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Medicina, Ribeirio Preto
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DEPARTAMENTO DE MEDICINA SOCIAL

40 ANOS DA EM.R.P-USP - O DEPARTAMENTO DE MEDICINA SOCIAL

ORIGENS E ANTECEDENTES:

O significado da criagio do primeiro
Departamento de Higiene e Medicina
Preventiva numa escola médica no Brasil
esta intimamente associado ao projeto da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Pre-
to. Duas caracteristicas fariam a FMRP
destacar-se entre as Escolas Médicas bra-
sileiras: a €énfase no bindmio ensino-pes-
quisa - a educacdo médica centrada na
atividade de investigagdo experimental ¢
clinico-laboratorial - e o tempo integral ¢
dedicagdo exclusiva a docéncia ¢ a pes-
quisa como regime preferencial de traba-
lho do corpo docente, revelando a in-
fluéncia flexneriana no projeto médico-
educacional ribeirdopretano. Inovadora,
a nova Escola Médica viria destacar-se
também, pela introdugdo de disciplinas
como a Psicologia Médica ¢ a Higiene, ¢
Medicina Preventiva. Esta dltima apare-
ceu como uma tendéncia nova nos EUA
numa tentativa de corrigir e compensar as
distorgdes resultantes da excessiva multi-
plicacdo de especialidades e sub-especia-
lidades médicas. Tentar reintegrar o ho-
mem, promovendo a visdo holistica do in-
dividuo e sua compreensio no interior da
familia ¢ da comunidade, era o €SCOpo
principal da nova disciplina. Incutir no fu-
turo médico a mentalidade da prevencio
nos diversos niveis ¢ a visio integral do
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paciente e sua familia, eram os objetivos
do projeto preventivista. Ndo se tratava
de uma especialidade médica como as ou-
tras; carccia de um objeto exclusivo, uma
regiao ou sistema do corpo humano, ou o
dominio de uma técnica e¢/ou método de
diagndstico ¢ tratamento. Tratava-se de
promover uma atitude diante do homem
¢ diante da satide-doenca, que deveria
permear toda a Educacao Médica, atitu-
de que revelava um projeto de caréter
politico-idcoldgico, pois continha uma
concepgdo particular dos problemas mé-
dico-sociais. Um tipo especial de expli-
cacdo naturalizada e biologicista da
doenga e da sua distribuigio na sociedade.
Explicacdo que estaria embasada na me-
todologia ¢ nas-técnicas das pesquisas: pri-
vilegiar-sc-ia entdo a histdria natural das
doengas, a biocstatistica, o trabalho de
educagdo da coletividade baseado numa
proposta holistica da relagdo médico-pa-
ciente. A tarefa do controle das doengas
poderia entdo, ser equacionada técnico-
cientificamente.

A FUNDACAO DO DEPARTAMENTO DE
HIGIENE E MEDICINA PREVENTIVA

A criacdo do DHMP na FMRP recebeu
grande influéncia da pessoa do seu funda-
dor, José Lima Pedreira de Freitas, das

