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1. RESUMO HISTORICO Paragrafo P - Serdo estabelecidos no Re-
gulamento da Faculdade os servicos com que con-
26 de dezembro de 1951, o entdo gotara o Centro de Saude, as cadeiras a que ficarao
Eernador do Estado de S&o Paulo, Sisubordinados e o entrosamento deles com o Hos-
ucas Nogueira Garcez, promulga a leipital das Clinicas.
n° 1467, dispondo sobre organizacéao e finalidades da  Paragrafo 2- A area de atuacdo do Centro
Faculdade de Medicina de Ribeiréo Preto da Univede Saude sera estabelecida por entendimento com
sidade de Sdo Palfib a Secretaria da Saude Publica e da Assisténcia
Em seu artigo primeiro, a lei dizia que a faculdaSocial.”
de tinha por fim ministrar, desenvolver e aperfeicoar
0 ensino e o estudo das Ciéncias Médicas, em curso  Entrando essa lei em vigor, efhde janeiro
de 6 anos, e listava as varias disciplinas, dentre elasi@ 1952, foram tomadas providéncias para instala¢éo
de Higiene. No artigo segundo, citava a constituicdda faculdade, iniciando-se, naquele mesmo ano, o
das varias cadeiras e departamentos, dentre estesuosopara a primeira série do ensino médico, com as
de Higiené. disciplinas bésicas. Entretanto, enquanto a Faculdade
Vale aqui ressaltar que os legisladores da épde Medicina tomava corpo e seguia sua trajetoéria,
ca ja sentiam a importancia das atividades de ensiaocriacdo do Centro de Saude-Escola foi postergada
médico junto & comunidade, ao inserirem, no artigo 1dor um bom periodo de tempo, e isso tem uma expli-
da lei, 0 seguinte trecho, que, pelo seu valor histéricoacao.
deve ser transcrito integralmente: Em 18 de agosto de 1954, o Prof. Pedreira de
ARTIGO 14 - Fica criado o Centro de Sau-Freitas foi contratado como Professor Catedratico de
de, anexo a Faculdade de Medicina de Ribeirddligiene da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto
Preto, dirigido por um Diretor e orientado por um da USP, tendo larga experiéncia em pesquisas de cam-
Conselho, do qual fardo parte os professores daso, principalmente a respeito da epidemiologia da
cadeiras de Higiene e de Clinica Médica, o Dire-Maléria e da Moléstia de Chagas. Era um homem
tor Geral do Departamento de Saude ou seu deleleterminado e de firmes convic¢des a respeito de pes-
gado, o Diretor do Hospital das Clinicas e o Dele-quisa, do ensino da Medicina e, particularmente, do
gado Regional de Saude. ensino da Medicina Preventiva daquela época.
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De acordo com a lei que criou a FMRP-USP, seria ministrado o ciclo de aplica¢éo do ensino médi-
curso de Higiene deveria ser dado em apenas um s&: O DHMP foi, entéo, instalado em duas salas cedi-
mestre, para alunos dé. @no médico. Entretanto, o das pelo Departamento de Parasitologia. Posteriormen-
Professor Pedreira estava convencido da necessida; havendo necessidade de ampliacdo, transferiu-se
de de que os aspectos preventivos e sociais da Megdara um numero maior de salas cedidas pelo Departa-
cina deveriam ser apresentados aos alunos, ndo comento de Microbiologia e Imunologia, também locali-
uma especialidade, mas como um ponto de vista, coredo no prédio central da Faculdade de Medicina.
tituindo parte integrante de sua formacdo. Denomi- Até 1955, o DHMP contava apenas com 2 do-
nando o novo setor de ensino e pesquisa como Depaentes, o Prof. Pedreira de Freitas e o Prof. Duarte.
tamento de Higiene e Medicina Preventiva (DHMP)Naquele ano, foi contratado & 8locente, Professor
o Professor Pedreira propés alterac6es na planificet. Nagib Haddad, que era, por gosto, assiduo estagi-
¢do do Curso de Higiene, sendo as principais as ga€o e frequentador dos cursos de especializacéo e de
vém a seguir: aperfeicoamento da Escola de Saude Publica da Uni-
13- A necessidade de ensinar Higiene e Medicina Preersidade de Séo Paulo. Tinha concluido o Curso Nor-

