no ano de 1979) poderiam ser mais rele-
vantes. Entretanto, a n#o incorporagcio das
mesmas, de forma mais ampla pelas institui-
coes, e a dificuldade em adequé-las, onde exis-
tem, ao programa de ensino tornam-nas de difi-
cil execugdo, principalmente se se consideram
ainda o grande nGimero de alunos e as dificul-
dades ja identificadas nas experiéncias ante-
riores.

Examinada a realidade do Departamento de
Medicina ,Preventiva, o grupo estabeleceu os
objetivos especificos para a disciplina e o res-
pectivo programa.

O respaldo legal para a insercéo de alunos e

docentes nos Centros de Salde foi o convénio
assinado no inicio de 1980 entre a SESAB, o
INAMPS e a UFBA, para a integragdo de suas
atividades. Nesse convénio a Secretaria de
Sadde facilitaria a utilizacdo de suas unidades
pelos estabelecimentos de ensino da UFBA. A
operacionalizacdo, no entanto, ndo foi definida,
e as dificuldades j& identificadas na articulagéo
aparelho escolar — aparelho de servico leva-
ram a pensar em alternativas que tornassem
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vidvel a proposta e atendessem aos interesses
de ambas as instituigcbes.

A estratégia planejada foi a incorporagdo no
Programa dos Residentes em Medicina Social,
programa esse que teve inicio no ano de 1980,
sob a coordenagdo do Departamento de Medi-
cina Preventiva, em convénio com o INAMPS.
Foi previsto que os residentes ficariam em tem-
po integral nos Centros de Sadde (dois em
cada) e seriam responsdveis, nos turnos da tar-
de, pela supervisdo das atividades préaticas dos
alunos de SPMP.

A escolha dos Centros levou em conta a pre-
senca de alguns requisitos bésicos explicitados
nas negocia¢gées com a Secretaria de Saude: a)
presenca de um sanitarista; b) desenvolvimento
de todas as atividades bésicas; c) duas salas
equipadas disponiveis para o0s residentes
(ambulatérios de clinica geral e pediétrica); d)
uma sala de reuniéao.

Foram escolhidos, em reunido com a Direto-
ria Regional de Salde e os Diretores dos Cen-
tros, aqueles quatro que se aproximavam mais
dos requisitos estabelecidos.

As informacgdbes sobre a organizagéo do pro-
grama de 1980 encontram-se em anexo.

6. CONSIDERACOES FINAIS

As redefinicbes no ensino da Medicina Pre-
ventiva e Social no Brasil revelam nfdo s6 os
limites impostos ao seu campo de prética pela
atual organizacdo dos servicos de salde, mas
sobretudo, o carater mais profundo do “dilema
preventivista’”, que encontra suas raizes na
estrutura social'.

Ao privilegiarmos a discussio sobre a disci-
plina Saldde Publica e Medidas de Profilaxia
pensamos colocar novas questdes para o traba-
lho te6rico que se vem desenvolvendo nos
Departamentos de Medicina Preventiva e
Social e nos cursos de pbs-graduacdo em sal-
de coletiva.

Superadas as fases da Higiene e da Medici-
na Preventiva, o Departamento incorporou a
proposta da Medicina Comunitaria® dispondo
inclusive de um Centro de Salide-Escola no
bairro periférico do nordeste de Amaralina,
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durante a primeira metade da década de 70.
Este modelo focal da Medicina Comunitaria
parece esgotar-se‘*nos anos seguintes com a
perda de influéncia do Departamento sobre o
Centro de Satde, que impds outras alternativas
docentes. Estas, embora ndo resolvessem as
contradicbes da Escola Médica, possibilitaram
uma discussdo mais ampla da questdo pedag6-
gica com base no estudo das politicas de
salde.

Assim, o Departamento ndo assumiu de ime-
diato a variante expansiva da Medicina Comu-
nitaria representado pelos projetos de integra-
cdo docente-assistencial®. Pelo contrario, atra-
vés de programas de estudos e pesquisas em
nivel de p6s-graduacéo e de atividades de gra-
duagdo (internato e SPMP), promoveu no
periodo de 76 a 79 um aprofundamento teori-
co-critico que lhe estimula, presentemente, a
repensar as prOprias técnicas em saude.

