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A poesia da histéria repousa no fato quase milagroso de que, por esta
mesma terra, por este mesmo chdo familiar, j4 caminharam outros
homens e mulheres, tdo reais quanto nds, com pensamentos proprios,
levados pelas préprias paixdes, todos mortos agora, geracdes e
geracdes completamente desaparecidas, da mesma forma que nds em
breve desapareceremos como fantasmas ao raiar do dia.

(G.M. Trevelyan, 1949, p. 13)



RESUMO

Esta pesquisa abordou a questdo da producdo do conhecimento em saide, em publicacdes
cientificas e a sua relagdo com as instituicdes hospitalares no Brasil. O estudo considera que a
producdo do conhecimento cientifico estd implicada em producdo da ciéncia em diversos
tipos de veiculos, incluindo a producao divulgada por periddicos institucionais. Tem como
objeto a publicacdo cientifica institucional do Hospital Federal dos Servidores do Estado
(HFSE), publicagao periddica veiculada de 1949 a 2003, sob dois titulos, “Boletim do Centro
de Estudos do HSE” e “Revista Médica do HSE”. O que impulsionou este estudo foi a
seguinte indagacdo inicial: como se configurou o processo da producdo do conhecimento
cientifico contida na publicacdo institucional do Hospital Federal dos Servidores do Estado?
O objetivo geral € investigar, a partir de um estudo métrico detalhado, a producido do
conhecimento cientifico contida na publicacdo institucional do HFSE. A proposta
metodoldgica pauta-se numa pesquisa exploratoria exaustiva de cardter analitico-descritivo,
com abordagem quantitativa, tendo enfoque em andlise bibliométrica histérica, empregando
também pesquisa bibliografica, documental e empirica. Através dos resultados, pretende-se
possibilitar a preservacdo documental da histéria e da memoria cientifica contidas na
publicacdo da referida institui¢do hospitalar, por meio da andlise e da guarda dos seus
registros, bem como, a compreensao desta producdo cientifica em sadde.

Palavras-chave: Indicadores de Produgdo Cientifica. Bibliometria. Hospitais Federais.
Hospitais de Ensino. Publicac@o Periédica. Comunicagdo e Divulgagao Cientifica.



ABSTRACT

This research addressed the issue of knowledge production in health, in scientific publications
and its relationship with hospital institutions in Brazil. This study considers that the
production of scientific knowledge is involved in the production of science in different types
of vehicles, including the production disseminated by institutional journals. Its object of
analysis is the institutional scientific publication of the Hospital Federal dos Servidores do
Estado (HFSE), a periodical publication published from 1949 to 2003, under two titles,
“Boletim do Centro de Estudos do HSE” and “Revista Médica do HSE”. What drove this
study was the initial question: how was the process of production of scientific knowledge
contained in the institutional publication of the Hospital Federal dos Servidores do Estado?.
The general objective is to investigate, from a detailed metric study, the production of
scientific knowledge contained in the institutional publication of the HFSE. The
methodological proposal is based on an exploratory research of an analytical-descriptive
nature, with a quantitative approach, focusing on historical bibliometric analysis, also
employing bibliographic, documentary and empirical research. Through the results, it is
intended to enable the documental preservation of the history and scientific memory
contained in the publication of the aforementioned hospital institution, through the analysis
and custody of its records, as well as the understanding of this scientific production in health.

Keywords: Scientific Publication Indicators. Bibliometrics. Hospitals, Federal. Hospitals,
Teaching. Periodical. Scientific Communication and Diffusion.
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1 INTRODUCAO

Esta pesquisa realizada no curso de mestrado do Programa de Pos-Graduacdo em
Informagdo e Comunicacdo em Saudde (PPGICS) do Instituto de Comunicacdo e Informagao
Cientifica e Tecnolégica em Sadde (Icict), da Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), inserido na
linha 1, “Producdo, Organizacdo e Uso da Informa¢do em Saide” tem como tema producao
do conhecimento em satde em publicacdes cientificas e a sua relagcdo com as instituicdes
hospitalares no Brasil. Esta escolha considera que a producdo do conhecimento cientifico esta
implicada em producdo da ciéncia em diversos tipos de veiculos, inclusive na produgdo
disseminada em periddicos institucionais.

Aratjo (2009, p. 43) nos afirma que “o lugar de fala de cada pessoa ou grupo, que é
dado histérica e institucionalmente, circunscreve o ambito de suas atengdes, propostas e
modos de agir sobre o mundo”. Para contextualizar, € importante destacar o lugar de onde
falo.

Sou servidora publica do Ministério da Saude, lotada na Biblioteca Dr. Nunjo Finkel do
Hospital Federal dos Servidores do Estado (HFSE), onde atuo como biblioteciria e
responsavel técnica. Por sua vez, a Biblioteca que tem a funcdo de ser colaboradora na
producdo do conhecimento cientifico e na melhora da qualidade continua institucional, tem
seu lugar definido na Area de Ensino e Pesquisa (ARENPE). A ARENPE tem por objetivo
desenvolver o ensino e a pesquisa para o fortalecimento da assisténcia, da gestdo e
principalmente da formagao dos profissionais de saide em diferentes modalidades.

Ainda sobre a importancia da conjuntura onde nos inserimos, entendendo este papel que
nos € dado pela histéria que vivemos, inclusive institucionalmente, € vilido mencionar sobre
a trajetoria das instituigdes hospitalares dentro das civilizagcdes. Contar essa historia é
determinante inclusive para preservacao da memdria coletiva da humanidade. Desta maneira,
no caminhar desta pesquisa nos deparamos diante de uma das mais antigas entidades
institucionalizadas no mundo, com uma histéria extensa, considerada inclusive de grande
prestigio e honra.

Sua histéria remete as mais antigas civilizagcdes no mundo e perpassa a marcos
histéricos que mudaram a forma com que as pessoas passaram a enxergar o que era cuidado,
o que era saude e o que era doenca. Com isso, legitima-se paralelamente as mudancas sociais
e politicas que foram se constituindo ao longo dos séculos. E a medida que se transforma e

evolui, se funde as mudancas que ocorrem no que diz respeito ao conhecimento médico.
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Nesse caminho, o hospital como institui¢do percorre uma trajetéria que vai de um
espaco entendido como morredouro ao local de promocao de cura, de ensino e de pesquisa.
Da sua origem e durante o seu processo evolutivo na histéria, passa de um ambiente
hospitaleiro, onde aguarda-se a morte, para um espaco hospitalar. E acaba indo além do lugar
de cura. Transforma-se num territério fértil para formacgdo profissional, onde desenvolve e
potencializa seu papel dentro do ensino em saide. Torna-se um espago gerador de
conhecimento e informacao.

Esse percurso ocorre nas mais diversas sociedades que se formam ao redor do mundo,
nas mais diversas regides, cada qual inseridos em suas questdes sociais e politicas, inclusive
no cendrio brasileiro. Diante da perspectiva nacional destacamos nesta pesquisa o Hospital
Federal dos Servidores do Estado. Esta institui¢ao hospitalar tem sua histéria intrincada com
a propria histéria do sistema previdencidrio e da saude publica do Brasil.

O Hospital Federal dos Servidores do Estado, que tem 75 anos de existéncia, € um
Hospital de Ensino do SUS de grande porte, administrado pelo poder executivo federal, ndo
sendo so referéncia na assisténcia em saude, mas também no desenvolvimento do ensino e da
pesquisa em seus espacos.

Neste cendrio, considerando a histéria e importancia desta instituicao, este estudo tem a
finalidade de investigar como se configurou a dindmica da producdo do conhecimento
cientifico contida na publicacao institucional do HFSE. Tal publica¢do periddica foi veiculada
durante muitos anos, sob dois titulos, “Boletim do Centro de Estudos do HSE” de 1949 a
1970 (volume 1 ao 22) e “Revista Médica do HSE” de 1971 a 2003 (volume 23 a 37).

Sendo assim, o corpus da pesquisa compreende os dois titulos da publicagdo,
percorrendo todo o periodo mencionado, entendendo que os titulos formam juntos um unico
objeto a ser investigado. Para isso, buscamos entender como se desenhou o processo editorial
feito na publicagdo, desde a distribui¢do dos dois titulos ao longo do periodo, os volumes,
periodicidade, descontinuidades, até o seu encerramento.

Nesse sentido, o que impulsionou este estudo foi a seguinte indagac¢do inicial: como se
configurou o processo da producdo do conhecimento cientifico contida na publicacdo
institucional do Hospital Federal dos Servidores do Estado?

Dessa maneira, esta pesquisa foi construida partindo da hipétese de que os grandes
feitos e destaques na trajetdria institucional do HFSE encontram-se espelhados na publicag¢do

estudada.
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A partir da investigacdo da publicacdo cientifica do HFSE temos a possibilidade de
contestar e validar tal hip6tese. Independente disso, algumas técnicas poderdo ser exploradas,
métodos poderdo ser revisitados, outras andlises, fora do escopo desta pesquisa, poderdo ser
realizadas, abrindo precedente para que novos conhecimentos sejam produzidos por
profissionais da instituicdo e fora dela, para todos aqueles que tenham interesse no conteido
disponivel no material. Para Miranda, Carvalho e Costa (2018), quanto maior for a
visibilidade de um periédico, maior serd a probabilidade dos seus trabalhos serem
consultados, lidos e citados.

Além disso, em ambientes institucionais a producdo cientifica passa também a ser fonte
de registros histdéricos para pesquisa, no qual sdo consideradas inclusive estratégicas, ja que
possibilita até mesmo o seu autorreconhecimento, e além de tudo, preserva a memoria e
evidencia as contribui¢des cientificas que foram geradas no seu campo de atuacao (SANTOS,
2016).

Posto isso, para melhor compreensao, esta dissertacdo estd estruturada em 9 secgdes.
Iniciando nesta primeira suas consideragdes introdutdrias, apresentamos o contexto para o
desenvolvimento desta pesquisa. Na secdo 2, apresentamos a justificativa, fundamentando as
motivacdes que impulsionaram o prosseguimento do estudo. A se¢do 3, como inicio de um
resgate historico, apresenta o percurso do hospital como instituicio no mundo, percorrendo
seus significados e origens. Esta se¢do € ainda dividida em duas partes, onde abordamos na
primeira, os primordios do ambiente hospitaleiro até a constituicdo contemporanea de espaco
hospitalar, e na segunda, a constru¢do do papel do ensino no contexto hospitalar. Na secao 4,
iniciamos o contexto histérico do HFSE, seguindo com trés partes que falam,
respectivamente, do entrelacamento da instituicdo com as politicas de previdéncia e satde
publica no Brasil, da relevancia social do hospital e, finalmente, do ensino e da pesquisa na
institui¢do. Nesta dltima parte, abordamos o inicio da Residéncia Médica no HFSE, bem
como sobre a configurac@o do ensino e da pesquisa nos dias de hoje, além de destaques sobre
sua producdo cientifica, e por ultimo, um detalhamento sobre a publicacdo institucional do
HFSE, objeto deste estudo. Na secdo 5, como parte do referencial tedrico, contamos sobre a
evolucdo dos periddicos cientificos na comunicacao cientifica. Na se¢dao 6, abordamos sobre
bibliometria como estudo métrico da ciéncia e apresentamos o conceito de bibliometria
histérica como uma possibilidade no desdobramento dos estudos bibliométricos. Na sétima
secdo apresentamos a metodologia empregada na pesquisa. Na secdo 8 demonstramos as

andlises e resultados advindos do estudo, e, na nona, as consideragdes finais através de uma
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sintese sobre o que esta pesquisa conseguiu desenvolver e com as perspectivas para novos

desdobramentos.

1.1 OBIJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

Investigar as caracteristicas e a trajetéria da producdo do conhecimento cientifico
disseminada pela publicacdo institucional do Hospital Federal dos Servidores do Estado, do

periodo de 1949 a 2003.

1.1.2  Objetivos especificos

1) Mapear os registros da publicacdo institucional do HFSE dentro do periodo em que
esta foi veiculada;

2) Analisar os dados quantitativos relevantes a partir do mapeamento realizado;

3) Tracar um panorama histérico para identificar relacdes com os resultados do estudo
quantitativo;

4) Gerar um banco de dados dos registros contidos na publicagdo, que possa ser

recuperavel e reutilizavel para futuras pesquisas.



21

2 JUSTIFICATIVA

Como justificativa, € importante destacar a relevincia que a investigacdo desta pesquisa
propde. Nesta perspectiva cabe ressaltar que se trata de uma cole¢ao bibliografica que nunca
foi investigada no todo e que contém décadas de experi€ncia, historia e praticas relevantes
para o campo da saide no pais. Além disso, este trabalho € pertinente principalmente para a
biblioteca do HFSE e para a instituicdo como um todo, propiciando um maior acesso e
recuperacdo da informacdo produzida, consequentemente gerando visibilidade, o resgate da
sua historia e a valoriza¢do da sua memoria.

Trazer a luz essa produgdo cientifica e as evidéncias contidas no conjunto documental,
através da investigacdo deste estudo, permitird que outros pesquisadores tenham acesso a
informacdo cientifica contida na colec¢do, perpetuando a func@o social para a qual foi
inicialmente criada, ja que seu principal objetivo era a difusdao de atividades cientificas, ou
seja, a produgdo cientifica do hospital em ambito nacional e internacional. Isto vai ao
encontro da visdo de Targino (2000, p. 77) que nos fala que: “E a comunicagdo cientifica que
favorece ao produto (produgdo cientifica) e aos produtores (pesquisadores) a necessdria
visibilidade e possivel credibilidade no meio social em que produto e produtores se inserem”.

Na visdo de Greene (1998), em todo mundo, as fungdes de uma revista cientifica, em
geral, podem ser sintetizadas como a memoria da ciéncia, como meio de divulgacdo de
resultados para a comunidade cientifica e para sociedade, além de fornecer parametros para
avaliacdo da producdo cientifica de pesquisadores e institui¢des.

A preservacdo documental relacionada a histéria das instituicdes que trabalham com a
ciéncia como um todo, consequentemente da memdria cientifica destas, representa nao sé a
guarda de documentos, mas também a compreensdo da sua producdo, possibilitando
utilizagdes para futuras atividades e pesquisas. A salvaguarda dessa memoria implica na
prépria conservacdo da memdria coletiva, da mesma forma na constru¢iao da sua identidade
frente a sociedade (PRADO, 2019).

Entendemos como fato que no contexto da saide as instituicdes funcionem como poélos
produtores de informacdo e conhecimento cientifico em sadde. E segundo Le Coadic (1996),
as atividades cientificas e técnicas sdo fonte de onde se originam os conhecimentos
cientificos e técnicos, que depois de registrados, se tornam informagdes cientificas e técnicas.
Inversamente, a existéncia dessas atividades s6 é concretizada mediante essas informacdes,

isso porque:
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A informacdo é o sangue da ciéncia. Sem informacdo, a ciéncia ndo pode se
desenvolver e viver. Sem informacio a pesquisa seria inttil e ndo existiria o
conhecimento. Fluido, precioso, continuamente produzido e renovado, a
informacdo s6 interessa se circula, e, sobretudo, se circula livremente (LE
COADIC, 1996, p.27).

Dessa forma, a produgdo cientifica se configura como parte primordial no fazer das
préticas da ciéncia e no desenvolvimento de técnicas e inovacdes, principalmente no campo
da saide. A comunicacdo e a divulgacdo destas praticas viabilizam o compartilhamento da
informacao cientifica e de todo conhecimento gerado a partir delas. As divulgacdes de tais
praticas e deste conhecimento gerado ao julgamento da comunidade cientifica propiciam
também o progresso da ciéncia e confianga nos resultados apresentados.

E importante destacarmos que as descobertas cientificas e a expansdo do conhecimento
no mundo utilizaram o advento do peridédico cientifico para impulsionar a comunicagdo
cientifica de maneira mais célere e sistematizada. No contexto brasileiro, apesar deste
processo ter sido mais lento, a situagdo também evoluiu para os moldes de
internacionalizacdo destes veiculos de comunicacdo cientifica. Nesse sentido, tanto na
Europa, como no Brasil, os jornais médicos, além de assumirem papel pioneiro e estratégico
no que diz respeito a institucionalizacdo do campo médico, foram fundamentais na evolugdo
da histéria dos periddicos cientificos como um todo.

Dessa forma, entendemos que um periédico que existiu durante tantos anos, que fez
parte de um nicho de publicacdes que eram editadas dentro de hospitais brasileiros, merece a
atencdo de uma investigacao académica. Além disso, manteve um esfor¢o para se adequar as
mudancas, crises e transformagdes que vivenciou tanto no campo institucional como no
campo editorial. E que apesar disso, ainda encontramos na literatura citagdes sobre o
destaque e prestigio que mantinha em sua época.

Todavia, apesar do intencional carater técnico-cientifico durante a existéncia da
publicacdo do HFSE, atualmente o hospital ndo possui nenhum canal ou ferramenta que
organize e preserve o conhecimento cientifico produzido, portanto, ndo hd controle
sistematizado para salvaguarda, recuperagdo e disseminacao da informacdo cientifica gerada.
Analisar, revisitar e dar visibilidade a esses documentos € uma forma de fomentar novos
movimentos com esse intuito na instituicao.

Quanto a sua relevancia social é importante destacar que desde sua inauguracdo, o
HFSE foi considerado um acontecimento inovador na vida médica nacional. Destacar seu
pioneirismo e sua magnitude num trabalho académico reafirma seu prestigio histérico e

contemporineo como um hospital piblico pertencente ao Sistema Unico de Satide do Brasil.
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Revisitar essa trajetoria institucional de certa forma também € uma forma de revisitar os
contornos da histéria da previdéncia e da saide publica brasileira. Além disso, nos da
embasamento para compreender sobre a dindmica investigada por esta pesquisa.

Inicialmente denominado Hospital do Funcionério Publico Federal, teve sua existéncia
anunciada na década de 1930. Com a liberac@o de recursos para sua construcao, o Instituto de
Previdéncia e Assisténcia dos Servidores do Estado (IPASE) recebe a incumbéncia de gerir o
hospital, que diante do vinculo, passou a ser chamado Hospital dos Servidores do Estado,
sendo inaugurado em 27 de outubro de 1947. A instituicdo nasce ndo s6 com a missao de
prestar assisténcia aqueles que necessitavam, mas também como local destinado ao
desenvolvimento do ensino médico e da formacdo de profissionais para a drea da saude.
Sendo uma das pioneiras no pais a implementar a modalidade de Residéncia Médica.

Originalmente foi um hospital que fez parte dos Institutos de Aposentadorias e Pensoes
(IAPS), modelo de atencdo ao previdencidrio, institucionalizado no Brasil na década de 1930,
que representou uma mudanca na postura do Estado brasileiro em relagdo a politica de
protecao social passando a assumi-la, progressivamente, como sua atribuicdo. No final da
década de 1970 foi integrado ao Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia
Social (INAMPS), que surge dentro um novo desenho institucional para o sistema de
previdéncia e assisténcia social nacional, com a competéncia de prestar assisténcia médica
aos segurados.