ventiva ndo como uma disciplina isolada, “masnal de Higiene e Saude Publica, quando aprofundou
como um ponto de vista que devia permear a foseus conhecimentos em Bioestatistica, Epidemiolo-
macéo do futuro médico”, principalmente na suaia, Administracdo Geral, Administragdo Sanitaria e
atividade junto ao paciente. Tinha convicgdo de quem outras importantes disciplinas concernentes ao
era absolutamente necessério fazer o ensino dampo da Saude Publica.
cadeira, encarada, antes, como Medicina Preven- Se o Departamento de Higiene e Medicina Pre-
tiva, junto ao setor clinico e em estreita colaboraventiva deveria ser instalado junto dos demais depar-
¢&o com outras cadeiras. tamentos clinicos para uma melhor integracéo entre
25 Constituindo a Epidemiologia o principal elementceles e ensino, como foi, as atividades docentes assis-
para conhecimento da histdria natural das doemenciais ndo deveriam se restringir ao interior do Hos-
cas, para fornecer as bases para sua prevencgital das Clinicas. Seguindo essa filosofia, em 1956, o
reconheceu a importancia de contar, no DHMP Departamento de Higiene e Medicina Preventiva e o
com um estatistico. Teve ai inicio a Disciplina dele Psicologia Médica, entéo dirigido pelo Prof. Dr.
Matematica Aplicada a Biologia, um diferencial daSergio Rodrigues, e as cadeiras de Psicologia e de
faculdade em relacdo as demais do Pais, o g&eciologia da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto
persiste até os dias de hoje. Para implementar essdSP elaboraram, em conjunto, um programa deno-
nova area de ensino, foi convidado o Prof. Dmminado: Pratica Clinica Social, e os alunos d@B80o
Geraldo Garcia Duarte, que acumulava uma expeaédico visitavam, individualmente, familias residen-
riéncia de 10 anos, trabalhando no Departamentes em bairros periféricos da cidade de Ribeirdo Pre-
de Estatistica da Faculdade de Higiene e Saude a fim de conhecerem os problemas ligados ao modo
Publica da USP. de viver dessas familias e identificarem os fatores que

As convicgBes que o Prof. Pedreira de Freitagudessem afetar a salde mental.
tinha a respeito de como deveria ser focalizado o en-  Na busca da ampliagdo dessa integracdo das
sino de Higiene e Medicina Preventiva fortaleceu-satividades extramuros, em 1956, a par de atividades
através de duas oportunidades: a primeira, com bolda ensino tedrico e préatico de Epidemiologia e Profila-
da Fundacéo Rockefeller, em viagem de visitas a vaia e Bioestatistica, foi organizado e instalado, no po-
rios departamentos de Medicina Preventiva dos Este&o de um prédio alugado, situado a Rua Visconde de
dos Unidos e Porto Rico e a segunda, sua participethaima A757, o Programa de Assisténcia Médica
¢dao oficial no 1° Seminario sobre o Ensino de MediciPreventiva e Social a Familias. Esse programa teve a
na Preventiva, realizado em Vifia del Mar, Chile, engolaboracgédo, inicialmente, da enfermeira de saude
outubro de 1955, patrocinado pela Organiza¢cdo Mumblica, D. Maria de Lourdes Valada, e, posteriormen-
dial da Saude e pela Organizacdo Pan-Americana tig de D. Judith Costa, da Escola de Enfermagem de
Saude. Ribeirdo Preto. A Professora Judith tinha grande ex-

De acordo com a primeira proposigéo, expostperiéncia vivida em trabalho no Servigo Especial de
acima, o DHMP deveria ser instalado junto as demataude Publica, no centro de saude de Colatina, Espiri-
cadeiras clinicas, isto é, no Hospital das Clinicas, onde Santo.
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Na parte superior daquele prédio, funcionava também essa oportunidade para, através de con-
ambulatdrio de Pediatria e Puericultura, sob a direcdatos que deva estabelecer paraolucdo dos pro-
do Professor Doutor Jacob Renato Woiski. As criarblemas que se apresentem, tomar contato com as
¢as atendidas no ambulatério, que necessitassemidstituicdes médico-assistenciais da comunidade,
visitacdo domiciliaria, eram, entdo, encaminhadas coem particular com os servicos oficiais de saude,
seus acompanhantes para inscri¢do no referido pngarticularmente ao nivel local®
grama.

