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RESUMO

A partir da investigagdo dos egressos de medicina no Para durante o século XX em
periodizagdo histérica que compreende, desde a criagdo da primeira escola médica
até os dias atuais, considerando as variaveis: quantidade, género, idade, escolas
formadoras, origem, tipo de exercicio, atividades académicas, politicas, culturais e
cientificas, constroem-se os perfis dos egressos da primeira e segunda metade do
século; reconhecendo as dimensBes histéricas e avaliando esses perfis
encontrados, analisa-se a importancia das universidades no contexto institucional
enquanto 6rgdos formadores e responséveis pela execucdo de uma politica publica
educacional para formar profissionais cujo perfil desejado desempenhe habilidades e

competéncias capazes de atender a sociedade.

Palavras-chave: Egressos. Politicas publicas. Médicos - Formacdo. Cursos de
Medicina.



ABSTRACT

From the inquiry of the egresses of medicine in Pard during the century xx, in
historical time frame that understands, since the creation of the first medical school
until the current days, considering the variable: amount, sort, age, schools, origin,
type of exercise, academics, politics, cultural and Scientifics activities. the profiles of
the egresses of first and the second half of the century; recognizing the historical
dimensions and evaluating these joined profiles it is analyzed of the universities in
responsible institutional context while developments entities and for the execution de
educational public a philosophy to form professionals whose desired profile plays
abilities and abilities capable to take care of to the society.

Keywords: Egress. Public politics. Doctors - Formation. Medicine Courses.
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1 INTRODUCAO

O Brasil tem pouco mais de quinhentos anos, € um pais de contrastes e o
desenvolvimento de sua gente depende de constantes mudancas. A imensa
extensdo territorial colonizada inicialmente pelos europeus da peninsula ibérica, o
encontro de nacgdes indigenas e a vinda dos negros africanos, promoveu a
miscigenacédo de etnias e a mistura de diferentes culturas. Certamente, que a partir
dessas diversidades constatadas se forjam novas geragdes cujo reconhecimento do
passado, a realidade do presente e a perspectiva de futuro sera constituir uma
civilizacao brasileira na América Latina.

Por isso, temas como educacdo e saude, mais do que importantes, sdo
imprescindiveis para cuidar da populac@o crescente. A Constituicdo Brasileira de
1988 considera a saude como direito de cidadania e dever do Estado, para atendé-la
organizou-se sob a forma leis organicas e do Sistema Unico de Saude (SUS). E
nesse contexto, pois, que se observa a tarefa a ser cumprida pelos egressos de
medicina, sobretudo pelos oriundos de escolas publicas, com o0s seguintes
guestionamentos: estdo os mesmos fazendo o seu papel? Qual o tipo de profissional
as escolas estdo formando? Os servicos e as agfes disponiveis atendem a contento
as necessidades da populacdo? Como 0s egressos podem contribuir para o
aperfeicoamento dos processos de ensino e assisténcia?

Ressalte-se, desde logo, que egresso € aquele profissional que integralizou
todas as etapas e atividades académicas determinadas em dado projeto politico-
pedagdgico, correspondendo satisfatoriamente as exigéncias estabelecidas e que foi
avaliado com sucesso. Ou ainda, aquele cuja formagéo foi realizada em uma escola
institucionalizada, e que em seu aprendizado, se levou em consideragao diversos
elementos constituintes dos projetos politico-pedagdgicos tais como: a
sistematizagdo, o tempo, 0s contetdos programaticos, o curriculo, as praticas, e que
as avaliagOes pertinentes houveram por bem lhes aprovar e conferir titulagéo para a
sua competente graduacdo académica. Ademais, a este trabalho interessa aqueles
gue cursaram integralmente e concluiram os respectivos cursos médicos, ou seja, 0s
que foram graduados e hoje atuam como profissionais.

No plano das idéias ou das orientagcbes pode-se ainda apontar variados
modelos de formagé&o dos profissionais da medicina: um modelo tradicional restrito
as areas biolégicas e um modelo classico que incorpora as ciéncias sociais e

positivistas. Alternativamente, Escorel (1999) vislumbra uma “teoria social da saude,”
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onde se vem construindo um novo modelo social, a partir da abordagem histérico-
estrutural, materialista marxista, que trava luta tedrica com duas outras escolas de
pensamento: a preventivista liberal e a racionalizadora técnica de matriz positivista.

Na verdade, muitas sdo as classificagbes académicas e as construgdes
tedricas que se expressam sob a forma de modelos de formacado, de pratica, de
ensino e de assisténcias que se potencializam ou se antagonizam na tentativa de
analisar e transformar a realidade sanitaria do pais. E, portanto, nesse cenario de
inquietagdes que exige conhecimento e reflexdo acerca da formacdo e da pratica
médica dos egressos — na condicdo de profissionais que exerceram ou que a
exercem — que se ousa investigar os perfis do século XX.

Fazendo-se, pois, um recorte no complexo panorama dos programas
educacionais brasileiros dedica-se especial atengdo ao segmento dos egressos de
saude, em especial aos de medicina. A avaliacdo de egressos tem sido
recomendada dentro do ideario de uma nova iniciativa na educacdo dos
profissionais de saude, ndo s6é com a perspectiva da qualidade da assisténcia em
saude como também da formacdo de recursos humanos para o SUS, e mais
recentemente pelo Sistema Nacional de Avaliagdo da Educagdo Superior (SINAES).
Atualmente além da avaliagdo das politicas institucionais, da revisdo dos objetivos
das escolas formadoras, dos modelos de atencédo preconizados e da qualificacéo de
professores, enfoque especial vem merecendo os concluintes dos cursos médicos.

O problema que se coloca é que se pretende responder € ndo somente a
importancia do conhecimento sobre 0s egressos, mas dos egressos para a formacéao
de novos profissionais da saude.

Acredita-se que 0s egressos sdo 0s mais legitimos atores da expressédo da
formacédo e pela materializacdo de sua pratica possam fomentar o foco dos olhares
dirigidos para os conteudos dos curriculos que alicercaram a profissdo que exercem
e também sobre os resultados dessa atuacdo. Se enquanto profissionais sdo objeto
de estudo no mundo do trabalho, na condigéo de ex-alunos, os mesmos nao deixam
de ser simultaneamente objetos de observagéo pelos seus comportamentos, e pelas
suas opinides sujeitos ativos nos processos de mudangas de suas escolas. Podem
ainda contribuir criticamente para o entendimento dos modelos de ensino, de
atencdo a saude e também no mundo do trabalho onde est@o inseridos e cuja
experiéncia servira para sugerir as reformula¢des curriculares dos cursos de

medicina de onde sao oriundos.
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O objetivo deste trabalho foi, pois, determinar os perfis dos egressos de
medicina que atuaram ou atuam no Estado do Para — desde a presenca dos
primeiros profissionais até os dias de hoje - para, a partir do estudo das variaveis
que permitem fazer a composicdo de seus perfis, estimular perspectivas de
avaliacdo envolvendo os mesmos atores egressos e que estes possam contribuir
para o desenvolvimento dos cursos ora em vigéncia e de suas reformulacgdes.

Ex-aluno e hoje professor, com experiéncia em gestdo publica de saude e
preocupado com os processos de formagdo de novos profissionais de saude de
modo geral, e em especial dos egressos de medicina, as motivagdes do autor sdo
no sentido de observar, investigar, buscar compreender e contribuir com sua
pesquisa académica para a dinamica formadora de futuros profissionais na area da
saude.

Diante do desafio proposto a primeira visdo que se deparou foi que, ao longo
da historia, a Arte e Ciéncia Médica podem ser estudadas e exploradas em variados
enfoques. Ainda que diferentes estudos examinem a formac&o de médicos de modo
segmentado, ora valorizando o aparelho formador, aspectos técnicos, ora sua
insercdo no mundo do trabalho e sua proposi¢cédo geopoliticosocial, a evolugdo da
medicina, com sua transi¢cdo do misticismo para ciéncia e seus avangos tecnologicos
e descobertas hodiernas, confunde-se com o préprio ensino que se inicia na Grécia
Antiga, sistematiza-se com a criacdo das universidades no final da Idade Média e
chega, contemporaneamente, institucionalizado.

Para efeito deste trabalho, o estudo de duas fases teve como marco divisorio
de uma mesma periodizagdo historica, o ano de criacdo da Universidade Federal do
Pard (UFPA), através da Lei n® 3.191, de 2 de julho de 1957. Segundo levantamento
documental que foi possivel realizar em arquivos da secretaria do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Para (CCS/UFPA), de 1924, ano de
concluséo da primeira turma de diplomados da Faculdade de Medicina e Cirurgia do
Pard (FMCPA), até a turma de 2004, da UFPA, portanto aproximadamente ao longo
de oitenta anos, a primeira escola médica do Para diplomou sete mil, duzentos e
quatorze médicos.

Algumas fontes sdo discordantes quanto ao total do que foi encontrado e

mesmo diferem entre si quanto ao nimero de diplomados ano a ano'. Acredita-se,

! As fontes s&o: relatério da FMCPA do ano de 1947, editado em 1948 e apresentado a Congregacéo pelo entéo
diretor, Professor Lauro Magalhaes; artigo de Leitdo, E. G. Centro de Ciéncias da Saude da UFPA,
reminiscéncias, Anais do Simpoésio sobre Histéria da Ciéncia e da tecnologia no Estado do Pard, Editora
Universitéria, tomo 1, 1987 p. 27; e o Projeto de Lei apresentado pelo Deputado Deodoro de Mendonga.
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contudo, que um levantamento numérico mais acurado ha de ser realizado, ainda
que pequenas variagdes quantitativas n&o interfiram na interpretacdo de sua
importancia historica.

Com o propdsito de inserir na avaliagdo um novo elemento que é aquele que,
apesar das facilidades e dos desafios conseguiu concluir um curso de medicina,
buscou-se inicialmente determinar o universo a ser pesquisado e que foi limitado no
século XX, considerando a presenca dos primeiros médicos, a formacdo dos
primeiros médicos paraenses em 1924, até a turma de 2004 da UFPA, o que perfaz
um intervalo que se entende representativo para ser estudado.

O universo real ser4 sempre maior do que o universo estudado. Assim, 0
estudo realizado considerou aritmeticamente médicos da primeira e da segunda
metade do século XX. Na amostra estudada® ndo foram contabilizados os egressos
formados pela Faculdade Estadual de Medicina do Para (FEMPA), de 1971 até
1993, depois pelo Curso de Medicina da Universidade do Estado do Para (UEPA),
de 1993 em diante. Portanto, embora se contabilize o0 nimero de egressos do Para,
a quantidade estudada admite entre os egressos da Fase | a participagdo de
médicos formados fora — na condicdo de egressos no Para. Porém, para a
compreensdo da periodizagdo historica, todos serdo egressos no Pard, o que
justifica e determina o titulo do presente trabalho.

Mais importante serd enfatizar a periodizagdo histérica que compreende
estudar os egressos no Pard no século XX, independente de terem nascido no
Estado do Para, ou ndo; e ndo obstante serem formados por escolas do Para, ou
ndo. Portanto, historicamente, se deve compreender como um olhar sobre os perfis
dos egressos em medicina no Para ao longo do século XX.

Conforme se procurou demonstrar, a quantidade total de egressos no periodo
abordado foi de 7.214 egressos e para tdo-somente facilitar a organizagéo
didaticamente se estabeleceu como marco divisério o ano de 1957 (inclusive na
Fase 1), que o separa da Fase Il (de 1958 em diante).

Determinou-se que a amostra pesquisada de cada Fase seria de setenta
egressos. Donde a somatéria das duas fases totaliza uma amostra de cento e

quarenta egressos. E por que marco divisério o ano de 1957? Porque

2 Embora o universo estudado contabilize a totalidade dos egressos em duas fases, Fase | e Fase Il, ha que se
alertar que, nem sempre 0s egressos da Fase | serdo egressos do Para, isto &, dentre eles ha egressos
formados no exterior e em outras escolas nacionais. Mais adiante far-se-a o detalhamento quanto as suas
origens de nascimento e escolas de formacdo. Quanto aos egressos da Fase Il, a totalidade, além de ser
nascida no Para, é, também, egressa do Para, quer dizer, todos formados pela escola do Para.
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correspondente ao ano de criacdo da UFPA, através da Lei n° 3.191, de 2 de julho
de 1957. A partir do marco divisério foi o universo constituido de duas fases: uma
antes de 1957 e outra depois, que passar-se-4 a trata-las de Fase | e Fase I,
respectivamente.

Para ouvir a voz dos egressos da Fase I, realizou-se extensa investigacéo de
suas biografias em livros, cronicas, jornais e até informagées de familiares®, para o
preenchimento das fichas de dados (ANEXO A).

Para ouvir a voz dos egressos da Fase Il, aplicou-se, como instrumento para
coleta de dados, um questionario (ANEXO B) onde se procurou enfatizar e
padronizar os dados de interesse, tudo em razdo da qualidade da informacgéo.

Em busca da uniformizagdo dos dados se perseguiu um padréo definido e
disciplinado que, ainda em contextos e tempos diversos, pudesse facilitar a posterior
andlise critica.

H& que se chamar atencao reiteradamente porque embora o estudo tenha um
marco divisorio e faca referéncias a datas e leis e acontecimentos, evidentemente,
que para maior compreensdo tem que se levar em conta a perspectiva de analise
sobre uma periodizagdo histérica, muito mais importante e sempre de maior
relevancia do que qualquer dado cronoldgico isolado.

Determinou-se, entdo, selecionar as variaveis especificas que deveriam ser
objeto de investigacdo. E para cada variavel especifica foram definidos critérios,
considerando que as mesmas se atribuem valores quantitativos e qualitativos,
independente da contextualizagéo ou fase, e cujo protocolo concorresse para sua
confiabilidade e exatiddo. Assim se definiu que as variaveis especificas seriam:
guantidade, género, idade na formatura, escolas de formacdo, origens, tipo de
exercicio profissional e seu carater privado ou publico, atividades académicas e de
pés-graduacao, politicas, culturais e cientificas.

Importou saber quais os primeiros egressos de medicina que praticaram no
Para, qual o numero desses egressos com relacdo a populacdo, nas fases
estudadas, e que somadas as amostras parciais, a amostra total, fosse de cento e
quarenta.

Identificou-se os egressos quanto ao género e observou-se que no inicio do

século absurdas relacdes de desproporcionalidade ou predomindncia do sexo

% Depoimentos valiosos prestados pelos médicos Carlos Eduardo Lima Barreto e Maximiliano Pingarilho
acerca de egressos pesquisados.
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masculino sobre o feminino. Entretanto, a partir dos anos sessenta se estabelece
grande equilibrio entre homens e mulheres. Neste item ndo se considerou a etnia, a
raca, a cor e nem a religido, dando-se énfase ao tipo de sexo.

Tendo com referéncia o ano de nascimento e o ano de formatura, se procurou
revelar com qual idade iniciaram o curso, qual o tempo de duracdo e qual a média
de idade na sua concluséo.

Devido a inexisténcia de escola médica no Para antes de 1919, haveria de se
supor que 0s egressos que praticaram a medicina foram formados em outros paises
e outros Estados. Com a obtencdo dos dados verificou-se a consisténcia dessa
suposigcéo. Quantos foram esses egressos? Quais foram essas escolas? Interessou
nesta questdo saber da origem — local de nascimento - desses egressos, se
brasileiros ou estrangeiros, se advindos das capitais ou de outros estados da
federacdo ou mesmo se dos municipios interioranos.

Dentre os egressos pioneiros predominou a pratica da clinica geral sobre as
especialidades e investigou-se quantos desses egressos se dedicaram ao respectivo
atendimento generalista, especialista e quantos desses conjugavam os dois tipos de
pratica. Os dados que permitiram decodificar as informag8es foram correlacionados
com a disponibilidade de profissionais e suas bases de formag¢des técnicas. Outro
aspecto que despertou interesse foi entender qual o carater deste exercicio, se no
ambito publico ou privado, ou nos dois. Neste particular interpretou-se que o
exercicio de egressos no servico militar independente de sua ligagdo & Marinha,
Exército ou Aeronautica, foi considerado sempre puablico. Aqui se procurou
diferenciar também a pratica em clinicas exclusivamente privadas e particulares ou
em hospitais publicos, onde classificamos o0s servicos municipais, estaduais e
filantropicos.

Quantos se dedicaram as Atividades Académicas, ou seja, quantos foram os
pesquisadores e professores? Buscou-se evidenciar se houve representatividade
significativa dentre os egressos manifestada pela atividade retransmissora de
conhecimentos e formadora de novos egressos. Explicitou-se o percentual daqueles
que, além de médicos, foram ou s&o professores.

Adotou-se como critério para considerar as atividades politicas efetivas a
filiacdo partidaria, o exercicio de cargos publicos, por delegagdo ou eleicdo, quais
sejam de especificacdo executiva (chefes de departamento, diretores, secretarios de
governos, prefeitos, governadores), seja legislativa (os que foram ou séo

vereadores, deputados, senadores) e judiciaria (procuradores, juizes).
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Quanto a realizacdo de estudos de pds-graduacdo, se investigou se 0s
mesmos foram realizados ou n&o. Se o foram, em que local no caso de egressos da
Fase |, ou se simplesmente se foram realizados, considerando-se: estagio,
especializacao, residéncia, mestrado e doutorado, para os egressos da Fase Il.

Na produgdo cultural interessou saber qual o percentual de egressos que,
além das atividades profissionais médicas, produziu cultura no que diz respeito aos
campos da literatura, da musica, do teatro, da pintura, do jornalismo e das artes
plasticas. Nesta variavel o critério estabelecido como referencial foi a publicacao
dessas referidas produgoes.

A producdo cientifica foi determinada, independente do exercicio do
magistério e da dedicagdo concomitante da préatica profissional com atividades
académicas, investigando-se a contribuicdo cientifica registrada oficialmente,
adotando-se como parametros de inclusdo a edicdo de artigos, casos clinicos e
ensaios divulgados em revistas cientificas, dissertacfes, e a publicagéo de teses e
livros.

O encaminhamento metodologico que a pesquisa se coloca passou pela
definico da configuragdo epistemoldgica a andlise de referenciais tedricos que
orientou as acdes de estudo e o delineamento das etapas que se concretizaram. A
énfase foi dada numa viséo processual, isto €, naquilo que ocorreu e vem ocorrendo,
nas praticas e nas condutas, além das inter-rela¢cdes que se vivenciaram em seus
espacos de vida e de trabalho e numa perspectiva de periodizagdo histérica. O olhar
deve incidir, pois, sobre o estar sendo, e ndo somente sobre os produtos ou
resultados quantitativos alcancados. Dessa maneira ha maiores possibilidades de se
concretizar aproximagdes conclusivas mais significativas, que permitam apontar
importantes elementos que possam subsidiar revisdes e planejamentos futuros.

O estudo esta organizado em trés capitulos: o primeiro cuida das dimensdes
histéricas dos egressos de medicina no Brasil e no Pard, portanto desde a formagéo
das escolas médicas portuguesas, a chegada da frota de Cabral, os primeiros anos
de coldnia e império com a predominante atuagédo dos Fisicos; comenta a chegada
de D. Jodo VI, em 1808 e a criagao das Escolas de Medicina de Salvador e do Rio
de Janeiro; trata também dos egressos de medicina no Pard — e aqui cabe
importante observagéo — porque o que se vai abordar sdo amostragens de egressos
no Para, ou seja, aqueles cuja investigacdo permite assegurar que tiveram e tém
efetivamente atuacéo no Estado e ndo obrigatoriamente dos egressos do Para, que

se podem interpretar como aqueles formados pelas escolas paraenses. Vale
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ressaltar que no contexto dos primeiros anos do século XX, a primeira escola
médica no norte do Brasil e oitava nacional sera a Faculdade de Medicina e Cirurgia
do Pard, fundada em 1919.

O segundo capitulo trata efetivamente dos perfis construidos a partir das
informagOes obtidas. Faz-se abordagem acerca dos dados quanto ao género,
origem geogréfica, idades médias no tempo da formatura, escolas de formacgéo e,
também, quanto ao tipo de exercicio praticado, se na clinica privada ou no setor
publico, qual o grau de aperfeicoamento apds a graduacgéo, suas participagdes na
academia ou na vida politica, e também acerca de suas produgfes cientificas e
culturais.

Esses dados foram obtidos como respostas as perguntas elaboradas na
pesquisa exploratéria onde procurou-se descobrir e saber a partir deles quais as
informagdes que se configuram capazes de revelar como foram as atuagbes dos
egressos de medicina no Para. Na busca empreendida classificou-se pelo menos
dois perfis — um da primeira e outro da segunda metade do século XX - para melhor
compreensdo de suas participagfes na vida e na histoéria da sociedade.

O capitulo terceiro tece consideracdes sobre avaliacdo e formacdo de
egressos como fundamento cientifico para a constru¢éo de um perfil desejavel e que
seja capaz de responder as expectativas da sociedade; por fim, nas aproximagoes
conclusivas consideram-se a formacao e a pratica médica no contexto nacional onde
se procura evidenciar os principais aspectos de interesse da universidade com 6rgao
formador e que, para reafirmacdo de sua missao institucional, havera de considerar
as dindmicas e perspectivas histéricas, e os produtos de avaliagdo para a
atualizacdo de seu vigor académico e as diversas visbes e dimensdes como
importantes contribuicfes para reformas e revisdes de projetos politico-pedagdgicos
com a participagéo de todos os atores, dentre eles 0s egressos, para a proposi¢céo
de uma politica pablica de educagdo em saude, além de se fazer as devidas

referéncias que fundamentam o presente trabalho.
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CAPITULO 1 — DIMENSOES HISTORICAS: TERRA ARIDA

1.1 PORTUGAL E EGRESSOS NO BRASIL: PRIMEIRAS SEMENTES

Neste primeiro trata-se das dimensdes historicas que influenciam a presenca
dos primeiros egressos de medicina no Brasil colbnia e depois no Para, onde se
aborda a chegada dos primeiros profissionais, 0s primeiros egressos paraenses e
também a criacdo das primeiras escolas médicas, para que a partir das dessas
dimensdes e da contextualizacdo, se possa iniciar a discussdo da salde
compreendida em significados e conceitos, a importancia das politicas publicas, as
missodes institucionais, os Cursos e os perfis.

Em primeiro de Marco de 1290, D. Denis funda a Universidade de Estudo
Geral Portuguesa, em Lisboa (BRITO, ROCHA, GUIMARAES, 1952). Com efeito,
fundada em Lisboa (FUNDACAO CALOUSTE GULBENKIAN, 1997) depois de
diversas transferéncias entre Coimbra e Lisboa, durante os séculos XIV e XV, em
1537, por ordem de D.Jo&o lll, transfere-se a universidade de Lisboa para Coimbra,
onde permanece até hoje.

Ja nessa época do século XVI se pode observar a institucionalizagdo dos
cursos de Medicina posto que, observados importantes elementos constituintes,
quais sejam: uma escola legal e ritualisticamente formalizada por determinagdo do
Rei, o que lhes confere institucionalidade, com objetivo definido de formar bacharéis,
licenciados e doutores e a sistematizagdo por turmas. Outros aspectos que abordar-
se-4 mais adiante sdo: a organizagdo, o tempo, 0s conteldos programaticos, as
avaliacoes e as titulagdes.

Exige-se entdo o tempo de trés anos para sair aprovado em Bacharel em
Artes e em Medicina, quatro anos para Licenciado em Artes e em Medicina, e cinco
anos, mais a defesa de “conclusbes magnas”, para ser Doutor em Artes e em
Medicina.

Os contetdos programaticos tém com pré-requisito Gramatica e Logica. Na
cadeira “De Prima” estudam-se os postulados de Galeno, na “De Véspera” os
tratados de Hipdcrates, onde exploram-se os ensinamentos de gregos e arabes,
além da pratica em anatomia. ApOs 0s conteddos programaticos serem lidos e
ministrados pelos professores que eram chamados de “lentes” e serem averiguadas
as préticas em dissec¢Bes anatdmicas feitas em carneiros, posto que a Inquisicao

proibia cirurgias e o estudo em cadaveres humanos, certamente que os alunos eram
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avaliados, e submetidos a juntas, que hoje chamariamos de bancas examinadoras,
expondo suas conclusbes magnas, que hoje seriam as dissertacdes e as teses, e
somente ap6s o que poderiam ser os alunos titulados e referenciados como
egressos.

Posteriormente a habilitagdo para os exercicios profissionais dependia-se da
autorizacéo da igreja ou das juntas protomedicatas delegadas pelo rei, para enfim
passarem a ser considerados profissionais. Entenda-se, pois, que a titulacdo é
atribuicdo de competéncia enquanto que habilitacdo é autorizacdo para o exercicio
profissional.

Portanto, na génese da formacdo de egressos identifica-se uma gradagao
correspondente ao acumulo de conteddos ministrados. Depois de aprovado em
Gramética e Logica, o aluno matriculava-se no curso meédico. Apds trés anos, se
aprovado, saia Bacharel em Artes e em Medicina. Cursando mais um ano obteria o
titulo de Licenciado em Artes e em Medicina, e o grau de Doutor recebe-se depois de
cumpridos os cinco anos de estudos, e a pertinente defesa de “conclusbes magnas”,
se aprovado.