Em 1991, é inserido no Sistema Unico de Sadde pela gestdo do Governo do Estado do
Rio de Janeiro. Em 1994 retorna a gestao federal sendo competéncia do Ministério da Satude
(MS) e passando a ser uma unidade hospitalar federal no Rio de Janeiro (RJ). Em 2005
passou a integrar junto com outros seis hospitais no RJ a Rede Hospitalar Federal do
Ministério da Sadde (BRASIL, 2019). Neste mesmo ano passa a ser denominado Hospital
Federal dos Servidores do Estado.

Na contemporaneidade € referéncia em atendimentos especializados de média e alta
complexidade. Conta com diversas especialidades que realizam assisténcia ambulatorial,
servicos com internacdo ao paciente em leitos operacionais e equipes multidisciplinares de
profissionais de satde. Possui programas de residéncia em medicina, enfermagem, farmécia,
nutricdo, entre outras especialidades (BRASIL, 2016). Além disso, seu papel docente-
assistencial tem certificacao publicada em portaria interministerial como Hospital de Ensino
(BRASIL, 2005).

Assim sendo, percebemos que no ambito das unidades hospitalares sao promovidas

pesquisas de grande relevancia para o contexto histérico da saide e o desenvolvimento das
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inovagdes do pais. Nessa perspectiva, se encontram principalmente os Hospitais de Ensino,
que sdao engajados em programas educativos e de pesquisa, bem como na prestacdo de

assisténcia médica a pacientes. Na visao de Barata, Mendes e Bittar (2010):

Os Hospitais de Ensino tém importincia fundamental para o
desenvolvimento do Sistema Unico de Sadde (SUS) em diversas dreas, como
a de referéncia assistencial de alta complexidade, pdélos formadores de
recursos humanos, desenvolvimento de pesquisas, técnicas e procedimentos
para a Saude Publica e incorporacdo de novas tecnologias que colaborem
para a melhoria das condicdes de satde da populagdo brasileira (BARATA;
MENDES; BITTAR, 2010, p. 7).

Diante da relevancia institucional aqui elencada, considerando os diversos contextos em
que o hospital esteve inserido ao longo dos seus 75 anos, os quais também sao destrinchados
ao longo da pesquisa, este projeto justifica-se socialmente ao investigar a produgdo cientifica
e intelectual nas dreas das ci€ncias da satide contidas na publicagdo institucional do HFSE.

Por conseguinte, na proxima parte deste trabalho iremos apresentar o percurso histérico
do hospital no mundo, de suas origens até seu stafus na contemporaneidade, além dos papéis

que foi desenvolvendo ao longo das épocas.
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3 0 HOSPITAL: DE MORREDOURO A LOCUS DE CURA, ENSINO E PESQUISA

Esta secdo pretende iniciar um panorama histérico para analisarmos o contexto no qual
o tema deste estudo estd inserido, com o objetivo de enriquecer e estabelecer relagcdes com os
resultados da pesquisa. Dessa forma, iniciamos uma descri¢ao sobre a origem e evolugao dos
hospitais. A intenc¢do € mostrar o percurso € as vdrias missoes que foram sendo desenvolvidas
ao longo dos séculos por essa instituicdo tdo antiga estabelecida na sociedade. Para isso,
descreveremos sua evolucdo do entdo ambiente hospitaleiro até sua transformacao em espaco
hospitalar. Tracando a transicdao do local que antes era de assisténcia aos pobres, reservado a
morte, considerado um morredouro, até alcancar o status da contemporaneidade, como um
instrumento de cura, quando surge entdo o conceito de hospital terapéutico.

Além disso, a secdo se dedica em sua segunda parte a apresentar o hospital além do
papel de curar pessoas, quando novos papéis surgem, como a importancia que passa a exercer
no ensino e na formacao dos profissionais de sadde, principalmente quando o médico passa a
ser a figura principal e de poder nos hospitais. Nesse caminho, quando a assisténcia € o ensino
ja estdo estruturados como préaticas tradicionais desenvolvidas na instituicdo, veremos o
surgimento de novos paradigmas e a inser¢do da pesquisa como mais um papel a ser
desenvolvido neste local. Apresenta também o desafio da atualidade que é trazer para estes
espacos de ensino novas abordagens criticas e préticas de integralidade em saude.

Logo apds, dentro ainda da temdtica do ensino dentro do hospital, tragcaremos esta
trajetdria histérica em contexto nacional. Para isso, escolhemos abordar as especificidades em
duas partes, uma sobre o Hospital de Ensino, e outra sobre a Residéncia Médica no cenério

brasileiro.

3.1 DO AMBIENTE HOSPITALEIRO AO ESPACO HOSPITALAR

Da profana incumbéncia de sequestrar pobres, moribundos, doentes e vadios
do meio social, escondendo o incémodo e disciplinando os corpos e
guardando-os até a morte, 2 nobre funcdo de salvar vidas, o hospital tem
percorrido um caminho complexo e tortuoso em busca do tecnicismo
cientifico adequado as suas novas fun¢des (PITTA, 1999, p. 39).

O termo hospital, do latim hospitalis (ser hospitaleiro), tem suas origens no vocabulo

hospes (héspede ou hospedeiro). Do qual resulta também hospitalitas (hospitalidade) e
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hospitium (lugar em que hdspedes eram recebidos). Ao longo do tempo a noc¢do passou a
dizer respeito a qualidade de acolher/hospedar alguém bem e com satisfagdo. Outra derivagdo
€ o vocabulo grego nosocomium (lugar ou asilo de enfermos) que denomina o local em que
pessoas com alguma enfermidade sdo acolhidas para tratamento. Nessa busca por origens e
significados ainda encontramos a palavra “hotel”, surgido do francés “hotel” que possui a
mesma raiz etimoldgica da palavra hospital (ARAUJ O; LETA, 2014; BRASIL, 1944).

Segundo Carstens (1936), entre as entidades vivas institucionalizadas na humanidade,
poucas tiveram uma histéria mais longa ou mais honrosa do que os hospitais. Em documentos
muito antigos, sdo mencionadas institui¢des na India, na Grécia e na Irlanda que podem muito
bem ser os protétipos dos nossos hospitais modernos.

Além destas, entre uma das mais antigas civilizacdes do mundo, o Egito, também foram
encontradas raizes remotas de instituicdes hospitalares. E mesmo com divergéncias sobre as
origens dos primeiros hospitais, estudos indicam que seu inicio ocorre muito anterior ao
marco do cristianismo, da mesma forma as praticas médicas, que antecedem inclusive a
propria historia hospitalar (BRASIL, 1944).

Ao longo do percurso da histéria do mundo, a instituicdo conhecida e legitimada como
hospital passou por muitas transformacgdes. O que se deu ndo s6 pelas mudancas sociais e
politicas de cada periodo histérico, mas também pelas evolugdes constantes do conhecimento
médico (ARAIjJ O; LETA, 2014). Sobre este cendrio, podemos observar uma sintese dessas

mudancgas:

Quadro 1 - O papel do hospital e sua evolucao na histdria.

Papel central Momento Caracteristicas

Cuidar da saide Séc. IV ao VII Pequenas construcdes para o abrigo de doentes

Cuidar do espirito Séc. X ao XVII Hospitais vinculados a ordens religiosas

Isolar doentes Séc. XI Refiigio de doentes que ameagavam a coletividade

Cuidar dos mais carentes Séc. XVII Institui¢des filantrépicas e do Estado

Curar e ensinar doenca Séc. XVIII ao XIX | Medicalizag¢do do hospital; assisténcia-ensino

Curar, ensinar € buscar a cura Sec. XX Natureza bioldgica da doenga; assisténcia-ensino-
pesquisa

Curar, ensinar e buscar a cura e Séc. XX e XXI Ensino-pesquisa-assisténcia Abordagem bioldgica e

melhoria do sistema de saide social da satide Humanizagao e
interdisciplinaridade da assisténcia

Fonte: ARAUJO E LETA (2014, p. 1263).

O marco histérico formal do hospital se deu no mundo ocidental a partir do século IV.

Tal marco ocorre no momento de reconhecimento da institui¢do como local estabelecido para
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o cuidado dos enfermos e das enfermidades (MILLER, 1985 APUD ARAUIJO; LETA,
2014). Este inicio caracterizou-se com pequenas construcdes hospitalares que serviam de
abrigo para doentes, tendo como papel principal o simples fato de amparar as pessoas que ali
se hospedavam (ARAUJO; LETA, 2014). O que ndo significava que tivessem qualquer
funcdo terapéutica sendo desenvolvida nesses espacos.

Com o advento do cristianismo e a medida que suas atividades se espalhavam pela
Europa, uma manifestacdo pritica dos ensinamentos cristdos de caridade foi o
estabelecimento de vdrias institui¢des com objetivo de cuidar do peregrino, do viajante, do
idoso, do doente e do enfermo (CARSTENS, 1936). Evidéncias na literatura indicam que a
partir deste momento os primeiros servicos de assisténcia a saude foram iniciados,
organizados e desenvolvidos (BRASIL, 1944; ARAUJ O; LETA, 2014).

Nesse sentido, Ornellas (1998) nos conta que o clero foi responsdvel por fundar
diversos hospitais cristdos em nome dos fundamentos da fé. No ano de 325, durante o
Concilio de Nicéia', a instrucdo dada aos bispos era de que criassem um hospital em suas
dioceses, o qual reafirmava o cuidado dos doentes como uma das sete tarefas da caridade
crista’,

Historicamente, foi em Constantinopla, capital do Império Bizantino, o local que
abrigou os primeiros hospitais durante a era cristd, o que gerou grande desenvolvimento e
multiplicidade destes espagos. O marco se deu no ano de 335 através do decreto emitido pelo
imperador Constantino, onde extinguia as organizagdes que prestavam assisténcia aos
doentes (Asclepiéial3 ). Fato que estimulou a criacdo de hospitais cristdos pela regido durante
os séculos IV e V (ARAUJO; LETA, 2014; BRASIL, 1944; ORNELLAS, 1998).

Na passagem do periodo da Antiguidade para Idade Média (a partir do século V) os
hospitais continuaram evoluindo e difundindo-se dentro dos principios cristaos a medida que
o cristianismo continuava se expandindo. A partir dai uma nova representacdo de saude e
doenca foi sendo formada. Onde, em oposi¢ao a ideia de origem natural das doencgas, havia a
crenca de que ficar doente seria fruto de castigo divino ou provagdo (ORNELLAS, 1998).

De acordo com Araujo e Leta (2014), somente a entidade mitica ou religiosa era capaz
de controlar e compreender o que ocorria nos casos em que as doencas se manifestavam. Tal

caracterizacdo como um fendmeno mistico ampliou o elo entre hospitais e organizacdes

! Concilio mais importante na histéria da configuragio do cristianismo (SILVA, 2017).

2 S70 sete obras da misericérdia ditas corporais: remir cativos e visitar presos, curar doentes, cobrir os nus, dar
de comer aos famintos, dar de beber aos que tém sede, dar pousada aos peregrinos e pobres, enterrar os finados
(OPUS DEI, 2015).

3 Primeiras organizacdes de assisténcia médica hospitalar em Roma (BRASIL, 1944).
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religiosas. Dessa maneira, inimeros hospitais surgiram dentro de tais instituicdes ligadas a
religido.

A associagdo entre o hospital e a ordem religiosa se fortaleceu no decorrer dos tempos.
O que favoreceu inimeras a¢des de variadas ordens e congregagdes religiosas, que passaram
a deliberar sobre construcao de hospitais adjacente as igrejas. Dessa forma, os hospitais que
funcionavam sob a subordinacdo das ordens tinham o papel de cuidar espiritualmente dos
doentes. Além disso, detinham o poder de isolar aqueles enfermos que de alguma forma
representavam ameaca ao coletivo (BRASIL, 1944).

Carters (1936) descreve que o movimento das cruzadas® (no século XII), e a
disseminacdo da lepra e da peste durante a Epoca Medieval (nos séculos XII a0 XV) também
impulsionou o aumento rdpido do ndmero de hospitais no periodo. E que por mais limitacdes
que esses estabelecimentos tivessem, de acordo com nossos padrdes modernos, alguns
conseguiam alcancar notdvel eficiéncia para a época. Porém, apds a continuidade das
epidemias, muitos deles deixaram de existir e de modo geral a pratica hospitalar manteve-se
em padrdes bem baixos durante alguns séculos.

Os hospitais medievais, por representarem o lugar de exceléncia da caridade, eram
abertos a todas as mazelas humanas e por vezes eram usados também para fins de ordem
publica (SANGLARD, 2007). Essas instituicdes que funcionavam principalmente na Europa
ndo eram lugares de cura, ndo eram concebidas para curar, mas eram sim locais de
segregacdo. A preocupacdo ndao era a cura, mas sim a expectativa da morte. Dizia—se
reiteradamente, nesta época, que o hospital era um morredouro, um lugar onde morrer
(ARAUJO; LETA, 2014; CARSTENS, 1936; FOUCAULT, 1989; REGO, 2003).

De acordo com Ornellas (1998), no decorrer do regime feudal’ (entre o século V e o
século XV), a Igreja entra em crise e tem seu poder enfraquecido. Com isso, ocorre uma
decadéncia dos estabelecimentos hospitalares-religiosos mantidos por ela. No final da Idade
Meédia diversas casas patrocinadas por congregacdes cristas fecham suas portas e comegam a
transferir para a iniciativa laica os servicos que prestavam. Surgem entdo os hospitais com

fins filantrépicos.

* Expedicoes militares organizadas por catélicos da Europa Ocidental, com o objetivo inicial de reconquistar
para o mundo cristdo lugares sagrados (PINTO, 2022).

> Forma de organizacdo social e econdmica instituida na Europa Ocidental entre os séculos V a XV, durante a
Idade Média (SOUSA, 2022).



29

Com o passar do tempo os hospitais como objeto de caridade transformam-
se. A filantropia continua multiplicando-os, melhorando suas instala¢des
permitindo o aumento de seu quadro médico. A partir do século XVII
percebem-se algumas modificagdes com relacdo a ideia de hospital e das
suas fungdes [...] (SANGLARD, 2007, p.14-15).

Os hospitais filantrépicos se expandem com o mesmo intuito cristdo de curar enfermos,
tendo a atribuicdo de abrigar e cuidar dos doentes, em especial os mais pobres. Nestas
iniciativas tinham envolvimentos pessoas com e sem vinculo religioso, motivadas por um
espirito de caridade, em busca da dadiva divina, salvagdo eterna, por vezes por demonstragao
de poder e status social. E mesmo assim, neste mesmo periodo, o hospital ainda era uma
espécie de instrumento misto de exclusdo, assisténcia e transformacdo espiritual, em que a
funcdo médica ainda nao aparecia como central (FOUCAULT, 1989; HEALY; MCKEE,
2002).

Neste mesmo periodo o hospital comeca uma transicdo e se torna uma instituicao social
com obrigacdo do Estado. Que passa entdo a fundar e manter hospitais a partir do
estabelecimento da transformacdo politica democratica. A administragdo publica toma a seu
cargo a assisténcia médica em estabelecimentos hospitalares gratuitos. Com poucos recursos
para esse tipo de obra de assisténcia, as condi¢cdes de conforto e higiene eram escassas e 0s
setores cirurgicos eram precarios. Dessa forma, o hospital atendia somente individuos pobres
e desprovidos de meios de subsisténcia. Quem podia pagar tratava-se em sua propria
residéncia (BRASIL, 1944).

A partir do século XVIII o papel do hospital ganha novos sentidos. A institui¢do surge
como cendrio privilegiado da tecnologia de tratamento e cura, e passa a ser percebida por seu
potencial terapéutico, ou seja, na sua capacidade de curar, proporcionando intervencao sobre
a doenca e o doente. Inicia-se entdo a era do hospital terapéutico. Espaco definido como
dispositivo de cuidado assistencial, um instrumento destinado a curar pessoas (FOUCAULT,

1989; ORNELLAS, 1998; PITTA, 1999; SANGLARD, 2007). Assim:

O questionamento do hospital comecou a ser feito ao longo do século XVIII,
com as mudancas na concepcao de assisténcia e com o desenvolvimento das
discussdes sobre higiene. Nesse século surgem também os hospitais
especializados (SANGLARD, 2007, p.15).

De acordo com Foucault (1989), a consciéncia de que o hospital pode e deve ser um
instrumento de cura aparece de maneira mais clara, no final do século XVIII, em torno de

1780, sendo assinalada por uma nova pratica: a visita e a observacao sistematica e comparada
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de hospitais. Tal observagdo sistemdtica ocorria através de viagens—inquérito, e conforme as
descricdes de Foucault (1989), a crencga inicial era de que somente através de tal observacdo
empirica realizada nesses ambientes se desenvolveria o inicio de um novo programa de
constru¢do de hospitais. Aqui o espago hospitalar deixa de ser uma figura arquitetdnica e
comega a fazer parte do fato médico, que deve ser estudado, assim como sdo estudados os
fendmenos, os climas, as doencas etc.

Foucault (1989) ainda nos relata que foi através desses inquéritos que se tornou possivel
estabelecer parametros, medidas e relagdes. Iniciou-se a contagem de doentes por hospital, a
se estabelecer relagdes entre o nimero de doentes, o nimero de leitos e a drea util do
hospital, a extensdo e altura das salas, a cubagem de ar de que cada doente dispde e a taxa de
mortalidade e de cura. A partir de entdo surge um novo olhar. O hospital recebe a
incumbéncia sagrada de curar pessoas, como uma maquina de cura, e que, se produz efeitos
patolégicos, deve ser corrigido.

O progresso da ciéncia e da técnica foi desvendando novos horizontes. O
aperfeicoamento das instalacoes e dos equipamentos hospitalares inverteu a orientagao
médica, que passou a reclamar e impor a internacao de doentes em hospitais e casas de saude
(BRASIL, 1944). Dois novos fatores surgem nesse contexto, a mudanca de foco na
intervencdo médica e o estabelecimento de regras para o ambiente hospitalar. O hospital
ganha o atributo de hospital médico, onde o profissional de medicina passa a ser o principal
personagem na institui¢ao.

O médico se torna o responsavel pela organizacdo do espaco e das préticas hospitalares.
A ele se pergunta como se deve construi—lo e organizd—lo. Essa tomada de poder pelo
médico se manifesta no ritual da visita, que se dava de maneira quase religiosa, com o
médico a frente, indo no leito de cada paciente, seguido hierarquicamente pelos demais
profissionais do hospital (ARAUJO; LETA, 2014; FOUCAULT, 1989).

De acordo com Foucault (1989), a figura do médico, até o século XVIIL, ndo era comum
no hospital, seu papel era exercido na consulta privada, onde adquiria prestigio através de
certo nimero de curas. Portanto, a medicina antes deste periodo era uma pratica nao
hospitalar, assim como o hospital ndo era uma instituicio médica, apesar de importante e
essencial para a vida urbana no Ocidente desde a I[dade Média.