Todas as pessoas residentes nas casas visita- A partir dessa época, mais entrosado com 0s
das eram convidadas a comparecer a esse ambulalépartamentos clinicos, esse programa passou a re-
rio, que tinha por objetivo exercer a Medicina Prevenceber, para visitagdo e acompanhamento, também fa-
tiva nos seus niveis primario e secundario, procurandnilias de pacientes de enfermarias e ambulatérios de
realizar promocdao da saude, protecdo especifica, diamitros departamentos.
néstico e tratamento precoce de doencas. Haviauma Foi feito ainda, um acordo com o Dispensério
ficha padronizada onde, a par dos dados de identificde Tuberculose, pelo qual alguns pacientes, residentes
¢ao pessoal, tais como: procedéncia, antecedents Ribeirdo Preto, eram seguidos pelo DHMP, para
familiares e pessoais, condictes de trabalho, de motsatamento e visitagdo domiciliaria, com a participa-
dia, habitos pessoais, situacdo vacinal, queixa pringido de alunos. Outro acordo foi estabelecido com o
pal e historia da moléstia atual, havia, ainda, espagentro de Saude |, da Rua Minas, préximo ao Bosque
para registro dos dados do exame fisico geral e ddunicipal, para que alguns pacientes portadores de
exame fisico sistematico dos diversos aparelhos. Eratwencas infecciosas, notificadas, fossem visitados e
pedidos rotineiramente: exame de urina tipo I, examseguidos por docentes do DHMP, acompanhados de
parasitologico de fezes e exame sorolégico, para diaglunos do 2 ano médico.
nostico de Sifilis e Doenca de Chagas. Os exames  Como se poderia prever, a partir de 1961, todas
eram realizados no Departamento de Parasitologies atividades de ensino do DHMP se desenvolviam
da FMRP. Os casos mais simples eram tratadosjinto ao Hospital das Clinicas, conforme a proposta
seguidos nesse ambulatério e os que necessitasseaimial do Professor Pedreira de Freitas de integrar o
de tratamento e acompanhamento especializados eranmsino com as varias clinicas e incorporar, no aluno, a
encaminhados aos departamentos clinicos e cirdrgititude preventiva, em seus varios niveis, com ativida-
cos da FMRP. des na comunidade.

O Programa de Assisténcia Médica Preventi- As tentativas de trabalho na comunidade sem-
va e Social a Familias serviu ndo sé para o ensino ege eram feitas na base de acordos, entre departa-
local de estégios para alunos de Medicina e de Enfanentos e também com servicos da Rede de Saude
magem, mas, também, para a realizacdo de inUmeiRgblica do Estado. Esses acordos eram ndo muito
pesquisas. Solidificava-se, assim, a convicgao de qféceis de serem cumpridos, dependiam muito do
aquela propositura da criacdo de um Centro de Salieeresse de alguns professores dos varios departa-
proprio, por enquanto, era dispensavel. Segundo palaentos, mas estavam dentro da maneira de pensar e
vras do Professor Pedreira de Freitas agir do Professor Pedreira de Freitas, que a respeito

dizia:

“O trabalho na comunidade visa fundamen-
talmente dar ao aluno oportunidade de tomar con- “A lei 1467 de criacdo da Faculdade de
tato com pacientes no ambiente familiar, de maMedicina de Ribeiréo Preto cuidou especificamente
neira a poderem investigar os fatores fisicos, socda criacdo de um Centro de Salde anexo a essa
ais ou mentais que possam, por um lado, estdtaculdade e orientado por um conselho do qual
contribuindo para a doenca em causa, por outrdaria parte o Professor de Higiene. Apesar de ar-
lado analisar de que forma essa doenca estd stente defensor da importancia do trabalho na
refletindo no ambiente social ou familiar. Na mescomunidade para a formagédo do futuro médico,
ma oportunidade, o aluno devera exercer a prendo estou convencido da necessidade de a FMRP
vencao em todos os seus niveis, ndo somente cantar para iSso com uma area especial de treina-
gue diz respeito ao caso em apre¢o, como tambémento, como seria um Centro de Saude sob o seu
em relacdo aos demais membros da familia. Usaréontrole direto. Sou mesmo de opinido que visan-
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do a formac&o do futuro médico que, particular-2. A CRIACAO DO CENTRO DE SAUDE-ES-
mente no Brasil, ter4 que lidar com individuos vi- COLA
vendo em comunidades onde, com freqiiéncia, sdo
muito deficientes os servicos de salde, sera prefe-  Com o advento da Reforma Sanitaria, instituida
rivel que o estudante tome contato com pacientgselo Professor Leser, j& ndo subsistiam mais as pon-
em ambiente que n&o difira daquele que usualmentieragdes iniciais do Professor Pedreira de Freitas, pois
irA encontrar. Acresce que a ndo existéncia de ura estrutura e funcionamento da Rede de Saude Publi-
servico de sauderganizado, de maneira a soluci- ca, no Estado de Sao Paulo, estava sendo completa-
onar eficientementes problemas médico-sociais mente reformulada, com a criacdo de coordenadorias
encontrados, deixa ainda mais evidente a necess-extingdo dos 6rgaos inoperantes e burocraticos e os
dade de se recorrer a todas as instituicbes médicaentros de salide tornando-se polivalentes e eficientes.
sociais da comunidade para esse fim. Ao lado das Com a criacdo da carreira de sanitarista, na
vantagens que apresenta o trabalho em uma c@®ecretaria de Estado da Saude, na década de 70, a
munidade nao organizada do ponto de vista d&esidénciaem Medicina Preventiva, iniciada em 1962,
saude publica, resulta que procedendo dessa fonecessitava de uma reformulacéo, visto que os objeti-
ma com frequiéncia problemas médico-sociais entos primeiros dessa residéncia eram, até entao, mais
contrados pelos alunos na comunidade n&o povoltados a uma programacao visando ao preparo de
dem ser solucionados. Porém vale a pena chamam docente de Medicina Preventiva ou ao aperfeico-
a atencado para que ainda aqui hd um aspecto pamento de um médico que desejasse trabalhar como
sitivo para o aprendizado: o estudante tem ungeneralista junto a uma comunidade. Comegou-se a
exemplo vivo a favor das noc¢des que lhe sdo aprdiscutir, no &mbito do Conselho do Departamento de
sentadas no ensino tedrico a respeito das vantavedicina Social (nova denominacéo do antigo Depar-
gens de programas do tipo de planos integradosamento de Higiene e Medicina Preventiva, apos a
de saude.® implantacdo da reforma na Universidade de S&o Pau-
lo, em 1970), como seria a nova estruturagéo da Resi-
Em suma, o Professor Pedreira de Freitadéncia em Medicina Preventiva, dada a possibilidade
achavaque néo seria conveniente a FMRP ter unde sua equipara¢cdo com o curso de saude publica,
Centro de Saude préprio e/ou anexo, o qual certamentara ingresso na carreira de sanitarista.
teria as melhores condi¢des de organizacao e funcio-  Por outro lado, as atividades junto a comunida-
namento, polivalente e dindmico, que serviria comde urbana da cidade de Ribeirdo Preto, para serem
um modelo ideal a ser mostrado aos alunos, quandmplementadas, necessitavam de uma area maior e
na realidade, fora da FMRP, havia uma rede de saldw®is sélida, que ndo dependesse de acordos frageis e
arcaica, inoperante e sem nenhuma integracao endlneraveis as injuncdes e interferéncias externas, e
tre as unidades especializadas. Ele estava conviajae atendesse plenamente as necessidades de ensino,
de que eensino deveria mostrar a realidade da Rededo sé para os alunos de graduagdo, como também
de Saude Publica, tal como ela estava estruturadzara os médicos residentes.
com aqual o aluno iria lidar depois de formado. Ou Renascia, entdo, a idéia de se criar um Centro
seja, UmMCSE préprio seria uma vitrine destoante dale Saude-Escola, ligado a Faculdade de Medicina de
realidade. Ribeirdo Preto, resgatando, assim, agora em uma rea-
O falecimento prematuro do Professor Pedreiidade sociopolitica mais oportuna, a proposta contida
ra de Freitas, ocorrido no ano de 1968, trouxe unmzo artigo 14 da lei%.467 de 26/12/1951, que criou a
profunda perda para o DHMP, que tinha apenas po&EMRP-USP, conforme exposto anteriormente.
co mais de uma década de existéncia. Foi uma perda E oportuno ressaltar que, ja na década de 60 e
também para ciéncia e para o ensino médico. Entrdurante a de 70, no bojo das discussdes da Reforma
tanto, os rumos estavam tracados. Foi um pioneiro r&anitaria, os varios Departamentos de Medicina Pre-