Nesse contexto é que se inscreve a volta aos
centros de salde como tentativa de reaproxi-
macdo com as técnicas e com a politica institu-
cional. A anélise desse retorno vem sendo
desenvolvida e seré objeto de publicacdo poste-
rior, a partir da experiéncia docente com o pro-
grama de residéncia em Medicina Social e com
a disciplina Satde Pablica e Medidas de Profi-
laxia no ano de 1980.

ANEXO

O curso de Satide Pablica e Medidas de Profilaxia
constar4 de programa teérico e estégio pratico em Cen-
tros de Saide da capital, além de discussdes de préaticas
de servicos, também em nivel de Centros de Salde.

1. OBJETIVOS

1.1. Analisar as relacbes entre salde e estrutura
social, a partir do estudo da organizac8o de servicos de
satde, da formulacdo de politicas e da implementagdo
de programas de salde; '

1.2. Identificar os condicionantes do nivel de satde da
populacdo brasileira, e explicar as limitagbes da eficién-
~ cia e da eficacia dos programas de saide;

1.3. Descrever e discutir os elementos que configuram
a chamada “crise do setor salde’”” e suas repercussoes
sobre o trabalho médico;
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1.4. Discutir os determinantes histérico-estruturais
que conformaram as modalidades de prestacdo de servi-
cos de saide do pais e examinar as alternativas de rede-
finicbes de propostas;

1.5. Relacionar as observacdes empiricas nos planos
da morbidade, das caracteristicas da demanda e das pré-
tieas de saude desenvolvidas ao nivel de Centros de
Satide, com o quadro social mais amplo;

1.6. Identificar procedimentos utilizados na implanta-
cdo de programas de saude visando a desenvolver a
participagdo comunitéria, a educacdo da populagdo para
a salde e a eficiéncia das acoes;

1.7. Explicar, com as proprias palavras, os cuidados
para a preservacéo da sadde e para a profilaxia das doen-
cas transmissiveis mais freqiientes em Centros de Satide
(infeccbes respiratérias, gastroenterites e doencas de
pele);

1.8. Analisar a estrutura e funcionamento do Sistema
Nacional de Vigildncia Epidemiolégica, comentando as
acdes empreendidas no territério nacional;

1.9. Estabelecer os esquemas bésicos de imunizacbes
do Programa da Secretaria de Saude e orientar a utiliza-
¢do de vacinas aplicadas em circunstancias especiais
(raiva, célera, meningite, febre tif6ide, febre amarela e
gripe);

1.10. Explicar, com as préprias palavras, as medidas
de controle adotadas em caso de coqueluche, difteria,
meningite meningocécica, poliomielite, sarampo, tuber-
culose, febre tiféide, hepatite infecciosa e raiva;

1.11. Executar a notificagdo de doengas segundo as
recomendacdes e os formularios da Secretaria de Saude;

1.12. Executar em nivel ambulatorial e domiciliar, sob
supervisdo, os programas de satde estabelecidos pelo
Ministério da Salde e pela Secretaria de Saude.

2. METODOLOGIA

2.1. Programa tedrico.

O programa te6rico, cujos objetivos podem ser encon-
trados nos itens 1.1 a 1.4, propbe-se, numa instancia
mais geral, a analisar o panorama do Setor Sadde no
Brasil. O programa encontra-se em anexo, assim como a
bibliografia indicada e orientages para os instrutores. 0
programa ser4 ministrado através de seminérios, coorde-
nados por quatro professores, as quartas-feiras, das
16:00 h as 18:00 h, para quatro turmas de alunos.

2.2. Estagio em Centros de Saidde

O est4gio se desenvolverd em quatro Centros de Sai-
de da Secretaria de Satde do Estado da Bahia (vinte
alunos por Centro), nas tardes de segundas e quintas-fei-
ras, para uma turma de alunos, e tercas e sextas-feiras,
para outra turma.

Os Centros sdo os seguintes:

4° Centro de Satde — |tapagipe

5° Centro de Saide — Av. Centenério
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8° Centro de Saide — Sdo Caetano

9° Centro de Saide — Nordeste de Amaralina.

Os estudantes percorrerdo cada servico do Centro de
Salde, em grupos de dois, em sistema de rodizio, perma-
necendo cinco dias em cada servigo.

Os servicos serdo os seguintes:

— Imunizacédo

— Pré-natal

— Nutrigdo

— Imunizacéo anti-rabica (5° Centro de Satde)

— Clinica Médica e Pediatrica

— Puericultura.