Até aqui examinamos brevemente a origem e o percurso histérico desta antiga e
renomada institui¢do, o hospital. Recapitulando este percurso, Ornellas (1998) nos resume,
dizendo que a ideia de que doente precisa de cuidado e abrigo surge antes da possibilidade de

lhe oferecer tratamento e cuidado. Que foi no Império Romano que surgiram os servigos
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hospitaleiros, muito mais que hospitalares, provavelmente por razdes de ordem econdmica. J4
na Idade Média os servicos oferecidos inicialmente eram motivados pela fé cristd e pela
caridade, o que acarretava a segregacdo de determinados grupos, propiciando o controle e a
disciplina nas cidades. Entretanto, com a tomada de controle e a incorpora¢do da medicina ao
hospital no século XVIII, surge a crenca na eficicia terapéutica exercida neste espaco. E a
partir dai que o hospital adquire o estatuto da contemporaneidade.

Entender de onde viemos e a histdria que foi tracada antes de nds € fator importante e
determinante na preservacdo de uma memoria coletiva, principalmente das grandes
instituicdes estabelecidas pela humanidade. Como prosseguimento deste breve resgate
histdrico, na préxima secdo o foco serd o ensino como parte da pratica hospitalar, fato que na

verdade ampliou o papel que a instituicdo vinha exercendo até entdo.

3.2 PARA ALEM DO LUGAR DE CURA: A FORMACAO PROFISSIONAL NO
CONTEXTO HOSPITALAR E A CONSTRUCAO DO PAPEL DO ENSINO

Entre 1780/1790, o hospital, além de lugar de cura, se torna um espaco de formacao de
médicos. Em argumentacgdo feita por Foucault (1977) sobre o nascimento da clinica e a licao

dos hospitais, observa-se essa mudanca:

Em pouco tempo, porém, essa reforma da pedagogia vai tomar um
significado infinitamente mais amplo; reconhecer-se-4 nela a faculdade de
reorganizar todo o conhecimento médico e de instaurar, no saber da doenca,
formas de experiéncia desconhecidas ou esquecidas, porém mais
fundamentais e decisivas: a clinica, e apenas a clinica, poderd renovar para
os modernos os templos de Apolo e Esculdpio®. Modo de ensinar e dizer, que
se tornou maneira de aprender e de ver (FOUCAULT, 1977, p.71).

Segundo Ornellas (1998), com o nascimento da clinica a medicina é conduzida para o
interior dos hospitais, acompanhada da utilizacdo de novas técnicas de diagndstico e
convertendo a arte de curar em oficio. Com isso, os saberes sobre as doengas e os portadores
desse saber, que as explicavam e que possibilitavam seu tratamento, convergiram para o
hospital.

O hospital passa entdo a ser visto nao sé como espaco destinado a excluidos. Nao se

constitui mais como um lugar de abrigo. Passa a destinar-se a outros tipos de doentes, como o

z

® Esculdpio é a derivagdo em latim do nome do deus grego Asclépio, filho do deus Apolo. A divindade é
representada no simbolo tradicional da medicina (um bastdo com uma serpente em volta).
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lugar onde pacientes podem ser observados, as doencas podem ser descobertas, tratadas e
curadas. Toma para si o papel terapéutico e de formacio de profissionais (ARAUJO; LETA,
2014; ORNELLAS, 1998).

No que tange a formacdo profissional, o modelo seguido em educacdo médica na
primeira metade do século XIX, era o modelo francé€s, que se expandiu de Paris para outros
continentes a partir de 1830. Porém, na udltima metade do mesmo século, o modelo
educacional e a tradicdo da medicina alema também encontravam-se em ascensao pelo
mundo. O modelo francés era centrado na aprendizagem feita ao lado do leito do paciente,
por meio do trabalho, valorizando a observa¢do do corpo humano e o treino de técnicas
diagndsticas e terap€uticas. Diferentemente, o modelo alemdo valorizava o trabalho no
laboratdrio, na hierarquia, na especializacao e nas pesquisas experimentais (KEMP; EDLER,
2004; PAGLIOSA; DA ROS, 2008).

Mesmo com as divergéncias nos modelos de educagdo médica adotados na Europa
durante o século XIX, a nova concepg¢do de hospital médico se expandiu pelos continentes, o
que propiciou o estreitamento da relagdo entre as escolas médicas e as instituicdes
hospitalares. De acordo com Aradjo e Leta (2014), a pratica do ensino surge entdo como um
novo papel a ser exercido pelo hospital, onde os médicos passam entdo a exercer ndo so
assisténcia aos enfermos, mas também se tornam reconhecidamente competentes para ensinar
o fazer médico. Dessa forma, o hospital torna-se uma grande sala de aula prética, onde o
acompanhamento a beira do leito era considerado peca fundamental na formacao.

Além disso, Kemp e Edler (2004) afirmam que para unido da pratica médica com as
areas emergentes da pesquisa experimental, fazia-se necessdrio uma nova organizacdo da
educacdo médica, ja que desde o final do século XIX os modelos de pesquisa ja estavam
integrados aos sistemas de educacdo superior, ndo existindo mais a possibilidade dessa

separacao.

Assim, o modelo de educacdo anatomoclinico era facilitado pela estreita
relacdo entre duas instituicdes: os hospitais e as escolas médicas. Os
primeiros ofereciam um amplo campo de pesquisa junto aos leitos dos
pacientes, além dos anfiteatros anatdomicos. As faculdades podiam treinar
seus alunos nas diferentes técnicas diagndsticas e terapéuticas e dispor de um
variado campo de pesquisa clinica para seus docentes (KEMP; EDLER,
2004, p.572).

Os hospitais se transformam na principal institui¢do de transmissdo do
conhecimento médico durante todo o século XX. As faculdades resta o
ensino de laboratdrio nas dreas bdsicas (anatomia, fisiologia, patologia) e a
parte tedrica das especialidades (PAGLIOSA; DA ROS, 2008, p. 496).
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Mas o paradigma que fortalece essa relagdo ocorre com a elaboragdo e disseminagdo do
estudo Medical Education in the United States and Canada — A Report to the Carnegie
Foundation for the Advancement of Teaching — mais conhecido como Relatério Flexner. O
documento histérico publicado e elaborado por Abraham Flexner em 1910, implicou
diretamente todo o mundo ocidental durante a primeira metade do século XX, ocasionando
profundas mudancgas para medicina e toda formacao médica (LAMPERT, 2002; PAGLIOSA;
DA ROS, 2008). Considera-se que a passagem da medicina para a biomedicina moderna foi
estabelecida pelas reformas de Flexner (KEMP; EDLER, 2004). Nesse sentido, vale destacar
a breve biografia do reformista feita por Pagliosa e Da Ros (2008) resumida a seguir.

Abraham Flexner, se graduou em Artes ¢ Humanidades em 1886 na Universidade de
Johns Hopkins, iniciando sua carreira de educador como professor da Lousville Boy's High
School em 1890. Deu andamento e concluiu seus estudos de pds-graduacdo na Escola de
Graduados de Harvard em 1906. Logo ap6s mudou-se para Europa, estabelecendo-se na
Alemanha, onde em 1907 escreveu seu primeiro livro The American college: a criticism,
onde tece criticas ao sistema educativo norte-americano. Em 1908 publica seu livro e retorna
aos Estados Unidos da América (EUA).

Logo apds seu retorno é convidado pelo presidente Henry S. Pritchett, da Carnegie
Foundation’, para realizar um estudo diagnéstico sobre a situa¢do da educacdo médica em
155 escolas de medicina nos EUA e Canada (ALMEIDA FILHO, 2010; BOELEN, 2002;
KEMP; EDLER, 2004; PAGLIOSA; DA ROS, 2008).

As visitas tiveram duragdo de seis meses e dessa forma, com base nas avaliagdes
realizadas nestes 180 dias nas 155 escolas, Flexner veio a publicar seu renomado relatdrio.
Suas propostas, aparentemente triviais para os dias de hoje, baseavam-se em principios
solidos: as escolas deveriam se basear na universidade agregando também programas
educacionais com uma so6lida base cientifica. A intencdo era a instalacdo de uma nova ordem
que reconstruisse o modelo de ensino médico até entdo estabelecido (BOELEN, 2002;
PAGLIOSA; DA ROS, 2008).

De acordo Aratjo e Leta (2014), o documento identificou uma gama de problemas no
ensino médico propagado nas localidades avaliadas. Entre as dificuldades encontradas
estavam a falta de uma relacdo entre o trabalho clinico e a formacdo cientifica, associada a

caréncia de controle administrativo e organizacional nas escolas médicas. Em sua proposta,

” A Fundagdo Carnegie é um centro de pesquisa e politica educacional dos EUA.
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recomendava-se mudangas curriculares e estruturais, como a constru¢cdo de hospitais proprios
e paralelamente também a integracdo da pesquisa em suas missoes j4 tradicionais, o ensino e
a assisténcia. Essa integracdo passa entdo a ser requisito no credenciamento e avaliagdo das
institui¢des.

Reconhecidas hegemonicamente até os dias de hoje, as reformas propostas no relatério
sem ddvida nenhuma ainda resistem ao tempo. E mesmo com mais de cem anos da sua
publicacdo, os ideais do documento ainda se encontram vigentes na grande maioria das
escolas médicas ao redor do mundo (BOELEN, 2002; PAGLIOSA; DA ROS, 2008). Além
disso, o modelo ampliou-se para outros campos do conhecimento, consolidando o desenho
curricular que hoje € predominante na rede universitiria dos paises industrializados
(ALMEIDA FILHO, 2010).

Entretanto, as criticas ao modelo permanecem e amplificam o debate sobre o bem e o

mal difundidos pelo relatorio de Flexner:

Se, por um lado — para o bem —, o trabalho de Flexner permitiu reorganizar e
regulamentar o funcionamento das escolas médicas, por outro — para o mal —
, desencadeou um processo terrivel de extirpacdo de todas as propostas de
atengdo em satide que nao professassem o modelo proposto. O grande mérito
— para o bem — da proposta de Flexner é a busca da exceléncia na preparacdo
dos futuros médicos, introduzindo uma salutar racionalidade cientifica, para
o contexto da época. Mas, ao focar toda a sua atengdo neste aspecto,
desconsiderou — para o mal — outros fatores que afetam profundamente os
impactos da educacdo médica na prética profissional e na organizacdo dos
servigos de saide. Ele assume implicitamente que a boa educa¢do médica
determina tanto a qualidade da pratica médica como a distribuicdo da forca
de trabalho, o desempenho dos servigos de saide e, eventualmente, o estado
de saide das pessoas. Esta visdo ainda pode ser facilmente encontrada hoje.
As necessidades de satide sdo tomadas como o ponto de chegada e ndo como
ponto de partida da educagdo médica (PAGLIOSA; DA ROS, 2008, p. 495).

Apesar disso, trata-se da publicacdo sobre educacdo médica com mais citagdes
realizadas na literatura cientifica. Para os autores citados acima, Flexner ainda é uma figura
que causa controvérsia nas discussdes sobre o tema entre defensores — que o aclamam como
grande reformista e transformador da educacdo médica de todos os tempos, e seus criticos -
que questionam sua originalidade, os critérios avaliativos utilizados no seu relatério e a sua
responsabilizacdo pela consolidacio de um modelo que nunca conseguiu atender as
necessidades das sociedades onde foi implantado (PAGLIOSA; DA ROS, 2008). A verdade é
que até hoje nao existe a possibilidade de debate sobre os assuntos educacdo médica e a

histéria do ensino nos hospitais sem referenciarmos ao Flexner Report.
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O plano maior de Flexner era uma grande reforma no sistema escolar como um todo
através da universidade. E para botar em pritica suas inten¢des tinha propostas que se
baseavam no modelo alemao de educagdo médica e pesquisa. Entretanto, nos anos seguintes
ao relatério, seus estudos e andlises sobre educacdo médica prosseguiram em
desenvolvimento, ainda sob fortes influéncias dos modelos educacionais europeus,
principalmente o alemdo (PAGLIOSA; DA ROS, 2008).

Assim como Flexner e outros reformadores, Silva Mello no Brasil percebeu em seus
estudos também feitos na Alemanha que o mundo estava passando por mudangas e iniciou
um movimento aqui que buscava alinhar o pais as novas tendéncias mundiais. Antonio da
Silva Melllo, brasileiro, médico e professor catedratico, tinha conhecimento das correntes da
medicina mundial e alema, e buscou incorporar muito dos seus aspectos no contexto nacional
(ALMEIDA FILHO, 2010; KEMP; EDLER, 2004).

Esses dois personagens de destaque na histéria do ensino médico, em seus respectivos
paises, afirmaram, cada um a sua maneira, no contexto que se inseriam, suas declaracdes
politicas em favor das reformas. Tais reformas tentavam colocar em pratica a busca por um
alinhamento com as mudancas que vinham ocorrendo por todo o mundo. Dessa forma, foi
exatamente nesse periodo, no inicio do século XX, que ocorre um salto nas mudancas na
educagdo médica.

Assim como Flexner, e ndo inspirado diretamente por ele, Silva Melllo lutou por ideias
semelhantes para uma mudang¢a no modelo educacional médico brasileiro, fazendo parte de
um movimento de propagacao dos ideais das reformas médicas alemas no pais. Foi autor da
obra “Problemas do Ensino Médico e de Educa¢do”, publicada em 1937. Participou também
da reforma da mais prestigiada e antiga faculdade de medicina do pais, a Faculdade Nacional
de Medicina, na época Universidade do Brasil® (KEMP; EDLER, 2004).

A influéncia do Relatério Flexner no Brasil comeca a ocorrer a partir da década de 1950
(ARAIjJ 0, 2013; PIERANTONI, 1994). Acompanhando as mudancgas ocorridas na Inglaterra
e na Alemanha apds a Segunda Guerra Mundial, o sistema de ensino brasileiro abandona o
modelo vigente na época e de forma progressiva adota o modelo flexneriano (PIERANTONI,
1994).

Tal mudancga progressiva ja € observada com a inauguracdo das duas primeiras escolas
médicas flexnerianas na América Latina, sendo uma delas brasileira. Amplamente financiadas

pelo Fundacdo Rockefeller, seguiam os modelos de Flexner a Faculdade de Medicina da

% A Universidade do Brasil passou a ser denominada Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) em 1937.
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Universidade Del Valle em Cali, fundada em 1950, e a Faculdade de Medicina de Ribeirido
Preto, da Faculdade de Sao Paulo, em 1951 (PIERANTONI, 1994). De acordo com
Guimaraes (2009), 59 faculdades de medicina criadas no Brasil entre 1950 e 1971, por
orientagdo federal, foram marcadas com o selo do modelo flexneriano.

Num sentido geral de educagdo nacional, destacamos que as principais universidades’
do Brasil foram criadas sob a influéncia significativa das concepcdes alema e francesa de
educagdo, sendo a ultima a de maior destaque. Influéncia que perdurou nas universidades até
a segunda metade do século XX, sendo substituida de maneira tardia, mas de forma oficial e
hegemonica, pelo modelo norte-americano (ou modelo flexneriano), somente a partir da
Reforma Universitdria de 1968 que ocorreu nas instituicdes de ensino superior brasileiras
(ALMEIDA FILHO, 2010; LAMPERT, 2002; PAULA, 2002).

Diante do cenério que permanece até os dias de hoje, o desafio na contemporaneidade é
ampliar as reformas que foram instituidas no decorrer da histéria, dando espago neste debate
sobre ensino e saide para questdes psicoldgicas, econdmicas e sociais em geral (raca, classe,
género etc.). O caminho indica a pratica de uma abordagem critica e de integralidade que
permita que os espagos educacionais consigam de fato promover saide atendendo as
necessidades das pessoas, e dessa forma contribuir também para os sistemas de satde
vigentes.

Lampert (2008) descreve que se fortaleceu nos ultimos vinte anos do século XX um
movimento mundial através de diversos eventos internacionais que passaram a sinalizar a
necessidade de politicas para a¢des que impulsionem mudancas na formagao de profissionais
da saude. O desafio é a oferta de uma assisténcia a saide de qualidade, universal e igualitdria
a todas as pessoas.

Nesse sentido destaca-se a Declaracdo de Alma—Ata“, “Saude para Todos no ano 20007,
onde a chamada € empenho para todas as nagdes na garantia a atencdo primdria em saude a
todos os povos. A autora entende que para efetivacdo da proposta, faz-se necessario uma
mudanga de paradigma. A partir disso, um novo modelo vem sendo construido com o desafio
de resolver os problemas do paradigma anterior e preservar uma parte do que foi construido

até entao.

® Universidade de Sdo Paulo (USP) e a Universidade do Rio de Janeiro (URJ), atual Universidade Federal do
Rio de Janeiro (UFRJ).

19 Sancionada pela Lei 5.540/68 que fixa normas de organizacdo e funcionamento do ensino superior e sua
articulagdo com a escola média, e d4 outras providéncias.

" A Declaragdo de Alma Ata sobre Cuidados Primdrios foi documentada em 12 de setembro de 1978 em Alma-
Ata, URSS, na Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude.
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A partir da préxima parte da se¢do, para complementacdo do estudo, mas com foco no
cendrio nacional, serd iniciado um resgate a respeito da histéria do ensino nos hospitais do
Brasil. O intuito € contextualizar neste cendrio o papel destas institui¢des na histdria do pais e
dessa forma dar continuidade ao percurso do desenvolvimento e das relacdes estabelecidas

entre o ensino e os hospitais brasileiros.

3.2.1 Consideracoes sobre a historia do ensino nos hospitais do Brasil

Considerando todo o percurso apresentado, de extrema importancia para o entendimento
sobre o lugar da instituicdo hospital no mundo, esta se¢do se propde a trazer consideragdes
sobre o contexto histérico do ensino nos hospitais brasileiros. Para isso, escolhemos trazer
dois temas relacionados e convergentes com a proposta da pesquisa: os Hospitais de Ensino e
a Residéncia Médica. A intencdo € tragar a trajetéria e as especificidades de cada assunto
dentro do cendrio nacional. Portanto, esta parte serd dividida em duas, abordando os assuntos

respectivamente.

3.2.1.1 Os Hospitais de Ensino

Na histéria da assisténcia hospitalar brasileira encontramos a Santa Casa da
Misericérdia de Santos como o mais antigo hospital do pais, tendo como data de fundagado o
ano de 1543 (ALMEIDA, 1944; IVAMOTO, 1998; LAPREGA, 2015). De acordo com
Ivamoto (1998), além de todo histdrico ao longo dos séculos na prestacdo de assisténcia, a
instituicao também foi campo de prética e de ensino médico por quase trés séculos anteriores
a inauguragdo da primeira faculdade de medicina do pafs.

Laprega (2015) descreve que apds esse momento outras misericordias foram fundadas:
Salvador em 1549, Espirito Santo em 1551, Olinda e I1héus na década de 1560, Rio de Janeiro
em 1582. Dessa forma, as ordens religiosas assumiram no Brasil a responsabilidade pelos
servicos hospitalares. Sendo a Irmandade da Misericérdia a mais ativa nesse aspecto
(COSTA, 2008). Em concordancia com o movimento de criagdo dos hospitais pela Europa
durante o século XVI (LAPREGA, 2015).