Ensino da Medicina, com apurado senso de visdo dentiva das Escolas Publicas de Medicina do Estado
futuro. Posicionava-se claramente a favor de um ede Sdo Paulo, iniciaram um movimento articulado para
sino fundamentado na integragéo entre as varias daefinir, dentre outras coisas, 0s conteidos programa-
ciplinas, entre os varios departamentos clinicos e, @igos de suas disciplinas, tanto para os cursos de gra-
mesmo tempo, inserido na comunidade. duacdo quanto para os de residéncia em Medicina
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Preventiva. Segundo Yazlle Roéhgesse movimen- da para as respectivas aprovagdes na Comissédo Co-
to trazia no seu bojo inovacdes metodoldgicas erdenadora de Ensino e na Congregacéao da Faculda-
doutrinarias: incorporando a bioestatistica, a de, tendo sido aprovada em ambas as instancias, no
metodologia epidemiolégica, o modelo da historiaano de 1977.
natural das doencas e a assisténcia integral a sau- Finalmente, em 28 de dezembro de 1978, o re-
de”. Continua o autor: ferido convénio foi assinado, chegando a FMRP-USP
“foi no cenario desse forum de discussaona segunda quinzena de janeiro de 1979. O Diretor da
gue os Departamentos de Medicina Preventiv&kaculdade designou o Chefe do Departamento de
focalizaram como objeto de estudo e intervencédMedicina Social, Prof. Dr. Nagib Haddad, como seu
‘a comunidade’- sem maior clareza e precisdo fepresentante junto ao Conselho Diretor do CSE e o
incorporando, assim, um objeto social que, com&oordenador de Saude da Comunidade da Secretaria
descobririamos mais tarde, implica diferentes ale Estado da Saude designou o Dr. Edgard Rolando
antagOnicas concepgdes”. como seu representante no Conselho Diretor do CSE.
O Prof. Dr. Juan Stuardo Yazlle Rocha foi indicado
Como foi dito anteriormente, o cenario socio-como representante do Departamento de Medicina
politico era outro e 0s acontecimentos, tanto intramurc&ocial junto ao conselho e o Prof. Dr. Jarbas Leite
quanto fora, dependiam muito pouco da vontade e déogueira como< Diretor Técnico do Centro de Sau-
convicgoes pessoais. A necessidade/disposicéo dede-Escola de Ribeirdo Preto, exercendo seu mandato
a comunidade”, entretanto, é honesto que se diga, ndo biénio 1980/1981.
era unanimidade nem dentro dos préprios Departa-  Até a presente data, muita coisa aconteceu,
mentos de Medicina Preventiva, muito menos dasuitas dificuldades foram superadas, muitos profes-
Escolas Médicas, como, alids, ainda acontece nos dswes revezaram-se na Dire¢do Técnica do CSE, cada
atuais. De qualquer forma, percebeu-se que, jA quen deixando seu legado de trabalho e dedicacéo, per-
precisavam sair, era de todo impossivel e inadequadiitindo que a Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto
ministrar as disciplinas desses departamentos, utilizada Universidade de S&o Paulo, nos dias atuais, dispo-
do servicos alheios aos seus interesses de ensinaha de um projeto impar de ensino, pesquisa e de ex-
qgue ndo fossem dirigidos por eles proprios, com certansdo de servicos a comunidade, que ultrapassa em
autonomia. Ressalte-se que, nessa altura dos acontaiito, o que se imaginava no inicio, um simples Cen-
cimentos, muitos desses departamentos ja contavdro de Saude da Rede Publica de Saude.
com seus Centros Médicos Sociais e Comunitarios, . . .
mais tarde, Centros de Satde-Escola. 3. O projeto Centro de Saude-Escola: o que é e
Dessa maneira, desejando que o Centro de Sag-© 9ué pretende ser
de-Escola da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Pre- A evolugdo do Centro de Saude-Escola, nos 23
to fosse um 6rgao de toda a faculdade e ndo aper@®s de existéncia, tem ensejado muitos momentos de
do Departamento de Medicina Social, o Professaeflexdo por parte de todos aqueles que vém acompa-
Nagib Haddad, entao chefe desse departamento, nunfeando sua trajetéria repleta de desafios para o pro-
reunido da Comissdo Coordenadora de Ensino da Faesso de formacao e capacitacdo de recursos huma-
culdade (CCE), propds que se formasse uma comises, producdo de conhecimentos e de organizacao do
sdo oficial para visitar os Centros de Saude-Escolafgbalho de assisténcia a saude. Docentes, técnicos,
existentes: da Faculdade de Ciéncias Médicas da Sansuarios, alunos, pesquisadores, em diferentes momen-
Casa de Sédo Paulo, na Barra Funda; o da Faculdads, envolveram-se nesse exercicio dinamico de ensi-
de Medicina da USP, no Butanta e o da Faculdade dar e aprender.
Medicina de Botucatu. Apds essas visitas, realizadas  Esses desafios se fazem sempre presentes, ao
no inicio de 1976, foi rediscutido o assunto no ambito doonsiderarmos que tanto a formagéo/capacitacao de
Conselho do Departamento de Medicina Social e d&cursos humanos, quanto a geragéo de novos conhe-
Comissao Coordenadora de Ensino da Facuftfdde cimentos e a opgao por modelos assistenciais, envol-
Com base em uma minuta-padrao, foi, entdojem dimensdes ndo apenas técnicas e operacionais,
elaborada uma proposta de convénio entre a Faculdaas, também, valores éticos e politicos, presentes na
de de Medicina de Ribeirdo Preto e a Secretaria delagdo cotidiana com o ensino e com o trabalho de-
Estado da Saude. A minuta definitiva foi encaminhasenvolvidos no CSE.
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Através de diferentes estratégias derivadas dmentes, alunos e pesquisadores, com significativa pre-