* Professor Titular do Departamento de Medicina Social da EM.R.P-USP.
** Professor Associado do Departamento de Medicina Social da EM.R.P-USP.
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suas idéias ¢ da sua experiéneia profissio-
nal. Era ele um eminente profcssor de
parasitologia da FMUSP, quc a partir de
1944 dedicou-se a estudar a Moldstia de
Chagas, sobre a qual fcz importantes des-
cobertas ¢ estudos, que associam com justi-
¢a, seu nome aos grandes cientistas que lu-
taram contra a mesma. Aperfeicoou 0s m¢-
todos para scu diagndstico juntamente com
José de Oliveira Almeida, ao desenvolver
a técnica quantitativa de fixagdo do comple-
mento para o diagndstico de Chagas ¢ que
viria a tornar-se¢ padrio internacional;
mostrou a importéncia epidemioldgica da
doenga, em Sdo Paulo, no Brasil ¢ na
América Latina, a qual era muito subesti-
mada naquele tempo; com scus assisten-
tes estudou a transmissdo congénita da
Moléstia; estudou a transmissdo por
transfusido sanguinea, propondo a esteri-
lizagao “in vitro” do sangue com 0 uso de
violeta de genciana como medida profilé-
tica; efctuou ainda varios trabalhos sobre
a biologia dos triatomincos, vetores natu-
rais da doencga; estudou as formas nervo-
sas da Moléstia de Chagas. Além disto,
criou laboratérios para o diagndstico soro-
16gico, que foram utilizados ndo somente
para a comprovagao da ctiologia chagési-
ca como para a realizacdo de inqucritos
epidemiolégicos, que tornaram possi-
veis numerosas publicagdes que de-
monstravam a importancia da Moléstia
de Chagas como causa de morbimorta-
lidade. Em 1947, instalou no munici-
pio de Céssia dos Coqueiros, um Posto
de Estudos da Moléstia de Chagas, que
lhe permitiu realizar estudos clinicos, epi-
demioldgicos e de profilaxia, usando a
aplicagao do Rhodiatox e Gamexane
contra triatomincos, além de exames de
xenodiagndstico em animais domésticos
e silvestres. Tornou-se perito consultor
da OMS/OPAS nesta matéria.

Em 1952 foi a Universidade de John
Hopkins para fazer curso de Satde Publi-
ca e visitar laboratérios sobre sorologia
de moléstias parasitdrias nos EUA, obten-

do o grau de Master in Public Health. Em
sctembro de 1953, foi contratado como
Professor Adjunto Interino, junto ao
Depto. de Parasitologia da FMRP ¢ parti-
cipou na instalagdo da segio de sorologia
para molCstias parasitarias, com interesse
especial na moléstia de Chagas. Contra-
tado como Catedritico de Higiene cm 18
de agosto de 1954, denominou o Depar-
tamento de Higiene ¢ Medicina Preventi-
va (DHMP), convencido da necessidade
de que os aspeclos preventivos e sociais
da medicina, deveriam ser apresentados
aos futuros médicos ndo como uma cspe-
cialidade, mas como um ponto de vista
constituindo parte integrante de sua for-
magdo. “Decorriam dai algumas consequén-
cias:

1)A necessidade de ensinar Higiene ndo como
uma disciplina isolada mas como um ponto
de vista que deveria permear a formagao do
futuro médico... tomava absolutamente ne-
cessdrio fazer o ensino da cadeira... junto ao
setor clinico e em estreita colaboragdo com
outras cadeiras;

2)Constituindo a epidemiologia o principal ele-
mento para conhecimento da histéria natural
das doencas para fornecer as bases para sua
prevengao, reconheceit o autor a importan-
cia de contar no DHMP com um estatistico"!

Suas idéias sobre como focalizar o en-
sino da higicne e medicina preventiva
scriam fortalecidas em duas oportunida-
des: o “travel grant” obtido da Fundagao

Rockefeller para visitas a Porto Rico e

EUA, ¢ o I° Seminério sobre o Ensino da

Medicina Preventiva, Vifa del Mar, Chi-

le, outubro de 1955, patrocinado pela

OMS/ OPAS. No seu Memorial de Con-

curso de Citedra refere também a influén-

cia que reccbeu na sua formag@io durante

scus 10 anos de convivio com Samuel B.

Pessoa. Definiu entdo as diretrizes do DHMP:

“Deveria funcionar junto aos servi¢os hospitala-

res; ndo instalar laboratérios proprios, mas pro-

mover o trabalho conjunto...; estimular a inte-
gragdo docentes-funciondrios e a cooperagdo
com outros departamentos e/ou instituigoes de

1 - Pcdreira de Freitas, J. L. Memorial de Concurso de Cdtedra, FMRP-USP, 1962.
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satidepublica, propiciando adiversificacdo de
atividades ¢ tendéncias dos elementos do cor-
po docente; garantir o cardter efetivo ¢ dura-
douro, organizando servigos de ensino, assis-
tenciais ou de investigacao...”