Isso ocorre como uma caracteristica da colonizacdo portuguesa, que difundiu as

irmandades leigas de devogdo e as ordens terceiras pela entdo Colonia (SANGLARD, 2007).



38

Nesse sentido, exerciam um importante papel na disseminacdo da fé seguindo os preceitos da
Igreja Catélica (LAPREGA, 2015; SANGLARD, 2007). Em consonancia Sanglard afirma

que:

Ao pensar sobre assisténcia médica no Brasil, a imagem que sobrevém quase
que instantaneamente é a do Hospital da Santa Casa da Misericordia. Tal
associagdo explica-se por que as ac¢des pias de irmandades e ordens terceiras
sdo inerentes a tradi¢do portuguesa de assisténcia, desde o periodo medieval,
e o império portugués reproduziu, em suas coldnias, a assisténcia tanto
médica quanto social (a 6rfaos, prisioneiros, doentes, loucos etc.), as quais
baseavam-se, sobretudo, nos trabalhos da Santa Casa da Misericérdia
(SANGLARD, 2006, p. 20-21).

Sanglard (2006; 2007) descreve que tanto no periodo colonial, como no Império e nos
primeiros anos da Reptblica, a Santa Casa se manteve hegemonica no que dizia respeito a
assisténcia médica brasileira. Ao longo do tempo passou por adaptacdes em seus espacos de
atendimento, adequando-se as necessidades que surgiam.

A chegada da Corte Portuguesa, em 1808, provocou grandes modifica¢des no cendrio da
Colonia. Entre elas a abertura de cursos superiores no pais. Este momento € considerado
marco inicial do ensino médico no Brasil, com a inaugura¢do da Escola de Cirurgia em
Salvador e da Escola Anatdmica, Cirdrgica e Médica do Rio de Janeiro. Sendo estes 0s unicos
centros de formacdo médica no pais no decorrer do século XIX (FONSECA, 2008;
LAMPERT, 2008; LAPREGA, 2015; REGO, 2003). A partir deste momento € iniciado no
Brasil o periodo da medicina pré-cientifica, como denominou Lampert (2008), época em que
os estudos nacionais utilizavam somente textos e conhecimentos estrangeiros.

No cendrio do Rio de Janeiro, a escola médica desde 1813 utilizava os espacos da Santa
Casa como campo de pratica. E a partir da segunda metade do século XIX instala-se
inteiramente em suas dependéncias (COSTA, 2008; SANGLARD, 2006). Costa nos explica

brevemente sobre este cenario:

Tal situagdo se manteria mesmo depois da criacdo da Faculdade de Medicina
do Rio de Janeiro, em 1832. A convivéncia com a faculdade foi fundamental
para que o estabelecimento da Misericérdia fosse palco das transformagdes
no exercicio das artes de curar e ndo apenas de amparar a morte (COSTA,
2008, p. 121).

Sanglard (2007) detalha que em muitos momentos, novos hospitais e enfermarias eram

abertos pela Santa Casa da Misericordia para atender as necessidades da faculdade de
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medicina que tinha intencdo de ampliar novos espagos para seus alunos. A autora

complementa que dessa forma a institui¢do se definiu:

Por seu duplo papel de hospital publico e privado, no Brasil as Misericérdias
se transformaram, ao longo da histéria, em sindnimo de socorro médico. E
foi justamente essa caracteristica que as levou a representar um terceiro
papel, o de Hospital Universitdrio, que por sua vez acabou por fazer com que
a terapéutica ganhasse suas enfermarias (SANGLARD, 2006, p. 28).

Esses fatos refletem o processo de medicalizagﬁol2 do hospital durante o século XIX,
onde o espaco da terapéutica passa a ser ocupado em detrimento da caridade. No Brasil tal
processo espelhou-se com a criagdo das Faculdades de Medicina no Rio de Janeiro e na
Bahia, nas transformag¢des do ensino médico e nas modificacdes impostas na pratica
hospitalar das Misericordias (SANGLARD, 2006). E partir deste periodo ocorrem mudancas
que revertem o papel do hospital brasileiro em instrumento de cura, pois até entdo as pessoas
mais ricas ainda preferiam serem tratadas em casa (LAPREGA, 2015). J4 que ndo havia
disponibilidade de médicos todos os dias nos hospitais, onde até entdo apenas os Servigos
religiosos funcionavam diariamente (REGO, 2003).

Segundo Lampert (2008) a partir de 1866 se inicia no Brasil o periodo da medicina
cientifica propriamente dita. Nesse momento come¢am efetivamente a produgdo de estudos e
pesquisas nacionais desencadeados pelos estudos dos pesquisadores da Bahia e a adocao de

métodos experimentais de investigacdo. A autora complementa com mais fatos da época:

Surgem os institutos de pesquisa Manguinhos, Bacteriol6gico e Butanta e
sobressaem-se pesquisadores como Osvaldo Cruz, Adolfo Lutz, Carlos
Chagas, Vital Brasil, Pirajd da Silva, que trazem contribui¢Oes relevantes
para a sauide publica nacional. Iniciam-se o saneamento basico das cidades, o
ensino especializado, a assisténcia hospitalar, a inddstria farmacéutica de
alto padrio e a prética médico-cirirgica (LAMPERT, 2008, p. 31).

Um pouco mais adiante, em 1890 inicia-se no Brasil, com a promulgac¢do do Decreto
n.791", o campo de ensino em enfermagem com a criagdo da Escola Alfredo Pinto. O intuito
era capacitar pessoas para realizar cuidados de enfermagem no Hospital Nacional de

Alienados. Inicialmente, dirigida e supervisionada por médicos, tinha como objetivo formar

2.0 processo de medicalizacdo do hospital se deu a partir das transformagdes que ocorreram na forma de
organizagdo hospitalar quando o ato terapéutico foi assumido como um papel fundamental dentro das atividades
hospitalares, de acordo com Foucault (1989).

'3 Cria o Hospicio Nacional de Alienados, uma escola profissional de enfermeiros e enfermeiras.
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enfermeiras e enfermeiros nos moldes da escola francesa em Salpetriérel4, para que
trabalhassem em hospicios, hospitais civis e militares (GALLEGUILLOS; OLIVEIRA,
2001). Assim, segundo Aratjo:

[...] a formacdo em saide de base hospitalar no Brasil inicia-se quase na
passagem para o século XX. Com algumas décadas de defasagem em relagio
a Europa, este modelo se consolida nas institui¢des brasileiras de formacao
em satde (ARA(JJO, 2013, p.41).

Laprega (2015) nos conta que o comeco do século XX é conhecido por fatos de grande
importancia no cendrio mundial que, consequentemente, refletiram na conjuntura do Brasil: o
crescente desenvolvimento do capitalismo; a Primeira Guerra Mundial no periodo de 1914-
1918; a Revolugdo Russa em 1917; a grande crise mundial de 1929/1930 e a perda da
hegemonia da Inglaterra sendo substituida pelos Estados Unidos como principal poténcia
mundial.

Ja Lampert (2008) aponta e resume que no mesmo século as transformacdes nacionais
aconteceram numa crescente aceleragcdo, seguindo uma tendéncia mundial, onde as dreas do
conhecimento tiveram expressivo aumento, as especialidades se multiplicaram e surgiram
novas profissdes na drea da satde. Logo apds, a partir da segunda metade do século XX, o
pais continua a crescer, sua populacdo se multiplica e as caréncias sanitdrias permanentes
potencializaram uma série de demandas em sadde, identificadas na produgdo de
conhecimentos e no progresso exponencial da ciéncia e da tecnologia.

No cendrio internacional, os Hospitais de Ensino assumem uma importancia pelo seu
papel assistencial no inicio do século XX com a publicacdo do Relatério Dawson de Penn'’
em 1920 (BITTAR; MAGALHAES, 2008). O documento que foi marco na ideia de Atengio
Primdria a Saide (APS), esteve presente na base da criacdo do Sistema Nacional de Saide na
Inglaterra (PORTELA, 2017). E recomendava que as unidades secunddarias de saide deveriam
possuir vinculo com um Hospital de Ensino (ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA
SALUD, 1964).

No cendrio nacional inicia-se na década 1920 a fundag@o dos primeiros Hospitais de

Ensino com a inaugura¢ao do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais

'* Escola profissional de enfermagem com sede no Hospital da Salpétriere de Paris que marcou o ensino da
enfermagem na Franca (MALISKA, 2010).

'3 Relatério provisério sobre o futuro dos servicos médicos e relacionados apresentado ao Ministério da Satde
da Gra-Bretanha em 1920. Traduzido em espanhol pela Organizacio Pan-americana da Satde
(ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD, 1964).
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(UFMG) e do Hospital Gaffrée e Guinle no Rio de Janeiro. Ambos foram incorporados a
estruturas de escolas médicas ja existentes (ARAIjJO, 2013). Porém, ainda nio existia na
época, para esses hospitais, nenhuma formalizacdo que os definisse. Segundo Neto (2008), tal
situacdo perdurou até a década de 1990.

Com relacdo a assisténcia médica, mesmo com a oferta pontual de outras entidades
filantrépicas ou Casas de Sadde privadas, o papel hegemodnico exercido pela Santa Casa,
implantado desde o periodo colonial brasileiro, s6 veio a mudar no inicio do século XX
(LAPREGA, 2015), quando surgem outros espagos de cura, com ligacao direta as politicas de
saiude (SANGLARD, 2006).

Além disso, as Misericordias ainda funcionaram como Hospitais de Ensino (HEs) para
as escolas de medicina por quase 150 anos, situacdo que perdurou também até meados do
século XX (LAPREGA, 2015). Na verdade, uma boa parte dos hospitais brasileiro, inclusive
os de ensino, sO estabeleceram sua estrutura organizacional a partir da segunda metade do
século passado (BARATA; MENDES; BITTAR, 2010).

Segundo Laprega (2015), com o passar dos anos a relagdo entre as Santas Casas e as
faculdades foi ficando insustentdvel. Seus propdsitos eram distintos, a relacdo se dava de
maneira informal e havia uma necessidade por parte das escolas de incorporagdo de novas
tecnologias, um custo inacessivel para as Misericordias.

Neto (2008) complementa que a conjuntura se tornou critica apds 1945, com o término
da Segunda Guerra Mundial, que desencadeou o desenvolvimento da ciéncia, da industria
farmacéutica e dos modernos equipamentos advindos dos paises industrializados. Conseguinte
a estes fatos, surgem liderancas académicas que passam a reivindicar a constru¢cdo de
hospitais proprios para as escolas médicas. Dessa forma, nas duas décadas seguintes, inicia-se
a construcdo de hospitais de clinicas para as faculdades de medicina. Da mesma maneira,
hospitais gerais come¢am a ser destinados para cumprirem este papel de campo para o ensino
médico.

Vimos que no pds-guerra, mudangas ocorreram nos modelos educacionais pela Europa,
onde o Brasil, que seguia a tendéncia europeia, de forma progressiva a partir da década de
1950, passa a adotar o modelo flexneriano de ensino em detrimento do modelo francés que
predominava nas universidades. Neste periodo surgem as primeiras escolas médicas
flexnerianas na América Latina.

Também ja destacamos que tal mudanca progressiva culmina com a Reforma
Universitdria de 1968 e com a consolidac¢do e ado¢do formal do modelo flexneriano no pafs.

Com isso, as propostas de Flexner, mesmo que aplicadas tardiamente no pais, situaram o
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hospital como cendrio indispensavel para formacao, demandando a criacdo de vinculo entre os
hospitais e as escolas médicas. Cendrio que abriu caminho para que o Ministério da Educagdo
(MEC) se mobilizasse para a constru¢do de HEs (LAPREGA, 2015).

Laprega (2015) complementa que no final da década de 1970 e nos primeiros anos da
década de 1980, o Brasil enfrentou uma crise econdmica, politica e social, situagdo que
também atingiu o setor da saide. Dentro do contexto dos hospitais do pais, os Hospitais de
Ensino, que também entram em crise, constituiam uma realidade ainda mais complexa, pois
traziam consigo as varidveis relacionadas aos estabelecimentos de educagdo. Nesse sentido,

algumas medidas foram tomadas para socorrer os HEs, isto porque:

Dentro do contexto da reforma sanitaria os HEs passaram a ser reconhecidos
como estratégicos para a formacdo de recursos humanos para o Sistema
Unico de Satide e como retaguarda tercidria, oferecendo servicos de alta
complexidade (LAPREGA, 2015, online).

A situacdo foi mais além. A Constituicio Federal de 1988 e a Lei 8080'° de 1990, Lei
Organica da Sadde que iniciou a implantacio do Sistema Unico de Satdde (SUS) no Brasil,
passaram a definir os HEs como instituicdes integradas ao SUS, mediante convénio,
respeitando sua autonomia, nos limites estabelecidos por seus vinculos institucionais.

A criacdo do Sistema Unico de Satde brasileiro trouxe elementos que fizeram avancar o
debate sobre a intrinseca associacdo entre os sistemas de formagdo e a inser¢dao dos
profissionais no mundo do trabalho. Fato que desencadeou na pratica uma série de iniciativas
para modificacdes no ensino, com a finalidade de contribuir para que o SUS fosse favordvel a
integralidade do cuidado e ao trabalho interprofissional (ELLERY; BOSI; LOIOLA, 2013).

Podemos inferir que a questdo da formagdo sempre esteve entrelacada na organizagao
do SUS, desde sua implantacdo, ja que o SUS pode oferecer um vasto campo para pratica,
seja na atencdo bdsica ou nos servicos de média e alta complexidade para os futuros
profissionais que dependem da prética para a sua formagao. Nesse contexto se destacam os
hospitais publicos que t&€m uma importancia estratégica, nao sé para o fortalecimento do SUS,
mas também para o aprimoramento da prética dos profissionais de saide (AGUIAR, 2018).

Além disso, Nogueira et al. (2015) complementam que os HEs também abrangem
prestacdo de assisténcia a saide de alta complexidade, desenvolvem atividades de capacitagdao

de recursos humanos, paralelamente envolvendo acdes de docéncia, pesquisa e prestacao de

' Dispde sobre as condicdes para a promogdo, protecio e recuperacio da sadde, a organizacio e o
funcionamento dos servicos correspondentes e da outras providéncias.
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servicos a comunidade. Exigindo dessa forma qualidade e integralidade em suas praticas
alinhadas aos principios e diretrizes do SUS.

Até a década de 1990, com crescimento exponencial dos HEs, principalmente os
universitarios, fazia-se ainda necessario o estabelecimento de conceituacdes a respeito, ja que
até entdo nada existia (BARBOSA NETO, 2008). A vista disso, o MEC, através da Portaria

N° 375, de 04 de marco de 1991", classifica os Hospitais de Ensino em trés tipos:

Hospital Universitario: ¢ um hospital de propriedade ou de gestdo de
universidade, ptblica ou privada, ou a ela vinculado seja por regime de
comodato ou por cessdo de uso; Hospital-Escola: ¢ um hospital de
propriedade ou de gestdo de escola médica isolada, publicas ou privadas, ou
a ela vinculada seja por regime de comodato ou por cessio de uso; Hospitais
Auxiliares de Ensino: € um hospital que, mesmo nédo sendo de propriedade
ou de gestdo de universidade ou de escola médica isolada, desenvolve
programa/s de capacitagdo em servi¢o, curso de graduacdo ou de pos-
graduacdo na 4rea de satide, devidamente conveniados com uma institui¢ao
de ensino superior (BRASIL, 1991 apud ARAUJO, 2013).

No entanto, Aguiar (2018) destaca a diferenciacdo que se estabeleceu ao longo dos anos
entre os Hospitais de Ensino (HEs) e os Hospitais Universitdrios (HUs) no cendrio nacional.
A autora define que mesmo ambos tendo em seu escopo a formagao profissional em saude,
existem diferencas que valem ser comentadas. Atualmente os HUs, vinculados a
universidades federais, sdo subordinados ao MEC e sdo responsaveis pela formagdo de ensino
superior (graduacdo) dos futuros profissionais de sadde. Estes ja nasceram vinculados as
escolas de medicina, tendo como missao principal o ensinamento da prética para seus alunos,
desta maneira sua gestdo € realizada por uma institui¢do de ensino superior (IES). Ja os HEs,
ndo universitdrios e de vinculo publico federal, estdo subordinados ao MS. Sendo hospitais de
média e alta complexidade que estabelecem parcerias com IES para realizacdo de atividades
de graduacdo e pos-graduacgao.

A chegada do século XXI foi marcada pela situacdo dos Hospitais de Ensino que

permanecia problematica, como descreve Neto:

A transicdo do milénio encontrou os Hospitais de Ensino em franca crise
institucional, de sustentabilidade, de identidade, de hegemonia e, até, de
legitimidade, na assisténcia, no ensino, na pesquisa e na gestdo. Muitos
iniciaram o século 21 apresentando dividas superiores a R$ 10 milhdes.
Outros, com servicos desativados por caréncia de recursos humanos e
materiais (BARBOSA NETO, 2008, p. 26).

"7 Estabelece conceitos para os Hospitais de Ensino.
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Dessa forma, medidas comecaram a se desenhar com intuito de construir solugdes para
a crise. Em prol do movimento de medidas de apoio aos HEs, em 12 de maio de 2003, a
Portaria Interministerial n. 562, assinada pelos ministros da Educagdo, da Satde, do
Planejamento, Orcamento e Gestdo e da Ciéncia e Tecnologia, constituiu a "Comissdo
Interinstitucional com o objetivo de avaliar e diagnosticar a atual situagdo dos Hospitais
Universitédrios e de Ensino no Brasil, visando reorientar e/ou formular a politica nacional para
o setor" (BARBOSA NETO, 2008, p. 26-27).

Em consequéncia do diagnéstico realizado, em 2004 € iniciado o Programa de
Reestruturacdo dos Hospitais de Ensino. Tal programa utilizou como estratégias a certificacao
e a contratualizacdo destes hospitais com intuito de estabelecer o vinculo, ou seja, a
integracdo, e o compromisso destas instituicdes com o SUS. Laprega explica como estas

estratégias funcionam na pratica:

A certificacdo € o processo de reconhecimento do cariter de Hospital de
Ensino, da explicitagdo pelos parceiros de que um determinado hospital tem
caracteristicas que o qualificam como Hospital de Ensino. Feito o
diagnéstico e identificado os servicos oferecidos pelo hospital, a certificacdo
prepara o caminho para a contratualizacdo de metas que o hospital deve
cumprir para bem atender as necessidades de servicos de saide de uma
determinada regido (LAPREGA, 2015, online).

Como parte do programa de reestruturacdo, no dia 15 de abril de 2004 o Ministério da
Educacdo (MEC) e o Ministério da Saide (MS) pactuam com a Portaria Interministerial n°
1000, que dispde sobre a certificacdo e amplia a defini¢do sobre o reconhecimento dos

Hospitais de Ensino. E resolvem em seu Art. 1°:

Certificar como Hospital de Ensino as Instituicdes Hospitalares que servirem
de campo para pritica de atividades curriculares na drea da saide, sejam
Hospitais Gerais e, ou Especializados, de propriedade de Instituicdo de
Ensino Superior, piblica ou privada, ou, ainda, formalmente conveniados
com Instituicdo de Ensino Superior (BRASIL, 2004, online).