momentos e movimentos politicos mais amplos, asenca no Nucleo de Saude da Familia lll.

objetivos do CSE séo, e sempre foram, desde sua fun-  No presente momento, em que se ampliam as

dacdo, nos idos de 1979, os mencionados a seguir.atividades universitarias dentro do espaco do CSE,

1- A formacéo de alunos de graduacdo do curso dkesencadeia-se o processo de formalizagéo das suas
Ciéncias Médicas da FMRP, e de novos profissiaelacdes com o Hospital das Clinicas, tornando-o de
nais de outras unidades, como Enfermagem, Pdato e de direito signatario do convénio, que ora se
cologia, Odontologia e Farmécia, oferecendo camp@formula entre a Universidade de S&o Paulo e a Pre-
de ensino tedrico e pratico para o processo de efeitura Municipal de Ribeirdo Preto, fazendo cumprir,
sino e aprendizagem, sensivel as mudancas curerfim, o que previa a lei inicial de criagdo da faculda-
culares pelas quais passam as instituicbes formde, embora, a parceria de fato entre as duas institui-
doras. ¢Bes acompanhe a prépria histéria do CSE.

2- A capacitagdo de profissionais da Rede Publicade  No que tange as atividades de assisténcia, o
Servicos de Saude do Municipio e da Regido, tantdentro de Saude-Escola, no momento de sua inaugu-
de nivel médio quanto de universitario e de distinra¢éo, tinha como parametro de referéncia os progra-
tas formacdes. mas definidos pela Secretaria Estadual da Saude, vol-

3- A assisténcia aos grupos sociais, presentes na atedos para as areas da crianga e da gestante, e o Pro-
geografica de abrangéncia de suas unidades demma Nacional de Imunizagdo. Essas acdes eram
saude: Ipiranga e Vila Tibério, a partir de 1979desenvolvidas, inicialmente, em suas duas unidades
Sumarezinho, em 1981; Nucleo de Saude da Fangioneiras, Ipiranga e Vila Tibério, sendo que, na pri-
lia I, inaugurado em 1999; Nucleo de Salde dmeira, havia ainda os Sub-programas de Controle da
Familia Il e Nucleo de Saude Mental, instaladoslanseniase e da Tuberculose, e, na segunda, o aten-
no ano 2000; Nucleos de Saude da Familia Famil@dimento odontolégico.