Mestre Jodo, Bacharel em Artes e em Medicina, cirurgido de D. Manuel I, rei
de Portugal, fisico e astronomo da armada descobridora de Pedro Alvares Cabral, foi
0 primeiro europeu, egresso de escola médica, a pisar em terras brasileiras. Passou
poucos dias e logo partiu rumo as indias.

Licenciado ou Bacharel, modo geral eram os egressos chamados de Fisicos.
Os poucos fisicos que exerceram a profissdo no Brasil nos primeiros tempos foram
guase todos licenciados de Coimbra ou das escolas Castelhanas, como Salamanca
e Valladolid (SANTOS, 1977).

Considerada indigna dos Fisicos, durante séculos foi a cirurgia exercida por
gente de baixa condi¢cdo social, pois ndo passava de um oficio manual e, por isso
mesmo servil. O individuo empregava-se como criado e auxiliar de um profissional
nos misteres da Arte que entdo se praticava. Aprendia a sarjar, sangrar, langar
ventosas e sanguessugas, aplicar clisteres, escalda-pés e semicupios, extrair balas,
arrancar dentes, tratar doencas dos olhos, fazer barba e cabelo, dai ser alcunhado
também de “cirurgido-barbeiro”. Somente em fins do século XVII é que se comegou
a diferenciar as préticas entre os cirurgides-barbeiros e os barbeiros.

N&o se deve, contudo, confundir o cirurgido-barbeiro com o cirurgido-
diplomado, isto €, aquele geralmente Fisico e Doutor, oriundo de escola médica. Outro

termo usual é o de cirurgido-mor, que tdo-somente identifica o cirurgido destacado
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pelo Reino para assistir aos regimentos ou batalhdes aquartelados nas principais vilas
das capitanias e cidades. Quando havia um segundo cirurgido, era dito “segundo” ou
cirurgido-ajudante. Ambos nem sempre de formacgéo académica comprovada.

Em 1559 tornou-se obrigatéria a freqUéncia as enfermarias pelo periodo de
dois anos, além do exame realizado por comisséarios ou delegados do cirurgido-mor
do reino ou pela Junta do Protomedicato® para concesséo de carta ou licenca para
cirurgido-aprovado, ainda assim para praticar a medicina onde ndo residissem
Fisicos, e somente em fins do século XVII é que se comecou a evidenciar as
diferencas e as praticas entre cirurgides-barbeiros e os barbeiros. E somente alguns
anos mais tarde, com o surgimento da anestesia no século XIX, a medicina haveria
de superar séculos de brutalidade e a cirurgia passaria a ser vista como uma pratica
nobre.

Antes mesmo da chegada dos portugueses ao Para, informa Santos (1977,

nao paginado):

Quando em 1614, as forcas de Jerdnimo de Albuquerque sitiavam o invasor
La Ravardiére, em Sao Luis do Maranh&o, Mr. De Lastre, cirurgido do chefe
francés, durante um armisticio, humanitariamente, dirigiu-se ao campo luso-
brasileiro para tratar dos feridos desprovidos de qualquer assisténcia. Como
refém, em seu lugar, permaneceu em Sao Luis, o filho de Jerénimo de
Albuquerque, Matias de Albuquerque.

Num desabafo, muito de seu desabusado feitio, o bispo do Para, D. Frei
Caetano Brandao, escreveu em fins do século XVIII que “é melhor tratar-se a gente
com um tapuia do sertdo, que observa com mais desembaragado instinto, do que
com um médico de Lisboa’. Murmurava-se que nesse tempo®, dois fisicos, sete
cirurgies-aprovados e seis boticérios, apenas, atendiam aos onze mil habitantes de
Belém do Pard. O que aponta para enormes necessidades da populacdo e imensa
caréncia de profissionais.

No inicio do século XIX Napoledo Bonaparte dominava o continente, e a

Inglaterra o mar. Se o Rei se opuser & exigéncia de Napoledo, este invadira

Portugal. Se o rei se opuser a Inglaterra, esta bloqueara o mar. Na corte formavam-

* Instituidas pela lei de 17.06.1782, a Juntas do Protomedicato eram compostas por deputados, todos
fisicos e cirurgides, mais secretarios e porteiro, destinavam-se a zelar pela saide e combater o
curandeirismo. Na verdade referendavam os diplomas e conferiam habilitagcdo profissional.
(ESAGUY, 1960).

®> O ano é 1783. Consultando Carvalho (1922) é possivel que os dois médicos a quem o bispo do
Para se referia fossem José Gomes dos Santos, portugués, formado em Montpellier, na Franca e
Agostyinho Jodo Printz, aleméo, embora no mesmo ano — 1783 — tenha chegado de Lisboa para
Belém o cirurgido Feliciano Ramos Bentes.
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se dois partidos, o pré-Franca e pro-Inglaterra. Quando Junot, em marcha acelerada,
chega aos limites de Lisboa, a Familia Real embarca apressadamente com toda a
nobreza, a magistratura, o clero, os generais, quinze mil pessoas e duzentos
milhdes de cruzados, e sob a protecdo da frota inglesa, atravessa o Atlantico rumo
ao Brasil.

E preciso uma guerra para que pela primeira vez em trés séculos um membro
da casa de Braganca pise em solo colonial do novo mundo, e quem o faz é D. Jodo
VI, o préprio rei de Portugal.

O Vice-rei e 0 mordomo estdo impacientes e sentem-se em sérias dificuldades.
A cidade da Bahia de S&o Salvador e o Rio de Janeiro ndo tém palacios, nao ha
acomodacdes suficientes para receber hoéspedes tdo importantes e corte téo
numerosa. Mas o povo, cheio de entusiasmo, recebe o monarca e em gritos de jubilo
o aclama “imperador do Brasil”, pois, instintivamente sente que um soberano que,
como fugitivo procura protecdo neste pais, ndo podera jamais no futuro trat-lo como
colonia.

De fato, pouco depois da chegada da familia real caem as barreiras
restritivas, abrem-se os portos ao comércio mundial, da-se liberdade & producgéo
industrial, estimula-se a fabricacdo de manufaturas, cria-se um banco — o Banco do
Brasil — monta-se uma Imprensa real, permite-se a publicacdo de um jornal. O rei
manda abrir pragas, largos, altera-se o aspecto urbano, mas também a vinda de
pesquisadores da Franca e da Austria vdo modificar a vis&o cultural, pois, s6 a partir
dessa época € que possuimos verdadeiros quadros e gravuras do Rio de Janeiro, 0
inicio de estudos cientificos e a impressao de descrig6es sobre o Brasil. Surgem as
instituicbes que haveriam de fazer do Rio de Janeiro uma verdadeira capital.
Organizam-se o Jardim Botanico, os Museus e séo criadas as Escolas de Medicina
de Salvador e do Rio de Janeiro.

H& que se resgatar que pouco mais de meio século atras, com a ascensao do
Marqués de Pombal — Sebastido José de Carvalho e Melo — ao poder (1750), no
bojo da implantacdo de seu projeto politico liberal, portanto contra a forca da igreja e
a tradicdo monéarquica, o0 mesmo empreendeu reformas econdmicas, comerciais e
culturais. Em 1772 promoveu a Reforma do Ensino portugués, onde se incluia a
universidade de Coimbra com a imposi¢cado de novos estatutos propostos pela Junta
da Providéncia Literaria, formada por homens de sua confianga e com claro objetivo
de “restaurar as ciéncias e as artes liberais nestes reinos” (DIAS, 1953) e que fez

publicar o relatorio “Compéndio histérico do estado da Universidade de Coimbra no
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tempo da invasdo dos denominados jesuitas e dos estragos feitos nas ciéncias e
nos professores e nos diretores”. Como se vé, desde o titulo, o relatério ja se
constitui em verdadeiro libelo contra os jesuitas.

Pela reforma pombalina, além das cadeiras ja existentes — medicina, leis,
canones e teologia —, foram criadas as de matematica e filosofia. Entretanto,
importantes modifica¢cdes foram feitas no curriculo médico onde se passava a exigir
do aspirante saber falar latim, ter conhecimento do grego, de filosofia moral e
racional, além de francés ou inglés. Criaram-se novas disciplinas: obstetricia,
terapéutica e inclusive cirurgia, que tinha como requisito de pratica o estudo de
anatomia que antes em animais doravante passava a ser feito em cadaveres
humanos. O Marqués de Pombal aposentou os antigos lentes e contratou novos
professores, inclusive estrangeiros; expulsou os jesuitas dos dominios de Portugal,
confiscou seus bens e os expropriou de seus colégios transformando-os em
hospitais.

Entdo, quando em 1908, sdo fundadas as escolas de Salvador e do Rio de
Janeiro, as mesmas ja nascem sob a égide das modifica¢cdes implementadas pelo
Marqués de Pombal, o que n&o significa afirmar que completamente libertadas das
influéncias da igreja e em especial dos jesuitas que durante dois séculos e meio com
a presenca de suas missdes catequéticas e interferéncias artisticas, educacionais e
comerciais, mantiveram o dominio e hegemonia cultural pelo menos nos dois
primeiros séculos e meio da historia do Brasil.

H& que se destacar também outra informagdo que se configura relevante
quanto a génese das escolas médicas brasileiras, para melhor compreender o
modelo de ensino proposto, que é o fato de a maioria das escolas nascerem ligadas
a uma Santa Casa de Misericérdia. Sendo as Santas Casas instituidas com o
objetivo cristdo assistencial, de atender os “desatendidos”, sobretudo, pobres e
indigentes, e as escolas médicas com o objetivo primordial de ensino. A somatoéria
de objetivos acaba por congregar a integragdo entre assisténcia e ensino que se vai
inserir na cultura de formacao dos egressos e preparar profissionais para oferecé-los
a comunidade, a partir da criagdo de escolas de medicina.

Logo, pode-se observar que a escola médica brasileira vai formar os primeiros
egressos sobre influéncia da escola portuguesa, com sua transicdo politica do
modelo jesuitico para um modelo liberal, sem, contudo perder o humanismo e as

preocupag¢fes comunitarias.
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Entdo, o ensino médico no Brasil comegou com a chegada da familia real
portuguesa em 1808. Menos de um més depois de ter desembarcado em Salvador,
por determinagdo de D. Jo&o VI, foi criada naquela cidade a primeira Escola de
Medicina no Brasil. Conforme Gongalves (2002) o documento que pode ser
considerado como a certiddo de nascimento do ensino médico no Brasil tem o

seguinte teor®:

Ao llustr. Excel. Sr. Conde da Ponte.

O Principe Regente Nosso Senhor, anuindo a proposta que |he fez o Doutor
José Correa Picanco, Cirurgido-mor do Reino e de seu Conselho, sobre a
necessidade que havia de uma Escola de Cirurgia no Hospital Real desta
cidade para instrucdo dos que se destinam ao exercicio desta Arte, tem
cometido ao sobredito Cirurgido-mor a escolha dos professores, que néo s6
ensinam a cirurgia propriamente dita, mas a Anatomia como base essencial
dela e a Arte Obstétrica tdo Gtil como necessaria, 0 que participo a V. Excia.
Por ordem do mesmo Senhor para que assim o tenha entendido e contribua
para que tudo que for promover este importante Estabelecimento. Deus
guarde a V. Excia.

D. Fernando José de Portugal e Castro.

Ministro do Senhor Principe Regente.

Bahia, 18 de Fevereiro de 1808.

ApoOs curta permanéncia em Salvador, a familia real chegou ao Rio de Janeiro
em 8 de marco de 1808. Poucas semanas depois, o Principe Regente determinava a
criacdo de outra escola médica’. Durante, pois, o século XIX, Salvador e Rio de
Janeiro foram sedes das escolas médicas brasileiras. Apenas em 1898, era criada
outra escola, em Porto Alegre. E os primeiros anos do século XX viram nascer outras
escolas de medicina: Curitiba (1912); S&o Paulo (1913); Belo Horizonte (1918), Belém
(1919) e Recife (1920).

1.2 EGRESSOS NO PARA: FRUTOS DA TERRA

Ao se estudar a histdria dos egressos em medicina no Para afirme-se que a
mesma tem como importantes precursores o0 pajé, o catequista e o babalorixa. Antes

da chegada dos portugueses em 1616, o territorio era ocupado por indios

® Transcricdo de monumento existente na Faculdade de Medicina da Bahia (a primeira do Brasil)
Terreiro de Jesus

" Nasceram as primeiras com os nomes de Escola Anatémica Cirrgica e Médica de Salvador e do
Rio de Janeiro. Através de alvara, em 01.04.1813, o Rio de Janeiro. E por carta régia, em
29.12.1815, Salvador, foram transformadas em Academia Médico-Cirlrgica do Rio de Janeiro e da
Bahia. Mas foi somente com o decreto de 03.10.1832, que passaram a ser denominadas de
Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro e Faculdade de Medicina da Bahia.
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tupinambéas. Mais do que o cacigue - o médico - feiticeiro, 0 médico — mistico - , 0
pajé tinha o dominio das forcas da natureza e do espirito. Com a chegada dos
missionarios catdlicos - em especial os jesuitas - € notério que trouxeram para o
novo continente algumas praticas da medicina européia eivada de conhecimentos
hipocraticos e galénicos.

Entretanto, somente apds a agdo do padre Antbnio Vieira, que propunha que
o0 negro africano, deveria ocupar o lugar escravo do indio, nos trabalhos da lavoura,
“afinal, o negro fora escravo em todos os tempos e ja o era entre os seus” (SALLES,
1971) é que aumentou a introducdo do negro africano, sobretudo de Angola, entre
nés.

Entdo, outra influéncia a ser considerada € a presenca do negro, com suas
crendices, beberagens e defumacdes, orientadas pelos seus sacerdotes, que eram
chamados babalorixas. Reis (1945) relata que “em 1637, entre seus duzentos
moradores, Belém tinha muitos escravos”.

Embora os religiosos sejam os representantes de uma ciéncia europeéia
empirica pré-cartesiana, ndo se deve esquecer as influéncias culturais e misticas
dos nativos e dos negros e que, com eles 0s proprios missionarios também muito
aprenderam e se puseram a difundir as drogas do sertdo, a partir das enfermarias e
das boticas de seus colégios.

Em 1655 esteve em Belém a Comissdo Demarcadora de Limites, enviada
pelos reis de Portugal e Espanha, para fixarem a diviséo das terras de Portugal e de
Castela. Acompanhando esta comitiva estiveram em Belém os médicos Daniel
Paneli, Antdnio Matos e Domingos Sousa. Talvez tenham sido esses 0s primeiros
egressos de medicina a pisarem em territério do Grdo Para. Entretanto, apenas
transitaram por Belém, sem nenhuma participagéo na vida da cidade.

Consta que a Camara do Senado do Para enviou carta ao rei D. Jodo, em 16
de agosto de 1721, pedindo que o mesmo intercedesse a persuadir algum médico
para vir prestar assisténcia a populacdo que vinha crescendo. Segundo Carvalho
(1922), “o primeiro médico mandado pela coroa para clinicar em Belém, foi o Dr.
Antbnio Caldeira Sardo Villa Lobos”. Veio da corte o Dr. Antbnio e apds cinco anos
de iniciar o seu trabalho de clinico junto & populagdo escreveu a D.Jo&o, o fiador de
seu compromisso, reclamando contra a Camara do Senado que n&o havia honrado
a palavra assumida, nada lhe pagando de honorérios. A injustica foi reparada gracas
a intervencdo do rei: “pagueis, com efeito, ao suplicante os ordenados que tiver

vencidos e por vencer’. Entre 1656 e 1732, os documentos ndo mencionam a
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existéncia de outros facultativos no Pard. Manoel Barata cita a presenca de Manoel
Inacio de Andrade em 1751, Jodo Almeida em 1753 e Alexandre R. Ferreira, médico e
naturalista, em 1783 (CRUZ, 1973).

Dada a falta de escolas de Medicina e Cirurgia na Amazodnia e no Brasil, &
provavel que todos o0s egressos que aqui praticaram medicina nos séculos XVII e
XVIII foram advindos de escolas estrangeiras. Mas o numero desses cirurgibes e
médicos foi pequeno. Em 1783, apenas dois fisicos e sete cirurgibes aprovados e
seis boticarios atendiam a uma populagéo de onze mil habitantes em Belém (GAMA,
1970Db).

A partir de Marcelino José Cardoso nota-se a presenca de alguns médicos
paraenses que, egressos de escolas do exterior e mais tarde do Brasil, retornam a
Belém onde passam a clinicar. Apesar de sementes que germinaram em aridas
terras estrangeiras, foram na verdade os primeiros frutos da terra e que aqui
haveriam de florescer. Cite-se como exemplos Francisco da Silva Castro e Joaquim
Fructuoso Pereira Guimaraes, formados na Bélgica; José da Gama Malcher, na
Bahia; Augusto Thiago Pinto, no Rio de Janeiro; José Ferreira Cantdo, na Bahia,
dentre outros que hoje sdo reconhecidamente homenageados com seus nomes em
ruas e travessas da cidade de Belém.

Diversos autores como Licurgo dos Santos, Manoel Barata, Domingos
Antbnio Rayol, e Carvalho, fundamentam a informagdo de Meira (1986), "0 mais
antigo médico nascido no Para e que exerceu a medicina em Belém e participou
ativamente da vida politica na provincia, foi o Dr. Marcelino José Cardoso”.

Nasceu Marcelino José Cardoso, em 1797, na Fazenda Bom Jardim, na ilha
do Marajé, filho do coronel Anastacio José Cardoso e dona Maria Helena Cardoso.
Aos dezoito anos embarcou para Portugal e, em junho de 1825, recebeu o grau de
doutor pela Faculdade de Medicina de Coimbra. No ano seguinte retornou a Belém e
cuidou logo de exercer a sua profissdo. Em 1835 foi eleito deputado & Assembléia
Legislativa, mas ndo chegou a assumir, pois a provincia estava convulsionada pela
Cabanagem®. Esta assembléia, a primeira do poder legislativo do Para, e que s6 foi
instalada em 1838 por conta do movimento politico, teve como primeiro presidente o
Dr. Marcelino José Cardoso que inaugura também a presenca dos egressos de

medicina na vida politica do Para.

& Movimento politico e revolucionario que ocorreu entre os anos 1835 e 1840 no Para, quando se
instalaram governos populares contra os governos oficiais. Para Prado Junior (1980) "a Cabanagem
foi um dos mais, sendo o mais notavel movimento popular da histéria do Brasil”.
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No final de 1918 alguns membros da Associagdo Scientifica do Pard,
mantenedora da Escola de Odontologia, que era particular e funcionou desde
04.07.1914, procuraram o ilustre médico paraense, Camilo Salgado, egresso da
Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro em 1896, e apelaram ao seu espirito
elevado e ao seu legitimo prestigio na classe médica para que pudesse ser
realidade a criagdo de uma Faculdade de Medicina, cuja direcdo Ihe foi oferecida.
Camilo Salgado amparou francamente a idéia, tomando-lhe a dianteira apenas
declinando seu nome como diretor e apontando para tdo elevado cargo o acatado
Bar@o de Anajés, que se emocionou ao benéfico empreendimento, ficando entdo o
médico Camilo Salgado como vice.

Constituido o corpo docente dos elementos de maior realce do meio médico,
em maio de 1919, foi instalada — oficialmente - a Faculdade de Medicina e Cirurgia
do Pard, em sesséo solene realizada no saldo nobre do Ginasio Paes de Carvalho
sob patrocinio de Lauro Sodré, entdo governador do Estado e com um discurso
pronunciado pelo médico Acilino de Le&do. Do ato consta um documento que o
Instituto Historico do Para tomou ao seu arquivo (REVISTA PARA MEDICO, 1922)
No ano seguinte se instala no Largo de Santa Luzia.

Em pouco mais de um ano, caminhando promissoramente, a Faculdade se
desligou da Associacdo Scientifica do Par4 e passou a ser administrada pelo seu
corpo docente. Ndo obstante ter o apoio do governador, nasceu como sociedade
civil, escola particular, com pagamento de matricula, mensalidades e taxas.

Em 04.09.1924 é equiparada as Faculdades Oficiais através de Portaria do
Ministro da Justica e Negd6cios Interiores e saem os primeiros egressos que foram:
Antonio Magno e Silva, Jodo José Teixeira, Biannor Martins Penalber e Matheus
Lydio Pereira de Souza (turma de 1924) e, no ano seguinte, Antonio Siqueira
Mendes, Hippolito Carelli, Antonio Ferro e Silva e Aristoteles de Mattos Fernandes
(turma de 1925).

Até 1924 estima-se que os médicos que exerciam a profissdo no Pard eram
105. Alguns filhos da terra, mas formados no exterior, no Rio ou na Bahia, e a
maioria estrangeiros (GAMA, 1970a).

De 1924 até 1949, a Faculdade de Medicina e Cirurgia do Para formou 385
egressos. Alguns aspectos se podem destacar porque apesar de paga havia sempre
um rigoroso exame de selecdo tanto para entrar como exigéncias curriculares para
sair, ou seja, o numero de matriculados era sempre maior do que os que chegavam

a ser admitidos, e menor ainda o nimero de concluintes, muitos ficavam pelo meio



34

caminho; a formatura diferenciava Bacharéis e Doutores, ou seja, 0s que concluiam
0 curso eram os Bacharéis, e aqueles que, além de concluir, defendiam teses diante
de uma banca examinadora, os Doutores, em franca heranga da escola médica
portuguesa.

De 1924 até 1969 a FMCPA diplomou 1.091 médicos. Desses 662
permaneceram na Amazonia, 0 que representa 60%, os demais 429, ou seja, 40%
distribuiram-se pela Amazénia e pelo resto do Brasil. A contar de 1924 apenas 32
médicos vieram de outros pontos do Brasil para o Para, e poucos foram os filhos da
terra que se diplomaram em outras escolas que néo a paraense.

Na historia do ensino médico no Para destacam-se cinco importantes marcos:

1) Fundacédo da FMCPA (primeira escola médica), em 09.01.1919;
2) Federalizagdo da FMCPA, em 03.01.1950;

3) Criagéo da UFPA, em 02.07.1957,

4) Fundacédo da FEMPA (segunda escola médica), em 29.01.1971; e
5) Criagéo da UEPA, em 18.05.1993.

A iniciativa da fundagédo da Escola de Medicina do Largo de Santa Luzia
reveste-se de singular importancia porque se tratava da criacdo da oitava escola de
medicina no Brasil’ e a primeira na Amazénia, apés mais de um século de que as
pioneiras — Salvador e Rio de Janeiro — tinham sido fundadas. Empreendimento
pioneiro, fruto do ideal dos primeiros médicos paraenses que formados em escolas
do exterior, da Bahia ou do Rio de Janeiro, conseguiram proporcionar aos jovens
das geracdes seguintes a possibilidade de se fazerem médicos estudando numa
escola da terra.

Porém, segundo Beckmann (2002) “a federalizacdo da FMCPA se constitui
em momento aureo do Diretério Académico de Medicina’. O movimento de protesto
dos estudantes foi desencadeado em fins de 1946, em decorréncia do aumento de
taxas previstas para 1947, inclusive com alteragéo do sistema de cobranga ndo mais
mensal, mas em quatro parcelas bimestrais.

No IX Congresso Nacional de Estudantes, realizado em 1947, foi apresentada

pelo entdo estudante e presidente do Diret6rio Académico de Medicina Jean Chicre

° De acordo com GONCALVES (2002) Em 1808, Salvador e Rio de Janeiro (12 e 22), em 1898 Porto
Alegre (3?); 1912 Curitiba (4%) e outra escola no Rio de Janeiro (52 ); em 1913 Sé&o Paulo (6%); 1918
Belo Horizonte (72); 1919 Belém (8%) e 1920 Recife (99).
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Miguel Bitar, e aprovada a tese “Federalizagcdo da Faculdade de Medicina,

necessidade vital do vale amazonico®

. Para conseguir o nobilissimo objetivo os
estudantes, além dos confrontos e das mobilizagBes, estiveram até em audiéncia
com o presidente da Republica, Eurico Gaspar Dutra.

Posteriormente o projeto foi apresentado pelo Deputado Federal paraense,
Deodoro Machado de Mendonga, e finalmente aprovado e sancionado em Lei n.
1.049, de 3 de janeiro de 1950. A federalizag&o significou a transformacéo de uma
escola que nasce como sociedade civil e privada, em escola publica e gratuita.

Em 1957 é criada a Universidade Federal do Para pela Lei n. 3.191, de
02.07.1957, a partir da unido das Faculdades de Direito, Medicina, Odontologia,
Enfermagem, Farmécia, Ciéncias Econdbmicas e Contabeis, Filosofia e Ciéncias e
Letras. Sendo entéo incorporada a UFPA, a FMCPA, inicialmente mantém-se com o
nome de Faculdade, mas, ap0s a reforma universitaria empreendida durante o
governo militar, pelo Decreto n° 65.680, passa a ser tdo-somente Curso de
Medicina, integrante do Centro Biomédico, que em mais adiante mudara sua
denominacao para Centro de Ciéncias da Salude, da UFPA, que também abrigaré os
cursos de Enfermagem, Farmacia, Nutricdo e Odontologia. E possivel que a troca de
denominacdo motive em alguns egressos da “velha faculdade” o sentimento de
perda de identidade ou quebra de tradigé&o.