Na evolugdo do processo, em 2007 todas as legislagdes que foram criadas a partir do
programa de reestruturacio de 2004 sdo reeditadas na Portaria interministerial
2.400/MS/MEC, que atualiza os requisitos para a certificagdo, incluindo documentagdo
necessdria, anexos, fluxos e nimero de vagas minima para entrada de novos residentes. Todas
as iniciativas para o fortalecimento dos Hospitais de Ensino, foram fundamentais para o

crescimento dessas unidades credenciadas, principalmente para formagdo de recursos
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humanos para o SUS. Sobre esse crescimento, Nogueira ef al., destacam o panorama dos HEs

no ano de 2015:

Atualmente, existem no Brasil 182 unidades hospitalares credenciadas como
HEs, que contribuem para a formacao de recursos humanos em satide para
toda a rede de atencdo a saide do SUS, nos niveis de Atencdo Primadria,

N

Secunddria e Tercidria, e que prestam assisténcia a saide de alta
complexidade (NOGUEIRA et al., 2015, p.152).

Importante destacar que de maneira geral a articulagdo entre ensino e trabalho
fundamentaram as bases de uma concepcao educacional critica. E que por meio da educacao
aliada a prdxis social € possivel formar um trabalhador com consciéncia de suas
potencialidades histdricas, independente qual seja o seu ldcus (FERREIRA; BITTAR, 2008
apud ELLERY; BOSI; LOIOLA, 2013). E no campo da formag¢ao em satde, o significado
dessa concepcdo pedagdgica ocorre na ligacdo organica entre a prdtica e a teoria, na
articulacdo do ensino e da pesquisa aos servicos de satide (ELLERY; BOSI; LOIOLA, 2013).

Mesmo com os programas € legislacOes criadas com intuito de fortalecer e reestruturar
os HEs, Nogueira et al (2015) concluem que ainda existem lacunas no conhecimento sobre
estes hospitais no Brasil, ainda sendo pequeno o nimero de pesquisas sobre o tema, fato que
demonstra a necessidade de desenvolvimento de estudos que subsidiem gestores para tomada
de decisdes. Portanto, o resgate desses hospitais como grandes centros de andlise e
incorporagdo de novas tecnologias ao SUS é movimento urgente e indispensavel para o
fortalecimento do sistema (BARATA; MENDES; BITTAR, 2010).

Importante acrescentar sobre a falta de informacgdo a respeito do que vem sendo
produzido internamente nestes hospitais, e que, em sua maioria, ndo possuem reconhecimento
interno sobre as pesquisas realizadas ou em andamento. Fato que ocorre mesmo com
evidéncias sobre os beneficios gerados com a triade entre assisténcia, ensino e pesquisa
(BARATA; MENDES; BITTAR, 2010). Portanto, ¢ importante o compartilhamento de
informacdes sobre ensino e pesquisa nestes espacos, bem como dados sobre os profissionais
dedicados, suas praticas e producdes (BITTAR; MAGALHAES, 2008).

Segundo Aguiar (2018), sobre estas lacunas de conhecimento a respeito dos hospitais,
destaca-se um hiato ainda maior quando se procura na literatura cientifica sobre Hospitais de
Ensino que ndo sejam universitdrios. E quando o foco estd na producdo do conhecimento
gerado nesses espagos, a andlise torna-se ainda mais restrita, o que prejudica a compreensao
sobre eles, inviabilizando, com isso, a exploracdo de suas potencialidades. Nesse sentido,

Goffi (1999), num editorial sobre ensino e pesquisa em hospitais ndo-universitario, destaca:
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Tenho afirmado muitas vezes que um hospital piblico assistencial precisa
tanto de ensino e da pesquisa clinica quanto a terra seca e drida necessita de

N

dgua e de fertilizantes. [...] O estimulo constante a atualiza¢do técnico-
cientifica do corpo clinico sé pode resultar em beneficios para o atendimento
dos pacientes. S3o o ensino e a pesquisa que ddao alento ao hospital
assistencial (GOFFI, 1999, p.3).

O que corrobora com a visdo de Porto (1972), onde afirma que, os hospitais nao-
universitarios, principalmente os de grande porte, com servigos especializados e integrados,
também sdo reservados importante papel na preparacdo profissional, no ensino. Dessa
maneira, tornam-se espagos propicios para desenvolvimento de pesquisa no sentido amplo e
restrito.

Nesse sentido, os Hospitais de Ensino, sem vinculo com universidades, também sdo por
definicdo espacos geradores de conhecimento e ainda continuam na luta por demonstrar sua
importancia na sociedade, principalmente no Brasil. Portanto, estudos que trazem a tona essa
temdtica tornam-se extremamente necessdrios para o fortalecimento, reconhecimento e
visibilidade destes espagos. Nos dias de hoje, apesar de tantos recursos € avangos
tecnologicos, persistem barreiras e dificuldades para o acesso e recuperacdo da produgdo
cientifica gerada em Hospitais de Ensino, principalmente sob a perspectiva de resgate
histérico.

Para prosseguimento, a proxima parte do trabalho abordard outro tema pertinente que
relaciona o espago hospitalar € o ensino: a Residéncia Médica. Entender como essa
modalidade de ensino se configurou, tracar sua trajetria e especificidades no cendrio
brasileiro, serd relevante para contextualizar a instituicdo na qual se insere o objeto desta
pesquisa. Instituicdo essa que compde o marco histérico na consolidacdo da Residéncia

Médica no Brasil.

3.2.1.2 A Residéncia Médica

Foi nos Estados Unidos, durante o século XIX, que a Residéncia Médica (RM) foi
introduzida como modalidade para formacao de recursos humanos na drea médica. A entidade
responsavel por essa projecdo foi a Associagdo Médica Americana (AMA), que mantinha
importante influéncia nos assuntos relacionados a area de saide no meio social estadunidense

(ELIAS, 1987).
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Segundo Elias (1987), em 1848 € dado inicio a uma nova concep¢do de formacdo
profissional na drea médica, que favorece o ensino na pratica hospitalar e o treinamento
profissional em servico. Esse momento acontece através do Conselho de Hospitais e Ensino
Médico da AMA, que publica, por meio de uma resolucao, a respeito do sistema de instru¢ao
médica fundamentada no ensino clinico e na utiliza¢do do espacgo hospitalar para o ensino.

Dessa forma, o Johns Hopkins Hospital, em 1889, inicia um programa destinado ao
treinamento profissional em servico, idealizado por William Stewart Halsted no
Departamento de Cirurgia. Tal programa, que deveria ser realizado ap6s a graduagdo médica,
aspirando a especializacdo profissional, ¢ a modalidade de ensino hoje reconhecida como

Residéncia Médica. Elias explica o emprego do termo “residéncia” para designar tal

modalidade de ensino em saude:

O termo “Residéncia” estd ligado ao fato de que os participantes deste tipo
de programacgdo deveriam residir na instituicio onde se desenvolveria o
programa como requisito bdsico para o desenvolvimento da proposta de
adestramento. A ideia bésica era a de que o “residente” deveria estar a
disposi¢do do hospital em tempo integral, praticamente a beira leito, para
acompanhar a evolu¢do dos doentes internados (ELIAS, 1987, p. 1).

Nao podemos deixar de comentar que o Relatério Flexner, j4 mencionado nesse estudo,
consagrou o Johns Hopkins como modelo ideal de ensino (GUIMARAES, 2009; LIMA,
2010). Nesse sentido, as propostas flexnerianas que nascem no momento de ascensdo das
formas de produgdo fordistas-taylorista, promoveram a divisdo do conhecimento médico geral
em especialidades e na fragmentacdo da pratica em tarefas especificas. Dessa maneira, a
formacdo em Residéncia Médica como especialidade € difundida, junto ao modelo biomédico
recomendado por Flexner as escolas médicas, por toda América do Norte até a Segunda
Guerra e, no pés Guerra, pela América Latina e no restante do mundo (LIMA, 2010).

Barbosa (1960) destaca que apesar das contribui¢des norte-americanas a educacio
médica brasileira, este tipo de ensino ja era desenvolvido anteriormente na experiéncia
europeia. Porém, os EUA aprimoraram a ideia, imputando-lhe caracteristicas peculiares que
lhe deram mais eficiéncia e dinamismo, de maneira que conseguiu ser difundida por diversas
regides no mundo.

De acordo com Feuerwerker (1998), alguns estudos apontam que a RM teria se

fortalecido a partir da concepg¢ao flexneriana de educacao médica. Por essa razao, a residéncia

teria o hospital como local privilegiado para o treinamento pritico dos profissionais.
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Entretanto, ao contrario das propostas de Flexner, no Brasil sdo usados como campo nao sé os
Hospitais Universitarios, mas também os hospitais da rede de servigos.

Nesse sentido, o desempenho da pratica médica mostra a necessidade do espaco
hospitalar ao propiciar o acompanhamento a beira leito dos pacientes, e com isso, torna-se um
espaco relevante para o treinamento profissional e para a especializacdo adquirida através do
desenvolvimento cientifico e tecnolégico (ELIAS, 1987).

No cendrio brasileiro, a influéncia deste modelo de educacao médica norte-americana
comega a aparecer a partir da década de 1930, quando € intensificado o intercambio cultural
entre EUA e Brasil (ELIAS, 1987), em detrimento do modelo francés até entdo predominante
desde suas origens nas faculdades de medicina do Brasil (ELIAS, 1987; PIERANTONI,
1994).

Com isso, a influéncia do modelo americano, principalmente entre profissionais que
retornavam de seus aperfeicoamentos para o Brasil, a partir da década de 1940 € iniciada no
pais a RM nos moldes da proposta americana de ensino. Essa implementacdo se dd em
servicos de saude publica de instituicdes tradicionais no Estado de Sao Paulo e no Rio de
Janeiro (ELIAS, 1987; PIERANTONI, 1994; SOUSA, 1988).

Em 1944, o Hospital das Clinicas de Sao Paulo, que até entdo era utilizado para
treinamento dos alunos da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (FMUSP),
implanta o primeiro programa de RM nas dreas de clinica cirtirgica, clinica médica e no
servigo de fisico-bioldgica aplicada. E no Rio de Janeiro, em 1948, o entdo Hospital dos
Servidores do Estado (HSE) implanta também seus primeiros programas de RM (ELIAS,
1987; LIMA, 2010; MUCCI, 2011; SOUSA, 1985; SOUSA, 1988).

Os programas de residéncia no HSE, iniciados um ano apds sua inauguragdo, ja
incluiam a selecdo dos candidatos, tendo em vista a especialidade que desejavam adotar
(PORTO, 1963). Sobral et al. (1951), inclusive, descrevem como exitosa a experiéncia do
HSE como campo da RM e afirmam que toda instituicao hospitalar deve ser, a principio, um
orgao de ensino.

Dessa maneira, até 1955, a RM passa por uma fase de definicio de objetivos,
implantacdo e consolidac@o das principais questdes. Até esse momento eram poucos egressos
das escolas médicas que tinham interesse por esse tipo de especializacio (PIERANTONI,
1994; SOUSA, 1985). J4 Elias (1987) nos diz que até a década de 1960 os programas se
solidificaram e se expandiram gradualmente pelas diversas regides do Brasil. Sendo ofertado
predominantemente por tradicionais hospitais publicos e pelos que possuiam vinculo com

universidades publicas.
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Barbosa (1960) complementa que depois que os hospitais pioneiros tomaram iniciativa,
ap6s algum tempo o modelo se alastra gradativamente para outras institui¢des, se
transformando num sistema consagrado na educacdo médica. Nesse periodo houve um
aumento significativo no nimero de hospitais, casas de satide e servicos universitarios que
adotaram a RM, incluindo cédtedras da Faculdade Nacional de Medicina, do Hospital de
Cancer de Sao Paulo e da Casa de Satude Sao Miguel no Rio de Janeiro.

Paralelamente, inicia-se um movimento de racionalidade do trabalho médico
fundamentada na sua divisdo técnica por meio da especializacdo e da necessidade de
treinamento especifico para determinadas fungdes (ELIAS, 1987; PIERANTONI, 1994).
Nesse periodo a RM entdo se constitui como modelo de exceléncia, dito “padrdao ouro”, do
treinamento hospitalar e requisito necessdrio para se atingir uma capacitacdo profissional
adequada (ELIAS, 1987).

Em 1967 € criada a Associagdo Nacional de Meédicos Residentes (ANMR)
(PIERANTONI, 1994). Dessa forma, até o inicio da década de 1970 a RM jd se encontra
razoavelmente consolidada, numa expansao significativa dos programas por diversas regides
do pais, predominando em instituicdes publicas. Neste mesmo momento ocorre um aumento
da procura de recém-formados para este tipo de especializacdao (ELIAS, 1987; PIERANTONI,
1994). Fato que ocorre pela extensdo dos programas de RM as instituicdes hospitalares
privadas (ELIAS, 1987; PIERANTONI, 1994), pelo aumento do nimero de vagas nos
programas ja existentes e pelo processo de expansao do ensino superior no pais. Esse processo
de expansdo também ocorre com o aumento de novas escolas de medicina no periodo
(SOUSA, 1988). Tais mudangas foram também favorecidas pela conjuntura do plano de
organizacdo médica do pais, onde o clima era de pressdo social urbana para garantia de acesso
aos servicos de saude. Neste mesmo periodo havia sido recentemente criado o Instituto
Nacional de Previdéncia Social (INPS) a partir da unificagao dos Institutos de Aposentadorias
e Pensoes (IAPs) (ELIAS, 1987).

A década de 1970, apesar da consolidacao do modelo, foi marcada pelo direcionamento
dos programas de RM para pequenos hospitais e clinicas privadas (ELIAS, 1987). Neste
momento também foram criados programas de qualidade duvidosa, com intuito de aproveitar
mao-de-obra médica de baixo custo (PIERANTONI, 1994; SOUSA, 1985). Outra
caracteristica deste periodo foi a descaracterizagdo da RM enquanto treinamento em servigo,
em um modelo de prestacdo de servi¢o sem treinamento algum. A necessidade do uso da mao

de obra dos residentes para atendimento a demanda da assisténcia passou a dominar na
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relacdo institucional. Situacdo que mudou a qualidade do propédsito da dimensdo educacional
e pedagbgica proposta inicialmente (ELIAS, 1987).

Sucessivamente, em 1977 a RM é regulamentada pelo Decreto-Lei n° 80.281'® que
também cria a Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM) no ambito do
Departamento de Assuntos Universitdrios do MEC. A comissdo recebe a incumbéncia de
normatizar, credenciar e fiscalizar os programas (ELIAS, 1987; LIMA, 2010; PIERANTONI,
1994; SOUSA, 1985, SOUSA 1988).

Scheffer et al. (2020) fazem uma descri¢do da RM a partir deste momento em que foi

instituida no Brasil:

Trata-se de uma modalidade de ensino de pds-graduacdo destinada a
médicos, na forma de curso de especializacdo, caracterizada por treinamento
em servigcos sob responsabilidade de institui¢des de sadde (universitdrias ou
ndo), com a orientacdo de profissionais médicos de elevada qualificacdo
ética e profissional. Ao final do programa de RM, o médico recebe
automaticamente o titulo de especialista (SCHEFFER et al., 2020, p. 117).

Segundo Elias (1987), a regulamentacdo fortalece o perfil da RM que resulta da
proposta educacional contemplada pela capacitagdo profissional através do treinamento em
servico e abre a possibilidade para incorporacdo de toda rede hospitalar do pais. Ao iniciar a
década de 1980, a CNRM j4 havia estabelecido uma série de resolucdes que normatizam a
RM, estabelecendo requisitos e critérios minimos para o credenciamento de programas de
diversas especialidades.

Por conseguinte, em 1981 é aprovada pelo Congresso Nacional a Lei n® 6.932 que
dispde sobre a atividade do médico residente e da outras providéncias. Entre as providéncias
algumas determinagdes importantes foram sancionadas: o uso da expressdo “Residéncia
Médica” passa a ter autorizado o seu uso somente por programas credenciados pela CNRM; a
obtencdo do titulo de especialista através de registro no Conselho Federal de Medicina
(CFM); a inscri¢do e garantia de direitos do residente no sistema previdencidrio dentro da
categoria de autdbnomo; a remuneracao por meio de bolsa de estudos e a regulamentacdo de
outros direitos como delimitagdo de jornada de trabalho, férias e licenca. (ELIAS, 1987;
PIERANTONI, 1994; SOUSA, 1985; SOUSA, 1988).

E neste momento que o Estado, ao implementar a regulamentago, recobre tanto os
aspectos educacionais como o de prestacdo de servigo abarcados pela RM, absorvendo dessa

forma suas ambiguidades (ELIAS, 1987). A partir deste periodo efetivam-se os primeiros

'8 Regulamenta a Residéncia Médica, cria a Comissdo Nacional de Residéncia Médica e dé outras providéncias.
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programas credenciados pela CNRM. Como consequéncia, nota-se uma redugdo significativa
dos programas de RM realizados em pequenos hospitais e clinicas particulares (ELIAS, 1987;
PIERANTONI, 1994). E nas instituicoes que mantém seus programas, as necessidades
relacionadas ao servigo cada vez mais se sobressaem em detrimento da proposta original de
treinamento profissional do residente (ELIAS, 1987).

Sousa (1985) destaca que em 1984 no Brasil ja eram oferecidas por 165 instituigdes,
1.107 programas com 8.570 vagas de RM. Apesar desses avancos de ampliagdo,
regulamentares e outros movimentos em prol da RM, os desafios ainda permaneciam. Ja em
1987 os nimeros aumentam para 202 institui¢des, com 1.382 programas, oferecendo 9.792
vagas nos diversos anos de treinamento (SOUSA, 1988).

Na década de 1990, estudos ainda destacavam a necessidade de avaliagdo e
reestruturacdo da RM, tanto no aspecto pedagdgico como na sua relevancia no
desenvolvimento de reorganizacdo e planejamento dos servicos de saude. Entretanto, em
1994, segundo a CNRM, a RM no Brasil era desenvolvida em 237 instituigdes com oferta de
1.530 programas em diversas especialidades, num total de 11.281 médicos residentes em
treinamento (PIERANTONI, 1994).

Em pesquisa realizada em 2004, o CFM apontava que 62% dos médicos registrados no
Brasil relatavam terem feito Residéncia Médica. Sendo que 78% destes especialistas cursaram
seu programa de escolha em instituicdes publicas, principalmente na regido Sudeste do pais
(LIMA, 2010).

Com o passar dos anos, de acordo com o estudo cientifico “Demografia Médica no
Brasil 20207, o Brasil ampliou numericamente a capacidade de formacdo de médicos
especialistas. Em 2019 os ntimeros no Brasil eram de 809 institui¢des credenciadas com
oferta de 4.862 programas, num total de 53.776 médicos cursando a modalidade de
especializacdo. Além disso, sendo autorizado por entidades competentes, programas de RM
nas 55 especialidades médicas e em 59 areas de atualga?lo19 (SCHEFFER et al., 2020).