Outras atividades poderdo ser acrescentadas, como,
por exemplo, Vigildncia Epidemiolégica, a depender das
possibilidades de cada Centro de Salde; neste caso, a
duracdo dos demais servigos serd reduzida.

O rodizio serd estabelecido pelo professor de cada
turma, ap6s a distribuig8o dos grupos. Em cada servigo, a
excecdo da Clinica Médica e Pediatria, os alunos deverdo
apenas observar as atividades executadas pelos funcio-
narios responséveis, seguindo um roteiro de observagéo,
anotando todas as ddvidas, criticas e sugestbes, para
discussdo posterior com o professor.

Nos servicos de Clinica Médica e Pediatria, onde esté
se desenvolvendo o Programa de Resid&ncia em Medici-
na Social, os estudantes poderéo realizar, sob orientacéo
dos residentes, as atividades de anamnese e exame clini-
co dos pacientes.

2.3. Discussdo sobre pratica dos servicos.

Esta atividade serd realizada uma vez por semana para
cada uma das turmas, ds quintas e sextas-feiras das
16:00 h as 18:00 h, ou seja, apés a atividade pratica.
Deve ser estimulada a participacdo de pessoal do Centro
de Salde nesta atividade.

As discussdes se propbem a desenvolver uma reflexdo
sobre as praticas observadas, ou executadas pelos estu-
dantes nos servicos, tentando estabelecer relacdo entre
esta préatica e o plano te6rico mais amplo apresentado
nas aulas das quartas-feiras. Tendem, também, a estimu-
lar o desenvolvimento de uma abordagem critica dos
servicos, das préaticas e das técnicas através de discus-
sdes que referem o problema concreto a realidade social
global.

Com o fim de melhor orientar estas discussoes, foi
elaborado um programa especifico o qual se encontra
em anexo.

3. AVALIAGAO

A avaliagdo dos alunos serd efetuada de duas
maneiras:

a) dois testes durante o curso, compreendendo 0s
assuntos dados em seminarios;

b) conceito da atuacdo nos Centros de Saude, forneci-
do pelo professor de cada turma, o qual levard em consi-
deracdo um relatério individual da experiéncia no Centro,
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a freqliéncia no estdgio e a participacdo nas discussdes
de préatica de servigos. Os relatérios deverdo conter uma
andlise das praticas observadas e realizadas, utilizando o
aluno para esta anélise os contetidos do programa teri-
co e das proprias discussdes.

0O conceito final serd a média aritmética dos trés con-
ceitos obtidos ao final do semestre.

PROGRAMA TEORICO

Apresentacdo e discussdo do plano de estudos. Leitura
e discussdo em grupo da introdugdo do livro Satde e
Medicina no Brasil. p.07-15.

TEMAS:

1. Introducéo ao estudo sobre a organizagdo social da
pratica médica. p.17-27.

2. As atuais condigbes de salde da populagdo brasi-
leira e seus determinantes. p.31-43; 147-154.

3. A tuberculose no Brasil: situagdo atual. p.45-52.

4. Doenca de Chagas. p.53-56.

5. Maléria. p.77-91.

6. A atencdo materno-infantil como prioridade politi-
ca. p.121-146.

7. Salde e instituigbes médicas no Brasil. p.1567-174.

8. Medicina Previdencidria e Medicina de Grupo.
p-175-179; 181-205.

9. O trabalho e a doencga. p.93-11.

10. A medicina comunitéria, a questio urbana e a mar-
ginalidade social. p.207-224.

11. Medicina popular. p.225-237.

12. O planejamento e a formagdo de recursos huma-
nos para a salde. p.241-250.

13. Estado e industria farmacéutica. p.259-269.
Apresentacéo e discussdo dos relatérios.

Considerando as dificuldades para o acompanhamento
do programa te6rico, face & multiplicidade de fontes
bibliograficas e & impossibilidade de reproducdo de.
material did4tico, a Chefia da disciplina optou por um
livro que apresenta uma visdo diversificada da problema-
tica de satGde no Brasil. Assim, o programa sofreu algu-
mas adaptacdes no sentido de superpor-se as unidades
contidas na referida publicacéo:

GUIMARAES, R. org. — Saude e Medicina no Brasil:
Contribuicdo para um debate. 2.ed. Rio de Janeiro.
Graal, 1979.