A segunda escola médica do Para — Faculdade de Medicina do Estado do
Pard — “foi instituida pelo Decreto n. 68.145, de 29 de julho de 1971, e implantada
em ato solene no Hospital dos Servidores em 12 de margo de 1971, com a presenca
do governador Coronel Alacid da Silva Nunes e discurso do médico Jean Chicre
Miguel Bitar, seu primeiro diretor” (TOSCANO, 2002).

Tendo como ber¢co o Hospital dos Servidores do Estado Para e sua
organizacéo financeira e administrativa ligada a Fundagéo Educacional do Estado do
Para, foi, entretanto, extinta em 1993 e incorporada como Curso de Medicina, do
Centro de Ciéncias Biologicas e da Saude, da Universidade do Estado do Paréa
(CCBS/UEPA), criada pela Lei no. 5.747, de 18 de maio de 1993.

Neste primeiro capitulo observou-se que as primeiras escolas médicas
criadas no Pais tiveram seu surgimento em decorréncia de fatores historicos devido

principalmente o dominio politico e militar de Napoledo Bonaparte sobre a Europa e

% Tanto a tese que teve como relator o estudante Jean Chicre Miguel Bitar, entdo presidente do
Diret6rio Académico de Medicina, quanto a defesa do projeto apresentada na Camara Federal pelo
Deputado Deodoro de Mendonca, podem ser encontradas na REVISTA DO ACADEMICO DE
MEDICINA, Belém, v. 4, n. 6, dez. 1946.
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que forca a vinda da familia real e parte da nobreza e do clero portugués a se
descolara para a col6nia tropical e sul-americana. As herangas culturais nos legaram
a organizagdo e a sistematizagdo empregada em Coimbra e Lisboa. N&do se pode
esquecer que a universidade da Idade Média era uma corporacdo dominada pela
Igreja e que, somente a partir do século XV, a emergéncia do estado nacional e as
conquistas ultramarinas abriram a universidade renascentista ao humanismo. A
Reforma Protestante quebra o monopdlio da Igreja catélica romana, mas a Contra-
Reforma, sobretudo com a expansdo da Companhia de Jesus constitui-se em
reacdo violenta, na peninsula ibérica e suas coldnias. No final do século XVIII a
Revolugdo Francesa sacode a universidade iluminista e é da Franca e da Prussia
gue surgem as primeiras universidades estatais. Napoledo quer que a universidade
forme quadros para o Estado. Portanto, é a partir das dimensdes histéricas e
politicas, que se estabelecem as bases da universidade moderna e laica e 0 hovo
padrdo napolednico, que vai influenciar a criacdo das universidades nas Américas
Espanhola e Portuguesa.

Observou-se também a atuagdo dos primeiros egressos de medicina a
praticarem em territorio paraense e acompanhou-se as circunstancias em que foram
criadas as primeiras escolas médicas no Para. No capitulo seguinte parte-se para
analise de variaveis ja definidas na tentativa de construir os perfis dos egressos e
onde se vai procurar interpretar as informacdes para melhor compreender sua
importancia. Buscar-se-4 dissecar a situagdo especifica dos egressos no Estado do
Pard, a partir de um conjunto de variaveis no sentido de conformar os perfis mais

aproximados de suas situagdes historicas e contextuais.
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CAPITULO 2 - PERFIS DE EGRESSOS: RECONHECER COMO FOMOS

Neste capitulo aborda-se de forma especial todas as amostras e respectivas
variaveis relacinando-as de modo que se possa iniciar a construgdo de perfis tanto
de egressos da Fase I, como a seguir, dos egressos da segunda metade do século
XX, que correspondem aos da Fase Il. Em seu conjunto os perfis deverdo permitir
avaliar competéncias, habilidades e atitudes como expressdo consequente de
conteudos, préticas e acdes orientadas ndo somente a partir do Curso, mas como
resultado da formacéo institucional que Ihes foi dirigida pelas escolas, obedientes a
politicas publicas, instituidas por significados e conceitos de saude e decorrentes de
um contexto real com todos os atributos historicos, politicos e culturais. Ou seja, em
outras palavras, ha que se esforcar para reconhecer o que fomos, ou como somos,
resultado de um conjunto de fatores que acaba por determinar a maneira de ser pelo

comportamento, pela conduta e pela acéo.

2.1. FASE |

2.1.1 Quantidade

Num primeiro momento deteve-se a investigar a presenca de egressos de
medicina no Paré desde a fundagdo de Belém até a primeira metade do século XX.
Para tanto buscou-se fontes documentais e bibliograficas. A primeira referéncia é da
estada de trés médicos integrantes da Comissdo Demarcadora de Limites, entre
Portugal e Espanha, em 1655. Sem nenhuma importéncia, posto que estes apenas
passaram por Belém.

Em 1726, relata-se o desenvolvimento de atividades do médico Antonio
Caldeira Sardo Villa Lobos, que viera a pedido da Camara paraense e a mando do
Rei.

Em 1826, diversas fontes ja citadas afirmam ser Marcelino José Cardoso, o
primeiro médico nascido no Para, para onde retornou e exerceu suas atividades
profissionais, apos sua formatura em Coimbra. Embora o retorno de Marcelino seja
um marco, sabe-se que entre 1826 e 1924 os profissionais que praticaram no Para
eram em sua maioria estrangeiros, e estima-se que por essa época 0 numero de

profissionais era de 105.
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Fundada em 1919, em 1924 a FMCPA passou a formar 0os seus primeiros
quatro egressos; arvore proficua que dava os seus primeiros frutos. Mesmo sendo
uma quantidade modesta o acontecimento constitui-se em fato extraordinério para a
histéria do ensino médico na Amazodnia.

Entre 1924 e 1949, identificaram-se 385 egressos formados pela FMCPA
donde observa-se uma média de 14,81 egressos/ano; que formavam-se no Para e
espalhavam-se pela Amazonia e pelo Brasil. Para facilitar a visualizagéo dos dados,

observar Quadro 1.

Ano Quant. Eg/ressos Comentarios
ano

1655 3 i Egressos passam pelo Para, na Comissdo Demarcadora
de Limites.

1726 1 i Primeiro egresso no Para, egresso de Coimbra,
Antonio Caldeira Sardo Villa Lobos.

1826 1 i Primeir.o médico paraense, egresso de Coimbra,
Marcelino José Cardoso

1924 105 i Até ;924, estima-se que 105 médicos exerciam a
profissdo no Para. (GAMA,1977)

1924 4 i Apos 1924, apenas 32 médicos vieram de fora para o
Para; primeiros egressos do Pard da FMCPA (3)

1924 a 1949 385 14,81 FMCPA

Quadro 1 - Cronologia de egressos de medicina no Para - 1655 — 1949

Para ser ter clareza da totalidade dos dados obtidos com relacdo a
quantidade de egressos, no periodo compreendido entre os anos 1924 e 2004, os
mesmos estdo expostos na Tabela 1 a seguir onde aponta a quantidade de
egressos por ano respectivo e na coluna da direita se véo contabilizando os
subtotais acumulados de modo a se chegar ao total histérico do nimero de egressos

formados pela FMCPA ao longo de oitenta anos.
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Ano | Quantidade Total Ano | Quantidade Total Ano | Quantidade Total
Acumulado acumulado Acumulado
1924 4 4 1951 19 427 1978 318 2.912
1925 5 9 1952 25 452 1979 244 3.156
1926 8 17 1953 47 499 1980 202 3.358
1927 5 22 1954 14 513 1981 180 3.538
1928 10 32 1955 24 537 1982 154 3.692
1929 3 35 1956 23 560 1983 158 3.850
1930 11 46 1957 24 584 1984 148 3.998
1931 7 53 1958 26 610 1985 139 4,137
1932 17 70 1959 26 636 1986 83 4.220
1933 11 81 1960 35 671 1987 150 4.370
1934 15 96 1961 28 699 1988 140 4,510
1935 17 113 1962 31 730 1989 223 4,733
1936 33 146 1963 55 785 1990 128 4.861
1937 22 168 1964 24 809 1991 245 5.106
1938 29 197 1965 46 855 1992 297 5.403
1939 28 225 1966 33 888 1993 173 5.576
1940 23 248 1967 49 937 1994 156 5.732
1941 12 260 1968 40 977 1995 207 5.939
1942 0 260 1969 118 1.095 1996 157 6.096
1943 28 288 1970 129 1.224 1997 74 6.170
1944 18 306 1971 105 1.329 1998 233 6.403
1945 12 318 1972 203 1.532 1999 154 6.557
1946 10 328 1973 140 1.672 2000 89 6.646
1947 24 352 1974 151 1.823 2001 138 6.784
1948 14 366 1975 294 2.117 2002 138 6.922
1949 19 385 1976 107 2.224 2003 145 7.067
1950 23 408 1977 370 2.594 2004 147 7.214
2.1.2 Género

Realmente no inicio do século XX a grande hegemonia dominadora do sexo

masculino predominava em todas as atividades e oficios. A exclusdo da mulher de

exercicios laborais, ndo era privilégio somente na area médica, mas pertencia ao

senso comum e a cultura da época. Partindo de ocupagfes com o trato da terra até

sua utilizacdo na condi¢cdo de operario da industria, o sexo masculino pelo padréo

patriarcal que determinou a formag&o da civilizacéo brasileira, reinou isolado até que

os fatores liberais permitissem que a mulher condenada inicialmente as prendas do

lar e demais tarefas domeésticas pudesse ter maior liberdade e passasse a atuar de
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maneira mais efetiva. Quanto ao género, dentre 0s egressos da Fase |, séo
encontrados sessenta e oito do sexo masculino (97,14%) e apenas dois do sexo
feminino (2,86%). Como se pode constatar a imensa maioria e quase totalidade de

egressos é do sexo masculino.

Tabela 2 - Género dos Egressos - Fase |

Género Quantidade %
Masculino 68 97,14
Feminino 2 2,86

TOTAL 70 100

120%
97%

100% -
80% -
60% -
40% -
20% - 3%

0%

Masculino Feminino

Gréfico 1 - Género dos egressos - Fase |

2.1.3 Idade na formatura

Considerando que o curso de medicina tem a duragao de seis anos e isto nao
se altera durante todo o periodo estudado, conforme se pode observar na Tabela 3,
a idade média de formatura dos egressos da Fase |, foi de 24,81 anos. Ou seja, dai
se pode calcular que a idade média com que os alunos iniciavam o curso girava em
torno de 18 anos. Nesta amostra o egresso a se formar mais idoso foi 0 que se
apresentou com 46 anos e de trés egressos que se formam aos 20 anos, o que leva
a supor que os mesmos tenham iniciado o curso aos 14 anos. A idade precoce
talvez se justifigue pela conclusdo dos estudos fundamentais seguida pelo curso
médico. Dois eram filhos de coronéis da borracha que foram mandados estudar em

escolas de fora e um portugués formado pela escola de Paris.



Tabela 3 - Idade de formatura dos egressos - Fase |

N.© Ano de Ano de Idade de N.© Ano de Ano de Idade de N.© Ano de Ano de Idade de

Formatura| Nascimento Formatura " | Formatura | Nascimento | Formatura " | Formatura | Nascimento | Formatura
1 1837 1815 22 24 1906 1880 26 47 1931 1900 31
2 1852 1827 25 25 1906 1884 22 48 1934 1910 24
3 1853 1833 20 26 1907 1883 24 49 1934 1911 23
4 1885 1861 24 27 1907 1883 24 50 1934 1911 23
5 1886 1859 27 28 1908 1882 26 51 1935 1911 24
6 1888 1850 38 29 1908 1885 23 52 1935 1913 22
7 1888 1863 25 30 1908 1886 22 53 1936 1911 25
8 1888 1868 20 31 1909 1885 24 54 1937 1911 26
9 1888 1868 20 32 1909 1885 24 55 1938 1914 24
10 1891 1863 28 33 1910 1886 24 56 1938 1915 23
11 1891 1867 24 34 1910 1887 23 57 1939 1915 24
12 1896 1874 22 35 1911 1886 25 58 1940 1915 25
13 1899 1877 22 36 1912 1889 23 59 1940 1916 24
14 1901 1875 26 37 1912 1890 22 60 1940 1917 23
15 1902 1874 28 38 1916 1891 25 61 1940 1918 22
16 1902 1880 22 39 1917 1888 29 62 1943 1915 28
17 1903 1874 29 40 1917 1892 25 63 1943 1919 24
18 1903 1879 24 41 1919 1896 23 64 1943 1920 23
19 1904 1875 29 42 1924 1900 24 65 1945 1922 23
20 1904 1879 25 43 1927 1902 25 66 1947 1920 27
21 1904 1881 23 44 1927 1903 24 67 1950 1923 27
22 1905 1879 26 45 1929 1883 46 68 1952 1929 23
23 1905 1881 24 46 1930 1905 25 69 1953 1927 26
70 1960 1935 25

Média 24,81

41
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2.1.4 Escolas de formacgéo

Dos egressos da Fase |, quatro se formaram no exterior, trés em Portugal e
um na Franga (5,72%). Trinta e trés na escola do Rio de Janeiro (47,14%), nove na
escola da Bahia (12,86%) e um de Pernambuco (1,43%). Porém, a partir de 1924,
gracas a criacdo da escola do Pard, vinte trés sdo formados no Estado (32,86%). A

Tabela 4 ilustra estes dados.

Tabela 4 - Quantidade e percentual dos egressos por escola —

Fase |

Faculdade de formacao | Quantidade %
Coimbra 02 2,86
Lisboa 01 1,43
Paris 01 1,43
Rio de Janeiro 33 47,14
Bahia 09 12,86
Pernambuco 01 1,43
Para 23 32,86

TOTAL 70 100,00

No final do século XIX e inicio do século XX devido a inexisténcia de escolas
médicas no Para a formacdo de egressos so era possivel em escolas do exterior ou
de outros estados. A Amazobnia vivia a gloriosa época da borracha, rigueza natural
extrativa, e a revolugdo industrial na Europa e nos EUA comecava a fabricar os
primeiros automdéveis em série com motor a combustdo e pneumaticos. Na época,
disputando com o café de S&o Paulo, a borracha da Amazdénia representava a maior
per capita brasileira. Os vestidos das damas aristocracia do Para eram lavados em
Lisboa, Londres e Paris. Os filhos das familias mais abastadas iam estudar medicina
em Portugal, na Franga, na Bélgica e outros iam para a Bahia, Rio de Janeiro e

Pernambuco.
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2.1.5 Origem de nascimento

Dos setenta egressos (100%) pesquisados na Fase |, encontrou-se um de
Portugal (1,43%), treze de outros Estados (18,57%) e cinqlienta e seis do Para

(80,00%), conforme apresentado na tabela 5 e gréafico 2.

Tabela 5 - A: Origem de nascimento - Egressos da Fase |

Local Quantidade %
Portugal 1 1,43
Belém 43 61,43
Para
Interior* 13 18,57
Outros estados* 13 18,57
TOTAL 70 100,00
70,00% 61,43%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00% 18,57% 18,57%
20,00%
10,00% 1.43% |
0,00%
Portugal Para - Para - Outros
Belém Interior Estados

Gréfico 2 - Origem de nascimento - egressos da Fase |

Investigados os Estados de origem de nascimento dos trezes egressos de
fora do Para identificou-se quatro da Bahia, dois de Sergipe e um de cada dos
demais: Alagoas, Amazonas, Ceara, Maranhdo, Pernambuco, Piaui e Rio de
Janeiro.

Conforme j& relatado e apresentado no Grafico 3, a seguir, 0s primeiros
egressos a praticarem a medicina no Paré sdo estrangeiros, notadamente oriundos
de Portugal em sua maioria, cuja facilidade de comunicagéo se materializava seja
por causa das intensas relagbes econdomicas, seja pelos lagos culturais com a

identificacdo da lingua e dos costumes.
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Gréfico 3 - Origem dos egressos - outros Estados - Fase |

Dentre os egressos do Pard que totalizaram cinquenta e seis (80,00%),
quarenta e trés foram nascidos na capital (61,43%) e os treze demais (18,57%), nos
municipios do interior assim designados: dois de Cameta e um de cada de,
Abaetetuba, Alenquer, Chaves, Curug¢éd, Curralinho, Faro, Gurupa, lgarapé Miri,
Macap4a, Maraba e Ponta de Pedras.

Quando se observa mais precisamente os egressos do territério paraense vé-
se a sua presenca ndo sO de Belém, que é a capital, como também de diversos
municipios do interior. Cameta, municipio localizado na foz do rio Tocantins, tem
importancia histérica porque foi inclusive sede de governo durante a Cabanagem e
berco de muitos paraenses ilustres como D. Romualdo Coelho, D. Romualdo de
Seixas, Enéas Martins, Gentil Bittencourt e Angelo Custédio, dentre outros.
Ressalte-se que a Amazobnia é a maior bacia hidrografica do planeta e a presenca
dos rios na geografia da terra facilita o acesso fluvial e talvez seja um fator a ser
considerado no sentido de propiciar a vinda de jovens interioranos que se
aventuravam estudar na capital quando os seus municipios de origem se localizam
nas margens do Tocantins, do Amazonas ou no arquipélago do Maraj6. Outro
aspecto é econdmico e Marab4, no sul do Para, desde o inicio do século destaca-se

como polo comercial e produtivo de castanha-do-para.
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Gréfico 4 - Origem dos egressos — interior do estado do Para - Fase |

Deve-se chamar atencdo na amostra estudada que, antes de 1924, ano em
que se forma a primeira turma da FMCPA, os egressos séo quarenta e um (58,57%).
Mas, a partir de 1924, sdo vinte e nove (41,42%), conforme ilustrado na Tabela 6.

Tabela 6 - Quantidade e percentual de egressos antes e depois de 1924

Ano de formatura Quantidade %
Antes de 1924 41 58,57
Depois de 1924 29 41,43

TOTAL 70 100,00

Porém, dentre esses vinte nove, identificados a partir da fundagéo da primeira
escola paraense, seis ainda sdo egressos de escolas da Bahia, Rio de Janeiro e
Pernambuco. Mas o restante, que sao vinte trés, ja sdo formados no Para.

Em sintese, pode-se afirmar que, dos setenta egressos pesquisados na
primeira metade do século XX, a maioria (47 egressos = 67,15%) s@o estrangeiros,
de fora do Estado, e a outra parte (23 egressos = 32,85%) sdo egressos paraenses,

conforme apresentado na Tabela 7.
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Tabela 7 - Quantidade e percentual de egressos no Estado do Para — Fase |

Egressos Quantidade %
No Para 47 67,15
Do Para 23 32,85

Total 70 100,00

2.1.6 Tipo de exercicio profissional

Na Fase | foram encontrados 21 egressos (30,00%) que se dedicaram ao
exercicio da clinica geral; 47 (67,14%), além da clinica geral se dedicaram a pelo
menos uma especialidade; e, apenas dois (2,86%) se dedicaram somente a uma

especialidade.

Tabela 8 - Quantidade de egressos por tipo de exercicio — Fase |

Especialidade Quantidade %
Clinico Geral 21 30,00
Clinico Geral e Especialista 47 67,14
Especialista 2 2,86
TOTAL 70 100,00

80,00% 67,14%
60,00%
40,00% 30,00%
0,
20,00% 2 86%

0,00% ‘ ‘ —

Clinico Geral  Clinico Geral e  Especialista
Especialista

Gréfico 5 - Percentual do tipo de exercicio profissional — Fase |

Quando se afirma a clinica geral como predominante o que se demonstra
marcantemente é a formagdo do medico generalista. Isto é seja por conta de um
ainda timido desenvolvimento tecnoldgico ou das exigéncias de um mercado carente
de profissionais, onde o médico era obrigado a dominar conhecimentos gerais para

atendimento de grandes clientelas familiares, ou pela propria formagéo orientadas
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pelas escolas no sentido humanista e de integralidade, preponderou o exercicio da

clinica geral.

2.1.7 Atividades académicas

Dos egressos da Fase |, 45 (64,29%), além da pratica médica, atuaram
também como professores, quer em estabelecimentos publicos e privados do ensino
médio, quer como professores da recém fundada escola médica do Para. Cerca de

25 (35,71%) néo se dedicou nem ao magistério e nem a academia.

Tabela 9 - Quantidade de egressos com atividades académicas —

Fase |
Atividades Académicas Quantidade %
Sim 45 64,29%
N&o 25 35,71%
Total 70 100,00%
70% 64%
60%
50% )
40% 36%
30%
20%
10%
0%
Sim Nao

Gréafico 6 - Percentual de atividades académicas - Fase |

2.1.8 Caréater publico ou privado

Dos egressos da Fase I, em nimero de 42 (60,00%) tiveram suas atividades
publicas, ou seja, atuaram em hospitais e servigcos publicos ou filantropicos; 27
(38,58%), além da atuacdo publica, também, exerceram suas atividades
profissionais em clinicas e consultérios particulares; e, apenas um egresso (1,42%),

dedicou-se somente a clinica privada, conforme demonstra a tabela 10 e o grafico 7.
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Tabela 10 - Quantidade e percentual dos egressos
com atividades publicas e privadas — Fase |

Atividade Quantidade %
Publica 42 60,00
Privada 1 1,42
Publica e Privada 27 38,58
Total 70 100,00
70,00% 60,00%
60,00%
50,00% 38,579
40,00%
30,00%
20,00%
10,00% 1,43%.
0,00%
Publica Privada Publica e
Privada

Gréfico 7 - percentual de atividades publicas e privadas — Fase |

2.1.9 Atividades politicas

A quantidade e percentual dos egressos que exerceram atividades politicas,

na Fase | estd mostrada na Tabela 11.

Na Fase |, 31 egressos (44,29%) ocuparam algum cargo executivo (foram

coordenadores, diretores de departamentos, secretarios) ou legislativo (vereadores,

deputados, senadores, governadores). Porém, 39 (55,71%) n&do desenvolveram

atividades politicas.

Tabela 11 - Quantidade e percentual dos egressos
com atividades politicas — Fase |

Atividade Politica Quantidade %
Sim 31 44,29
Nao 39 55,71
TOTAL 70 100,00
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Gréfico 8 — Percentual de atividades politicas — Fase |

Seja pela empatia despertada pela relacdo médico-paciente, ou pela posicdo

de liderancga e o cuidado que o desempenho da pratica profissional exige no trato de

pessoas doentes, ou ainda pela responsabilidade que a sociedade lhes delega a

assumir, muitos egressos foram atuantes na vida politica como governadores,

intendentes e deputados. Dentre eles, apenas a titulo de ilustracdo, cite-se José

Paes de Carvalho, José da Gama Malcher e Camilo Salgado.

2.1.10 Po6s-graduacéao

Dentre os egressos da Fase | encontrou-se 12 egressos (17,14%) com poés-

graduacéo internacional; oito (11,43%) com aperfeicoamento em servigos e hospitais

nacionais e 50, sem registro, ou que néo tiveram oportunidade de pds-graduagéo. A

Tabela 12 ilustra estes dados.

Tabela 12 - Locais de realizacdo de pés-graduacéo — Fase |

Pés-graduacao

Internacional

Nacional

Total de pos-graduados

TOTAL

Quantidade %
12 17,14
8 11,43
20 28,57
70 | 100,00

Observou-se que esses estudos de pos-graduagdo internacional foram

realizados principalmente na Europa (Franca, Alemanha, Bélgica), depois nos
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Estados Unidos da América e, por ultimo, na Argentina, conforme apresentado na

Tabela 13.

Tabela 13 - Locais de realizacdo de pds-graduacéo internacional —

Fase |
Local Quantidade %
Bélgica 1 1,43
Franca 4 571
Franca e Alemanha 1 1,43
Alemanha 1 1,43
Alemanha, Franca e Portugal 1 1,43
Franca e Inglaterra 1 1,43
Argentina 1 1,43
EUA 2 2,86
TOTAL (p6s-graduados) 12 17,14
TOTAL (egressos) 70 100,00

No inicio do século ndo houve especializagdo, mestrado e doutorado. Esses

aperfeicoamentos foram surgindo na medida em que o avango tecnolégico se foi

estabelecendo e a propria estrutura académica teve que se organizar para a

formacdo mais adequada de seus egressos, e também para atender a diversificacdo

do exercicio de funcbes no mundo do trabalho para reproducdo de uma lbgica

capitalista. Os primeiros especialistas foram aqueles que tiveram oportunidade de

estagiar em servigos estrangeiros ou nacionais de destaque.

70

60

50

40-

30

20
10

Internacional

Nacional

Gréfico 9 - Quantidade de pds-graduados — Fase |
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2.1.11 Producéo cultural

A tabela 14 e o gréafico 10, a seguir, demonstram que dentre 0s egressos da
Fase I, 15 (21,43%) foram identificados como autores de produgdo cultural.
Classificados como escritores, jornalistas, cronistas, poetas, pintores, musicos e
compositores, cujos trabalhos foram publicados, demonstrando sua participagao

além da medicina. Porém, com relag&o a 55 egressos (78,57%) nada foi encontrado.