Com os dados destes estudos € possivel demonstrar um pequeno retrato dessa ampliagdo

numérica da Residéncia Médica no Brasil:

19 . CA . . . .

Para realizar um programa de Residéncia Médica numa 4rea de atuacdo existe o pré-requisito de ter cursado
anteriormente um programa de residéncia em uma especialidade ou titulo reconhecido pela sociedade de
especialidade.
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Tabela 1 - evolucdo da Residéncia Médica no Brasil em nimeros.

Ano Instituicoes credenciadas Programas Total de vagas
1984 165 1.107 8.570
1987 202 1.382 9.792
1994 237 1.530 11.281
2019 809 4.862 53.776

Fonte: A autora (2022).

Temos que levar em conta também a significativa evolu¢do no nimero de médicos em

comparacdo a populacdo no Brasil (Figura 1), principalmente a partir da década de 1970,

mesmo periodo em que observa-se a expansdao do ensino superior no pais.

Figura 1 - Evolucao do nimero de médicos e da populagdo entre 1920 e 2020 — Brasil,
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Fonte: SCHEFFER et al. (2020, p. 36).

Scheffer et al. (2020) destacam que nos ultimos 50 anos o nimero de médicos cresceu

quase 4 vezes mais que o nimero da populacdo, o que nao significa que tenhamos médicos

suficientes distribuidos por todas as regides do pais, sendo essa distribuicdo desigual ainda.

Por outro lado, comparado a estudos anteriores, os autores afirmam que vem crescendo o
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nimero de especialistas no Brasil, o que decorre também da ampliacdo da oferta de vagas em
Residéncia Médica.

Entretanto, como mostra a Figura 2, ainda 39% dos médicos registrados nos Conselhos
Regionais de Medicina (CRMs) s@o generalistas, ou seja, médicos sem titulos de especialistas.
Ainda podemos observar uma maior concentracdo de especialistas nas regidoes Sul, Centro-

Oeste e Sudeste.

Figura 2 - Distribui¢do de médicos especialistas, generalistas e razao
especialista/generalista (E/G) segundo grandes regides — Brasil, 2020.
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Fonte: SCHEFFER et al. (2020, p.63%).

No momento atual da Residéncia Médica no Brasil, as bolsas concedidas para os
residentes sdo de financiamento majoritariamente publico, em regime especial de treinamento
em servico de 60 horas semanais. Apesar da possibilidade de as bolsas serem custeadas por
multiplas fontes, o Ministério da Sadde ainda € o principal financiador, alocando recursos em
bolsas vinculadas a politicas dirigidas ao SUS. Também sdo fontes de financiamento, as
secretarias estaduais de satide (segunda maior financiador), o MEC (exclusivamente para
Hospitais  Universitdrios), municipios, hospitais filantrépicos e hospitais privados

(SCHEFFER et al., 2020).

%0 estudo Demografia Médica no Brasil considera especialista o médico titulado por uma das duas vias legais
de especializag@o: a conclusdo de programa de Residéncia Médica ou a obtencdo de titulo emitido por uma
sociedade de especialidade médica.
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A Residéncia Médica no Brasil ndo s6 se consolidou como modelo para os profissionais
médicos, mas seu bom funcionamento como especializacdo profissional expandiu-se para
outras dreas da saide. Dessa maneira, em 1961 teve inicio em Sao Paulo, no Hospital Infantil
do Morumbi, a residéncia em enfermagem pedidtrica. Em 1973, surge o segundo programa
nos moldes de residéncia em enfermagem na drea médico-cirdrgico no Hospital Escola de
Enfermagem da Universidade Federal da Bahia (MARTINS et al., 2016).

Além destes modelos estabelecidos no cenario nacional, em 1976 na Escola de Saude
Publica do Rio Grande do Sul, vinculada a Secretaria de Estado da Sadde do Rio Grande do
Sul, é implantada a primeira residéncia em medicina comunitdria. Programa que a partir de
1978 transforma-se em Residéncia Multiprofissional em Sadde, sendo a pioneira desse tipo de
especializacdo no pais (MARTINS et al., 2016). Essa iniciativa inovadora reuniu mais de uma
categoria profissional da sauide, integrando diferentes profissdes com trabalho no mesmo foco
de atuacgdo (SILVA, 2018).

Martins et al. (2016), definem o que é a Residéncia Multiprofissional em Saidde em

saude (RMS) e quais categorias profissionais estao inseridas nela:

A RMS tem como finalidade a formagdo coletiva em equipe no servigo,
contribuindo para a integralidade do cuidado ao usudrio, contemplando todos
os niveis da atencdo a satde e a gestdo do sistema, articulando a RMS e a
Residéncia Uniprofissional da Saide com a Residéncia Médica. As
profissdes que fazem parte da RMS sao: Biomedicina, Ciéncias Bioldgicas,
Educacdo Fisica, Enfermagem, Farmdcia, Fisioterapia, Fonoaudiologia,
Medicina Veterindria, Nutri¢do, Odontologia, Psicologia, Servigo Social e
Terapia Ocupacional (MARTINS ez al., 2016, p. 2).

Entretanto, somente em 2005 as RMS s3o reconhecidas como categoria de
especializacdo em servico e sdo instituidas legalmente no Brasil como modalidade de
formacdo para atuagdo no SUS. Esse modelo nasce como possibilidade de constru¢ido de uma
formacdo em satide atenta a diversidade e complexidades das necessidades de satde postas no
cotidiano do sistema de saude brasileiro (SILVA, 2018). A RMS € um modelo de formacgao
exclusivo do Brasil, uma proposta criada pelo Ministério da Educacdo em conjunto com o
Ministério da Sadde com vistas a preparar recursos humanos para atender a politica nacional
de satide (MARTINS et al., 2016).

O intuito no encerramento desta secao ¢ mencionar brevemente como a modalidade de
especializacdo nomeada por residéncia, que comecou com foco na categoria médica, evoluiu
ao longo dos anos no cendrio nacional, principalmente para atender as necessidades do

sistema de saide implantando no pais. Sem dividas, o caminho percorrido pela Residéncia
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Médica abriu possibilidades para que outras categorias da satde pudessem inovar e
aperfeicoar sua prética através do treinamento em servico.

Em resumo, a modalidade da residéncia como programa de ensino propicia uma
diversidade de vivéncias praticas associadas a uma atividade tedrica de sistematizagdo e ao
desenvolvimento de uma crescente autonomia. Nesse processo de especializagdo, através do
treinamento prético, acontece de fato uma iniciagcdo profissional dentro da categoria exercida
(FEUERWERKER, 1998).

A seguir, entraremos no capitulo que diz respeito ao Hospital Federal dos Servidores do
Estado (HFSE). Antes desse mergulho na histdria deste hospital, vale pontuar a importancia
de entender o lugar ocupado pela instituicdo hospitalar no mundo. Percebendo suas
modificagdes com o passar dos séculos e quais papéis passou a assumir conforme a sociedade
evoluia. Entendendo seu desenvolvimento como lugar de cura, de ensino e de pesquisa, além
da sua importancia como produtora de ci€ncia e tecnologia em sauide.

Lowental (1998) nos fala que por inimeras razdes, a consciéncia do passado € essencial
ao nosso bem-estar. Portanto, compreendé-la é fundamental, pois segundo o autor, a histéria
expande e elabora nossa memoria, e vai além, esclarece, ordena e elucida. Dessa forma, a

compreensdo histoérica funde o passado com o presente, os diferenciando.
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4 O HOSPITAL FEDERAL DOS SERVIDORES DO ESTADO (HFSE)

A histéria do HFSE ndo trata somente de sua propria trajetoria. Ela nos conta também
sobre a histéria do Brasil. Sobre o caminho percorrido pelas politicas previdencidrias e de
saude aqui instituidas. Dos avangos conquistados pelos Hospitais de Ensino e do percurso da
educagdo médica brasileira.

Neste capitulo vamos destrinchar esse percurso, apresentando a importancia desta
institui¢do, destacando seus feitos e entendendo os desafios e as ameagas que atravessaram
seu caminho. Para tanto, esta pesquisa buscou documentos, reportagens, livros, artigos e
trabalhos académicos que de alguma maneira tiveram como assunto ou objeto o HFSE.

Apresentaremos em suas sec¢Oes as implicacdes da instituicio com as politicas de
previdéncia e saide no Brasil, os principais destaques e acontecimentos que tiveram como
palco o HFSE, o ensino e a pesquisa na institui¢do e sua publicacdo periddica institucional
que € o objeto desta pesquisa. Dessa forma, a inteng¢do é destacar a histéria e o legado da

producdo do conhecimento em satde que este hospital tem deixado no cendrio nacional.

4.1 0 ENTRELACAMENTO COM AS POLITICAS DE PREVIDENCIA E SAUDE
PUBLICA NO BRASIL

“Este hospital nasceu da bondade dos que sentem e
viverd da confianga dos que sofrem”.
Alcides Carneiro, Presidente do IPASE, 1947.

A histéria que permeia o Hospital Federal dos Servidores do Estado comeca a ser
trilhada bem antes da data de sua inauguracdo. Em 1930, durante o inicio do governo de
Getilio Vargas, o Decreto 19.482*' determinava em seu Art. 5° que um imposto de
emergéncia passaria a ser recolhido sobre os vencimentos de todos os funcionérios da Unido,
civis e militares. Dessa maneira, ficou instituido no Art. 6° que: “O produto do imposto,
mensalmente descontado em cada reparticao pagadora, serd depositado, em fundo especial, no
Tesouro Nacional, a disposicdo do Ministério do Trabalho, Industria e Comercio [...]”

(BRASIL, 1930).

*! Limita a entrada, no territério nacional, de passageiros estrangeiros de terceira classe, dispde sobre a
localizacdo e amparo de trabalhadores nacionais, e dé outras providéncias.
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Um pouco mais adiante, em 1933 é dado o inicio de uma nova fase da histéria do
seguro social brasileiro, surge o sistema previdencidrio publico, com a criacdo dos Institutos
de Aposentadorias e Pensoes (IAPs), que estabeleceu a organizagao previdencidria em torno
de categorias funcionais de trabalhadores (INSTITUTOS DE APOSENTADORIA E
PENSOES, 2009; TORRES, 2016). O novo regime vislumbrava a oferta de inumeros
beneficios aos seus segurados, inclusive assisténcia a saude.

Neste mesmo periodo, liderancas do funcionalismo publico federal procuraram
sensibilizar o Governo da Republica para a construcdo de um hospital para atendimento da
classe. Entdo, em maio de 1934, através do Decreto 24.21722, ¢ autorizado pela Presidéncia da
Republica a transferéncia do saldo constituido de sobras dos recursos obtidos, para o Instituto
de Previdéncia dos Funciondrios Publicos da Unido para ser aplicado nas despesas de
fundagdo do "Hospital do Funciondrio Publico" (BRASIL, 1934a).

O antncio sobre o novo hospital gerou grande expectativa na sociedade, sendo matéria

em diversos jornais da época sobre sua construcdo (Figuras 3 e Figura 4).

Figura 3 - Matéria sobre autorizagdo para constru¢do do Hospital do
Funcionério Publico.
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Fonte O GLOBO (23/06/1934).

> Transfere para o Instituto de Previdéncia dos Funciondrios Piiblicos da Unido o saldo existente no fundo
especial criado pelo decreto n. 19.482, de 12 de dezembro de 1930, e d4 outras providéncias.
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Figura 4 - Matéria sobre a comissdo responsdvel pelo projeto do
Hospital do Funcionério Ptblico.
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Fonte: A NOITE (28/06/1934).

Com isso, em abril de 1934 um processo (Figura 5) foi aberto com a finalidade de

efetivar a entrega deste saldo para construcdo do hospital. Em tal processo (Figura 6) consta
que se tratava de um meio inteligente e justo de fazer reverter em beneficio aos préprios

contribuintes (BRASIL, 1934b). O governo, além de liberar o uso do fundo especial ainda doa

um terreno da Unido para a construc¢ao do hospital.
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Figura 5 - Capa do processo de transferéncia do saldo do fundo
especial para o Hospital do Funciondrio Publico.

Fonte: BRASIL (1934, capa).

Figura 6 - Processo de transferéncia do saldo do fundo especial para o
Hospital do Funciondrio Publico.
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Apesar da criagdo dos IAPS e da liberacdo do fundo para construcdo do hospital, o
percurso previdencidrio para os funciondrios federais se consolida efetivamente somente em
1938 com a criagdo do Instituto de Previdéncia e Assisténcia aos Servidores do Estado
(IPASE), que s6 entra realmente em funcionamento em 1940, quando € definida sua estrutura
(INSTITUTO DE APOSENTADORIA E PENSOES, 2009).

Segundo Morinigo (1997), com a criagdo do instituto o hospital passou a ser chamado
de Hospital dos Servidores do Estado (HSE), mas manteve sua autonomia financeira e
administrativa, sendo subordinado a Presidéncia da Republica. Entretanto, em 1945 o
hospital € transferido para o IPASE através do Decreto-Lei n° 8.450, que institui o regime de
assisténcia médica e hospitalar dos servidores federais. Neste momento o hospital perde sua
autonomia financeira e administrativa, antes mesmo de ser inaugurado.

Em 1947 o presidente do IPASE, por meio de uma portaria, institui e delega poderes ao
novo diretor do hospital. Dessa forma foi inaugurado o Hospital dos Servidores do Estado, em
28 de outubro de 1947, data escolhida pelo Presidente da Republica Marechal Eurico Gaspar
Dutra, que presidiu o ato inaugural na presenca de demais autoridades (MORINIGO, 1997).
Na foto abaixo (Figura 7) € possivel observar o Presidente Dutra, tendo a esquerda o Diretor
do HSE, Raymundo de Moura Britto, e a direita o Presidente do IPASE, Alcides Vieira

Carneiro.

Figura 7 - Cerimonia de inauguracdo do HSE em 1947.

A

Fonte: BITENCOURT (2009, p. 50).
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A inauguragdo aconteceu no dia do funciondrio publico, data escolhida de maneira
emblemadtica para a situagdo. Seu quadro inicial era composto com 555 funciondrios, sendo 70
médicos, 4 dentistas, 40 enfermeiras e 80 auxiliares de enfermagem. Tinha instalado 600
leitos com capacidade de atendimento para 200.000 pessoas, nas mais diversas especialidades
(MORINIGO, 1997).

A década de 1950 significou um marco no desenvolvimento institucional nos campos da
medicina e da saide publica no Brasil (SANGLARD; COSTA, 2008). Em 1953, € criado o
Ministério da Satde (MS) através da Lei n°® 1920>, a partir da separacio do entdo Ministério
da Educacdo e Saude, que era responsdvel pelas duas pastas. O MS ¢ instituido como 6rgédo
do Poder Executivo Federal e torna-se responsédvel pela organizagdo e elaboracdo de planos e
politicas publicas voltados para promocao, prevengdo e assisténcia a saude da populagcdo
brasileira (BRASIL, [2020]). Alguns anos apds, em abril de 1960, a capital federal é
transferida do Rio de Janeiro para Brasilia (SANGLARD; COSTA, 2008).

Além disso, o inicio da década de 1960 também € marcado pela crise financeira dos
institutos de previdéncia, junto com a crise politica que enfrentava a sociedade. A
fragmentacdo do sistema por categorias apresenta-se cada vez mais invidvel, com a pressao
dos trabalhadores por uniformizagdo dos beneficios. Como consequéncia, em 21 de novembro
de 1966 acontece a fusdo dos institutos com a criacdo do Instituto Nacional de Previdéncia

Social (INSTITUTO NACIONAL DE PREVIDENCIA SOCIAL, 2009; TORRES, 2016).

Criado como 6rgao de administracdo indireta da Unido, com personalidade
juridica autdrquica e vinculado ao Ministério do Trabalho e Previdéncia
Social, o INPS passou a conceder beneficios pecunidrios e assisténcia
médico-hospitalar aos trabalhadores urbanos do setor privado e aos
funciondrios publicos regidos pela Consolidacdo das Leis do Trabalho. Os
demais servidores publicos continuaram a manter seu préprio instituto, o
Instituto de Previdéncia e Assisténcia aos Servidores do Estado (IPASE).
(INSTITUTO NACIONAL DE PREVIDENCIA SOCIAL, 2009, online).

Apesar das transformacdes no regime previdencidrio do pais durante a década de 1960,
o IPASE consegue manter seu funcionamento até 1977, quando € extinto. A mudanca ocorre
quando € criado o Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social (SINPAS) instituido
pela Lei 6.439%*, que determina sobre o destino do IPASE e seus hospitais nos seguintes

artigos:

3 . e , 2 c 1Al
 Cria o Ministério da Satde e d4 outras providéncias.
* Institui o Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social e d4 outras providéncias.
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Art 8° - Os atuais hospitais do IPASE atenderdo prioritariamente aos
funciondrios publicos civis da Unido e de suas autarquias, do Distrito
Federal, aos membros e funciondrios do Poder Legislativo e do Poder
Judicidrio, bem como aos respectivos dependentes (BRASIL, 1977b, online).

Art°® 27 - Concluida a implantacdo definitiva do SINPAS, nos termos do art.
33, ficardo extintos o IPASE e o FUNRURAL, transferindo-se de pleno
direito seus bens, direitos e obrigagdes para as entidades a que, na forma
desta Lei, s@o atribuidas suas atuais competéncias (BRASIL, 1977b, online).

Esta mesma lei integra o INPS ao SINPAS e cria o Instituto Nacional de Assisténcia
Médica da Previdéncia Social (INAMPS), uma autarquia que ficou incumbida da prestacio
de assisténcia médica aos segurados pelo sistema (INSTITUTO NACIONAL DE
PREVIDENCIA SOCIAL, 2009). A assisténcia médica era uns dos beneficios que o INPS
instituiu quando unificou o sistema previdencidrio, porém, com a falta de investimento no
setor surgem dificuldades para prover atendimento a toda a populacdo que deveria ser
beneficiada, o que levou a criacdo do novo instituto responsdvel pela prestacdao de assisténcia
médica aos trabalhadores urbanos e rurais, e aos funciondrios publicos civis da Unido
(BITENCOURT, 2009).

Dessa forma, depois de 30 anos de existéncia, o HSE passa por sua primeira importante
mudanga de gestdo e por um delicado periodo de crise, devido ao novo contexto sociopolitico
brasileiro. Judlio Dickstein, que foi médico do HFSE, entrevistado por Pereira (2003),
destacou como ficou o cendrio do hospital quando este passou a ser administrado pelo

INAMPS:

O hospital comecou a decair quando ele deixou de ser um hospital dos
servidores do Estado, dos servidores federais, para ser hospital do INAMPS.
E isso se deu no final de 70. O hospital passou a atender acima de sua
capacidade, por ser um hospital com muitos recursos e conceituado. Isso
destruiu toda a organizacdo do Hospital porque o volume de atendimento
dentro do ambulatério e o nimero de internacdes era de tal ordem que os
médicos jd ndo tinham mais tempo de fazer reunides, de se encontrar, a
disciplina comegou a decadéncia do hospital (PEREIRA, 2003, p.48).