I, IV eV, iniciados em 2001. Em 1981, inaugurou-se a Unidade CSE Suma-
4- A geracao de novos conhecimentos e tecnolmezinho, que comecgou a operar efetivamente em 1982.
gias para a 4rea de atencao primaria, em especialatencdo ao adulto foi deslocada para tal unidade,
e da saude, em geral. ficando as duas primeiras exclusivamente como uni-
Nesse caminhar, muitos parceiros se agregaades maternoinfantis. Nela, gradativamente, foram

ram, deixando suas contribuicbes. Entretanto, essstruturados outros servigos, como o de Ginecologia e

projeto ndo teria sido possivel sem o Departamentbstetricia, em 1982, Pediatria, Servi¢co Social e Psi-

de Medicina Social, que, pioneiramente, desencadequiatria, em 1983; Psicologia e Oftalmologia, em 1984;

o0 processo de constituicdo do CSE, administrou-o g&ardiologia, em 1987; Ambulatério de AIDS, em 1998,

nerosamente, abrindo espacos, para o ensino, pa&aude do Trabalhador, em 1989.

tantos outros departamentos da propria faculdade, Ao corpo técnico inicial, em sua maioria vincu-

como o de Ginecologia e Obstetricia, em 1981; Peditado a Secretaria Estadual da Saude, foram somando-

tria, em 1991; Clinica Médica, em 2000; Neurologiase outros profissionais, chegando-se a 76 técnicos de

Psiquiatria e Psicologia Médica e Oftalmologia, emniveis médio, basico e universitario, contratados pelo

2000, e Ortopedia, em 2002. convénio entre a Universidade de S&o Paulo e a SES.

Quanto a outras unidades @ampusUSP, Assim, a capacidade assistencial pdéde expandir-se e
abriu-se para a Escola de Enfermagem, desde 19&3timular a presenca de novos departamentos da

e, apos periodo de relagdes mais esparsas, ela inseFMRP e outras unidades @ampus com seus alu-

se no CSE como parceira solidaria no projeto de criaos, residentes e pdés-graduandos, além de pesquisa-

¢ao dos Nucleos de Saude da Familia Ill, IV e Vdores com diversos vinculos, entusiasmados pelas no-

para o Departamento de Psicologia da Faculdade das possibilidades de produgédo do conhecimento,

Filosofia, Ciéncia e Letras, desde 1986; para a Facutazidas pela crescente diversificacdo tematica, apre-

dade de Odontologia, em 1987, e com o retorno fosentada pelo CSE.

mal no ano 2000, e, ainda, para a Faculdade de Cién- Se, emtodo o ano de 1979, o CSE realizou per-

cias Farmacéuticas, que, embora estivesse sempoade 12.000 consultas médicas, em 1989, esse nume-