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

SINGER, P. et alii — Prevenir e curar. Rio de Janeiro,
Forense Universitaria, 1978.

CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 5. Brasilia,
1975. Anais. Brasilia, Ministério da Saude, 19765.
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———— 6. Brasilia, 1977. Anais. Brasilia, Ministério da
Saude, 1977.

TEIXEIRA C.: SILVANY NETO, A.; SANO, M. — PIASS;
Uma afternativa para a crise? 1980 mimeografado.

SAUDE EM DEBATE —n®s 9 e 10, 1980.

MELLO, C. G. — Sadude e Medicina no Brasil. CEBES
HUCITEC, 1977.

GUIA DO INSTRUTOR

A opcéo pela técnica de discusséo dirigida busca sua-
visar as dificuldades de participagdo discente nas aulas
expositivas, assim como estimular uma aproximagéo do
aluno das fontes bibliograficas, em periodos anteriores as
provas. Depende, no entanto, do interesse e dedicacéo de
alunos e professores. Considerando que as resisténcias
dos alunos aos temas a serem abordados atendem a de-
_ terminacdes que néo se limitam a Escola Médica, cabe
aos instrutores reconhecer as suas limitagdes, mas esgo-
tar as possibilidades das técnicas pedagégicas no sentido
de preservar a eficiéncia do ensino.

No que se refere & discussdo dirigida, é fundamental
que o instrutor atente para os seguintes pontos:

a) deve conhecer bem o texto indicado para os alunos
e dispor de anotagdes sobre o tema, referentes a leituras
complementares; :

b) deve lembrar-se que em momentos do debate ha
que fazer exposi¢cdes breves no sentido de clarear pontos
dificeis, ou sistematizar, esquematizar e sintetizar as in-
formacoes;

c) deve estar permanentemente receptivo as questdes
formuladas pelos alunos, ainda que ndo disponha de res-
postas definitivas. Em tais situactes deve ser sugerida a
pesquisa bibliografica especifica.

A seguir sdo apresentados alguns pontos que merece-
riam destaque durante as discussoes:

TEMA 1 — Chamar atencéo para as trés dimensdes da
salde: estado vital, setor produtivo e 4rea do saber. Expli-
car as relacBes entre salde e estrutura social, particular-
mente no que se refere & organizagéo dos servicos. Indi-
car as influéncias do liberalismo na satde publica e a in-
corporacdo do sanitarismo no Brasil.

TEMA 2 — Descrever as condicbes de salde através
dos indicadores de mortalidade e morbidade, sublinhan-
do as limitacdes dessas medidas. Mostrar as relacbes de
satide com as condicdes de vida e de trabalho (salério,
renda, habitacdo, alimentos etc.) e particularmente com a
forma de organizacdo da produgdo e distribuicdo do po-
der na sociedade.

TEMAS 3, 4 e 5 — Demonstrar a faléncia de certas
medidas de controle das chamadas endemias, quande
mantidas as precérias condi¢des de vida e a organizagdo
caética dos servicos de salide. Ressaltar o recrudesci-
mento de certas doencgas de massa simultdnea ao mode-
lo de desenvolvimento adotado no Brasil. Indicar os inte-
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resses econdmicos, politicos e ideol6gicos de certos pro-
gramas de saGde. Um bom exemplo pode ser o PECE.

TEMA 6 — Além dos aspectos ideolégicos ressaltados
no texto, direcionando a agdo sobre o grupo materno-
infantil como prioridade politica, convém registrar a exis-
téncia das atividades esparsas sobre as gestantes e
criancas, ante mesmo da formulagdo do programa. Exa-
minar o contexto de origem do programa e analisar o ca-
réter do diagnéstico e da explicacdo. Registrar a defasa-
gem entre diagnéstico, objetivos e resultados. Considerar
as discrepancias entre programagdo de atividades de
saude e as politicas e préticas institucionais vigentes.

TEMAS 7 e 8 — Descrever o desenvolvimento histori-
co da salide publica e da medicina previdenciaria no Bra-
sil, refletindo-a a conjunturas especificas (antes de 30,
30-64, e apbs 64). Apresentar esse enfoque como tenta-
tiva de identificar determinantes sociais da organizagéo
dos servicos de salde, ou seja; a andlise das politicas de
satide do Estado. Caracterizar a crise do setor de salde
nos paises ocidentais e a estrutura de prestacdo de ser-
vicos de satde no Brasil (componente publico e privado,
Lei 6.229, ambigiiidades etc.). Explicar as tendéncias re-
centes do setor salde no Brasil (privatizagdo, tecnifi-
cacdo do cuidado, elevacdo dos custos, capitalizacdo do
setor e repercussdes no mercado de trabalho médico).