De acordo com Morinigo (1997), nesta mesma época, no final da década de 1970, a
instituicao vivenciou a caréncia de profissionais de medicina e enfermagem, além de sofrer
cortes e reducdes de verbas e bolsas de estudos para o Centro de Estudos e para os programas
de Residéncia Médica.

A década de 1980 € iniciada com o hospital passando por dificuldades em processos

administrativos e assistenciais, situacdo desencadeada pela mudanca de gestdo do IPASE
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para INAMPS e depois a subordinagdo a Secretaria de Estado de Saude (CUNHA;
MORINIGO, 2001). Esta tltima situacdo se inicia com a promulgacio da nova Constitui¢io
Federal em 1988 que institui o Sistema Unico de Satde (SUS), que é finalmente formatado e
regulamentado em 1990. Neste mesmo ano o INAMPS ¢ transferido do Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social para o Ministério da Sadde. A partir deste momento comeca
um processo de formatagdo e operacionalizacdo do SUS nos Estados e Municipios, com isso
foi iniciada a transferéncia da gestdo da satide a essas esferas governamentais. O INAMPS ¢é
extinto alguns anos depois, em 1993 (INSTITUTO NACIONAL DE ASSISTENCIA
MEDICA DA PREVIDENCIA SOCIAL, 2009).

A gestdo da Secretaria de Estado de Satide do Rio de Janeiro (SES/RJ) come¢a no HSE
em 1991, quando os hospitais® geridos pelo INAMPS comecam a ser inseridos no SUS
através do processo de estadualizacdo. Com a criacdo do SUS o atendimento passa a ser
universal, ndo sendo mais exclusivo aos contribuintes da previdéncia social, qualquer pessoa
passa a poder acessar os servigos publicos de saide no Brasil.

O impacto desse processo causa uma grave crise no HSE. Uma crise que se formou de
maneira gradativa, baseada principalmente num modelo de politica de desrespeito aos
direitos do cidaddao. O que ocorria era o desenvolvimento de um desmonte da medicina
publica aliada com a problematica social cronica que o pais enfrentava. O que dificultava o
exercicio da medicina de bom padrdo, tdo tradicional no hospital (PAIVA, 1992). A
estadualizacdo levou o hospital a uma crise nunca vista (MORfNIGO; LUCAS; LOULA,
2020).

O fato era que o Estado ndo possuia verba para o tipo de manutenc¢do que os hospitais
necessitavam, e dessa forma a qualidade do atendimento nas unidades estadualizadas foi
declinando. O INAMPS ndo ofereceu suporte suficiente nesta transicdo até que o Estado
estivesse preparado para assumir. O que ocorreu nesse periodo foi uma deterioragdo total e
rapida destes hospitais. Este periodo dura até o fim de 1993, quando uma sensibilizacdo foi
feita ao Ministro da Sadde, Henrique Santillo, para que estas unidades hospitalares
retornassem ao Ministério da Saude (ELI, 1996).

Em 1994, os hospitais que haviam sido estadualizados, entre eles o HSE, voltam a ser
administrados pela Unido. Segundo matéria do Jornal do Commercio, um termo de rescisdo €
assinado entre o Governo do Estado e o Ministério da Sadde. A intengdo do MS € que o

retorno a tutela da Unido fosse provisério com intengdo de recuperar a situagdo precdria em

 Hospital dos Servidores, Hospital de Traumato-Ortopedia, Hospital de Cardiologia de Laranjeiras e Hospital
de Ipanema.
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que os hospitais se encontravam e prepara-los para a estadualizacao definitiva. (ACORDO,
1994). Cunha e Morinigo (2001) afirmam que nesse retorno a rede federal a institui¢do
mantivera um enorme esforco para se reerguer e bons patamares de exigéncias ja estavam
sendo atingidos.

Dessa maneira, durante a década de 1990, o Ministério da Sadde criou estratégias e
incentivou o fortalecimento dos hospitais sob sua gestdao. Uma das acdes foi a promocgado da
implantacdo do programa de Gestdo pela Qualidade Total com vistas a Acreditagdao
Hospitalar para promocao de capacitacdo profissional e busca da melhoria assistencial
(MORINIGO; LUCAS; LOULA, 2020).

Em 1995, ocorre a unificacdo pelo MS de todas as unidades que eram geridas pelo
antigo INAMPS. Com isso, em 1998 foi criada a Coordenacdo Geral das Unidades
Hospitalares Proprias, 6rgdo subordinado a Secretaria de Assisténcia a Sadde do MS.
Entretanto, no ano de 2000 os hospitais do Andarai, Cardoso Fontes, de Ipanema e da Lagoa
sd@o municipalizados, mas em 2005 retornam a administragcdo federal (BRASIL, 2019).

Apesar de mais uma crise enfrentada por grandes hospitais no Rio de Janeiro, o HSE
nao passa por esse processo de municipalizacdo e permanece sob gestdo federal. E ainda em
2005, o hospital passa a ser denominado Hospital Federal dos Servidores do Estado (HFSE).

Neste mesmo periodo, com intuito de desenvolver as atividades administrativas e
assistenciais relacionadas as seis unidades hospitalares no Rio de Janeiro: Andarai, de
Bonsucesso, Cardoso Fontes, Ipanema, Lagoa e Servidores do Estado, foi criado o
Departamento de Gestdo Hospitalar (DGH), subordinado a atual Secretaria de Atengdo a
Saude (SAS/MS). Entretanto, recentemente, em 2019, o DGH foi extinto e sua competéncia
passada para a Superintendéncia Estadual do Ministério da Saidde no Rio de Janeiro
(SEMS/RJ) (BRASIL, 2019).

Este dltimo departamento permanece até os dias de hoje com a responsabilidade de gerir
a rede hospitalar federal do Rio de Janeiro. E dessa maneira podemos examinar o percurso
das gestdes, mesmo antes da inaugurac¢do, pelo qual o HFSE passou ao longo dos anos de sua

existéncia, como ilustrado na linha do tempo a seguir (Figura 8):
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Figura 8 - Linha do tempo Hospital Federal dos Servidores do Estado (1930 2019).
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Fonte: A autora (2022).

No tempo presente, a instituicao ainda permanece como uma unidade integrante da rede
hospitalar federal no Rio de Janeiro vinculada ao Ministério da Sauide, com atendimento
exclusivo aos usudrios do SUS. Conta com 330 leitos operacionais, 58 servicos ambulatoriais
e 42 servicos com internacao disponiveis (Quadro 2) (BRASIL, 2022c).

A unidade hospitalar € classificada como hospital de grande porte e € considerada um
Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (CACON). Seu publico-alvo € a
populacdo do Estado do Rio de Janeiro, que tem acesso ao hospital depois de encaminhada
via Sistema Nacional de Regulacdo (SISREG) e via Sistema Estadual de Regulacao de Vagas
(SER) (COELHO; VITORIO; MORARES, 2020)

Os pacientes atendidos no hospital chegam encaminhados pelas unidades bdésicas de
saude (municipal e estadual) para acompanhamento ou tratamento de satide que necessitem de
cuidados e procedimentos de média e alta complexidade. Sendo um hospital de referéncia,
ndo disponibiliza atendimento de emergéncia, somente consultas e procedimentos cirdrgicos

mediante agendamento (SOUZA, 2016).
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Quadro 2 - Servicos especializados disponiveis no HFSE em 2022.

Servigos Ambulatoriais
Alergia Coloproctologia Medicina Nuclear Otorrinolaringologia
Alergia e Imunologia Dermatologia Microcirurgia Reconstrutiva Pediatria
Alergia e Imunologia Pedidtrica Dermatologia Peditrica Nefrologia Pneumologia
Buco Maxilo- Facial Endocrinologia Nefrologia Pediatrica Pneumologia Pediatrica
Cardiologia Endocrinologia Adulto Neonatologia Psicologia
Cardiologia Pediatrica Endocrinologia Pedidtrica Neurocirurgia Psiquiatria
Cirurgia Cardiaca Enfermagem Neurologia Reumatologia
Cirurgia de Cabega e Pescogo Fonoaudiologia Neurologia Pediatrica Reumatologia Pediatrica
Cirurgia Geral Gastroenterologia Nutrigao Salde do Trabalhador
Cirurgia Pedidtrica Gastroenterologia Peditrica  |Obstetricia Senigo Social
Cirurgia Plastica Geriatria Odontologia Terapia Ocupacional
Cirurgia Torcica Ginecologia Oftalmologia Urologia
Cirurgia Vascular Hematologia Oncologia Urologia Pediatrica
Clinica da Dor Infectologia Oncologia Pediatrica
Clinica Médica Mastologia Ortopedia e Traumatologia
Servicos com Internacao
Cardiologia Coloproctologia Obstetricia Unidade Coronariana
Cirurgia Buco Maxilo Facial Ginecologia Oftalmologia Urologia
Cirurgia Geral Infectologia Ortopedia e Traumatologia UTI Adulto
Cirurgia Pediatrica Medicina Nuclear Otorrinolaringologia UTI Neonatal
Cirurgia Plastica Microcirurgia Reconstrutiva Plant&o Interno UTI Pedidtrica
Cirurgia Toracica Neurocirurgia Senigo de Hemodindmica
Cirurgia Vascular Neurologia Ul Neonatal
Servicos com Internagdo Pediatria
Alergia e Imunologia Endocrinologia Nefrologia Oncohematologia
Cardiologia Gastroenterologia Neurologia Pneumologia
Dermatologia Infectologia Nutrologia Reumatologia
Servigos com Internacéo Clinica Médica
Gastroenterologia Endocrinologia Pneumologia Nefrologia
Dermatologia Alergia e Imunologia Reumatologia

Fonte: Adaptado de Brasil (2022c).

Até aqui podemos perceber que o Hospital Federal dos Servidores do Estado, que
completa esse ano 75 anos de existéncia, tem sua histdria intrincada com a prépria histéria da
saude publica do Brasil. Diante deste percurso histérico institucional, apesar das muitas
mudancas de gestdo, dos desafios e das crises, a instituicdo também buscou sempre manter
seu carater docente-assistencial, e mais além, buscou ser pdlo produtor de pesquisa e
producdo de conhecimento em satde. Sobre esse perfil inovador e produtor de conhecimento,

veremos na proxima se¢ao um pouco mais dos destaques desta trajetoria institucional.
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4.2 DESTAQUES SOBRE RELEVANCIA SOCIAL DO HFSE

O Hospital Federal dos Servidores do Estado, antes mesmo de ser construido, ja era
considerado um acontecimento inovador na vida médica nacional. Tanto que em 1934 foi
publicado edital de um concurso para selecio de projetos arquitetdnicos para o hospital.
Formou-se entdo uma comissdo julgadora com nomes proeminentes da medicina e da
engenharia nacional. Dessa forma, foram selecionados 17 anteprojetos e maquetes do futuro
hospital, que fizeram parte de uma grande exposi¢cdo realizada na Biblioteca Nacional. O
projeto escolhido foi do engenheiro Porto D*Ave, com posterior colaboracao da Universidade
Johns Hopkins e da Unido Panamericana (MORINIGO, 1997).

Entretanto, o inicio de sua constru¢do ocorre em 1937 e s6 apds longos dez anos foi
inaugurado. Nos seus primeiros quatro anos de funcionamento ja era noticiado como uma
magnifica realizacdo no campo da assisténcia aos servidores publicos. Alcancava resultados
excelentes no que dizia respeito a implantacdo de um sistema de pritica médico-hospitalar de
elevado padrdo. Esse reconhecimento toma grandes propor¢des quando a American College
of Surgeons admite a instituicdo como hospital de 1* classe, padrdao “A”, titulo que nenhuma
unidade no Brasil ou mesmo na América do Sul possuia na época (OLIVEIRA, 1951).

Segundo Lins (2005), a relevancia do HFSE para a medicina brasileira e carioca ainda
nao foi compreendida pelos médicos e historiadores, pois sua inaugura¢do proporcionou mais
do que uma estrutura arquitetonica inovadora, ademais, uma nova concep¢do de hospital
baseada na experiéncia americana, com servigcos e unidades integradas que atendiam a todo o
hospital. Na visdo de Morinigo, Lucas e Loula (2020, p.11) “o Hospital Federal dos
Servidores do Estado tem sua historia entrelacada com a propria histéria do Brasil.
Localizado em bairro onde se deram acontecimentos importantes da vida brasileira” 2,

O Ministério do Trabalho, Indudstria e Comércio brasileiro organizou um trabalho sobre
o hospital para a Conferéncia de Havana®’ realizada em 1940. O documento arrola sobre o
histérico, localizagdo, situagcdo, orientagdo, distribuicdo dos servicos especializados,
instalacdes e estado da obra (BRASIL, 1939). A publicagdo destaca, entre outras coisas, a

finalidade origindria para qual o hospital foi criado:

26 O HFSE fica localizado no bairro da Saiide, regido portudria da Zona Central do Municipio do Rio de Janeiro.
27 A Conferéncia de Havana foi uma reuniiio entre paises da América, realizada em Havana, capital de Cuba, de
21 a 31 de julho de 1940.
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a) Prestar gratuitamente aos funciondrios, assisténcia médica em seus ambulatorios;

b) Internd-los, gratuitamente, em enfermarias proprias, prestando-lhes socorro médico
cirtrgico;

¢) Fornecer medicamentos aos funciondrios hospitalizados;

d) Interessar-se pelo internamento, em locais préprios, dos funciondrios atacados de

doenca mental ou de moléstia infectocontagiosas.

Salientam também os critérios que foram utilizados para escolha do local no terreno

situado na Rua Sacadura Cabral, 178:

1) Localiza¢do em relacdo aos centros de atividades dos servidores da Unido, facilitando-
lhes, especialmente, o servico de assisténcia nos ambulatérios;

2) Intercambio cultural que a instituicdo deve ter com outras congéneres, mantidas pelo

Governo ou pelos particulares.

Além disso, o documento apresenta plantas e figuras de como ficaria distribuida e

organizada a institui¢ao apds sua construcao, entre elas:

Figura 9 - Demonstrativo da distribui¢@o dos servigos especializados do HFSE (1939).
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Fonte: BRASIL (1939).
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Lins (2005) menciona o que significou a ideia da transformacdo desencadeada pelo

inicio de funcionamento do HFSE no Rio de Janeiro no final da década de 1940:

[...] alguns poucos hospitais funcionavam no Rio de Janeiro com servicos
clinicos independentes, atuando como "mini hospitais". Cada servico
mantinha seus proprios servigos auxiliares, como laboratério de anélises
clinicas, radiologia e anestesia. Vdarios desses servicos eram chefiados por
médicos renomados, em torno do qual se aglutinavam discipulos e
colaboradores. Ndo existia nenhum hospital enquanto institui¢do integrada e
harmodnica, com laboratério central e servico de radiologia geral. Também
nido havia o arquivo médico com o registro evolutivo dos doentes em
prontudrios médicos. Havia grupos de casos que eram utilizados para a
elaboracdo de teses e publicacdes cientificas. Era como se houvesse varios
hospitais pequenos, agrupados sob um mesmo teto, com o nome genérico de

hospital geral (LINS, 2005, p. 73).

O periodo também se caracterizou pelo fortalecimento da tipologia do bloco tnico de

grande verticalidade na arquitetura dos hospitais (SANGLARD; COSTA, 2008). Além da

imponéncia arquitetonica, a instituicdo também era considerada referéncia no cendrio

nacional em inovacOes médicas e na administracdo hospitalar, sendo palco de grandes

acontecimentos cientificos e historicos (Quadro 3). As inovagdes introduzidas na institui¢ao

permitiam que o Brasil vislumbrasse perspectivas animadoras no terreno da medicina

moderna (OLIVEIRA, 1951).

Quadro 3 - Principais inovacdes hospitalares introduzidas pela criagao do HFSE.

Numero de registro médico em prontudrio uUnico, exclusivo de cada paciente, cujas papeletas,
dados médicos e resultados de exames eram marcados com esse nimero intransferivel. O Servigo
de Arquivo Médico e Estatistica centralizado era responsdvel pela guarda, controle e
movimenta¢do dos prontudrios.

Criacdo da papeleta de pedido de parecer, no qual sempre identificado pelo nimero de registro, o
médico de uma clinica solicitava ao colega de outra, a sua opinido por escrito e sugestdo de
tratamento. Foi um grande avanco para a época e permitia ampla troca de informagdes cientificas.

Criacdo do Servigo de Informagdes, com a finalidade de localizar os pacientes internados,
controlar o nimero, a duracdo e o hordrio das visitas e relacionamento com o publico. Pela
primeira vez no Brasil foi criada uma sala de informagdes para o publico.

Centralizacdo dos servigos auxiliares: os servicos de Radiologia, Laboratério de Andlises
Clinicas, Anestesia, Anatomia Patoldgica, Servigo Social, Nutricdo e Dietética passaram a atender
ao Hospital e ndo estavam ligados a nenhum servigo clinico ou cirtrgico.

5

Funcionamento do Centro de Estudos do HFSE que além do pioneirismo em Residéncia Médica,
passou a ser responsavel pela coordenacio das sessdes clinicas, cursos, biblioteca, documentagdo
fotografica e publicagdo cientifica do HFSE.

Fonte: Baseado em Lins (2005, p. 73).

Seu prestigio e confiabilidade eram tamanhos que nele estiveram internados cinco

Presidentes da Republica: José Linhares, Café Filho, Juscelino Kubitschek, Jodo Goulart e



70

Jodo Baptista Figueiredo (MORINIGO, 1997). Nesse contexto, é importante destacar que

alguns fatos e eventos marcantes na histdria da saide no Brasil foram realizados no hospital, a

saber:

Quadro 4 - Cronologia de alguns destaques na trajetéria do HFSE apds sua inauguragao.

1948

Inicio da Residéncia Médica, uma das pioneiras no pais.

1948

Criacdo de um Biotério para Medicina Experimental e Cirurgia Experimental.

1953

Primeiras transfusdes de substitui¢do.

1956

Iniciou-se o uso do Rim Artificial, para o tratamento da insuficiéncia renal aguda. Idealizado por
Kolff que esteve pessoalmente, no mesmo ano, para sua inauguragdo no HFSE.

1959

Inauguracdo da Bomba de Cobalto para o tratamento de Cancer pelo presidente Juscelino
Kubitschek.

1961

Primeira vez no pais que um caso de insuficiéncia respiratéria aguda por tétano foi salvo.
Utilizacdo de assisténcia ventilatéria com o emprego do Engstron, aparelho volumétrico de
pressdo positiva.

1962

Recebeu o titulo de “Hospital Classe A”. Distin¢do dada pela primeira vez a uma Instituicdo da
América do Sul.

1964

Foi realizado o primeiro transplante renal no Brasil.

1964

Obteve-se o soro de puérperas hiperimunes. Promoveu-se programa de prevencao da doenga
hemolitica perinatal ao fator Rh.