Tabela 14 - Quantidade e percentual dos egressos
com producdo cultural — Fase |

Producdo cultural | Quantidade %
Sim 15 21,43
N&o 55 78,57
TOTAL 70 | 100,00
60 5
50
40
30
20 15
10
0
Sim Né&o

Gréfico 10 - Quantidade dos egressos com producao cultural — Fase |

2.1.12 Producédo cientifica

Dentre os egressos da Fase |, 22 (31,43%) publicaram artigos, casos clinicos,
capitulos de livros, monografias, livros cientificos, isto ligados a pesquisa e a pratica
do ensino da medicina; em 48 (68,57%), ndo se encontrou referéncia ou nada foi

publicado.
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Tabela 15 - Quantidade e percentual dos egressos
com producdo cientifica — Fase |

Producdo cientifica Quantidade %

Sim 22 31,43

Nao 48 68,57

TOTAL 70 100,00
60

50 48
40
20
10
0
Sim Né&o

Gréfico 11 - Quantidade dos egressos com producao cientifica — Fase |

Os egressos em Medicina encontrados no Para, na primeira metade do
século XX, especialmente nas duas décadas iniciais sdo estrangeiros formados em
escolas européias, principalmente Portugal e Franga. Entretanto, j& se pode notar a
presenca de jovens nascidos no Pard e que depois de ter sua formagdo priméaria e
secundaria em Belém, vao estudar nas escolas da Bahia e do Rio de Janeiro.
Predomina e é quase hegembnica a presenca de egressos do sexo masculino, e
rarissima a participagdo do sexo feminino. Modo geral essas formag6es académicas
sdo expressbes do pensamento filoséfico humanista, consequéncia da organizagéo
universitaria autbnoma - moderna e laica - pds-renascentista que libertou a
academia do corporativismo medieval da Igreja.

Quanto ao tipo de exercicio profissional sdo egressos generalistas, isto é,
forjados na visdo de mundo humanista de que o paciente deve ser visto néo
somente como um ser biolégico, mas também como individuo e pessoa e sua
integralidade, de modo que partindo dessa premissa, 0s egressos como de fato o
foram para no seu perfil ter competéncia para dar atengdo integral. Predominaram,
pois, 0s egressos clinicos gerais. Note-se que o carater desse exercicio era
primordialmente publico, mas ndo tdo-somente publico, também publico e privado.
Eram raras as clinicas e os hospitais propriedades de particulares. A maioria das

casas de saude e nosocdmios sendo publicas sob administragdo dos governos
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municipal, estadual ou federal, ou filantrpicos e de sociedades beneficentes como é
0 caso da Santa Casa de Misericérdia e do Hospital Dom. Luiz I. Como ainda néo
havia sido instituida a capacitacdo continuada, depois da graduacdo e ndo existiam
0S cursos de especializacdo, residéncias, mestrados e doutorados, 0s primeiros
especialistas foram na verdade estagiarios e praticantes em destacados servigcos de
saude no exterior ou nacionais.

Observa-se dentre esses egressos uma grande preocupacdo em reproduzir
conhecimentos e experiéncias 0 que se denota com seu envolvimento com o
magistério e a céatedra, pois a maioria deles, além da pratica médica, eram
professores, quer de estabelecimentos de ensino médio, com destaque para a
escola Normal e o Colégio Paes de Carvalho, quer como monitores no tempo da
graduagédo e depois sendo promovidos de auxiliares a substitutos, assistentes,
chefes até galgarem as cétedras e se consolidarem com a referéncia de professores
e mestres da propria FMCPA, ou como chefes de servicos ou de enfermarias da
Santa Casa de Misericordia na verdade o grande hospital de ensino das geragdes
de egressos da FMCPA.

Outra caracteristica marcante para a construgdo do perfil desses egressos é o
seu comprometimento politico, pois, a maioria deles, tinha filiagdo politico-partidaria
o que reflete a aceitacdo da politica institucionalizada, através de partidos politicos,
optando-se pelo viés republicano e democréatico ainda que houvesse divergéncias
conservadoras, e ainda que o mundo fora sacudido pela Revolugéo Russa de 1917,
e o socialismo j4 fizesse parte da discusséo filoséfica e da pregacado revolucionéaria
dos sistemas de governo europeu, nos EUA, na América Latina e em todo o mundo.
Muitos deles exerceram cargos executivos chegando a ser governadores,
intendentes, e também legislativos como deputados e senadores.

E provavel ainda que a formacdo de base filoséfica humanista tenha sido
incentivadora de suas producdes culturais pois dentre eles encontram-se musicos,
escritores, poetas, pintores, que além da pratica médica desenvolviam atividades
culturais. Do ponto de vista cientifico também o incentivo de suas publicacbes
revelam participagbes em pesquisas, e sobretudo, com a divulgagéo de informagdes
para maior conhecimento.

Em resumo o perfil do egresso de medicina da Fase | ou primeira metade do
século XX é o seguinte: Salvo os pioneiros que foram formados no estrangeiro, eram
nascidos no Para, porém, formados em escolas de fora; do sexo masculino;

humanistas; generalistas; minoria de pods-graduados; dedicados ao ensino e ao
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servico publico; boa producdo cientifica; ativistas politicos; e culturalmente

participantes.

2.2 FASE Il

2.2.1 Quantidade

Na segunda metade do século XX, devido a conquista do processo de
federalizacdo, além de o ensino médico deixar de ser pago, certamente que
aumentou o acesso de candidatos de outros estados da regido norte e, por
conseguinte, o nimero de egressos formados no periodo de 1950 até 1957 foi de
199, elevando-se a média anual de 14,81, em 1949, para 24,87 egressos/ano em
1957.

A partir de 1957, apés a criagdo da UFPA e sucessivas reformas
institucionais, até 2004, formaram-se 6.630 egressos observando-se o0 crescimento
da média anual para 90,17 egressos / ano.

Na tentativa de estudar os egressos da Fase Il para revelar o seu perfil na
segunda metade do século XX, concentrou-se nos nascidos a partir de 1940 até
1976. De acordo com os dados obtidos encontrou-se que, de 1958 até 2004,
formaram-se 6.630 egressos no Pard, com a média de 141,06 egressos/ano,

conforme apresentado no QUADRO 2.

Periodo Quant. Média Instituicdo
Até 1949 385 14,81 FMCPA
1950 a 1957 199 24,87 FMCPA (federalizada)

1958 a 2004 6.630 141, 06 UFPA

1924 a 2004 7.214 90,17 Egressos do Para
Quadro 2: Cronologia de egressos de medicina no Para - 1950-2004

2.2.2 Género

Na Fase Il, o nUmero de egressos do sexo masculino € de 49 (70%) e os do

sexo feminino de 21 (30%).



55

Tabela 16 - Género dos Egressos - Fase |l

Género Quantidade %
Masculino 49 70
Feminino 21 30

TOTAL 70 100

80% 70%
60%
40% 30%
20%
0%
Masculino Feminino

Gréfico 12 - Género dos egressos - Fase |l

2.2.3 Idade na formatura

Conforme se pode observar na Tabela 17, a idade média de formatura dos

egressos da Fase Il foi de 25,59 anos. O egresso mais idoso foi formado aos 42

anos e o mais jovem aos 20 anos, ou vinte e um anos incompletos. De modo geral

confirmam-se as informacdes de que o tempo de formacéo é de seis anos.



Tabela 17 - Idade de formatura dos egressos — Fase |l

N Ano de Data de Idade de NE Ano de Data de Idade de o Ano de Data de Idade de
" | Formatura| Nascimento Formatura " | Formatura | Nascimento | Formatura " | Formatura | Nascimento | Formatura
1 1963 1940 23 24 1977 1952 25 47 1986 1963 23
2 1966 1940 26 25 1977 1952 25 48 1986 1956 30
3 1966 1941 25 26 1978 1953 25 49 1986 1963 23
4 1968 1943 25 27 1978 1951 27 50 1988 1965 23
5 1972 1948 24 28 1978 1951 27 51 1989 1966 23
6 1972 1952 20 29 1978 1953 25 52 1990 1966 24
7 1972 1944 28 30 1979 1956 23 53 1990 1966 24
8 1972 1948 24 31 1979 1949 30 54 1990 1964 26
9 1972 1944 28 32 1979 1954 25 55 1992 1968 24
10 1973 1951 22 33 1980 1953 27 56 1994 1967 27
11 1973 1945 28 34 1980 1954 26 57 1994 1970 24
12 1973 1948 25 35 1981 1958 23 58 1995 1978 27
13 1973 1949 24 36 1981 1955 26 59 1995 1968 27
14 1974 1949 25 37 1982 1958 24 60 1996 1966 30
15 1975 1949 26 38 1982 1954 28 61 1997 1955 42
16 1975 1949 26 39 1983 1960 23 62 1997 1972 25
17 1976 1953 23 40 1983 1960 23 63 1998 1974 24
18 1976 1950 26 41 1983 1950 33 64 1998 1971 27
19 1976 1952 24 42 1983 1959 24 65 1999 1975 24
20 1977 1954 23 43 1983 1958 25 66 2001 1969 32
21 1977 1953 24 44 1984 1962 22 67 2001 1976 25
22 1977 1954 23 45 1984 1960 24 68 2001 1977 24
23 1977 1950 27 46 1986 1953 33 69 2002 1978 24
70 2003 1976 27
Média 25,6

56
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2.2.4 Escolas de formacéo

Os egressos da Fase Il, em nimero de setenta (100%), sua totalidade é

formada na escola do Paré.

Tabela 18 - Quantidade e percentual dos egressos
por escola — Fase Il

Faculdade de formacédo | Quantidade %

Para 70 100,00

2.2.5 Origem de nascimento

No que diz respeito aos egressos da Fase ll, todos os setenta egressos

(100%) sé&o oriundos da escola paraense.

Tabela 19 - Quantidade e percentual de egressos
no estado do Pard — Fase |

Egressos Quantidade %
Estrangeiros 0 0
Do Para 70 100,00
TOTAL 70 100,00

Os 70 egressos da Fase Il tiveram como local de nascimento apenas o
Estado do Pard, sendo que a maioria da capital e parte do interior, conforme se

observa na tabela 20 e no gréafico 13, a seguir.

Tabela 20 - Origem de nascimento - Egressos da Fase |l

Local Quantidade %
Belém 57 81,43
Interior do Para 13 18,57

TOTAL 70 100,00
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Gréfico 13 - Percentual de nascimento em Belém e no interior —
Egressos da Fase Il

Investigando a origem de nascimento nos municipios do Para, evidenciou-se

o resultado apresentado no grafico 14.
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Gréfico 14 - Origem de nascimento — municipios do Para — Egressos da Fase Il

Dos treze egressos paraenses oriundos do interior do Estado do Pard, trés
sdo de Santarém, dois de Tome Acu; Abaetetuba, Capanema, Curuca e Maraba
contribuiram, respectivamente, com um egresso, e 0s demais, em numero de quatro,
nao foi possivel identificar, ficando apenas a informacédo de que s&o nascidos no

interior e n&o na capital.
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2.2.6 Tipo de exercicio profissional

Na Fase Il, 63 egressos (90,00%) se dedicam as especialidades, 7 (10,00%)
para a clinica geral e, nenhum se declara, além da especialidade, exercer a clinica

geral.

Tabela 21 - Quantidade dos egressos por tipo de exercicio — Fase Il

Especialidade Quantidade %
Clinica Geral 7 10,00
Clinico Geral e Especialista 0 0,00
Especialista 63 90,00
Total 70 100,00

2.2.7 Atividades académicas

Tabela 22 - Quantidade dos egressos com atividades académicas —

Fase Il
Atividades Académicas Quantidade %
Sim 15 21,43%
Néo 55 78,57%
Total 70 100,00%

Dos 70 egressos da Fase Il, apenas 15 (21,43%), além da préatica médica, se
dedicaram ao ensino. A maioria 50 egressos (78,57%), néo teve atividades como

professor.

2.2.8 Caréter publico ou privado

Os egressos da Fase Il, em namero de 53 (75,71%), mantém atividades
publicas simultdneas com atividades privadas; 10 egressos (14,29%) declaram ter
atividades somente no ambito publico e, 7 (10%) trabalham somente em clinicas e

consultérios privados, como se observa na Tabela 23.
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Tabela 23 - Quantidade e percentual dos egressos
com atividades publicas e privadas — Fase Il

Atividade Quantidade %
Publica 10 14,29
Publica e Privada 53 75,71%
Privada 7 10,00%
TOTAL 70 100,00

2.2.9 Atividades politicas

No grupo de egressos da Fase Il, somente quatro (5,71%) tém participacéo

na vida politica. A maioria representada por 66 (94,29%), ndo participa.

Tabela 24 - Quantidade e percentual dos egressos,
com atividades politicas — Fase Il

Atividade Politica Quantidade %
Sim 4 5,71
Néo 66 94,29
TOTAL 70 100,00

De 1964 até meados dos anos oitenta viveu-se a ditadura militar. Foram
guase vinte anos de autoritarismo com o fechamento do congresso nacional seguido
de atos institucionais e auséncia de pluripartidarismo. Havia apenas o partido de
orientacdo governista, a Alianca Renovadora Nacional e o Movimento Democrético
Brasileiro que aglutinava os oposicionistas.

Entdo é provavel que o afastamento dos egressos da militAncia politico-
partidaria seja justicado por diversas interpretacdes. Dentre elas pode-se citar a seu
alheamento motivado pelo desinteresse participativo ou mesmo a alienagdo no

sentido de terem sido desinteressados pelo proprio regime de excec¢éo vigente.



2.2.10 P6s-graduacéao
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No grupo de egressos da Fase Il, foram encontrados 66 (94,29%) que

realizaram estudos de pés-graduacdo: especializacdo, residéncia, mestrado ou

doutorado. Porém, todos realizados em ambito nacional e nenhum de referéncia

internacional.

Tabela 25 - Quantidade e percentual dos egressos

com poés-graduacéo - Fase Il

Pés - graduagéo Quantidade %
Internacional 0 00,00
Nacional 66 94,29
N&o pés-graduados 04 571
P6s-graduados 66 94,29
TOTAL 70 100,00
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Gréfico 15 - Quantidade de pos-graduados — Fase |l

2.2.11 Producéo cultural

Com relacdo aos egressos, da Fase Il, somente 6 (8,57%) tém alguma

producéo cultural, que se caracteriza pela publicacdo de livros, de poesias, pinturas

e fotografias.



Tabela 26 - Quantidade e percentual de egressos,

com produgéo cultural — Fase I

Producao cultural Quantidade %
Sim 6 8,57
Nao 64 91,43
TOTAL 70 100,00
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Gréfico 16 - Quantidade de egressos com producdao cultural — Fase Il

2.2.12 Producado cientifica
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Dentre os egressos da Fase I, 13 (18,57%) publicaram artigos, casos

clinicos, capitulos, dissertagcdes de mestrado e teses de doutorado. Porém, de 57

(81,43%) nao se encontrou referéncia ou nada foi publicado.

Tabela 27 - Quantidade e percentual de egressos,
com producdo cientifica — Fase I

Producdo cientifica Quantidade %
Sim 13 18,57
Néo 57 81,43
TOTAL 70 100,00
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Gréfico 17 - Quantidade de egressos com producéo cientifica — Fase Il

O estudo do perfil dos egressos em Medicina no Pard na segunda metade do
século XX revela que todos eles sdo nascidos no Pard e formados em escolas
paraenses. O género ganha melhor proporcionalidade onde para cada dois do sexo
masculino h& pelo menos um do sexo feminino em franco testemunho de maior
participagdo da mulher, que se configura também politicamente com a conquista do
voto e das liberdades individuas, também devido a maior propagacdo cultural,
principalmente através do cinema americano. A mulher e sua libertacdo
emancipatoria se constituem em um dos maiores fenébmenos do século XX. Passa a
atuar como operaria na industria, no comércio e também em varias profiss6es
liberais, como por exemplo, a medicina.

Depois da segunda grande guerra mundial, que ndo obstante o sofrimento e a
matanca de milhGes de seres humanos foi fator impulsionador do desenvolvimento
tecnoldgico, com avancos na pesquisa de medicamentos e aperfeicoamento das
técnicas cirurgicas, ha a imposi¢cdo de uma nova visdo cientificista e tecnicista que
vai influenciar fortemente as universidades e a formacao de especialistas cuja oferta
em numero aumenta bastante devido a implantacdo de inUmeras escolas médicas.

E possivel perceber que antes os médicos que eram poucos, tinham imenso
prestigio e boa remuneracédo, apesar de mediarem suas atuagdes em servicos
publicos e privados; a partir dos anos cinguenta crescem em namero, perdem muito
da consideracdo e do prestigio social e se vao tornando assalariados, vitimas de
planos de saude ou de empregos municipais, estaduais e federais sem perspectivas
de carreiras.

Sao poucos aqueles que se querem dedicar a pesquisa e ao ensino pois lhes
falta formacdo académica, incentivo e remuneragcdo. Mesmo porque formados na

l6gica do conhecimento especialista serdo muito estimulados ao status de poés-
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graduados, especialistas, mestres e doutores. Essas complementacdes da
graduacdo, ainda que consideradas a titulagdo e a meritocracia, ndo os estimula a
producdo cientifica que é pouca, de qualidade questiondvel e ndo corresponde as
producbes esperadas mesmos pelas instancias de avaliagdo e controle das
produgdes académicas.

A reduzida participagdo politico-partidaria ou no ambito das instituicbes
representativas € de toda sorte preocupante, seja pela falta de exercicio de
autocritica e auséncia de uma consciéncia cidada, seja pela delegacdo de seus
destinos a outrem, que acaba sendo entregue para poucos. E possivel que os anos
de ditadura militar e a ma propagacdo de composturas que deveriam ser éticas e
honestas, e que séo transgressoras da ordem, da moralidade e dos costumes sejam
determinantes no alheamento e falta de participacdo, o que nos leva a classifica-los
de desinteressados e alienados.

Forcados pelas regras mercadoldgicas e subjugados a nova realidade, os
egressos sao especialistas e super-especialistas, que passam a dominar cada vez
menos assuntos em maior profundidade, porém, confundem-se ou perdem a
capacidade de compreensdo geral e se tornam insensiveis aos apelos do senso
comum. E isto interfere inclusive na cultura que passa a ser consumida ao sabor das
ofertas dos meios de comunicagdo de massa, da propaganda mercantil, do
marketing seletivo, onde além de serem maus consumidores e terem escassa
producgé&o tém restrita participagao.

Quanto ao perfil dos egressos da Fase Il ou segunda metade do século XX
pode-se afirmar que sdo todos oriundos do Pard e formados por escolas do Parg;
para cada dois do sexo masculino hd um do feminino; s&o tecnicistas e
especialistas; assalariados, trabalham no servico publico e privado; poucos se
dedicam ao ensino; apesar de serem pds-graduados, tém pouquissima producéo
cientifica; s&o politicamente desinteressados; e com escassa participacao cultural.

No préximo capitulo, partindo do esclarecimento que foi possivel alcancar
pela analise do perfis estudados, ha que se tentar construir o perfil capaz de atender
aos apelos da sociedade atual. Para construir o perfil desejado ou desejavel é
inevitavel que se volte a comparar as caracteristicas dos perfis conhecidos como

fundamento indispensavel para elaboracdo do novo.
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CAPITULO 3 - PERFIL DESEJADO: COMO QUEREMOS SER

No inicio do século XX se observa predominantemente o exercicio da
medicina liberal com o egresso tendo atuac&o individual e juizo préprio acerca do
uso de conhecimentos generalistas, tendo o poder centralizado e imensa autonomia,
0 que lhes conferia maior prestigio social e renda financeira. Da metade do século
XX para c& o que se observa é o predominio da medicina cientifica caracterizada
pelo mecanicismo, o cientificismo e o tecnicismo (SCHRAIBER, 1993) em detrimento
das generalidades; é possivel que a visdo focalizada contribua para a perda da visao
panorémica; ou seja, ao passo que aumenta a especializacdo cresce também o
assalariamento dos egressos, e que ndo obstante o reconhecimento do avango
tecnoldgico, da terapéutica farmacologica e das técnicas cirdrgicas implementadas
nas Ultimas décadas, ndo consegue resolver com eficicia os problemas de saude
porque sua base formadora é especialista, 0s custos séo elevados e 0 acesso nédo é
possivel a todos.

No campo assistencial publico, o modelo promocional que vem sendo
implantado a partir da Constituicio Federal de 1988 e da criagdo do Sistema Unico
de Saude, por intermédio de suas politicas de programas multidisciplinares e acdes
de promoc¢éo de saude e prevencdo de doencas, opBe-se ao modelo curativista e
hospitalocéntrico. Enquanto o primeiro valoriza a atencdo bésica e as agbes
preventivas de responsabilidade publica e coletiva, o segundo obedece a légica do
mercado de medicamentos e da indlstria farmacéutica e de equipamentos de
diagnéstico por imagem, e notoriamente, estimula a propagacdo dos planos de
saude privados que vendem servicos e utlizando-se dos instrumentos de
propaganda e marketing exploram a salde enquanto excelente mercadoria para
investimento, especulagéo e reproducéo de capitais.

Por essas razdes, muito mais do que saude publica, é preciso que se
evidencie a saude coletiva enquanto expresséo tipicamente brasileira (L’ABBATE,

2003) e que deve ser entendida como:

Uma delimitacdo aproximada do campo da salde néo através de definicbes
formais, mas considerando como ponto de partida sua atuagéo no contexto
das praticas sanitarias brasileiras, num conjunto de tendéncias de
ampliacdo e recomposicdo de seu espaco de intervencdo ou,
correspondentemente, de seu campo de saber e pratica
(DONNANGELO,1983, ndo paginado).
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Nos dias atuais a salde coletiva passa por um processo de crescente
reconhecimento e institucionalizagdo devendo-se se firmar como entidade cientifica
e politica, com as vantagens e desvantagens que esta dupla missdo pode significar.
Fundada em 1979, a Associacdo Brasileira de Pos-graduagdo em Saude Coletiva,
tem por finalidade atuar como articuladora entre os centros de treinamento, ensino e
pesquisa em saude coletiva para fortalecimento matuo das entidades membros e
para ampliacdo do didlogo com as comunidades técnico-cientificas; vincula-se a
formagao de pessoal e produgcdo de conhecimentos que contribuam para superar as
desigualdades econbémicas, sociais e sanitérias presentes na sociedade brasileira.O
termo saude coletiva, portanto, deve significar efetivamente a amplitude possivel da
gama de conotagdes assumidas pela nogédo de coletivo: coletivo / conjunto de
individuos/interacdo entre elementos/conjunto de efeitos ou consequéncias da vida
social; coletivo transformado em social como campo especifico e estruturado de
praticas.

Situado o Estado do Pard na regido norte do pais, inserida na regido
amazonica, periferia centro brasileiro de desenvolvimento industrial, no sul e
sudeste, ndo se deve tdo-somente vé-lo como porcdo territorial fisica de baixa
densidade demografica, mas adotar a conceituacdo tecnogeografica proposta por
Milton Santos (SANTOS; SILVEIRA, 2001) quando demonstra que néo ha territério
virgem gue nao seja mediatizado pela intervengdo humana.

Quando se estuda a Amazbnia, no contexto do desenvolvimento brasileiro,
constata-se que histérica e sistematicamente, ndo obstante as ilagdes misticas e
miticas da maior floresta tropical do planeta, a regido tem sido discriminada, o que
se pode afirmar pela desigualdade orgamentaria com que vem sendo tratada pelos
governos, independentemente de suas matizes ideoldgicas. De acordo com Oliveira
(2005), em especial no setor saude, “a descentralizagdo deve ser pressuposto
estratégico para a superagéo das desigualdades”.

Quanto ao numero egressos de medicina que deveriam estar atuando na
regido consta que, superando a relagdo quantitativa preconizada pela Organizagao
Mundial de Saude (OMS) (de 1 médico para 1.000 habitantes), haja no Brasil 1,38
médicos para cada 1.000 (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2005) habitantes.
Ha quem informe que no Brasil a média € de um médico para 162 habitantes, com
picos no Rio de Janeiro (1/301) e Distrito Federal (1/309). (ESTUDANTES ..., 2005,
p. 34).
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Segundo Gustavo Petta (2006, p. 6), presidente da Unido Nacional dos
Estudantes (UNE)

Na gestao Fernando Henrique Cardoso, o Estado se desobrigou em relagdo
ao ensino superior, passando a responsabilidade para o setor privado. Com
isso, tivemos o crescimento descontrolado de universidades privadas que,
na maioria dos casos ndo foram acompanhadas pela qualidade. Hoje temos
a abertura de escolas sem que se leve em consideracao a demanda e 0s
aspectos regionais. Nao temos um projeto de formacéo profissional no pais
de acordo com as necessidades e sim com os interesses financeiros do
mercado.