TEMA 9 — Relacionar doenca e processo de trabalho.
Discutir a questdo de saude ocupacional, especialmente
a légica dos departamentos médicos de empresa. Referir
a legislacdo sobre acidentes e insalubridade. Explicar a
atuacdo do Estado através dos distintos 6rgédos. Discutir
as medidas de prevencdo propostas e adotadas e o posi-
cionamento dos trabalhadores.

TEMAS 10 e 11 — Discutir a Medicina Comunitéaria
como estratégia de extensdo de servicos para determina-
dos grupos sociais urbanos e rurais. Analisar a incorpo-
racdo desse movimento ideoldgico pelo Estado no Brasil
e as suas relacdes com o PIASS e o PREVSAUDE. Res-
saltar o seu carater de préatica paralela alternativa, e ndo
excludente, & pratica dominante. Discutir os contetdos
politico-ideolégicos da extensdo de salde e, particular-
mente, suas repercussdes na cultura popular.

TEMA 12 — Conceituar recursos humanos e relacio-
nar a formacdo dos mesmos com a estrutura e as politi-
cas de saude. Analisar o aparelho escolar como qualifica-
dor e reprodutor da ideologia dominante, assim como as
suas contradicdes na formacio do intelectual. Examinar
os distintos projetos de reforma de educagdo médica e
suas repercussdes na equipe de saldde: relat6rio Flexner,
Medicina Preventiva e Comunitéria e integracdo docen-
te-assistencial.

Discutir a crise e as perspectivas da formacéo do pes-
soal de satde (trabalhadores de saude).

TEMA 13 — Discutir o complexo médico-industrial en-
fatizando a participacdo da industria farmacéutica no pro-
cesso de medicalizacdo. Indicar a logica do capital na ex-
pansdo do consumo de medicamentos e a instrumentali-
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zagdo que faz sobre a educacgéo e a pratica médica. Des-
tacar o papel das multinacionais como fundamental na
redefinicdo das politicas de salde.

Tais pontos é que tender8o a orientar os debates e a
sistematizar as discussbes. Sobre eles, os alunos serdo
avaliados. Lembre-se que o fundamental para a aprendi-
zagem ndo é o montante de informagdes supostamente
transmitidas, mas a sistematizagfo e apropriagdo que o
aluno fard com o auxilio do professor, ou apesar dele. . .

DISCUSSAO DE PRATICAS DE SERVIGOS

— 0O Centro de Salde.

— Avaliagdo quantitativa dos Centros de Salvador-e
utilizagdo dos servigos.

— Vigil&ncia epidemiolégica em Centros de Sadlde;
medidas de controle contra poliomielite e meningite.

— Medidas de controle contra sarampo, difteria, tu-
berculose e febre tif6ide.

— Programa de Imunizagdo nos Centros de Salde.

— Programa de Nutri¢cdo nos Centros de Salde.

— Puericultura e utilizagdo dos servigos.

— Pré-natal e utilizacdo dos servicos.

— A prética médica e as condigbes de trabalho nos
Centros de Salde.

— Centro de Salde e formagédo de recursos humanos
para a saude.

— Caracteristicas dos servigos prestados nos Centros
de Salde.

— Resisténcia popular & extensdo dos servigos de sau-
de; participagdo comunitaria e educacéo para a salde;
necessidades de salde da populagéo.

SUMMARY

Reexamining the principal changes
introduced in teaching Preventive and Social
Medicine in the last years, the study shows that
these modifications reveal not only the limits
imposed to this teaching by the present
organization of health services, but mostly the
profound meaning of the “preventive
dilemma”, It analyzes the theorical basis of a
strategy which permits the approximation of
Preventive and Social Medicine teaching and
the institutions and health programs. Examples
of this proposal are shown by the outline of the
discipline Public Health and Prophylactic
Measures, of the Department of the UFBA
Medical School, which has been discussed
since its antecedents in 1975 up to 1980 when
the new program was elaborated.
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