Em 1955, tiveram inicio as atividades
diddticas do DHMP: Curso de Epidemio-
logia ¢ Bioestatistica no 4° ano. Curso so-

bre Epidemiologia ¢ Profilaxia das Doen--

gas Transmissiveis em estreita articulagio
com o curso de Clinica de Doengas Infec-
ciosas e Parasitdrias. Curso de Estatistica
com algumas nogoes sobre estatisticas vi-
tais. Em 1956, desenvolveu a Epidemiolo-
gia das doengas cronicas transmissiveis e
nao transmissiveis, no scgundo semestre
do 5° ano; Introdugio ao estudo dos mé-
todos estatisticos aplicados & medicina
(2° ano). Iniciou o Servico de Assisténcia
Mcédica Preventiva ¢ Social & Familias,
com participagdo de Nagib Haddad ¢ de
uma enfermeira de sadde piblica. Cola-
borou com o curso de cnfermagem mi-
nistrando cursos de Sancamento, Esta-
tistica, Epidemiologia ¢ Administracio
Sanitdria. Em 1957, o Curso de Estatis-
tica passa a ser ministrado no 1° ano,
tomo permancce até hoje; inicia-se a
colaboracdo com o Departamento de
Pediatria, ambos participando do plane-
jamento ¢ execugao do Programa de Vi-
sitas Domicilidrias. Com a instalacio das
cadeiras clinicas da FMRP, no prédio da
Maternidade Sinha Junqueira (atual
Unidade de Emergéncia), o DHMP sc
instala em 1958, conjuntamentc com o
Servi¢o de Enfermagem ¢ Sadde Pabli-
ca, numa casa vizinha, alugada. Comecga
a colaborar com o Ambulatério de Pue-
ricultura, assume o Servigo de Imuniza-
¢oes do HC ¢ amplia o programa de Vi-
sitas Domicilidrias a Criangas.

Em 1959, em estégio alternado com a
Clinica Médica, inaugurou-se o estagio
de Medicina Preventiva a grupos de 10
alunos no IV ano. O ensino tedrico pas-
sou a ser dado no Curso Conjunto Bie-
nal das Cadeiras Clinicas para alunos do
4° ¢ 52 ano. Essas atividades representa-
ram clementos decisivos para o DHMP
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no sentido de integragio do ensino desse
departamento. Em 1961, com a amplia-
¢do do Hospital das Clinicas, o DHMP
transferiu-s¢ para o quinto andar ¢ o
curso de Estatistica passou a ser minis-
trado no HC, em sala adaptada cspecial-
mente para cssa finalidade.

A Lei 1467 de criagio da FMRP, cui-
dou especificamente da criagio de um
Centro de Satde ancxo a essa Faculdade
¢ oricntado por um Conselho, do qual
faria parte o Professor de Higiene que
alirmava: “Apesar de ardente defensor da im-
portancia do trabalho na comunidade para a
Jormagdo do futuro médico, o autor nao esté
convencido da necessidade de a Faculdade de
Medicina contar para isso com uma drea espe-
cial de treinamento, como seria um Centro de
Satide sob seu contrdle direto. E mesmo de
opinido que visando a formagdo do futiro mé-
dico que, particularmente no Brasil, terd que
lidar com individuos vivendo em comunidades
onde com frequéncia sdo muito deficientes os
servi¢os de saiide, serd preferivel que o estu-
dante tome contato com pacientes em ambien-
te que ndo difira daquele que usualmente ird
encontrar...