Para outro estudante, diretor da Direcdo Executiva Nacional dos Estudantes
de Medicina (DENEM), Luiz Fernando Nicolodi “a educagdo no pais tem sido
encarada como um grande negdcio”. Ele acusa os empresarios do ensino de usarem
sua grande influéncia nas instancias de deciséo; infelizmente, o sistema de ensino
segue a logica da reprodugdo do conhecimento e ndo da sua construgdo, gerando
pouca autonomia e se caracterizando como aparelho ideoldgico de um Estado que
mais pretende alienar do que esclarecer.

As entidades médicas de representacdo estudantii (UNE e DENEM) e de
representacdo profissional (Conselho Federal de Medicina - CFM e Federacéo
Nacional dos Médicos - FENAM) posicionam-se contra abertura novas escolas
médicas sejam elas publicas ou privadas. Defendem que o Conselho Nacional de
Saude (CNS) tenha poder deliberativo e ndo meramente consultivo sobre a questao
da abertura de novas escolas médicas e que ela s6 se dé com a decisdo favoravel
do Conselho Nacional de Educag&o (CNE) do Ministério da Educagéo (MEC).

O que se apreende é que o estado ndo tem proposta de um projeto politico
pedagdgico que possa dar diretriz as instituicdes formadoras no sentido de orientar
perfis capazes de desenvolver competéncias para o atendimento de objetivos que
sejam de interesse da sociedade. Entdo o que existe é a predominancia da l6gica de
mercado com objetivo de lucro que determina a abertura de escolas médicas como
resultado da forca da influéncia dos empresérios do ensino que pressionam
deputados, senadores e sobre instancias governamentais decisoérias para obtengéo
de autorizacdes que facilitem a viabilidade de seus negdcios.

Se, consultados os indicadores e padrdes oficiais, ndo ha necessidade da
abertura de novas escolas, sera motivo de estudo a distribuicdo dos egressos no

territdrio continental da Amazénia e do Para. Entretanto, o mais preocupante € a sua



68

concentracdo nas capitais fazendo com que a sua distribuigcdo seja insuficiente para
o atendimento dos municipios do interior'.

Observando o processo de formagdo hd quem afirme (SAKAlI e CORDONI
JUNIOR, 2004 e MASSIGLIA,1996) que o modelo norteador da educacdo médica
brasileira é o flexneriano®?, que foi implantado a partir da década dos quarenta,
qguando da criagdo de novas escolas e da reestruturagdo das antigas. Embora o
modelo flexneriano tenha reconhecido mérito contra a quantidade abusiva de
escolas e no sentido de qualificar o ensino e, por conseguinte, na melhoria da
formagéao dos futuros egressos, continua sendo o aprendizado centralizado na figura
templéria do hospital, com maior énfase para o diagnoéstico e a terapéutica, portanto
curativista, posto que valoriza muito mais a doenga do que a saude, e se ndo vem a
ser contrario as acdes preventivas, preconizado pelo modelo promocional, que
inclusive defende a saude enquanto direito de cidadania, ndo o ajuda de forma
decisiva na medida em que se insinua como fator principal, quando na verdade
deveria ser complementar, no espectro da atencgéo integral.

O espetacular aumento do nimero de escolas que vém sendo abertas no
Brasil, elevado de 99 no ano 2000 para 151 em 2005 - portanto mais de cinquenta,
somente nos ultimos cinco anos — caracterizam para (NASSIF, 2006) “verdadeiro
festival de escolas médicas” que guardam semelhanca com a situacdo dos EUA e
do Canada antes do Relatorio Flexner. Entdo, fazendo-se anélise e citando suas
palavras, é possivel que “o ensino médico atual precise viabilizar um projeto Flexner
brasileiro com o propésito de recuperar escolas deficientes e suspender os
vestibulares e as matriculas novas naguelas comprovadamente irrecuperaveis”.

A histéria do ensino médico no Brasil, a rigor, come¢a com a chegada de D.
Jodo VI em 1808 e a fundagédo das escolas de Salvador e do Rio de Janeiro. Porém,
guando se evidencia a preocupagdo quanto ao ensino e a formagéo de profissionais

de saude, ndo ha como fazé-lo sem considerar, além dos fatores histéricos, outros

1 segundo Machado (1996), em 1996, 87 % dos médicos brasileiros concentram-se nas capitais; de
acordo com pesquisa do CFM, em 2004 eles sdo 62%

2 No inicio do século XX, em 1906, os EUA e o Canada tinham 160 faculdades de medicina, mal
equipadas, sem curriculo regulamentado, corpo docente fraco; o ensino médico apenas preocupado
com o lucro formava profissionais despreparados. Henry Pritchet, presidente da Fundacéo
Carnegie, contratou um educador chamado Abraham Flexner que de 1906 até 1910 visitou cada
uma das 160 escolas. O Relatdrio Flexner (publicado no Boletim n.4, da Fundagdo Carnegie, em
1910) provocou o fechamento de 94 escolas médicas e para as remanescentes determinou: sua
vinculagdo a universidade ou hospital previamente qualificado e o “state board” para a capacitacdo
técnica. A partir de 1933, EUA e Canada, passaram a ter 66 faculdades de medicina confiaveis e a
formar profissionais capacitados e em nimero suficiente para atender suas populacoes.
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culturais, econdmicos e educacionais que, sem duvida, interferem nos processos de
avaliacao.

Naturalmente que a avaliagdo sempre existird enquanto ato de julgar, pesar,
medir e atribuir valor. Porém, na perspectiva axiolégica educacional dos egressos, o
que se quer acentuar é a dimensdo de valores para analisar, examinar, perceber
problemas, refletir, ponderar, comparar, considerar... Enfim, explorar a avaliagdo
enquanto processo tedrico-metodoldgico em construgdo, multifatorial e participativo,
- de sujeitos e sujeitos -, ou seja, ndo somente sobre, mas com a participacdo de
egressos. No sentido pedagdgico a avaliagdo deve, pois, ser considerada como
tempo obrigatério e fundamental ndo limitadamente ao objetivo de apenas registrar
um momento no tempo e no espago, mas, respeitando as dindmicas contextuais e
na perspectiva do exercicio de refazer, reconstruir e replanejar.

N&o é facil, pois, delimitar periodos no delineamento da histéria da medicina
universal ou da medicina no Brasil. Entretanto, o que se propde néo se trata téo-
somente de uma divisdo cronoldgica e nem de valoriza¢ao historiogréfica isolada para
destacar nomes ou feitos. O foco principal sera observar o desempenho dos egressos,
suas atuacdes na sociedade e, por conseguinte, identificar e comparar perfis. Entéo,
desde logo, anuncia-se estabelecer uma periodicidade histérica, balizada em marcos
histéricos, cronoldgicos ou legais, contudo que facilitasse perceber a contribuicdo
dos egressos e o entendimento do que foi estudado e que vai ser exposto.

Talvez que as pioneiras tentativas de registrar experiéncias e transmiti-las aos
seus descendentes tenham sido as pinturas em pedras feitas pelo homem das
cavernas na pré-histéria®>. Ainda que ndo se comunicasse em cédigos explicitos que
se pudessem decodificar e configurar em linguagem, como fazemos nos dias atuais,
as marcas rupestres devem ser interpretadas enquanto prova inconteste de iniciativa
primitiva do ser humano em legar os seus conhecimentos para 0S Seus
descendentes.

Entretanto, apesar de esparsos registros de praticas médicas desenvolvidas

por diversos povos antigos, essas iniciativas devem ser vistas muito mais como

13 para melhor compreensao das referéncias utilizadas adotou-se a classica divisdo da Histéria Geral:
em duas Eras, antes de Cristo (a.C.) e depois de Cristo (d.C.); e Idades: Antiga ou Antiguidade (da
invencao da Escrita, aproximadamente 4000 a.C. até a queda do Império Romano do Ocidente, em
476 d.C.); Média de 476 d.C. até a tomada de Constantinopla pelos turcos-otomanos, em 1453;
Moderna de 1453 até 1789, data de Revolugdo Francesa; e a Idade Contemporanea de 1789 até os
dias de hoje. (VICENTINO, C.; DORIGO, G., 2002 p.16).
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atitudes - talvez as Unicas possiveis - para alivio do sofrimento humano e preservagéo
da propria vida, do que enquanto expressdo consciente para registro de informagoes.

Deve-se reconhecer que, muito além da descoberta do fogo e da roda,
milhdes de anos foram necessarios para que a humanidade aprendesse a organizar
sua experiéncia e comunica-la de forma sistematizada, para que se chegasse ao
atual estagio de arte, ciéncia e tecnologia que caracteriza o conhecimento hodierno
acumulado e contemporaneamente herdado de geracéo a geragéo sobre a natureza,
e sobre o proprio ser humano e sua historia.

Nos tempos primitivos a medicina se revestiu de um carater magico e
religioso. Acreditava-se que as doengas tinham causas sobrenaturais e que o
sofrimento era castigo dos deuses. Esse quadro s6 comec¢ou a mudar no século V
a.C. com a medicina hipocréatica na Grécia Antiga™*.

Durante a Idade Média foi a medicina praticada por bruxos e monges, e as
ordens religiosas, que condenavam o0s bruxos, preservavam 0S manuscritos que
existiam. Sendo assim, enfermarias e albergues situavam-se junto a mosteiros e
igrejas, onde os enfermos, respectivamente podiam ser assistidos e enterrados.
Predominava uma préatica muito mais misericordiosa em obediéncia aos designios
dos deuses, do que a intervengao revificadora do ser humano em razéo de sua
propria humanidade.

Somente apods a fundagdo da escola de Salerno, por volta do século IX, e 0
surgimento das primeiras universidades européias, a medicina comegou a ser
institucionalizada. No ano de 931 d.C. em Bagda, os arabes promoveram o primeiro
exame publico para credenciamento de médicos em exercicio. Vale ressaltar que
nessa época os arabes ocupavam a regido Lusitania, na peninsula ibérica, territorio
onde somente um século mais tarde apareceria Portugal enquanto na¢gdo. Na Idade
Média a medicina viu-se cerceada pela Santa Inquisi¢éo. A religido e o ensino, pois,
muitas vezes se faziam clandestinos e sob pena dos praticantes pagarem com a
propria vida na fogueira (VARNHAGEN, 1967). A profissdo era aprendida por
discipulos subordinados a tutela de um mestre. Serd, portanto, no final da Idade
Média e, sobretudo estimulada pelo Renascimento - depois de um longo periodo de
trevas — que a humanidade renasce e se criam as universidades, inclusive a de

Lisboa. Tendo como enfoque primordial a tentativa de identificar os perfis dos

1 Segundo a doutrina hipocratica, as doencas resultariam do desequilibrio dos quatro humores
fundamentais do organismo: o sangue, a linfa, a bile amarela e a bile negra - Teoria dos quatro
humores. (SANTOS FILHO, 1977, p. 278).
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egressos de medicina no Pard buscou-se investigar suas presencas e
caracteristicas de atuacdo. Estabeleceu-se entdo duas fases: uma antes de 1957 e
outra depois. Na primeira as informagdes foram procuradas em cronicas, jornais,
livros e mesmo por depoimentos de familiares; na segunda utilizou-se um
questionario cujas respostas permitiram obter informagdes para a construcdo desses
perfis.

O que caracteriza o ser humano e o diferencia dos outros animais € a sua
nao-indiferenca com relacdo ao mundo, que o leva a criar valores e a fazer deles
objetivos que busca alcancar; o que Ihe possibilita a concretizagdo dessa diferenca é
precisamente a atividade que ele desenvolve para concretizar esse fim, ou seja, 0
trabalho humano. O trabalho em sua forma humana €, pois, a mediacdo que o ser
humano necessita para construir-se historicamente. Entretanto, ndo basta que as
pessoas tenham um trabalho, e que o simples exercicio de sua atividade seja visto
como fim. O trabalho é na verdade meio para que o mesmo, além do suprimento de
suas necessidades, possa ter acesso ao supérfluo, ou seja, o ser humano nao
almeja tdo-somente viver ou sobreviver tendo suas necessidades bésicas satisfeitas,
o ser humano almeja viver bem, viver prazerosamente, viver feliz (ORTEGA Y
GASSET, 1963).

No Brasil, a Constituicdo Federal de 1988 e a criagdo do SUS (Lei n°® 8.080)
trouxeram novo alento & populacdo brasileira. A partir de entdo as universidades
vém realizando o debate de como reformular seus curriculos e contelddos
programéticos e metodologias, no sentido de passar a formar profissionais de salude
capazes de atender as exigéncias da sociedade e torna-la mais feliz. A Lei de
Diretrizes e Bases da Educacgéo (Lei n° 9.394), também, aponta para a formagéo de
profissionais que estejam comprometidos com o desenvolvimento do povo brasileiro.
Portanto, se a discusséo pedagdgica, filoséfica e politica sera, sempre democrética
e travada nas arenas das academias, do ponto de vista legal, a Sociedade e o
Estado brasileiro ja possuem um arcabouco juridico e institucional para a saude e
para a educacéo.

Identificados, pois, os perfis dos egressos de medicina no Pard, no século XX,

no exercicio da critica buscou-se analisar cada variavel de per si:
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3.1 QUANTIDADE

Ano Total Egressos/ Comentarios
ano
Egressos passam pelo Para, na Comissdo Demarcadora
1655 3 >
de Limites entre Portugal e Espanha.
1726 1 Primeiro egresso no Para, egresso de Coimbra,
Antonio Caldeira Sardo Villa Lobos.
1826 1 Primeiro médico paraense, egresso de Coimbra,
Marcelino José Cardoso
1924 105 Até ;92~4, est|ma:se gue 105 médicos exerciam a
profissdo no Para. (3)
1924 4 Surgem primeiros egressos do Para da FMCPA e apoés
1924, apenas 32 médicos vieram de fora para o Para (3).
1924 a 1949 385 14,81 FMCPA
1950 a 1957 199 24,87 FMCPA federalizada
1958 a 2004 6.630 141, 06 UFPA
1924 a 2004 7.214 90,17 Egressos do Para

Quadro 3 - Cronologia de egressos de medicina no Para - 1655-2004

Historicamente a criagdo da FMCPA, em 1919, foi fator preponderante para a
formacdo de egressos ndo s6 no Para como na regido amazbnica. Apds sua
federalizagdo em 1950, amplia-se 0 acesso a estudantes mais pobres e que seréao
oriundos de estados vizinhos e municipios do interior. Contemporaneamente, ao se
estudar quantidade, hd que se destacar criteriosamente a importancia numérica
relativa e absoluta de egressos, em determinado territorio, em tempo definido e sua
respectiva populacé@o. Importa destacar duas variaveis que séo a proporcionalidade
e a concentragdo. Quanto a questdo da proporcionalidade, a OMS preconiza a
relagdo (1:1.000 ) de um médico para cada mil habitantes. Em nosso trabalho p6de-
se observar, desde o momento de inexisténcia de egressos nos primordios da
organizagdo urbana de Belém, em 1616, nos albores do século XVII, sua
insuficiéncia nos séculos VIl e XIX frente a populagé@o crescente, e acompanhar o
aumento progressivo da quantidade de egressos no século XX, gracas a criacdo de
escolas no Estado.

Como informag&o mais recente, em pesquisa realizada em 2004 (CFM, 2005),
para uma populagdo do Estado do Paré de 4.331.405 habitantes, e informados pelo
Conselho Regional de Medicina (CRM) da existéncia de 4.022 egressos atuando,
observa-se que a relacdo é de 0,93 para cada 1.000 habitantes, ou seja, de um
médico para cada 1.076,9 habitantes. Se atualmente o problema da quantidade se
nos parece sendo resolvido, mas pelo menos equilibrado, outra varidvel que se deve

agora considerar como preocupacgdo é a concentragdo uma vez que 80,5 % (CFM,
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2005) dos egressos estao na capital, donde se observa que apenas 19,5 %, que sdo
relativamente insuficientes para atender as populagdes dos demais 142 municipios
do interior. Portanto, os niumeros absolutos sdo compativeis, a proporcionalidade &
equilibrada, porém, a concentragdo indica que o0s numeros relativos s&o

inadequados.

3.2 GENERO

Secularmente os homens tém sido inseridos como objeto exclusivo de
estudos. Segundo este modelo referido como patriarcal, o homem era Unico
individuo racional, ativo no publico, na producdo da ciéncia e da cultura, provedor
sexual; poderoso e universalizado na sua dominacdo machista. Para a mulher,
restava a face emocional, passiva, condenada a ser personagem coadjuvante no
cenério de dominacdo onde o protagonista € o macho e tendo sua condigédo feminina
limitada a esfera doméstica e reprodutiva.

A partir dos anos cinquienta com as manifestacdes dos jovens americanos
“rebeldes sem causa”, dos trabalhos de Friedan (1963) que expds o “problema sem
nomes” das esposas americanas que, apesar de terem diplomas universitarios,
viviam confinadas em casa, e da conquista do direito de votar que no Brasil emerge
com alguma forga o chamado movimento de libertagéo feminina.

Nesse contexto resolveu-se investigar a participacdo de género em nossas
amostragens. Note-se que, embora ndo seja de somenos importancia, ndo se
abordou etnia/raga/cor e religido nas questdes de género.

N&o se pode esquecer que o movimento feminista ndo é fenémeno isolado,
mas apenas um dos argumentos de toda uma geracgéo “contra-cultura” que se op0ds
a forma entdo estabelecida: individualista, consumista e competitiva, contra a forca
do complexo militar-industrial, opondo-se a familia patriarcal, machista, repressora e
violenta e que teve o poder de agregar hippies, gays, mulheres, jovens universitarios
das esquerdas em posturas criticas, contra — hegemonias e muitas vezes irbnicas
que dizia ndo aos valores dominantes da ordem social vigente. Como referéncia
embleméatica desse periodo, nos anos sessenta, recorde-se de Caetano Veloso em

um festival de masica defendendo E Proibido proibir.
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Salvo rarissimos e ilustres destaques femininos como Eva Curie, Ana Nery e
Bettina Ferro de Souza - em especial no Para - na histéria da saude e da medicina
pontificam predominantemente nomes masculinos.

Observa-se, entdo, o0 aumento espetacular de mais de mil por cento, ou seja,
do percentual de sexo feminino que representava apenas 2,86% na Fase |, passa a
significar 30% na Fase Il

Tabela 28 - Género dos Egressos — Fase | e Fase |l

Fase Masculino Feminino Total
Fase | 68 2 70
Fase I 49 21 70
TOTAL 117 23 140
70+ u
60 N
50 0 — o
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407 I @ Masculino
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20 0 —
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Gréfico 18 - Género dos egressos — Fase | e Fase |l

3.3 IDADE NA FORMATURA

Dentre os egressos da Fase |, no tempo da formatura, o mais jovem tinha
dezessete anos e o mais idoso, quarenta e seis. Porém, considerando os setenta
egressos da Fase |, a Média de Idade na Formatura é 24,81 anos.

Na Fase Il, o mais jovem egresso também tinha dezessete anos e 0 mais
idoso, quarenta e dois. A média de idade na formatura é de 25,59 anos.

Considerando os anos de ingresso nas escolas médicas e 0s anos de

formatura, em ambas as Fases nao houve variagdo significativa, 0 que nos permite
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observar que a duracdo dos cursos de medicina foi de seis anos, alias, média que
permanece majoritariamente até hoje em todas as escolas. Diminuindo o ano de
formatura pelo ano de nascimento obteve-se o ano de cada egresso no momento da
formatura.

Considerando-se as Fases | e Il, os anos de ingressos, anos de formaturas,
as médias de idades de formaturas e os tempos despendidos, pode-se afirmar que:
0s egressos da Fase | formaram-se 0,78 ano (ou nove meses) mais jovens do que
0s egressos da Fase ll, ou que os da Fase Il formaram-se 0,78 ano (ou nove meses)
mais velhos do que os da Fase I; tanto os egressos da Fase |, quanto 0os egressos
da Fase I, despenderam seis anos de preparacdo, entdo a duragcdo do curso de
medicina é de seis anos; e, em média os alunos dos cursos de medicina formam-se

com 25,20 anos.

Tabela 29 - Idade média de formatura — Fases | e Il

Fases Idade de formatura
Fase | 24,81
Fase Il 25,59
MEDIA 25,20

3.4. ESCOLAS DE FORMACAO

Na Fase |, devido a auséncia de escola médica, que s6 vai surgir em 1919, a
maioria dos egressos sdo estrangeiros (47= 67,15%) e apenas uma parte (23=
32,85%) sdo egressos formados no Para. Na Fase I, a totalidade da amostra (70=
100%) so é de egressos formados por escola paraense.

Comparando as Fases | e Il, pode-se concluir que antes da existéncia de uma
escola médica no Pard os médicos que aqui clinicaram foram formados no exterior,
principalmente em Portugal e na Franga, ou em outras nacionais, com

predominancia das escolas do Rio de Janeiro, depois Bahia e Pernambuco.
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Tabela 30 - Quantidade de egressos por escola — Fases | e Il

Fase Fi%l:ﬂggg Ode Quantidade %

Rio de Janeiro 33 47,14

Para 23 32,86

Bahia 9 12,86

Fase | |Coimbra 2 2,86
Lisboa 1 1,43

Paris 1 1,43
Pernambuco 1 1,43

TOTAL — Fase | 70 100,00
Fase Il |Para 70 100,00
TOTAL — Fase 70 100,00

3.5 ORIGEM DE NASCIMENTO

Considerando, pois, as condi¢cdes de egressos no Para, e egressos do Pard,

podemos observar que nossa amostra abordou 140 egressos, sendo 47 (33,57%) de

egressos no Pard e 93 egressos do Para (66,43%).

Tabela 31 - Quantidade e percentual de egressos no e do Pard — Fase | e ll

Egressos Fase | Fase Il Fase | + Fase Il %
No Para a7 0 47 33,57
Do Para 23 70 93 66,43
TOTAL 70 70 140 100,00

Tabela 32 - Origem de nascimento - Egressos Fase | e Fase Il

Local
Portugal
Outros Estados
Belém
Interior do Estado

TOTAL

Fase |
1
13
43
13
70

Fase Il
0
0
57
13
70

Fase | + Fase Il %
1 0,72
13 9,28
100 71,43
26 18,57
140 100,00
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Gréfico 19 - Origem de nascimento dos egressos - Fase | e Fase Il
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Gréfico 20 - Origem por escola - Fase | e Fase I

3.6.TIPO DE EXERCICIO PROFISSIONAL

Os dados permitem informar que os egressos da Fase |, em sua grande
maioria, dedicaram-se ao exercicio da clinica geral ou da clinica geral mais
especialidade (97,14%) e, apenas uma minoria de 2,86%; as especialidades.

O comportamento dos egressos quanto ao tipo de exercicio pode ser
consequéncia da formacdo recebida pelas escolas da Fase |, notadamente do
modelo liberal e de formacéo generalista; os egressos da Fase Il se dedicam muito
mais as especialidades (90%) do que a clinica geral (10,00%) e que ndo ha registro
de egressos que se dediquem ao duplo exercicio de clinica geral mais
especialidade, talvez consequiéncia do modelo cientifico, tecnicista com a pratica

voltada para a formacdo de especialistas. Contrariando o0s projetos politico-
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pedagdgicos que preconizam a formacado de generalistas, isto é, de clinicos gerais e

humanistas, as escolas estdo formando tecnicistas e especialistas. Portanto,

algumas providéncias devem ser adotadas, jA que as escolas estdo formando

especialistas;o exercicio de especialidades é fenémeno relativamente novo e

somente a partir dos anos 50 e 60 é que foi possivel detecta-lo com maior

prevaléncia.

3.7 ATIVIDADES ACADEMICAS

A comparacéao das quantidades dos egressos com atividades académicas nas

Fases |l e ll.

Tabela 33 - Quantidade de egressos, com atividades académicas —

Fases |l e ll
Atividade académica Fase | Fase Il Total %
Sim 45 15 60 42,86
Né&o 25 55 80 57,14
TOTAL 70 70 140 100,00
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Gréfico 21 - Quantidade de egressos por escola — Fases | e Il
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De modo geral, ao fazer analise comparativa dos dados entre a Fase | e a
Fase Il, pode-se especular que na Fase | 42,86% dos egressos de medicina,
também, se dedicam as atividades de ensino, seja no ensino médio ou no ensino
superior; na fundacdo da primeira escola médica do Para, em 1919, o Dr. Camilo
Salgado, na tentativa de formar o primeiro corpo docente convocou 0s “elementos
de maior realce do meio médico” (CARVALHO, 1920) e que 0S mesmos, por uma
questdo de atender a “convocagao”, tenham aceitado ser professores. Este fato de
ter interferido estatisticamente nos dados dos egressos da Fase |.

As escolas da Fase Il ndo tenham priorizado, em seus curriculos, o estimulo
aos estudantes para que os mesmos, também, se dediquem a arte de ensinar. Na
amostra apenas (21,43%), ou seja, um em cada cinco egressos se dedicam ao
ensino ou pesquisa; dos egressos que se dedicam as atividades docentes, 64,3
acumulam com outras referentes a pratica médica atuando em ambulatérios e
hospitais. Do que se dedicam ao ensino, apenas 35,7 o fazem com dedicagao
exclusiva. (CFM, 2005).

3.8 CARATER PUBLICO OU PRIVADO

Apresenta - se a comparagdo da quantidade e do percentual de atividade

publica e privada dos egressos das Fases | e Il.