presente, desde o0 ano de 1992, intensificou suas reta-chegava perto de 60.000. Com a chegada de novas
¢Bes a partir de 2000, trazendo novos recursos, despecialidades, com a alocacao de 145 profissionais
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da Secretaria Municipal de Saude para a abertura timbém campo de estagio fundamental para o 1° Cur-
Pronto-Atendimento em regime de 24 h para a Clinso de Especializacdo em Saude da Familia, promovido
ca de adultos, em 1993, e 24 h para a Pediatria, gralo Pélo Norte/Oeste Paulista de Formacdo Acadé-
1997, as 12.000 consultas/ano de todo o CSE tramsica e Capacitagdo de Recursos Humanos para a
formaram-se rapidamente em 12.000 consultas/mé&Saude da Familia, ministrado através da Faculdade de
apenas na unidade-sede. Medicina e da Escola de Enfermagem e destinado a
Quanto aos trabalhos de investigacgéao, Ia realmédicos, enfermeiros e dentistas inseridos em equi-
zados, a trajetoria foi semelhante: de um niumero popes do PSF de Ribeirdo Preto e de mais 16 municipios
CO expressivo existente no comeco da década de &3, Regido.
com perto de 36 trabalhos, passou a gerar cercade 10 Para o nivel médio de ensino, acolhe cerca de
a 12 novos projetos/ano, de 90 a 95, subindo para um@ alunos/ano dos cursos de Auxiliar e Técnico de
média de 24 trabalhos/ano na segunda metade da @éfermagem do Centro Interescolar do Hospital das
cada de 90. Ao atingir o ano de 2000, com o proces§inicas da FMRP-USP.
de criacao dos Nucleos de Saude da Familia tivemos  Embora, a partir de 1998, em significativo mo-
33 trabalhos em 2000, 32, em 2002, e 57 novos projeento de sua trajetéria, o CSE tenha sido guindado a
tos de janeiro a junho de 2002, em sua expressivan novo status institucionalinculando-se direta-
maioria, abordando a tematica do atendimento basiceente a Diretoria da FMRP, indicando o reconheci-
a saude, e, mais especificamente, o Programa de Sadumto de sua importancia para a viabilizacao da poli-
da Familia. tica institucional da FMRP, novas e antigas questfes
Esse incremento de projetos de investigacd@inda carecem de reflexdo aprofundada, como as
existente em todas as unidades do CSE, levou a instaencionadas a seguir.
lagdo de um comité proprio, o Comité de Etica ema- A convivéncia entre ensino e prestacio direta da
Pesquisa, ocorrida no ano de 2000, operando ativa- assisténcia, com seus campos de aproximacdo e
mente desde entdo, com o reconhecimento do CONEP.também de conflitos, é, certamente, uma delas.
O crescimento da presencga académica em suasMuito tem sido falado do diferentiening da insti-
unidades, também bastante expressivo, vem desen-tuicao formadora, mais lenta e estavel, e da insti-
volvendo-se no contexto da politica municipal de sau- tui¢do prestadora, mais premida por cobrancas po-
de, que, pela diretriz de hierarquizacéo da assisténcia liticas, quanto aos impactos gerados.
a salde, esvazia as possibilidades de aprendizadobr@s potencialidades e limites da interdisciplinaridade
hospital universitario, para agravos primarios e secun- e do trabalho multiprofissional, quando convivem
darios a saude. saberes e profissdes cunhados no espirito corpora-
Assim, o CSE recebe, hoje, cerca de 1000 dife- tivo, mas, muitas vezes, dispostos e estimulados a
rentes alunos de graduag&o/ano, matriculados em dis-revalorizar a vida e a humanizar suas praticas.
ciplinas regulares, desenvolvidas pela Faculdade de = Embora muito ja tenha sido construido e alcan-
Medicina, Escola de Enfermagem, Faculdade de Fagado, novos desafios se colocam a cada dia, exigindo
mécia, Faculdade de Odontologia, e curso de Psicolimvestimento constante na preparacao da equipe, para
gia, além de alunos vinculados a Projetos Bolsa-Traim intenso trabalho multiprofissional, interdisciplinar
balho. e interinstitucional, comprometido com o projeto co-
No nivel de pos-graduacdato sensuvem mum de assistir, formar e gerar conhecimentos com
acolhendo Programas de Residéncia Médica nas aexceléncia, para o qual o CSE apresenta um potencial
as de Ginecologia e Obstetricia (2° e 3° anos); Pediapar. Pretende, assim, consolidar-se ser um centro
tria e Neuropediatria; Clinica Médica, Pneumologia eniversitario sélido e amplo, que permita a Faculdade
Moléstias Infectocontagiosas, Geriatria, Medicinale Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de
Geral e Comunitaria, com Enfase em Sautde da Fan8&o Paulo cumprir seu destino, tragado por seus pio-
lia, na 42 turma. No ano de 2002, amplia-se ainda maigiros, na busca incessante da formacao de profissio-
com a abertura do Servico de Ortopedia, estruturand@is da satde das mais variadas especialidades, tecni-
campo de formacado para o Programa de Residén@amente competentes e politicamente sensiveis para
Médica em tal especialidade. compreender as reais necessidades do nosso Pais,
Para além do horizonte académico, o CSE éomo preconizava Pedreira de Freitas.
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