O trabalho na comunidade visa... dar ao
aluno a oportunidade de tomar contato com
pacientes no ambiente familiar de maneira a
poder investigar os fatores fisicos, sociais ou
mentais que possam por um lado ter contribui-
do ou cstar contribuindo para a doenga em
causa, por outro lado analisar de que forma
essa doenga estd se refletindo no ambiente so-
cial ou familiar... Usard também essa oportuni-
dade para... tomar contato com as institui¢aes
médico-assistenciais da comunidade, em parti-
cular com os Servigos Oficiais de Satide, parti-
cularmente ao nivel local."

O Programa de Assisténcia Médica
Preventiva e Social 2 Familias no ensino
de graduagdo, visava a integragdo com
outros departamentos da FMRP ¢ com a
Sccretaria de Satde Publica e Assisténcia
Social, em particular o Dispensério de
Lepra ¢ de Tuberculose, Delegacia de
Satide ¢ o Centro de Saidde de Ribeirdo
Preto (posto de vacinagio ¢ notificagio
dc doengas). Em 1963 ¢ 1964 0 DHMP,
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co,1981), distribuicdo ¢ condigoes de atua-
¢do dos recursos humanos da satde (Si-
mdes,1977), evolugio dos recursos humanos
médicos em Ribeirdo Preto (Simées,1%84),
cobertura dos servicos de imunizagdes
(Forster,197), hospitalizagocs scgundo
classes sociais (Forster,1%4), associacdo ¢n-
tre achados abreugralicos de cardiomegalia
e registros médico-assisténciais (Pas-
s0s,197), epidemiologia da hepatite B
numa comunidade rural (Passos,®1), surto
de sarampo entre trabalhadores rurais (Pi-
nheiro,1987) ¢ epidemiologia do sarampo na
regido de Ribeirdo Preto (Pontes,!%8).

A FASE ATUAL DO DEPARTAMENTO DE
MEDICINA SOCIAL

Com a aposcntadoria do Prof. Haddad
(1987) assume a Chefia do DMS, o Prof.
Antonio Ruffino Netto; € o primeiro for-
mado do Departamento a exercer a sua
diregdo (1987-1991). Com a aposentado-
ria do Prof. Jose Carlos de Medeiros Pe-
reira, foi contratada a Profa Neiry Primo
Alessi, cientista social, docente do Cam-
pus de Ribeirdo Preto da USP. Sob a
coordenagé@o do Prof. Juan S. Yazlle Ro-
cha, a Comissdo de Pos-Graduagdo do
DMS promoveu a discussao do Programa
de Mestrado e Doutorado do Departa-
mento, ‘que permaneccia inalterado havia
17 anos; como resultado resolveu-se mu-
dar o perfil das disciplinas compulsérias
para o Mestrado introduzindo: Problemas
Conceituais ¢ Metodoldgicos da Investiga-
¢iio em Medicina Social, Introdugio ao
Estudo da SatGde-Doenca como Processo
Social, Investigacio em Servicos de Satide;
no Doutorado, incluiu-se Métodos de In-
terpretagiio Socioldgica em Medicina So-
cial. Até agora, o Departamento de Medi-
cina Social recebeu 79 alunos no Mestrado
e 29 no Doutorado, tendo sido concluidos
25 mestrados e 16 doutorados; continuam
no Programa 16 alunos dc mestrado ¢ 11
de doutorado. A partir de 1989, novos gru-
pos de l.vestigagdo sc estruturaram no
nMs: Sadde do Idoso, Niicleo de Estudos e