Tabela 34 - Quantidade e percentual dos egressos,
com atividades publicas e privadas - Fases | e |l

A Fase | Fase Il
Quantidade % Quantidade %
Publica 42 60,00 10 14,29
Privada 1 1,42 7 10,00
Publica e Privada 27 38,58 53 75,71
TOTAL 70 100,00 70 100,00
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Gréfico 22 - Quantidade e percentual dos egressos
com atividades publicas e privadas — Fases | e I

Comparativamente, pode-se dizer que 0s egressos da Fase | se dedicaram
muito mais ao servico publico do que ao servigo privado; a atividade publica dos
egressos da Fase Il (14,29%) foi aproximadamente quatro vezes menor (60,00%),
do que dos egressos da Fase I; e, o acumulo de atividades publicas e privadas
praticamente duplicou com relagdo aos egressos da Fase | para os da Fase Il (de
38,57% para 75,71%).

3.9 ATIVIDADES POLITICAS

Computados os dados da Fase | e Fase Il, pode-se dizer que: a participagao
politica na sociedade foi quase dez vezes maior do que dos egressos da Fase | do
que da Fase ll; os egressos da Fase Il que ndo tiveram participagdo politica
(94,29%) foi por falta de iniciativa individual, ou por falta de compromisso para com a
sociedade e ndo estimulado pela instituicdo formadora.
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Tabela 35 - Quantidade e percentual dos egressos,
com atividades politicas — Fases | e |l

Atividade Fase | Fase Il
Rolitica Quantidade % Quantidade %
Sim 31 44,29 4 5,71
Néo 39 55,71 66 94,29
TOTAL 70 100,00 70 100,00
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Gréfico 23 - Quantidade de egressos com atividades politicas —
Faseslell

No que diz respeito a participacéo politica identifica-se duas modalidades a
classificar: uma € a politica corporativa nas sociedades e sindicatos, portanto de
interesse da categoria profissional; e outra a politica partidaria no poder legislativo,
seja no ambito municipal, estadual ou federal.

Observa-se que a filiagdo as associacdes vem diminuindo atualmente
(MACHADO,1996) registrava 75,5, contra os 62,6 do (CFM, 2005). Com relag&o aos
sindicalizados, em 1996, eram 63,8 e agora (2005) sédo apenas 45,5 %. Perguntados
pelos motivos de sua ndo filiagdo ao sindicato, 64,5% disseram pela falta de
interesse e 35,5% por ser oneroso.

Quanto ao que pensam 0s egressos sobre atuacdo das associacdes médicas
no Para, demonstrando néo ter clareza quando a missao institucional do CRM que
ndo deve ser visto como associacdo corporativa e sim como 6rgéo fiscalizador do
exercicio profissional e, portanto, a servico da sociedade e ndo da categoria,
responderam que a atuagcdo do CRM é satisfatéria (51%), a representante da
Associacdo Médica brasileira (AMB) no Para, que é a Sociedade Médico Cirargica
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do Pard (SMCPA) (38,4% satisfatoria e 37,6) mais ou menos e o sindicato
Insatisfatério (59,8%).

Com relagdo a implantacdo do SUS, como expressao estratégica de politica
de saude publica, os egressos de medicina no Para acreditam que a cobertura
assistencial da populacdo (54,2%) e a oferta de emprego médico (79,5%)
melhoraram; porém, as condicbes de trabalho n&do se alteraram (58,0%) e os
rendimentos pioraram (49,6%). E preciso organizar melhor (52,0%) para aumentar a
qualidade dos servicos (51,5%) e o0 mais inadequado é o atendimento de urgéncia e
emergéncia (70,6%) (CFM, 2005).

3.10 POS-GRADUACAO

Com relacdo aos egressos da Fase |, a presenca de pds-graduacdes
internacionais s6 passa a ser detectada dentre os egressos da Fase |, por conta da
inexisténcia de servigos nacionais gabaritados. Quase a totalidade dos egressos da
Fase Il (94,29%) procurou e fez algum tipo de pds-graduacao e os mesmos foram
realizados em servicos nacionais. A imensa procura dos egressos da Fase Il
(94,29%) comparada com os egressos da Fase | (28,57%) se deve ao grande
estimulo de aperfeicoamento individual ou institucional; e a necessidade de pos-
graduacdo dos egressos da Fase Il pode ser interpretada como reflexo da ma
gualidade da graduacéo.

70
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20
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Gréfico 24 - Quantidade de pés-graduados - Fases | e |l
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Em 2004 (CFM, 2005) todos os egressos de medicina no Para graduaram-se
no proprio pais e a imensa maioria (97,2%) é oriunda de Instituicdes de Ensino
Superior (IES) publicas. As duas principais IES formadoras sdo a UFPA com 62,4 e
a UEPA com 24,8%. Cerca de 80,7% informam ter concluido algum Curso de Pés-
graduacdo. Aproximadamente metade deles fez Residéncia Médica, sendo que
97,3% em IES publicas e 32,4% na proépria regido. Os Cursos de Especializacdo
foram feitos por 52,5% a maioria em IES publicas e nacionais (93,4%) e 53,6% na
propria regido. Relativamente a pos-graduagéo stricto sensu, 7,3% fizeram Mestrado
e apenas 1,3% tém Doutorado. Com relagéo aos titulos de Especialistas registrados

pela AMB atualmente (2004). 57,2% os possuem.

3.11 PRODUCAO CULTURAL

Considerando o numero de egressos da Fase | envolvido em producgao
cultural € mais do que o dobro dos egressos da Fase IlI; e mais de 90% dos

egressos, da Fase Il ndo apresenta nenhum tipo de producéo cultural.

Tabela 36 - Quantidade e percentual de egressos,
com producgdo cultural — Fases | e Il.

Fase | Fase Il

Quantidade % Quantidade %

Producao cultural

Sim 15 21,43 6 8,57

N&o 55 78,57 64 91,43

TOTAL 70 100,00 70 100,00
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Gréfico 25 - Quantidade de egressos com producao cultural - Fases | e |l

Quando se aborda o aspecto cultural, no que diz respeito aos valores
humanos, ha que se considerar duas dimensdes principais (GOUVEIA, 2003), uma
de orientagdo (pessoal, central ou social) e outra de representacdo cognitiva das
necessidades (materialista ou humanista). Colocados diante de vinte e quatro
palavras significantes de valores, os egressos do Para identificaram como
totalmente importantes, em ordem decrescente de hierarquia: honestidade, ordem
social, saude, maturidade e afetividade. E nada importantes: emocédo, poder e
religiosidade.

3.12 PRODUCAO CIENTIFICA

Comparativamente pode-se avaliar que a producao cientifica dos egressos da
Fase | (31,43%) foi maior, quase o dobro do que a dos egressos da Fase Il
(18,96%), apesar do avanco da tecnologia, da informagdo e do conhecimento
cientifico, a produg@o mais recente é menor do que a produgdo mais antiga.

Em 2004 (CFM, 2005) 83,3% dos egressos paraenses declararam ter
participado de congressos nos ultimos dois anos e 91,3% afirmam ter acesso a
revistas cientificas. Porém, quanto a participacdo em projetos de pesquisa, extensao
e publicacao de artigos ou trabalhos cientificos, ndo se dispde de informagdes.

Em resumo pode-se afirmar que o perfil desejado para os egressos em

medicina e que 0s mesmos sejam nascidos na Amazbnia e dominem o
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conhecimento epidemiol6gico regional, que sejam formados nas escolas do Para, e
independente de serem homens ou mulheres, sejam humanistas no sentido da
valorizagdo do homem; generalistas; individuos conscientes da necessidade de
educacdo permanente, comprometidos ndo com o mercado e nem com o estado,
mas com a sociedade, com as comunidades; que atuem com rigor cientifico, que
sejam éticos, criticos, sujeitos da historia; esclarecidos do ponto de vista politico e
culturalmente participantes. A construgdo do perfil desejado sera sempre mais
consistente na medida em que se reconhece criticamente os perfis anteriores e a
dimensdo histérica e contextual passa a ser compreendida.

Esquematicamente ver quadro 4.



Perfil Desejado

Perfil Fase 1 - Século XX Percentual Perfil Fase 2 - Século XX Percentual Século XX
Estrangeiros e nascidos no Para 80,00% Todos nascidos no Para 100,00% Nascidos na Amazonia
Formados em escolas de fora 67,14% Formados em escolas do Para 100,00% Formados no Para
Sexo masculino 97,14% 02 homens / 01 mulher 70% / 30% Homens e Mulheres
Humanistas Tecnicistas Humanistas
Generalistas 97,14% Especialistas 90% Generalistas
Minoria pos - graduada 28,57% Maioria pés - graduada 94,29% Educacéo permanente
Dedicados ao ensino 64,29% Nao dedicados 21,43% Comprometidos
Atividade publica 60,00% Atividade publica e privada 75,71% Sociedade
Boa producéo cientifica 31,43% Insuficiente producao cientifica 18,57% Rigor cientifico
Ativistas politicos 44,29% Alienados politicos 5,71% Esclarecidos politicamente
Culturalmente participantes 21,43% Escassa participagao cultural 8,57% Culturalmente participantes

Quadro 4 — Perfis: egressos de Medicina no Para
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CAPITULO 4 - APROXIMACOES CONCLUSIVAS: CONSTRUIR O AMANHA

Esta dissertacdo propde que o estudo dos perfis de egressos em Medicina
seja encarado de forma fundamental posto que somente a partir deles é que se pode
avaliar seus desempenhos em competéncias, habilidades e atitudes no sentido de
satisfazer significados e conceitos de saude que séo ideologicamente determinados
e para os quais se opta conscientemente como direito de cidadania e dever do
estado e que sO poderd ser concretizado na medida em que se elaborem e
executem politicas publicas de educagdo e saude cuja instituicdo e instrumento
sobre o qual recai a maior responsabilidade é a universidade com seus Cursos,
obedientes a projetos politico-pedagdgicos, com a missdo formadora de
profissionais, para mudar estudantes em profissionais capacitados e de perfis
adequados, e sobretudo transformadores de realidades, para fazer cumprir os
objetivos das politicas publicas instituidas.

Entretanto, a avaliagdo de perfis de egressos e sua contribuicdo para a
renovacdo de politicas publicas para a educacdo e a saude, constitui-se por
compreensdo de processo que exigentemente incorpora outros elementos e fases.
Trata-se, portanto, de um processo que tem caracteristicas dindmicas pela
renovacao constante, ciclicas porque de acordo com as contingéncias contextuais
temporais se estabelece e se registra historicamente em periodos e geracdes,
utépicas porque sua concretude se manifesta pela busca incessante da satisfacao
do fazer e da melhoria de qualidade de vida para quem é feito, e que obedece uma
ordem de proposicdo logica e cognitiva, a partir do significado e do conceito de
salde adotado, ponto de partida e referéncia para a elaboracdo de politicas
publicas, nas quais as principais protagonistas como instituicbes de misséo
formadora seréo as universidades.

Cabe as universidades através de seus Cursos e seus projetos politico-
pedagogicos estruturados que sejam capazes de formar profissionais com os perfis
indutores de competéncias, habilidades e atitudes, responsaveis pela
correspondéncia determinada pelos perfis, que por sua vez devem refletir o
ensinamentos dos cursos, na intengdo das instituicbes formadoras, que obedecem
politicas publicas para a satisfacéo de significados e conceitos atribuidos a Saude.

Visto por esta légica, h4 de se compreender que o processo, até pelo seu

carater contextual, dindmico e utopico, sera sempre dependente de transformagdes
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e vivéncias na realidade da contextualizagdo histérica e suas circunstancias, com
todos os atributos de sua complexidade econdmica, cultural e social. Ha que se
compreender os ciclos de renovagdo processuais e que conferem atualizagdo
contestatéria as deformidades da realidade e a afirmagdo do perene esforco na
perspectiva de direitos de cidadania e deveres do estado.

Veja-se o contexto em que o Brasil esta inserido nesse inicio de século XXI. E
0 maior Pais da América do Sul, com seus mais de quinhentos anos de descoberta,
apoés ter sido colbnia e império, e sua recente experiéncia republicana de pouco
mais de cem anos™ abriga uma populacdo de cerca de 182 milhdes de brasileiros™®
que convive paradoxalmente com o fausto e a desgraga. Em um territério de
potenciais riquezas econdmicas, recursos naturais abundantes e surpreendente
beleza natural, nele encontra-se um povo miseravel que sofre pela falta de emprego,
espoliado pela iniqua distribuicdo de renda e consequentes graves indicadores
técnicos de caréncias e sofrimento social.

O indice de mortes por arma de fogo no Brasil é equivalente ao de um pais
em guerra. As causas externas que incluem homicidios, acidentes e suicidios
mataram entre 1980 e 2000 cerca de dois milhdes de pessoas, nimero semelhante
ao da populacdo de grandes cidades brasileiras. O atendimento as vitimas de
trauma consome 24% do total de gastos do sistema de salde e em alguns Estados
pode chegar a 80%.

A violéncia é um dos mais graves problemas do nosso Pais que precisa ser
enfrentado com empenho, pois, além de interromper vidas e desestruturar familias
ela sobrecarrega o sistema hospitalar, impede o atendimento a outros pacientes e
penaliza duramente os profissionais de saude. Segundo o historiador Luis Mir
(2005), a maioria pertence a grupos sociais vulneraveis, necessita de atencao
especializada e complexa e depende do atendimento da rede publica. Ainda de
acordo com José do Egypto Soares (2006), “a informalidade da economia alcanca
indices superiores a 60%; e mais de 40% do Produto Interno Bruto (PIB) esta
concentrado nas méos de menos de 10% de brasileiros”.

A evolugdo recente da educacdo superior brasileira mostra a necessidade
urgente de reestruturar o sistema para que ele cumpra sob supervisdo do poder

publico, a missdo prevista para os setores publico e privado na Constituicdo de

!> Descoberto em 21.04.1500 o Brasil foi col6nia até a chegada da familia real em 1808 até a
proclamacao da independéncia em 07.09.1822 e tornou-se republica em 15.11.1889.
' Fonte Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), populacdo estimada em Julho de 2005.
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1988. Exagerada e ao sabor das pressdes politicas e do tréfico de influéncias é a
expansédo das instituicbes privadas nas ultimas décadas, que colocou o Brasil na
lideranca da América Latina em namero de instituicbes e de alunos matriculados em
estabelecimentos privados. De 1994 até 2003, em termos percentuais, estes
cresceram de 74,4 % para 88,9 %, enquanto o setor publico encolheu, pois ja
minoritario em 25,6 % ficou reduzido a 11,1 %.

As propostas neoliberais do governo Fernando Henrique Cardoso (FHC), em
obediéncia ao Consenso de Washington, privatizou empresas estatais e sucateou as
universidades publicas de maneira perversa.

A Reforma da Educagéao proposta pelo governo Lula, a ser submetida ao
Congresso Nacional diz respeitar a identidade e a vocagéo propria de cada tipo de
instituicdo de ensino, assegurada sua missdo publica, com qualidade e compromisso
social, independente de sua estrutura juridica. Aponte-se, pois, como gritante
contradicdo a falta de coeréncia entre o que estd sendo proposto e os direitos
constitucionais que sao preconizados como do cidadédo sob responsabilidade do
Estado e ainda a sobrepujanca de interesses mercadoldgicos que acabam sendo
impostos por uma politica de governo que privilegia interesses corporativos e
empresariais em detrimento de uma politica de Estado.

Partindo entdo do atual contexto brasileiro, veja-se alguns significados e
conceitos de saude que serdo decorrentes de visdes diferenciadas, porém, que nao
podem deixar de ser encaradas como relevantes porque fazem parte da realidade.

Se na época do descobrimento o continente era habitado por indios, portanto
ausente de qualquer forma de civilizagdo do homem branco europeu, mesmo depois
da chegada da familia real ao Brasil - expulsa que fora de Portugal por Napoledo
Bonaparte - a transformacdo da coldénia em império ndo modificou habitos e nem
alterou as péssimas condicdes de saneamento e higiene da cidade do Rio de
Janeiro elevada a categoria de sede principal do reinado de D. Jodo VI. A histéria da
saude publica brasileira enquanto expressao de politica de intervencdo do Estado na
verdade comega na transicdo da monarquia para a republica levadas adiante por
Oswaldo Cruz e Emilio Ribas combatendo a Febre Amarela e inclusive contando
com a ajuda de Gaspar Vianna, destacado cientista paraense.

Entretanto, mesmo porque é um pais periférico do poder globalizado, cujos
centros séo os EUA e a Europa, e historicamente dependente de suas economias, e

refém dos ciclos de exploracdo de seus produtos naturais, do ouro, da cana de
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acucar, do café, da borracha e mais contemporaneamente muito mais como
fornecedor de matérias primas e consumidor de manufaturas e produtos
industrializados dos grandes centros, e ainda que seja considerado em
desenvolvimento, nenhuma analise sera consistente sem o reconhecimento de sua
subordinagéo ao capitalismo como regime mundial.

Vale lembrar, nesse aspecto, que as estratégias e estruturas de acumulagéo
de capital que hoje observamos tém sua origem ainda no final do século XIX, de
onde se enraizam com a internacionalizacdo dos custos na logica da economia
cumulativa que acaba por deixar a margem do acesso dos bens e servigos a maioria
da populagdo do planeta por conta da dominacdo de um grupo de paises ricos
dominados pelas elites detentoras do capital.

A historia do financiamento de politicas publicas no Brasil confunde-se com a
propria histéria da Educacéo e da Saude posto que a primeira por reivindicagdo e a
segunda por necessidade foram as primeiras areas a exigir atencdo do poder
publico.A primeira vinculacdo do financiamento da Educacdo aparece na
Constituicdo de 1934 com Getulio Vargas. Nos dias atuais, em obediéncia as
recomendagbes do Banco Mundial e em consequéncia aos abalos do Bem Estar
social europeu que provoca a reformulagcéo de expansdo do capital internacional,
criado pelo governo Fernando Henrigue Cardoso, o Fundo Desenvolvimento do
Ensino Fundamental (FUNDEF), com a perspectiva de dez anos obriga que 60% dos
recursos vinculados dos Estados, D. Federal e Municipios sejam aplicados do
ensino fundamental. A Uni&o silencia sobre os seus percentuais e é omissa quanto
ao que serd destinado para a educacado média e superior. O que se percebe é que,
apesar de mais de quinhentos anos de historia, ainda ndo fomos capazes de definir
um modelo orgéanico e estavel de fornecimento de recursos para a Educacéo.

Antes que se possa citar e refletir sobre os diversos conceitos e significados
que tentem expressar a Saude enquanto plena manifestacdo anatémica e fisiolégica
dos seres vivos, certamente que é muito mais simples entender ou supor as causas
de agravo e debilidade que acometem as pessoas. Sendo assim, durante grande
parte da histéria universal, desde a idade Antiga e Média, que se estabeleceu como
ordem empirica inquestiondvel que as doencas se manifestavam em razdo do
contégio e do miasma.

Contagium era uma substéncia derivada do corpo do doente e que, passando

de um individuo para o outro transmitia a moléstia. Miasma era uma substancia
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gerada fora do corpo e que, espalhando-se por intermédio do ar produzia doenca.
Entdo, o contigio derivava do organismo doente e o miasma de matéria morta.
Assim, a Sifilis (do homem para o homem); e a Raiva (do cdo ao homem), eram
exemplos tipicos de moléstias devidas ao contagio. O Impaludismo, endémico na
Amazonia desde os tempos coloniais, e a Gripe eram consideradas doencas
miasmaticas, isto €, adquiridas pela permanéncia em lugares de ar pestilencial,
donde resultaram os nomes mal-aria (Mau ar, Malaria) e Influenza (influéncias
atmosféricas negativas), isto para néo falar dos espiritos malignos e agourentos que
motivaram perseguicdes aos pajés indigenas e levaram muitos alquimistas e bruxas
a serem queimados nas fogueiras da Inquisi¢ao.

Ainda hoje somos herdeiros culturais deste tipo de interpretacdo supersticiosa
que ainda provoca quebrantos, mau-fluidos e olhar-de-seca-pimenteira que nos
estimula a bater trés vezes na madeira.

Mas foi somente a partir dos trabalhos de Louis Pasteur e Robert Koch e
Lister'’.

No final do século XIX, que se inicia a era bacterioldgica, que auxiliados pelo
avanco tecnoldgico das lentes, os levaram & descoberta dos universos microscopios
esclarecendo a etiologia de diferentes doencas®®.

Entdo, podemos afirmar que ndo obstante a Saude tenha seu conceito
originario ligado a sensacdo de bem estar, ou seja, da plenitude da estrutura
morfolégica, e, por conseguinte do bom funcionamento dos sistemas, 6rgaos,
tecidos e células; os agravos e agressbGes padecidas por esses organismos
decorriam de causas subjetivas, atmosféricas e, sobretudo empiricas, no sentido de
serem despidas do embasamento cientifico capaz de reproduzi-las pela
experimentagao.

Modo geral pode-se explorar ainda mais a complexidade desse significado
empirico uma vez que o acometimento individual ha de suscitar reagfes especificas
e personalizadas e até metafisicas ainda que nédo se possa negar o adoecimento de

grupos e populac¢des vitimadas por manifestacdes epidémicas que tenham dizimado

Y A partir de 1880, Louis Pasteur (1822-1895) através da experimentacdo cientifica afasta

definitivamente a Teoria da Geracdo Espontanea; Robert Koch (1843-1910), em 1882 isola o bacilo
da Tuberculose e no ano seguinte descobre o vibrido da Colera; Lister (1867), impressionado com
os trabalhos de Pasteur institui a cirurgia anti-séptica, usando como desinfetante o acido fénico.

Carbunculose, Hanseniase, Gonorréia, Pneumonia Lobar, Furunculose, Osteomielite, Tifo,
Tuberculose, Difteria, Célera, Tétano, Meningite, Cancro Mole, Peste, Botulismo, Coqueluche, Sifilis
dentre outras.
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grandes aglomerados urbanos com a Peste Negra na ldade Média e a Gripe
Espanhola nas primeiras décadas do século XX, e a Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS), caracterizada enquanto pandemia nos dias de hoje.

H& que se ressaltar ainda um peculiar aspecto sobrenatural que protege a
Salude e ataca a Doenca e que se expressa com carater maniqueista buscando
afirma-las como manifestagfes significantes do bem e do mal, alids significados
ainda presentes marcantemente na cultura hodierna. A Saude é da parte divina
enquanto a Doencga € sempre diabdlica.

Outro significado que ndo se pode renegar € o organizacional. Todos aqueles
que foram estudantes da &rea da saude, aprendemos nas salas de aulas de todas
as universidades do pais, nos anos setenta, oitenta e noventa um conceito proposto
pela Organizagcdo Mundial da Saude, que procura definir Saude “como um estado de
completo bem estar fisico, mental e social, e ndo apenas a simples auséncia de
doencas e outros danos” (OMS, 1946).

Afirmagédo de tal natureza e ainda mais considerando-se a forgca de uma
instituicdo mundial surgida depois da Segunda Guerra Mundial nos leva a refletir
acerca de seu significado de aspecto geral e abrangente que encontra conceituagao
e definicdo um tanto utdpica, mas que deve ser também avaliada enquanto avango
posto que, além das condicdes meramente fisicas e bioldgicas passa a expressar
pelo menos a preocupacgédo de estabilidade mental, portanto psicoldgica e sobretudo
decorrente também de condigBes e situacbes sociais, ou seja, que vai além de
manifestacfes clinicas prioritariamente apresentadas por intermédio da exposicao
de sintomas e sinais e que passam a ter um significado mais coletivo, e por
conseguinte, produto resultante das somatoria de responsabilidades sociais.

Essa conceituagcdo de OMS levou Giovanni Berlinguer (1996, p. 21) a
observar que “se um individuo proveniente de qualquer pais do mundo, se
apresentasse na sede da OMS em Genebra e declarasse: gozo de um completo
bem estar fisico, mental e social, correria o risco de ser considerado louco”. De
qualguer modo, prosseguindo, o autor afirma que a férmula da OMS demonstra
fundamentalmente uma fung&o de aspiracdo a Saude.

De tal modo essa conceituagéo, que classificamos de modo organizacional,
foi repetida e impingida a varias geracdes que, sem embargo da critica de seus
significados é ainda repassada por velhos mestres e aceita por muitos especialistas

da Saude.
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Para entender o significado mercadoldgico € preciso conhecer a grande crise
econOmica dos anos oitenta e suas repercussdes que reduziu a taxa de crescimento
dos paises centrais & metade do que foram os vinte anos depois da Segunda Guerra
Mundial, isto levou os paises em desenvolvimento a terem a sua renda por habitante
estagnada por quinze anos e implicou no colapso dos regimes estadistas do bloco
soviético e do leste europeu. Diz-se que esta grande crise teve como fundamental
causa a crise do Estado — uma crise fiscal, uma crise de modo de interveng¢do do
Estado no econdmico e no social, e uma crise da forma burocratica de administrar o
Estado. Estd pressuposto que o Estado, além de garantir a ordem interna, a
estabilidade da moeda e o funcionamento dos mercados, tem um papel fundamental
de coordenagéo econdmica.

Para Bresser Pereira (1997), esta implicito que a coordenacdo do sistema
econdmico no capitalismo contemporaneo, de fato, realizada ndo apenas pelo
mercado como quer o neoliberalismo conservador de alguns notaveis economistas
neocléssicos®, mas também pelo Estado. Foi, portanto, baseado na crise do Estado
do Bem Estar dos paises desenvolvidos, principalmente na Europa, a do Estado
Desenvolvimentista, nos paises em desenvolvimento, que o governo de Fernando
Henriqgue Cardoso elaborou uma Reforma de Estado promovendo a desestatizagao
do Estado brasileiro vendendo e entregando o patrimdnio publico para iniciativa
privada, sucateando as universidades publicas e estimulando a
desresponsabilizacdo do Estado para com a Saude e a Educacdo e, de modo
especial, subvertendo os seus significados de Saude e Educacdo de direitos de
cidadania em mercadorias.

Hoje, nos relatérios do Banco Mundial e das agéncias internacionais de
financiamento, a Salude e a Educagdo figuram como importantes mercadorias e
produtos extremamente interessantes do ponto de vista comercial, ainda que se
afirme de forma tergiversante que as agéncias reguladoras e controladores dos
planos de saude privados tenham sido criadas supostamente com o objetivo de
disciplinar o mercado e estabelecer regras de comportamento. O grande significado
gue se pode extrair € que a Salde passa a ser considerada mercadoria.

Ainda que seja criticado como legalista e burocratico, o significado

jurisdicional baseia-se na Constituicdo Federal do Brasil de 1988, que é a nossa Lei

1% Refere-se a economistas como Friederick Hayek, Milton Friedman, James Buchanan, Mancur
Olson e Anne Krueger.
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Magna, e em seu artigo 196, consagrou o principio de que “a Saude é Direito de
todos e Dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que
visem a reducgao do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal
igualitario as acdes e servicos para sua promocdo, protecdo e recuperagdo.”A
Saude é um direito fundamental do ser humano devendo o Estado promover as
condi¢cdes adequadas e indispensaveis ao seu pleno exercicio. O dever do Estado
de garantir a Saude consiste na formulagdo e execugdo de Politicas Publicas
econdmicas, educacionais, que visem a reducgéo de debilidades.

Acrescente-se que o dever do Estado ndo exclui o das pessoas, da familia,
das empresas e da sociedade e que a Saude tem como fatores determinantes e
condicionantes, dentre outros, a alimentacdo, a moradia, 0 saneamento basico, o
meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacéo, o transporte, o lazer e 0 acesso aos
bens e servicos essenciais; os indicadores oficiais e 0s niveis de saude da
populagdo devem expressar a organiza¢ao social e econémica do pais.

No que diz respeito & formulagdo de politicas publicas educacionais e
sanitarias, para que as mesmas sejam legitimas, participativas e democraticas, é
preciso ouvir a sociedade e 0s senhores governantes que exercem mandatos por
delegagcédo popular ndo podem deixar de incorporar aquilo que de melhor a
sociedade foi capaz de produzir, dentro e fora das universidades, e nos 6rgéos de
controle social. Assim h& necessidade inadidvel que as insténcias colegiadas civis
funcionem com a garantia do estado de direito e entidades como os conselhos
municipais, estaduais e nacionais de saude e de educacdo, realizadas as
respectivas conferéncias, sejam obedecidos como legitimos féruns da deliberacdo
de politicas publicas. Conjuntamente ha que se consultar as instituicdes e
comunidades académicas e cientificas, cujas participagdes nos conselhos populares
é desejavel e possivel enquanto representacdo de gestores; que também se
consulte entidades empresariais, comerciais e de trabalhadores, professores,
estudantes e egressos; movimentos sociais urbanos e do campo. Aos mecanismos
de proposi¢des hdo de ser garantia democratica e plural para a afirmacdo de idéias
com direito ao contraditério, respeitando-se a diversidade e o esforco em favor dos
debates e legitimando-se e legalizando-se por intermédio das cAmaras municipais,

assembléias legislativas e pelo Congresso Nacional as decisdes da sociedade.
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Alids, as politicas publicas modo geral tém que ser alicercadas na
Constituicdo Republicana Federal e reafirmar-se enquanto politicas de Estado, o que
deve-se ter discernimento para que ndo se confundam com politicas de Governo.

Modo especial entenda-se definitivamente que as Politicas Publicas, dentre
elas a da Educacdo e da Saude, sdo dever do Estado. Segundo pode-se propor as
Politicas devem se caracterizar por conjunto de a¢des fundamentadas em aspectos
legais, culturais e éticos, capazes de desenvolver programas e projetos que
assegurem os direitos do cidaddo. Apos detida andlise, onde e quando teve-se
oportunidade de criticar varios aspectos empiricos, organizacionais, mercadolégicos
e jurisdicionais. Para visdo atual, torna-se evidente a afirmacdo de que vive-se uma
situagdo contraditoria onde, infelizmente, a reforma de estado empreendida por
Fernando Henrique Cardoso encontra aliados no governo de Luis Inécio Lula da
Silva. Apesar de a consisténcia do arcabouco juridico formado pela Constituicao
Federal e pela Lei Organica da Salde, que organiza o Sistema Unico de Saude, o
mercado é favorecido pela liberdade com que inuUmeras empresas privadas
exploram direitos fundamentais em busca do lucro e deste modo aprofundam as
desigualdades.

Tem-se plena consciéncia de que o debate ndo se esgota em uma
dissertacdo e que o territorio académico devera cumprir o seu papel indelegavel de
ser espaco democratico para o embate de idéias afirmativas e contraditorias. Desta
forma espera-se contribuir para a critica que deve ser dirigida as politicas de
governo para a Educacgéo e a Saude, sejam refeitas e consolidadas como Politicas
Publicas e cumprimento dos deveres de Estado.

No que diz respeito ao perfil ideal ao perfil desejado e que deve ser
perseguido pelas escolas formadoras deve-se fazer justica ao trabalho que vem sido
feito por diversas instituicbes cuja recomendagdo expressada pela Comissao
Nacional de Ensino Médico (CINAEM) e adotada pela Universidade Federal do Par&
quando estabelece nos seus projetos politico-pedagdgicos e no Programa
Multicampisaide que o perfil dos graduados em saude deve ser “generalista,
humanista, critico e reflexivo, qualificado no rigor cientifico, ético, sujeito da histoéria e
cidaddo comprometido com a responsabilidade social”.

Destaque-se que a interpretagdo da expressao perfil ideal ndo deve ser
entendida no sentido utdpico inatingivel, quimérico, porém na expectativa de que o

empenho pratico dos educadores, fundamentados no conhecimento cientifico, seja
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capaz de atingir o realizavel, pelo menos no a&mbito das universidades publicas, cuja
responsabilidade maior deve ser para com a sociedade, alids, sua Unica razdo de
existir.

Na perspectiva de construir e avaliar perfis ha que se considerar o relatério
final do Congresso de Edimburgo, Escdcia, da Federagdo Mundial de Educacao
Médica, realizado em 1993, onde afirma que o contexto em que os médicos atuam é

dindmico, mas repleto de duvidas e problemas:

Padrdoes demograficos, de morbidade e mortalidade tém se modificado; os
médicos tém se revelado em geral incompetentes para monitorar os custos
de suas decisdes clinicas; os servi¢os de saide tém falhado no atendimento
das necessidades e a populacao; o custo da assisténcia médica e hospitalar
tem subido sem que limites possam ser visualizados; as forcas de mercado
gue atuam nas areas de salde tém distorcido a medicina em direcdo ao
comércio. Especialistas tém sido preparados além das necessidades,
enquanto aumenta a demanda por generalistas que nao estdo disponiveis;
a prevencao das doencas € desvalorizada; tem crescido a percepcao de
gue o médico como guardido da salde e como parceiro no sofrimento é
apenas um vestigio do passado. (FEDERACAO MUNDIAL DE EDUCACAO
MEDICA, 1993).

Ora, se as palavras séo dirigidas para a comunidade mundial, é também
nesse contexto que os médicos vém sendo formados pelas escolas médicas
brasileiras para exercer suas atividades profissionais. Entdo h& necessidade de se
avaliar qual o papel que cabe a este profissional, no sentido de que ele possa
cumprir a contento a tarefa que lhe é destinada.

E qual a tarefa que o mundo, a sociedade, e as pessoas esperam dos
médicos? - Que eles sejam capazes de cuidar de sua saude.

E inevitavel, pois, se faca uma abordagem acerca do que é salde e de quais
os cuidados que estdo nos limites das atribuicbes do profissional para que — por
intermédio de seus cuidados — ele possa proporciona-la e dessa maneira cumprir a
contento, que é o que a sociedade e o mundo esperam do médico.

A OMS define saude como “o estado de completo bem-estar fisico, mental e
social e ndo meramente a auséncia de doengas e enfermidades (WHO, 1946, p. 19).
Buscando elaborar um instrumento (MATRIZ COMBINADA, 2006) para definicdo de
prioridades de pesquisa na area da saude, o MS aponta como principais atores o
individuo, a familia, a comunidade e a populagédo; no nivel de saude o eterno
confronto entre o bem-estar e as enfermidades; e as instituicdes responsaveis em

instancia governamental e pelas politicas macroeconémicas”.
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Com excecdo das patologias genéticas, a exposi¢cédo e os comportamentos de
risco podem ser fatores individuais; na familia, a reproducédo, o planejamento
familiar, a violéncia doméstica e o cuidado com pessoas portadoras de deficiéncia,
além da convivéncia, sdo de grande importancia; para a comunidade, a educacao, o
saneamento, a moradia, as boas condi¢bes de trabalho e emprego e também o
habitat cujo ambiente maternal pode ser modificado pela exposicdo a parasitas e
desastres naturais ou causados pelo ser humano. Embora sua formacdo seja
dependente do conjunto de individuos da mesma espécie, as popula¢cdes muitas
vezes sao alvo de surtos e epidemias, e podem cientificamente ser tratadas como
atores.

No nivel técnico ou saude h& de se considerar a natalidade, a mortalidade, a
morbidade, as incapacidades e os desajustes causados pelo medo, revoltas e
isolamentos. O bem-estar fisico depende o bom condicionamento, da resisténcia e
do funcionamento do organismo; mentalmente saudavel é quem tem equilibrio
intelectual e emocional e capaz de reagir aos problemas e superar as adversidades;
0 bem-estar social € sinébnimo de inclusdo e apanagio da cidadania.

No aspecto institucional ha que se destacar as politicas de saude, educagéo,
seguranca, garantias de nutricdo, atencdo especial para refugiados, imigrantes e
minorias; o grau de resolutividade dos servigos, a eficacia dos sistemas e a garantia
dos fundos previdenciarios, além da disponibilidade, cobertura e acessibilidade
geografica, financeira, social e étnico-cultural.

As politicas macroecondmicas sao fatores determinantes de saude porque, se
no cenério global fica-se exposto as consequéncias dos conflitos internacionais e as
oscilagbes cambiais e instabilidades dos mercados, internamente depende-se de
boa governanca e de medidas administrativas e de carater legislativo e judiciarios,
para estabelecer controle social, limitar a corrupgdo e estabelecer programas que
interfiram na indUstria, energia, transporte, abastecimento, controle ambiental,
desenvolvimento urbano e rural e que possam concorrer para a estabilidade e a paz.

As investigagBes devem levar ao convencimento de que avaliar é reconhecer
0 passado, julgar o presente e planejar o futuro, e que avaliacdo se caracteriza por
atividade processual e dinamica, e que deve se fundamentar em expressao coletiva
dialética e dialdgica, através de sujeitos e objetos em tempos e espacos
determinados. Mesmo conscientes de que a avaliagdo pode se dar em diversas

dimensdes, e até enquanto processo tedrico-metodologico em plena construcdo
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envolvendo diferentes categorias de analise como a ética, a cidadania, a ciéncia, o
Estado, o mercado, a educacgdo, o humanismo, a tecnologia, somente para citar
algumas, sem estabelecer critérios de importancia entre elas, e dentre outras, cabe
aos educadores tentar nos passos adiante abordar como maior profundidade duas
perspectivas da avaliagdo que s&o: a individual, que trata da formacédo e
desempenho do egresso; e a institucional, que diz respeito ao papel que se
estabelece como de responsabilidade das escolas médicas.

Dentre todos os outros cursos oferecidos nos vestibulares, o de medicina,
tradicionalmente € um dos mais disputados. Os candidatos aprovados sao
geralmente os que alcancam os maiores indices de pontuagdo comparando com 0s
demais cursos. Geralmente os estudantes entram nas escolas com dezoito,
dezenove anos e se formam com vinte cinco, vinte seis anos, e assim sacrificam boa
parte de sua juventude, isto sem falar nos anos seguintes de especializagéo.

Mas para cursar medicina, além do conhecimento cognitivo, ao iniciante é
preciso vocagdo. Hipocrates (LITTRE, 1840) em seu tratado Da Lei afirma: “quando
falta a vocacéo, tudo mais é excusado”; alerta em Da Medicina que “a vida é breve e
a arte é longa, a ocasido é fugidia, a experiéncia é enganadora e o juizo é dificil.” Os
médicos hédo de ser judiciosos e em juramento declarar “o que for que eu veja ou
ouca, concernente a vida das pessoas, no exercicio da minha profissdo ou fora dela
e que nado haja necessidade de ser revelado, eu calarei” e no relacionamento com
meus colegas ter sempre respeito e colaboragao.

Quando o professor Monteiro Leite foi convocado a assumir o lugar do ilustre
cientista e mestre Jayme Aben-Athar, a principio ficou aflito e pensou em desistir
posto que na condi¢@o de discipulo jamais alcangaria o patamar do mestre. Depois
aceitou afirmando “n&o acredito em vocagao inata, e sim naquela orientada pelo
Nnosso raciocinio e vivéncia do mundo exterior; sobretudo pelos exemplos que nos
sdo dados e das atividades que realizamos e nos inclinamos a seguir”. (BORDALO,
BICHARA, PANDOLFO, 2002, p. 111)

Observou-se neste trabalho que a postura dos egressos da primeira metade
do século XX eram consequéncias de uma formag¢do mais doutrinaria, humanista,
baseava-se na propedéutica semioldgica e nas correla¢des clinicas com anatomia
patolégica e os achados cirdrgicos. Dependia muito mais da sua capacidade de
observacéo, de seu ouvido e de seu tato, de sua habilidade manual, do que de

exames complementares. A prescri¢cao terapéutica era de formulacéo artesanal.
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Da segunda metade do século XX para ca a humanidade experimentou
espetacular desenvolvimento cientifico e tecnoldégico, com grande impacto no
diagnéstico e utilizagdo de equipamentos de raios X, ultra-som, tomografia
computadorizada, ressonancia magnética e nuclear. Também desenvolveram-se a
bioquimica, a genética e técnicas invasivas capazes de investigar a intimidade dos
orgados com precisdo e menor risco. A formagdo dos egressos passa a ser mais
objetiva e orientada para o avango tecnolégico - talvez o maior fator de interferéncia
para a revisdo e reformulacdo pedagdgica para os egressos. De outro modo com o
avanco dos mercados e a producdo de conhecimentos, sobretudo depois da
descoberta dos microorganismos e da penicilina, o humanismo dos egressos mais
velhos passa a ser substituido pelo cientificismo e tecnicismo dos mais jovens.

Alids, a iniciativa de esbocar os perfis dos egressos paraenses de medicina
no século XX foi trabalhosa pela quase inexisténcia e precariedade de dados
confijveis, e também bastante complexa pela diversidade de variaveis, que
certamente influenciaram o que se prop0ds estudar.

Pode-se imaginar um perfil ideal — utdpico, filos6fico — nem sempre seja
factivel no contexto da realidade, ou que os estudos de diversos perfis possa
orientar a busca de um perfil de egresso para o século XXI, e ai ja 0 mesmo passa a
ser contingenciado inevitavelmente pela contextualizacao histérica e temporal.

Mesmo os perfis mais elaborados serdo objeto de analises em perspectivas e
dimensdes diferentes. Ha o leitor de perguntar: Perfil de quem? Perfil para quem?
Na ¢tica da formacdo educacional, na l6gica do mercado, na expectativa do mundo
do trabalho, a partir de que ponto de vista? Sob o enfoque de que observador? Para
atender a quais interesses? Para cumprir quais objetivos? No exercicio da atividade
profissional? No desenvolvimento da ciéncia e da tecnologia? Na satisfacdo de
objetivos pessoais, coletivos? Na afirmagéo de quais valores?

No entanto, a razdo principal de estudar perfis de egressos em medicina,
além da definicdo de caracteristicas que possam interferir na fundamentacdo de
conteuidos, praticos, habilidades e atividades, foi motivada para a proposicdo de um
perfil profissional, e que respeitados todos os olhares e dimensfes, que este perfil
esteja a servigo da sociedade, de um egresso capaz do cuidado para com a saude
das pessoas.

Por outro lado, na intencdo de se contribuir para a formulagéo de perfis

desejaveis e que venham atender as pessoas da comunidade em sua concretude
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inadidvel, humana e complexa, ha que se avaliar como elemento indispenséavel o
equipamento formador que é a escola médica. Nesse contexto hd que se destacar o
trabalho que vem sendo desenvolvido pela Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ),
Associacdo Médica Brasileira, Federacdo Nacional dos Médicos, Conselhos Federal
e Regionais de Medicina, Ministério da Saude (MS) — com apoio do Programa das
NagOes Unidas para o Desenvolvimento — e MEC pela implanta¢c&o do SINAES.

A formacdo do médico sera desenvolvida no complexo processo durante o
seu curso de graduacgdo onde ele precisara, sobretudo, “aprender a ser médico”. Vai
adquirir informacgfes essenciais para ser capaz de diagnosticar as doengas; é
quando desenvolve habilidades que lhes vao permitir executar manobras para
realizar o exame fisico; vai aprender as bases da anatomia, da fisiologia que Ihes
vao dar a conhecer o corpo humano e conhecer 0os processos bioquimicos e
citolégicos para o estabelecimento de esquemas terapéuticos; vai aprender a
executar procedimentos clinicos, cirargicos e receitar drogas.

Mas principalmente precisara aprimorar atitudes e comportamentos que lhes
possibilitem se relacionar com o paciente de maneira adequada e para tanto tera
que reconhecer naquele que o procura em busca de tratamento alguém que precisa
ser ouvido e compreendido, mais do que simplesmente prescrito ou operado.

Quando se fala em humanismo ou formagdo humanistica do médico dois
aspectos chamam atengédo: o primeiro seria a maior aproximagao das ciéncias
humanas, além dos aspectos fisicos e biolégicos e além dos misticismos e das
supersticdes; o segundo que nessa formacdo se possa orientar uma pratica médica
comprometida com o paciente homem integral, isto é, constituido de individuo e ao
mesmo tempo pessoa. Ou seja, perceber o paciente em toda a sua complexidade
com seus componentes fisicos, bioldgicos, psicolégicos, emocionais, afetivos,
sociais, culturais, espirituais.

Importa ao egresso que lhes transmitam com seguranga saber que a razéo do
trabalho que vai ser prestado consiste na prevengao de doengas, na manutencao e
na recuperacdo da saude. E sendo a saude expressdo do bem-estar das pessoas,
ndo havendo pessoas, ndo ha saude. Por conseguinte, os pacientes sdo, em ultima
instancia, a propria razao de ser das atividades do egresso.

O paciente procura o médico por causa da necessidade de tratamento de sua
doenga, mas também a partir do reconhecimento de que o médico — egresso de

escolas formadoras - tem competéncia técnica e ética para tratd-lo, com carinho,
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compreensdo e apoio. Entdo, o egresso de medicina tem que ser preparado para
tratar ndo somente a doenga para o restabelecimento da saude, mas tratar o ser

humano integral.

Nada do que é feito ao meu corpo o é isoladamente, sem atingir a mim
COmo pessoa em meus outros campos, além do campo biolégico. Eu ndo

levo meu corpo a consulta para ele ser consultado; sou eu quem vai
consultar um médico, para que ele me trate e ndo somente para que ele
trate de meu corpo (LONDRES, 1992, ndo paginado).

Deve se estabelecer uma relagdo entre médico e paciente de modo
satisfatorio. Dai a importancia dos conhecimentos, da técnica e da capacidade de
firmar diagndstico e determinar condutas terapéuticas. Porém, armado apenas com
elementos cognitivos, 0 médico corre o risco de ser um mero executor de técnicas e
receitador de medicamentos ou executor de habilidades cirdrgicas incapaz do
atendimento da pessoa humana.

Além dos conhecimentos, devera desenvolver habilidades e comportamentos
e ndo abrir mdo da sua condicdo de pessoa, consciente e voltada para a boa
comunicacao e também satisfacdo.

A concepgdo humanista, portanto, tem hoje como adversas duas outras que
se entende pertinente ressaltar. A concepcdo mecanicista cartesiana parte da idéia
de que o funcionamento dos seres vivos € equiparado ao de uma maquina e que as
respostas sobre os fenébmenos bioldgicos encontram-se nos niveis mais elementares
de matéria. O ato médico leva em conta apenas aspectos cognitivos e operativos,
deixando de lado os afetivos, éticos e sociais. Outra concepgdo € a da dominagao
tecnoldgica; essa desconsidera inclusive a maneira acurada para investigacao
clinica e estd4 preocupada apenas com 0S exames e aparatos para obtencdo de
resultados mercadoldgicos, e vinculados a perseguir resultados estatisticos, e
numéricos e quantitativos.

Em ambas prevalece uma relacdo assimétrica entre sujeito e objeto. O
médico é o sujeito-encarregado de examinar e tomar conduta — e 0 paciente € o
objeto — sem voz, sem opinido e sem vontade. O que se deve perseguir
conscientemente € uma relagdo entre sujeitos, conscientes e responsaveis e
solidarios.

O espetacular avango tecnologico, sobretudo, com a paraferndlia de

equipamentos para diagnosticos de imagem e laboratoriais e, também, a propaganda
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qgue é colocada a disposicdo de pacientes, ndo podem ser confundidos com a base
de uma relacdo humana, sob pena da mesma ser banalizada entre objeto e objeto.
O médico associa-se a maquina e o paciente a propaganda. O que se deve resgatar
— insistimos - e perseguir a relacdo sujeito-sujeito, em que duas pessoas se
encontram em situacdo de desequilibrio fisico e emocional e de competéncia
profissional, mas ambas sendo capazes de pensar, agir, opinar e construir uma
relacdo adequada de propositos e resultados.

Porém, além dos aspectos individuais e pessoais, que s&o intrinsecos e
subjetivos e que dependem de comunicagdo, entenda-se que humanismo e
tecnologia ndo sdo necessariamente antagonicos. Talvez possamos entender a
influéncia de outras questdes no campo do trabalho e do capital que vém provocar
outras analises.

Importa esclarecer que a relagdo entre médico e paciente se estabelece
tacitamente, na medida em que um procura atendimento e o outro se dispde a
atender, em um contrato de meios e néao de fins. Ou seja, por conta da evolugéo e
histéria natural de algumas doencas, principalmente aquelas classificadas enquanto
crbnicas e degenerativas, aquelas que séo consideradas incuraveis, 0 compromisso
do egresso de medicina ndo € e ndo sera nunca com a cura, mas com o tratamento.
Nem todas as doengas tém cura. Mas todas tém tratamento. E este tratamento sera
tanto mais dedicado quanto maior for percebida pelo paciente a expressao maior
dos cuidados que o médico deve ter para com ele.

Analisando o Nascimento da Clinica Foucault (1966), considera que “ a
medicina reside na relagéo imediata do sofrimento com o que o alivia”. Portanto, o
que constitui a medicina é a concentragdo de um saber, que media a relagéo entre o
sofrimento e 0 que o alivia has maos de um médico (ou de meu grupo de médicos),
e a correspondente difusdo de um ndo-saber de um paciente (ou de um grupo de

pacientes, uma populacdo) que se torna dependente diante do sofrimento.

A experiéncia do sofrimento n&o resulta mais de um conhecer, de tal forma
gue estar doente exige a intervencdo de alguém que, por seus
conhecimentos, possa cuidar daquele sofrer. As leis que regulam a divisdo
do trabalho operam com a forca irresistivel das leis naturais, de tal forma
gue médicos e pacientes encontram-se em relagdo de troca, em que um é
portador de necessidades e o outro de conhecimentos. Mas o0 que o
primeiro recebe ndo é o conhecimento, e sim o cuidado, forma instrumental
desse conhecimento monopolizado (AROUCA, 2003, ndo paginado).
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O cuidado médico € sem duvida capaz de transformar o paciente. Logo,
partindo do entendimento de que o processo de trabalho € um processo de
transformacéo, pode-se dizer que o cuidado € o proprio processo de trabalho. Dessa
forma o cuidado se compde de conhecimentos (diagnostico, terapéutica) e ao
mesmo tempo de uma relagdo social satisfazendo necessidades humanas
determinadas pelo entendimento de sujeitos.