Pesquisa em Saide do Trabalhador,
Centro de Estudos e Pesquisa em Vigilin-
cia Epidemiolégica agregando docentes do
DMS, de outras Unidades ¢ profissionais
ligados aos scrvicos de satde da cidade e
regiao. Em 1991, 0 DMS propds ditar 4 cur-
sos de especializagdo para profissionais in-
seridos na drca da Satde Coletiva: Curso
Basico de Especializaciio em Saide Publi-
ca, Curso de Administraciio e Planeja-
mento em Satide, Curso de Epidemiologia,
Curso de Sande do Trabalhador; 0s cursos
foram aprovados nos colcgiados superio-
res da USP, porém nao foram obtidos os
recursos necessarios para poder oferecé-
los de forma continua; até o momento,
nos dois cursos de especializagao em
Sadde Publica, j& oferecidos, foram for-
mados 70 sanitaristas vinculados a servi-
cos municipais ¢ cstaduais da cidade e
regidio. Em 1991, foi credenciado o Pro-
grama de Residéncia Médica em Satde
do Trabalhador ao nivel do 2° ano da
Residéncia em Medicina Preventiva;
desde que foi criado, o Programa de Re-
sidéncia em Medicina Preventiva rece-
beu 133, médicos sendo que aproxima-
damente 85 deles conclufram a progra-
magdo. A producio cientifica dos docen-
tes do Departamento € crescente como
pode ser visto pelo niimero de publicagoes
na integra cm periddicos nacionais ¢ es-
trangeiros: 53 até 1969; 126 na década de
70 ¢ 146 na década dos anos 80.

Internamente, a politica de recursos
humanos do DMS sempre sc caracteri-
zou por privilegiar o desenvolvimento
dos seus componentes, docentes ou
ndo, promovendo a participagdo em
cursos ¢ estagios técnico-cientificos
(ver o Quadro II); um indicador a este
respeito pode ser a relativa facilidade e
precocidade com que foram assimila-
dos os recursos da computagdo eletrd-
nica nas atividades administrativas e dc
ensino, ¢ investigagao.

Ao longo da sua historia 0 DMS scm-
pre esteve voltado ao descnvolvimento
dec uma pratica; neste sentido, tanto

.procurou aplicar os conhccimentos ¢
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ADMINISTRATIVO

TECNICOS

PAULINA GREGGI *

AYRTON CUSTODIO MARIN

DORA DE MARTINO TRIGO *

ALMIRO NUNES *

CELIA REGINA LATTARO MARINO
CAROLINA CECILIA BRUNO BATISTA
ADRIANA NORMANDO RODRIGUES
SOLANGE PEDERSOLI

REGINA HELENA GREGGI DE ALCANTARA
JOAQUIM RIBEIRO DA SILVA

JOAO ALBERTIN *

LAZARA ALBERTIN

NORBERTO PETERSEN

MARIA GOULART VILELA LEMOS ALMEIDA
VERA LUCIA MONTEFELTRO MORANDINI
ROGERIO COUTINHO

DULCE HELENA DE BRITO

MARIA GORETTI CASSIANO

MARIA HELENA VALLE PETERSEN

ROSANE APARECIDA MONTEIRO

OLINDA APARECIDA DE MORAES MENDOGCA
VALERIA LEMOS DE MELLO

NADIA PIRES EMER COQUELY

* Aposentados

QUADRO I - Servidores do Departamento de Medicina Social

téenicas a solucdo dos problemas encontra-
dos, como procurou desenvolver conheci-
mentos novos que permitissem dar conta
dos problemas da realidade. Sua pratica
mudou, ao mudar a sua énfasc para novos
objetos: passou da preocupagao com a pra-
tica médica diante do individuo e da sua
familia, a0 estudo da frequéncia das doen-
Gas e causas de morte; do estudo e inter-
venedo na histGria natural das doengas 2
andlise do processo de trabalho e sua in-
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fluéncia na satde; dos métodos e modelos
da epidemiologia a organizacio e funcio-
namento dos servicos ¢ sistemas de sai-
de; da discussdo e aplicagio de conceitos,
métodos e perspectivas analiticas na drea
da satude ao problema da formagio de do-
centes ¢ pesquisadores para o desenvolvi-
mento de novos nicleos de trabalho na
Saide Coletiva. Assim, 0 DMS encontrou
sempre na sua pratica as razoes € motivos
da sua continua renovagio.
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