Quanto ao futuro dos egressos, inevitavelmente os mesmos dependerdo da
experiéncia vivenciada por egressos mais velhos e da determinagéo da escola
formadora. Quanto a percepcdo dos egressos paraenses sobre o futuro da
profissdo, existem mais pessimistas do que otimistas. O percentual intermediario
oscilou entre pouco, nada ou ndo definiu. A visdo pessimista do Pard (32,4%) é
menor do que a da regido norte (33,1%) e muito inferior a do Brasil (45,7%). As
razbes do pessimismo sdo: o assalariamento, a incerteza e o sistema de convénios
com planos privados implantados. O otimismo justifica-se pela tecnologia, pelo
cooperativismo e pela competéncia (CFM, 2005).

Essa modesta contribui¢cdo indica que o perfil desejado para o egresso em
medicina deve ter em vista, sobretudo o que a sociedade espera desse profissional.
Decorrente, pois, de politicas publicas que reflitam mais do que a expressdo, mas
factualidade constitucional da salde como direito de cidadania e dever do estado.
Deverd este perfil ser elaborado a partir de projeto-politico pedagdgico de
responsabilidade das instituicdes universitarias com curriculo que contenha
conteddos tedricos e principalmente préticas pedagdgicas e atividades
comprometidas com a assisténcia das populagdes, desde o atendimento preventivo,
promocional, assistencial até a completa recuperagéo e reabilitacdo dos cidadéos;
ser constituinte e formar equipes multidisciplinares voltadas para o atendimento
universal, integral e com equidade. Treinado para o atendimento em rede
hierarquizada, com fluxo de referéncia e contra-referéncia, desde a atencéo basica
até a média e alta complexidade. E que sejam generalistas, humanistas, éticos; que
atuem com rigor cientifico, sujeitos da histdria, criticos e comprometidos com a
sociedade.

Sem a menor intengdo de esgotar assunto da maior importancia, pretende-se
estimular outros estudos e espera-se contribuir, sinceramente, para a formagao de
futuros egressos capazes de oferecer cuidados para a preservacdo da saude e

dignificar a vida das pessoas.
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APENDICES



APENDICE A - FICHA PARA COLETA DE DADOS

Egressos de Medicina no Para — Fase |

1. Nome em iniciais

2. Ano de nascimento

3. Ano de formatura

4. Origem

5. Género
5.1.( ) Masculino 5.2.( ) Feminino
6. Escola de formacdo Qual ?

7. Tipo de exercicio
7.1.( )Clinicageral 7.2.( ) Especialidade Qual?

8. Atividades
8.1. ( ) Publica Qual ?

8.2.( ) Privada Qual?

8.3.( ) Professor De qué ? Onde ?

9. Atividades politicas
9.1.Cargo Qual ?

9.2. Filiagéo partidaria Qual ?

10. Pos-graduacéo
10.1.( ) Néo
10.2.( ) Sim Onde ?

11. Producéo cultural
11.1.( ) Nao

111

11.2.( ) Sim Emqué?
12. Producéo cientifica

12.1.( ) Naéo
12.2.( ) Sim Qual?
13. Fonte

13.1. jornal Qual ?

13.2. livro  Qual ?

13.3. familiar Quem ?

14. Observagodes
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APENDICE B - QUESTIONARIO

Carissimo (a) Colega Médico (a),

O presente Questionario € um instrumento de Pesquisa para Avaliacdo do Curso de
Medicina / UFPA a partir de Egressos, do Programa de Pds-graduacdo em
Educacé@o da Universidade Federal do Para. Ficarei extremamente grato se Vocé
concordar em respondé-lo.

Amaury Braga Dantas
(9987.1468 ou 3223.4863)

1. Antes do Curso:

1.1 O que fazia?
() Estudava
() Trabalhava
Em qué?

1.2. Quais as motivagdes que o (a) levaram a fazer o Curso de Medicina? Marque
uma alternativa ou enumere por ordem de importancia (1,2, 3 e 4).

() Pessoais

() Familiares

() Econdmicas
() Sociais

2. Durante o Curso:
2.1. Que fatores foram determinantes em sua formacéo, orientagéo e
responsabilidade. Marque uma alternativa ou enumere por ordem de importancia.

2.1.1 Quanto a Formagéao?
() Tedrica
() Pratica
( ) Moral, Etica

2.1.2. Quanto a Orientag&o?
() Humanistica
() Tecnicista
() Independente

2.1.3. Quanto a Responsabilidade?
() Académica
() Profissional
() Social

2.2. Quanto aos aspectos abaixo, relacionados ao seu Curso de Medicina, quais 0s
gue Vocé considera mais positivos. Enumere-os por ordem de importancia (1,2,3...).
() Conteudos Programaticos
() Disciplina
() Carga Horéria
() Informacdes Cientificas
() Relagdo com Mestres e Colegas
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2.3. No decorrer do Curso, Vocé poderia destacar algum acontecimento que tenha
sido marcante ou significativo, e influenciado em sua formagéo:
( )Sim ( ) Nao

2.4. Este acontecimento foi de natureza:
() Cultural ( ) Politica ( ) Religiosa ( ) Social
Outros ? Quais ?

2.5. Com quantos anos entrou no Curso?
Com quantos anos se formou?
Portanto, seu Curso de Medicina dispendeu anos

3. Depois de Formado:
3.1. Quais suas expectativas ao se formar?
Enumere por ordem de importéancia.

) Oportunidade de Trabalho

) Perspectivas Académicas

) Condi¢cdes de Competitividade
) Satisfagdes Individuais

e e Y Y

3.2. Onde foi trabalhar?
( ) Capital
() Interior
() Outro Estado
() Outro Pais

3.3. Com quem?
() Autdnomo (Consultério )

() Servigo Publico

() Privado

() Militar

() Ensino/Pesquisa ( foi ser Professor, Pesquisador )

3.4. Permaneceu como Clinico Geral?
( )Sim ( )Nao

3.5. Dedicou-se a uma Especialidade?
( )Sim ( )Naéo
Qual?

3.6. Para tanto fez:

) Estégio

) Especializagéo
) Residéncia

) Prova de Titulo
) Mestrado

) Doutorado

) Pés-Doutorado

ANASN AN AN AN AN
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4. Hoje:
4.1. Depois de ............. anos de graduado. Quais os resultados alcangados?
Considera que seu Curso de Medicina foi:

() Excelente

( )Bom

() Regular

() Insuficiente

4.2. Escreva algumas palavras no sentido de avaliar o seu Curso de Medicina.

4.3. Como Voceé se sente?
() Realizado
() Missé&o cumprida
() Bem pela minha opgéo
() Nao realizado
() Insatisfeito

4.4. Quais as suas Condi¢cdes de Renda:
() Menos de 5 salarios*
() Entre 5e 10 salarios
() Entre 10 e 15 salarios
() Entre 10 e 20 salarios
() Mais que 20 salarios
* referéncia ao Salario Minimo vigente no pais.

5. Expectativas para o Futuro:
() Aposentadoria
() Aperfeicoamento profissional
() Novos postos de trabalho
() Nunca deixar de clinicar
() Passar minha experiéncia para outros

6. ldentificagéo

Data de Nascimento: / /

Idade:

Sexo: ()M ( )F Cor:( )Branca( ) Amarela ( ) Parda ( ) Negra

Religido: ( ) Sem religido ( ) Catdlica ( ) Outras

Estado Civil: ( ) Solteiro ( ) Casado ( ) Desquitado ( ) Divorciado

Numero de filhos ( ) Numero de casamentos ( )



Qual a sua origem? () Capital ( ) Interior ( ) Outro Estado ( ) Outro Pais
Habitos / Vicios () Bebidas Alcodlicas ( ) Tabagismo
() Esporte ( ) Muasica ( ) Literatura ( ) Outros

Ano da Formatura:

Atencdo. Caso ndo seja de sua concordancia Vocé néo é obrigado a completar os
campos abaixo e nem assinar.

Nome:

Filiac&o (Pai)

(Mae)

Assinatura

Vocé tem interesse em saber dos resultados desta pesquisa?
( )Sim ( ) Nao ( ) Indiferente

Meus agradecimentos pela sua Participacao.
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ANEXOS



ANEXO A - DADOS GERAIS: EGRESSOS DE MEDICINA NO PARA - FASE 1
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Identificacdo Cronologia | Formacao Tipo de exercicio Atividades ) . .

N formatura Cinica graciuagdo | outural | cientitca
Género | Origem | Nascimento | Escola geral Especialidade | Professor | PUblica | Privada | Politica

1 1837 M Belém 1815 Lisboa 1 0 0 1 1 1 Bélgica 0 0
2 1852 M Belém 1827 BA 1 0 1 1 0 1 0 0 0
3 1853 M BA 1833 BA 1 Cirurgia 1 1 0 1 0 0 0
4 1885 M Belém 1861 BA 1 0 1 1 0 0 0 0 0
5 1886 M Cameté 1859 Coimbra 1 Ginecologia 0 1 0 0 Franca 0 0
6 1888 M Belém 1850 Coimbra 1 0 1 1 0 1 0 0 0
7 1888 M Ig. Miri 1863 BA 1 Oftaimologia 1 1 0 1 0 0 1
8 1888 M Portugal 1868 Paris 1 Ginecologia 0 1 1 0 Franca 0 0
9 1888 M Belém 1868 RJ 0 Oftaimologia 0 1 0 0 'Ziﬂ?:nhae 0 0
10 1891 M Belém 1863 RJ 1 0 0 1 0 1 0 1 1
11 1891 M Belém 1867 RJ 1 Sanitarismo 0 1 0 0 0 0 0
12 1896 M Belém 1874 RJ 1 Cirurgia 1 1 1 1 Franca 0 0
13 1899 M BA 1877 BA 1 Cirurgia/Sanit. 1 1 0 0 0 0 0
14 1901 M Belém 1875 RJ 1 0 1 1 0 1 0 0 0
15 1902 M Belém 1874 RJ 1 0 0 1 0 1 0 0 0

Continua
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Identificagdo | Cronologia | Formaco | Tipo de exercicio Atividades ) X .
i foﬁgw(;t(ijera Clinica graZﬁZgéo Pcraﬂﬂglo z{ggtlﬂf??:
Género | Origem | Nascimento | Escola gerl Especialidade | Professor | Plblica | Privada | Politica
16| 12002 | M BA 1880 BA 1 Pediatria 1 1 0 0 | Franca 0 0
17| 1903 | M | Cameta| 1874 RJ 1 Cirurga 1 1 0 1 0 0 0
18] 1903 | M A 1879 BA 1 0 1 1 0 0 | Aemanha | 1 1
19| 1904 M | Curuca | 1875 RJ 1 | Santarismo 1 1 0 1 0 0 0
20| 1904 | M | Belém | 1879 RJ 1 | Cardiologia 1 1 1 0 0 1 1
20| 1904 | M | Belém | 1881 RJ 1 | Obstetricia 1 1 1 1 %Eﬁ 0 1
20 195 | M | SE 1879 BA 1 0 0 1 0 0 0 0 0
8| 1905 | M | Pad | 1881 RJ 1 0 0 1 0 1 0 0 0
24| 1906 | M PE 1880 RJ 1 | Saniarismo 1 1 0 0 0 0 0
5| 1906 | M | Belém | 1884 RJ 1 0 1 1 0 1 0 1 0
6| 1907 | M | Pad | 1883 RJ 1 Patologia 1 1 0 0 1 0 1
210 1907 | M | Belém | 1883 RJ 1 0 0 0 1 0 0 0 0
28| 1908 | M | Pad | 1882 RJ 1 0 1 1 1 1 0 1 0
9| 1908 | M | Paa | 1885 R éggg'ggfa 1 0 | 0 | 1 0 1 1
30| 1908 | M | Belém | 1886 RJ 1 0 1 0 0 0 0 1 0
3| 1909 | M | Belém | 1885 RJ 0 Patologia 0 1 0 0 0 0 1
2| 1909 | M | Bahia | 1885 RJ 1 | Pisiquiatria 1 1 0 1 0 0 1
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Identificagdo | Cronologia | Formaco | Tipo de exercicio Atividades ) X .
NS Ano de Pos-  [Producdo | Produco
LY Género | Origem | Nascimento | Escola 3':[';? Especialidade | Professor | Plblica | Privada | Politica G| Qe e
3| 1910 M | Belém | 1886 R 1 0 1 1 0 1 0 1 1
%[ 1910 M | Belém | 1887 R 1 GO+URO 1 1 1 0 0 0 0
B 191 M | Pard 1886 R 1 CG 1 1 0 1 1 1 0
% 1912 M | Belém | 1889 R 1 0 1 1 0 1 | FRING 0 0
3| 1912 M | Pard 1890 R 1 | Obstetricia 1 1 0 1 0 0 0
38| 1916 M | Belém | 1891 R 1 CG 1 1 0 1 0 0 0
9| 1917 M | Belém | 1888 R 1 | Oftamologia 1 1 0 0 1 0 0
0 1917 | M | SE | 1892 i | 1 | Paokgae |, 10 1 0 1 1
Santtarismo
4| 1919 M | Belém | 189% R 1 | Cirurgia Geral | 1 1 0 1 0 0 0
2 1924 | M Bekm | 1900 i | 1 | Udbgae o, 1|10 0 1 0
Proctologia
43 1927 M | Belém | 1902 R 1 | Pneumologia 1 1 1 0 ? 1 1
4 1927 M | Ceard 1903 RJ 1 | Cirurgia Geral 1 1 1 0 0 0 0
45| 199 M | Belém | 1883 PA 1 0 0 1 0 0 0 0 0
P.de ,
46| 1930 M 1905 PA 1 | Pneumologia 1 1 1 0 0 0 1
Pedras
471 1931 M | Belém | 1900 PA 1 0 1 1 0 0 0 1 1
Sanitarismo e
48| 1934 M AV 1910 PA 1 pediata 0 1 1 1 0 0 0
49 | 1934 M | Belém | 1911 PA 1 | Medcinalegal | 1 1 0 0 0 0 0
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Identificagdo | Cronologia | Formaco | Tipo de exercicio Atividades ) X .
i foﬁgw(;t(ijera Clinica graZﬁZgéo Pcraﬂﬂglo z{ggtlﬂf??:
Género | Origem | Nascimento | Escola gerl Especialidade | Professor | Plblica | Privada | Politica
5| 1934 M |Aenquer| 1911 PA 1 Psiquiatria 1 1 0 1 0 0 0
5| 1935 | M | Beém | 1911 BA 1 0 0 1 0 1 0 0 1
50 1035 | M | Bekém | 1913 PA | 1 Sagg‘éf;waoe 0 | 1 | 1| 0 0 1 0
53| 193 | M | Belém | 1911 PA 1 Oftalmo. 1 1 1 0 0 0 0
54| 1937 | M | Belém | 1911 PE 1 Cardo. 0 1 1 1 0 1 0
55| 1938 | M | Belém | 1914 PA 1 Urologia 1 1 1 0 0 0 0
5| 1938 | M PI 1915 PA 1 | EDTropical 1 1 1 0 0 0 1
570 1939 | M | Beém | 1915 PA 1 GO 1 1 1 0 0 0 1
58| 1940 M | Marabd | 1915 PA 1 Sanitarismo 0 1 0 1 EUA 0 0
59| 1940 F | Belém | 1916 PA 1 M.Legal 1 1 0 0 0 0 0
60 | 1940 F | Belém | 1917 PA 1 | Ginecologia 0 1 0 0 0 0 0
61| 1940 | M | Belém | 1918 PA 1 0 0 1 1 0 0 0 0
62| 1943 | M | Belém | 1915 PA 1 Pediatria 0 1 0 0 1 0 1
63| 1943 | M | Belém | 1919 PA 1 | D.Tropicais 1 1 1 0 0 0 1
64| 1943 | M | Belém | 1920 PA 1 Patologia 1 1 1 0 0 0 1
65| 1945 | M | Belém | 1922 PA 1 Neuro. 1 1 1 0 1 0 1
66| 1947 M | Belm 1920 PA 1 | Ginecologia 0 1 1 1| Agentina 0 0
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Identificagdo | Cronologia | Formaco | Tipo de exercicio Atividades ) X .

NS Ano de Pos-  [Producdo | Produco

LY Género | Origem | Nascimento | Escola %“enr';f Especialidade | Professor | Plblica | Privada | Politica G| Qe e
67| 1950 M | Belém | 1923 PA 1 | Anestesista 0 1 1 0 1 0 0
68 1952 M | Belém | 1929 PA 1 0 1 1 1 0 0 0 0
69 | 1953 M | Belém | 1927 PA 1 | CirurgiaGeral | 0 1 0 1 EUA 0 0
70| 1960 M R 1935 R 1 | Psiquiatria 1 1 1 0 1 0 1




ANEXO B - DADOS GERAIS: EGRESSOS DE MEDICINA NO PARA - FASE 2
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(continua)
" Ao de |dentificagdo | Cronologia | Formagdo | Tipo de exercicio Atividades Pés- | Produgio | Producio
L Género| Origem | Nascimento | Escola %“enr';f Especialidade | Professor | Publica | Privada | Politica SR | Gie | e

1| 165 | M | Bekm | 1940 A | o | CMge 0 110 1 1 0
pediétrica

2| 1966 M | Belém 1940 PA 0 Pediatria 0 1 1 0 1 1 0
. Anestesia e

3| 1966 M | Belém 1041 PA 0 | el Le il 1 1 1 1 1 0 1

4| 1968 F Belém 1043 PA 0 Pediatria 0 1 1 0 1 0 0

51 1912 F | Santarém 1948 PA 0 Reumato 1 0 1 0 1 0 0

6| 1972 F Belém 1952 PA 0 Pneumo 0 1 0 0 1 0 0

T 1 M | ToméAcu | 1944 PA 0 Endocrino 1 1 1 0 1 0 0

8| 191 M | Belém 1948 PA 0 | Neurologia 1 1 1 0 1 0 0

9| 191 M | Belém 1944 PA 0 Pediatria 0 1 1 0 1 0 0
. Cirurgia

10| 1973 M | Maraba 1951 PA 0 Plisica 0 1 0 0 1 0 0

1| 1973 M | Belém 1945 PA 0 Pediatria 0 1 0 0 1 0 0

12| 1973 M | Belém 1948 PA 0 Imagem 1 1 1 0 0 0 1

13 1973 F Belém 1949 PA 0 Pediatria 0 1 1 0 1 0 0

14| 1974 M | Belém 1949 PA 0 | Psiquiatria 0 1 1 0 1 0 1

15| 1975 F | Curuga 1949 PA 0 Procto 0 1 1 0 1 0 0

16| 1975 F Belém 1949 PA 0 Dermato 0 1 1 0 1 0 0

(continuago) |
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" | (ﬁ;(; Sﬁa |dentificagdo | Cronologia | Formagdo C”Iii:: de exercicio Atividades graZSz'géo Pcrﬁ ﬁﬂ?;o zlrg g#ﬁg:
Género| Origem | Nascimento | Escola geral Especialidade | Professor | Publica | Privada | Politica
17/ 197 | M | Bekm 1953 PA 0 Oftaimo 0 0 1 0 1 0 0
18| 1976 | M | Bekm 1950 PA 0 | M Trabaho 0 1 1 0 1 0 0
19| 1976 F | Belm 1952 PA 0 Pediatria 0 1 1 0 1 0 0
20 1977 | M | Bekm 1954 PA 0 | Anestesia 0 0 1 0 1 0 0
200 1977 | M | Bekm 1953 PA 0 | Neurologia 0 1 0 0 1 0 1
2 197 | M | Bekm 1954 PA 0 Cardio 0 1 1 0 1 0 0
28 1977 | M | Belm 1950 PA 0 | Anestesia 0 1 1 0 1 0 0
24 1977 F | Belm 1952 PA 0 Pediatria 0 1 0 0 1 0 0
5| 197 F | Belm 1952 PA 0 Dermato 0 1 1 0 1 0 0
26| 1978 M | Santarém 1953 PA 0 Dermato 0 1 1 1 0 0 0
21| 1978 | M | Belm 1951 PA 1 0 0 1 1 0 0 0 0
28 1978 | M | Belm 1951 PA 0 | Psiquiatria 0 1 0 0 1 0 1
29| 1978 F | Belm 1953 PA 1 0 0 1 1 0 1 0 1
0| 1979 | M | Belm 1956 PA 0 Pneumo 1 1 1 0 1 0 0
3| 1979 F | Belm 1949 PA 0 GO 0 1 1 0 1 0 0
2| 1979 F | Belm 1954 PA 0 Otorring 0 1 1 1 1 0 0
3| 1980 | M | Belm 1953 PA 0 Urologia 1 1 1 0 1 0 1

(continuagdo) |
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" | (ﬁ;(; Sﬁa |dentificagdo | Cronologia | Formagdo C”Iii:: de exercicio Atividades graZSz'géo Pcrﬁ ﬁﬂ?;o zlrg g#ﬁg:
Género| Origem | Nascimento | Escola geral Especialidade | Professor | Publica | Privada | Politica
3| 1980 | M | Belm 1954 PA 0 | M Trabaho 0 1 1 0 1 0 0
B[ 1981 F | Belm 1958 PA 0 Pediatria 0 1 1 0 1 0 0
%| 191 | M | Belm 1955 PA 0 | Cir Vascular 1 1 1 0 1 0 1
3| 1982 M | ToméAqu | 1958 PA 0 | Cirurgia Geral 0 1 1 0 1 0 0
38| 1982 F | Belm 1954 PA 1 0 0 1 1 0 1 0 0
39| 1983 F | Belm 1960 PA 0 GO 1 1 1 0 1 0 1
40| 1983 F | Belm 1960 PA 0 GO 1 1 1 0 1 0 1
4 1983 | M | Belm 1950 PA 0 Otorring 0 1 1 0 1 0 0
£ 1983 | M | Belm 1959 PA 1 0 1 1 1 0 1 0 0
43 1983 | M | Belm 1958 PA 0 GO 1 1 1 1 1 1 1
441 1984 M | Capanema | 1962 PA 0 | Cirurgia Geral 1 1 1 0 1 0 1
45 1984 | M | Belm 1960 PA 0 | NeuwoCirurgia | 0 1 1 0 1 1 1
46| 1986 | M | Belm 1953 PA 0 GO 0 1 1 0 1 0 0
470 1986 | M | Belm 1963 PA 0 Oftaimo 0 0 1 0 1 0 0
48| 1986 | M | Santarém | 1956 PA 0 GO 0 1 1 0 1 0 0
49 | 1986 F | Belm 1963 PA 0 Pediatria 0 1 1 0 1 0 0
5| 1988 | M | Belm 1965 PA 0 GO 0 1 1 0 1 1 0

(continuagdo) |
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" | (ﬁ;(; Sﬁa |dentificagdo | Cronologia | Formagdo C”Iii:: de exercicio Atividades graZSz'géo Pcrﬁ ﬁﬂ?;o zlrg g#ﬁg:
Género| Origem | Nascimento | Escola geral Especialidade | Professor | Publica | Privada | Politica
5| 1989 | M | Belém 1966 PA 0 Imagem 0 1 1 0 1 0 0
5| 190 | M | Belém 1966 PA 0 0nco 1 1 1 0 1 0 0
53 1990 | M PA 1966 PA 0 | Ortopedia 0 0 1 0 1 0 0
54| 1990 F | Belém 1964 PA 0 Pediatria 0 1 1 0 1 0 0
5| 1992 | M | Belém 1968 PA 0 | M. Intensiva 0 1 1 0 1 0 0
56| 1994 F | Belém 1967 PA 1 0 0 1 1 0 1 0 0
570 199 | M | Belém 1970 PA 0 Nefro 0 1 1 0 1 0 0
58| 1995 | M | Belém 1978 PA 0 | CiurgiaGeral | 0 1 1 0 1 0 0
59| 195 | M PA 1968 PA 1 0 0 1 0 0 1 0 0
60| 1996 | M | Belém 1966 PA 0 Cardio 0 1 1 0 1 0 0
61| 1997 | M PA 1955 PA 0 Geriatria 0 1 1 0 1 0 0
62| 1997 F | Belém 1972 PA 0 | Med.Trabaho | 0 0 1 0 1 0 0
63| 1998 | M | Belém 1974 PA 0 | CiurgiaGeral | 1 1 1 0 1 0 0
64| 1998 | M | Belém 1971 PA 0 Urologia 0 1 0 0 1 0 0
65| 199 | M | Belém 1975 PA 0 | Radologia 0 1 1 0 1 1 0
66| 2000 | M | Belém 1969 PA 0 | M.Trabaho 0 1 1 0 1 0 0
67| 2000 | M | Belém 1976 PA 0 | Radologia 0 1 1 0 1 0 0

(conclusdo) |
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|dentificagdo

Cronologia

Formacéo

Tipo de exercicio

Atividades

L f(ﬁ;(;t(ijera Clinica graZSZgéo Pcrﬁl(iﬂglo Z[gr?tlﬁ?:
Género| Origem | Nascimento | Escola geral Especialidade | Professor | Publica | Privada | Politica

68 | 2001 F | Belm 1977 PA 0 | Radiologia 0 0 1 0 1 0 0

69 2002 | M PA 1978 PA 1 0 0 1 0 0 0 0 0

70| 2003 F | Avaetetuba| 1976 PA 0 Anestesia 0 1 0 0 1 0 0