1965

O Banco de Sangue instituiu o setor de incompatibilidade anti-Rh, com um ambulatério pré-
natal.

1967

Inaugurou o primeiro CTI no Rio de Janeiro

1971

Criada primeira unidade no Rio de Janeiro de Servigo de Cirurgia Peditrica.

1973

Inicio de transplantes renais com o estudo do antigeno HLA.

1977

Incorporagdo do hospital ao INAMPS

1977

Implantacdo do Laboratério de Imunogenética.

1980

Realizada no Servico de Cirurgia Plastica Reparadora, pela primeira vez no Brasil, uma cirurgia
de lipoaspiracdo, pelo préprio cirurgido francés Y ves-Gerard Ilbony, inventor do procedimento.

1982

Primeiro transplante cardiaco no Estado do Rio de Janeiro.

1982

Inauguracdo da maternidade de alto risco, Unidade Materno Fetal, pelo Presidente Jodo
Figueiredo.

1983

Criado o Programa Multiprofissional de Sadde da Familia. Atendia as Comunidades da
Concei¢do, do Livramento e da Providéncia.

1986

Foi criado o Programa Rio-Transplante destinado a busca de 6rgaos de doador-caddver.

2000

O Ministro da Saude, Dr. José Serra concede ao hospital o titulo de centro colaborador para a
qualidade de assisténcia hospitalar

2005

Recebeu Certificacdo de Hospital de Ensino em Portaria Interministerial 862/2005 do Ministério
da Educagdo e do Ministério da Satde.

2006

O Secretario de Atengdo a Sadde, Dr. José Gomes Tempordo, inaugura o aparelho de
Densitometria Ossea, tnico instalado em hospital publico do Estado do Rio de Janeiro no
periodo

2008

Primeira realizacdo de cirurgia cardiaca videoassistida no Rio de Janeiro.

2009

Primeiro hospital piblico no pais e primeiro no Estado, a realizar cirurgia transuretral de prostata
por “Green Laser".

Fonte: Baseado em Morinigo (2015, p. 23-29).
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O perfil moderno que o HSE desenvolvia nos seus primeiros anos exigia a habilitacdo
de pessoal técnico e habilitado. Entretanto, na década de 1950 as instituicdes hospitalares de
maneira geral sofriam com a falta de profissionais de enfermagem diplomados, pois a oferta
de escolas com essa finalidade ainda era reduzida. Nesse sentido, o hospital instalou em suas
dependéncias uma escola de enfermagem para capacitar aquelas que desejassem seguir na
profissdo (OLIVEIRA, 1951).

A cria¢do da Escola de Auxiliares de Enfermagem do HSE ocorreu ano de 1954. Sua
criacdo tinha o objetivo de formar e qualificar as atendentes de enfermagem da instituigdo,
uma maneira de investir na assisténcia de enfermagem praticada no local. Tal escola é
considerada como nucleo embriondrio da Escola Técnica em Satide Enf* Izabel dos Santos
(ETIS)*® (BARBOSA, 2009).

Outra experiéncia pioneira e mais recente foi a criacdo do primeiro servico de
epidemiologia hospitalar da rede do antigo INAMPS em 1986. O pioneirismo se da
principalmente na discussdo da epidemiologia como pratica clinica. O Servico de
Epidemiologia do HFSE retne acdes de vigilancia epidemioldgica, treinamentos, pesquisa
clinico-epidemioldgica e epidemiologia aplicada a avaliagdo dos servi¢os. A implementacdo
deste setor serviu de base para a criacdo dos nucleos de vigilancia epidemioldgica dos
hospitais do municipio e do estado do Rio de Janeiro (ESCOSTEGUY; MEDRONHO, 2005).

O HFSE também € considerado precursor quando o assunto é sobre doengas infecciosas
e parasitarias. O Servi¢o de Doencas Infecciosas e Parasitarias (DIP) da institui¢do foi criado
em 1986, sendo o tnico do género em hospital geral ndo universitirio no Rio de Janeiro no
periodo. Mesmo antes da criacdo do servigo o hospital tinha em seu quadro o reconhecido
nacionalmente infectologista Adrelirio José Rios Gongalves. O médico foi um dos primeiros
no pais a descrever sobre os casos de AIDS e desde o inicio da epidemia vislumbrava suas
propor¢des catastroficas. Adrelirio publicou centenas de trabalhos em revistas médicas
brasileiras e deixou sua marca na historia da medicina brasileira (BRASIL, 2022a).

Além de toda contribuicdo deixada por Adrelirio com sua aposentadoria em 1991, o
setor seguiu se destacando na drea de atuacdo. O DIP inaugurou em 1993 o primeiro hospital-
dia da cidade do Rio de Janeiro para diagndstico e tratamento de pacientes infectados pelo
HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana). Em 1995 integrou um projeto para prevencao da
transmissdo vertical do HIV com outras institui¢des. Neste mesmo ano com ajuda do governo

francés junto com o MS inicia atendimento domiciliar aos pacientes soropositivos. Na

28 A ETIS foi criada em 1989, por forca do Decreto N° 13.802 de 01 de novembro, no dmbito da Secretaria de
Estado de Sadde do Rio de Janeiro (SES/RJ), no bojo do movimento da Reforma Sanitéria, origem do SUS.
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atualidade o servigco ainda participa ativamente de projetos de pesquisa em colaboracdo com
instituicdes nacionais e internacionais (BRASIL, 2022a).

O intuito desta se¢do ndo € esgotar todos os feitos e conquistas realizados no HFSE,
felizmente existem intimeros livros e trabalhos publicados que arrolam sobre sua contribui¢ao
para o desenvolvimento da histéria da saide do pais. Mas a intencdo € pontuar através de
alguns exemplos a relevancia social e a contribuicdo que a institui¢do ofereceu e continua
oferecendo para o cendrio nacional.

Na préxima parte do estudo apresentaremos um pouco do histérico do cardter docente-
assistencial da institui¢do, perfil que sempre esteve imbricado com a prética hospitalar
oferecida desde sua inauguracdo. Vamos falar sobre o ensino e pesquisa no ambito do

Hospital Federal dos Servidores do Estado.

4.3. O ENSINO E A PESQUISA NA INSTITUICAO

Considerando todo levantamento histdrico levantado nesta pesquisa, podemos afirmar
que o HFSE fez parte fez parte de uma parcela de hospitais brasileiros que conseguiram
estabelecer sua estrutura organizacional a partir da segunda metade do século passado. Além
disso, estava inserido, através da implementagcao da Residéncia Médica, no nicho de Hospitais
de Ensino que implementou as propostas contidas no Relatério Flexner no pais,
acompanhando as mudangas que ocorriam no mundo apds a Segunda Guerra Mundial.

Diante deste cendrio, considerando o ensino e a pesquisa na institui¢do, apresentaremos
nessa sec¢ao: o inicio da Residéncia Médica; um panorama do ensino e da pesquisa nos dias
hoje; a producdo cientifica do hospital nas fontes de informacao em satude; e uma descri¢ao

detalhada da publicacdo periddica institucional, objeto deste estudo.

4.3.1 O inicio da Residéncia Médica no HFSE

O Hospital Federal dos Servidores do Estado, desde o inicio de sua idealizagdo, ja
prometia nascer como um hospital moderno. Para a época, o conceito de hospital moderno
incluia diversas caracteristicas. Para Almeida (1944), deveriam constituir, principalmente,

hospitais bem organizados e eficientes. Para isso, o hospital teve a colaboragdo do médico
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Mario Kroeff”, que recebeu em 1942 a incumbéncia de equipar o HFSE nos moldes dos
hospitais modernos americanos. Kroeff foi pessoalmente aos EUA adquirir o material
destinado ao hospital. Além disso, visitou institui¢des cientificas e centros hospitalares para
observar os métodos modernos da época e divulgar o projeto do novo hospital brasileiro
(MORINIGO, 1997).

De acordo com Porto (1972), o hospital moderno é constituido, estruturado e
administrado com a proposta voltada para o atendimento da clientela, correspondendo aos
padrdes exigidos pelo estado atual do avanco da ciéncia médica. Dentro desses padrdes sao
acrescentados o ensino e a pesquisa permeando todos os setores da atividade hospitalar.

Dessa maneira, conseguimos entender o porqué da institui¢do jd abrir suas portas para
funcionamento com sua missao atrelada a uma concep¢ao docente-assistencial. Na visao de
Porto (1972), o hospital moderno € aquele que estd preparado para receber pds-graduandos,
com o intuito de proporcionar-lhes o ensino e o acompanhamento da evolugdo constante da
ciéncia médica.

No capitulo sobre a Residéncia Médica no Brasil, mencionamos que o HFSE foi a
segunda instituicao brasileira a instituir a modalidade de RM como proposta educacional de
especializacdo médica em 1948, um ano apds a sua inauguracdo. O sistema de residéncia
implantado no HFSE foi inspirado no modelo americano difundido por Halstead no Johns
Hopkins Hospital.

Isso se deu porque muitos médicos do hospital retornavam de suas experi€ncias de
estagio nos EUA, ajudando assim a melhorar e desenvolver o método na institui¢do brasileira.
Dessa forma, o regime educacional na instituicdo era procurado por médicos de todos os
Estados da Federacdao e de alguns paises sul-americanos. (BARBOSA, 1960; RIBEIRO;
VIANNA, 1957). O principal objetivo do hospital era proporcionar aos médicos recém-
formados uma oportunidade de complementarem sua experiéncia médica através de uma
estrutura técnico-cientifica que a faculdade ndo costumava proporcionar (RIBEIRO;
VIANNA, 1957).

Nos seus primeiros anos, as impressdes eram bem positivas: “os residentes lucraram
indiscutivelmente, melhoraram seus conhecimentos, aperfeicoaram-se em técnicas de
diagndstico e tratamento” (SOBRAL, ef al., 1951, p. 245). Apesar disso, problemas iniciais
foram enfrentados na instituicdo, a respeito da disciplina rigida que era imputada aos

residentes, um exemplo nesse sentido € que eles ndo poderiam ser casados, havendo até termo

¥ Meédico e ex-presidente do Conselho Administrativo do Hospital Federal dos Servidores do Estado
(construg@o do Hospital).
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de compromisso nesse sentido que acarretaria desligamento, além de, obrigatoriamente,
morarem no hospital (MORINIGO; LUCAS; LOULA, 2020). Além disso, havia hesitacdo de
alguns profissionais do corpo médico ao lidar com os jovens médicos (RIBEIRO; VIANNA,
1957).

Entretanto, Ribeiro e Vianna (1957) destacam que a primeira turma de residentes
contava com 8 médicos, sendo que em 1957 j4 tinham 60 profissionais distribuidos em quase
todas as especialidades médicas. Sua ascensdo se deu pela difusio dos detalhes do
funcionamento e da organizacdo. Ser um ex-residente do hospital era sinonimo de prestigio.

Os autores acima, que eram ex-residentes do hospital, relatam que o programa de
trabalho era dirigido pelo Centro de Estudos e deveria ser cumprido inicialmente durante dois
anos de internato. No primeiro ano, como residente-junior, € no ano seguinte como residente-
sénior. Segundo Barbosa (1960), a partir de 1953 foi facultado para alguns o terceiro ano
como residentes-assistentes, que tinham como atividades maiores responsabilidades
profissionais, dedica¢do a atividades mais especializadas e preparo de trabalhos cientificos.

O treinamento prético ocorria nos laboratérios, nas enfermarias, nos ambulatérios, nas
salas de operacdo, em trabalhos de pesquisa e de investiga¢do, tudo de acordo com a
coordenagdo do programa pré-estabelecido (PORTO, 1963). Como viviam no hospital dia e
noite, ndo tinham hordrio fixo de trabalho. Dessa maneira, o médico residente passaria a
defender o principio que definia o sistema: aprender trabalhando (RIBEIRO; VIANNA,
1957).

Além das atividades préticas os residentes recebiam instrucio tedrica através de cursos
seriados oferecidos em reunides cientificas do Centro de Estudos e dos servigos que estavam
inseridos. Somado a isso, ainda eram organizados programas de reunides cientificas mensais,
onde realizavam simpdsios, sessdes clinico-patologicas e reunides para discussdo de caso
(RIBEIRO; VIANNA, 1957).

A partir de 1982 os programas de Residéncia Médica do HFSE passaram a ser
credenciados pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM) (MORINIGO, 1997).
Logo apés a CNRM implementar, em 1981, a regulamentacdo dos programas de RM e
quando os primeiros programas passam a ser credenciados para funcionamento em ambito
nacional. Segundo Morinigo (1997), nesse momento o HFSE perde a autonomia para o
treinamento dos residentes. O cumprimento da carga hordria com direitos e pagamento de
bolsa passam a ser instituidos pela CNRM. Além disso, o INAMPS deixa de oferecer moradia

aos médicos, que deixam de viver no hospital de maneira integral.



75

Resumidamente, dessa maneira se configurou e consolidou a renomada Residéncia
Médica do HFSE. Com o passar dos anos o papel do ensino institucional e a modalidade de

residéncia se expande para outros perfis e categorias na drea da sauide.

4.3.2 O ensino e a pesquisa nos dias de hoje

Vale destacar que o HFSE foi o primeiro hospital brasileiro a ter integrado em sua
estrutura um Centro de Estudos e uma publicagio periédica médica (MORINIGO, 1997). O
Centro de Estudos, que tinha inicialmente a responsabilidade pela RM, pela revista, pelas
secdes clinicas, cursos, Biblioteca e documentagdo cientifica, passou por transformacgdes e
inimeros desafios ao longo das gestdes que passaram pelo hospital.

Em 1970, durante o governo do Presidente Médici, o HFSE passa por uma
reorganizacdo que impacta diretamente nas atividades de ensino e pesquisa. O Centro de
Estudos € extinto e é convertido em Centro de Aperfeicoamento Médico e Especializagao
Médica com objetivo de ampliar o planejamento com foco nas atividades de aperfeicoamento,
especializacio e pesquisa (MORINIGO; LUCAS; LOULA, 2020). Dessa maneira consegue,
com muito esfor¢co ampliar seu escopo de trabalho no decorrer do tempo, mesmo sempre
tendo de conviver com limitacdes estruturais e orcamentarias.

Apesar do ensino estar imbricado desde o inicio da histéria do Hospital dos Servidores,
o reconhecimento oficial do HFSE enquanto lugar de ensino ocorreu somente em 7 de junho
de 2005, quando recebeu a certificacdo através da Portaria Interministerial 862 MEC/MS™,
como consequéncia da criacdo do Programa de Reestruturacdo dos Hospitais de Ensino
mencionado no capitulo sobre os Hospitais de Ensino. Esta certificacdo acarretou mudancas
que possibilitaram a remodelacdo das equipes, a expansdo das atividades educativas e a
ampliagdo dos recursos tecnoldgicos.

Na contemporaneidade, o anteriormente Centro de Aperfeicoamento Médico e
Especializacdo Médica, passa pela denominagdo de Divisdo de Ensino e Pesquisa, entretanto,
nos dias de hoje, estd instituido no HFSE como Area de Ensino e Pesquisa (ARENPE). E tem
a responsabilidade pela gestdo dos processos educativos desenvolvidos no ambito
institucional em alinhamento com os principios implementados pelo SUS, estabelecendo
diretrizes e procedimentos para articulacdo do ensino, pesquisa e inovagao para melhoria da

assisténcia.

30 Certifica 12 unidades hospitalares como Hospitais de Ensino.
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A ARENPE desempenha suas atividades com intuito de alcangar os objetivos de:
formar profissionais de saide para o SUS; aprimorar o trabalho em satude propiciando uma
reflexdo critica sobre a prética profissional; fomentar pesquisas que colaborem para melhoria
da assisténcia ofertada a populagdo; buscar o uso de tecnologias inovadoras em informacao e
comunicacdo que contribuam para o ensino, pesquisa e assisténcia no SUS (BRASIL, 2022b).

Para alcancar estes objetivos a ARENPE hoje desenvolve atividades distribuidas nos
seguintes eixos: Gestdo, Ensino, Pesquisa e Tecnologias Aplicadas a Educagdo em Saude.
Toda parte de gestdo tem a responsabilidade de apoiar administrativamente, monitorar a
produtividade e alinhar para que todos os eixos se desenvolvam de maneira colaborativa.

O eixo de Ensino trabalha com todas as atividades que tém como foco a formacao.
Cuida da estruturagdo dos Cursos de Aperfeicoamento, Visitas Técnicas, Educacdo
Permanente, programas de residéncia e todos os projetos que tenham como foco o ensino e
formacdo em saide. Um dos destaques nesse sentido sdo as atividades de educacgdo
permanente que s6 no ano de 2021 tiveram 5.184 participantes em suas acdes educativas,
além de ter retomado as atividades do Laboratério de Educagdo Permanente em Praticas
Integrativas e Complementares em Saidde (LEPPICS) (BRASIL, 2022b).

No que diz respeito a modalidade de residéncia, no presente momento o HFSE possui
programas em medicina, enfermagem, farmdcia, sadde coletiva e odontologia
bucomaxilofacial. A instituicao oferece alojamento para os residentes podendo atender até 42
moradores. A Residéncia Médica neste ano de 2022 tem em seu quadro 259 alunos
distribuidos em 37 programas ativos em diversas especialidades e dareas de atuagdo médica,
com reconhecimento e credenciamento pela CNRM. Os demais programas em drea

profissional de saide sdo realizados em parceria com universidades, conforme abaixo:

Tabela 2 - Quantitativo dos Programas de Residéncia em area profissional de satide HFSE

(2022).
Programa Universidade Total de Residentes
Enfermagem UNIRIO 10
Farmécia UFF 12
Odontologia Buco Maxilo Facial UFF 6
Sadde Coletiva UFRJ 2

Fonte: BRASIL (2022b).
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Outro eixo importante que compde a ARENPE é o de Tecnologias Aplicadas a
Educacdo em Satide, que engloba as acdes desenvolvidas pela Biblioteca e pelo Nucleo de
Telessatde. A Biblioteca Dr. Nunjo Finkel é um setor que nasceu junto com o hospital e foi
sempre um espago importante no suporte e desenvolvimento das atividades relacionadas ao
acesso, uso e recuperacdo da informacgdo cientifica e tecnoldgica. Tendo como objetivo
principal assegurar o acesso a informacdo para atender as necessidades do corpo de
profissionais da instituicdo, com finalidade de habilitd-los a prover o melhor cuidado
humanizado em saude.

O Nicleo de Telessaide tem como objetivo coordenar as acdes de Telessaide no
ambito do HFSE através da implementacao de projetos e execugdo de atividades para apoio
aos profissionais através de Tecnologias de Informag¢do e Comunicagdo (TICs) com vistas a
expansao e melhoria dos servigos oferecidos na Rede Hospitalar e do SUS.

O eixo de Pesquisa estd em processo de reestruturacdo dentro ARENPE. Entretanto, ja
estdo definidas suas principais atribuicdes: elaborar as diretrizes e linhas de pesquisa do
HFSE; analisar, autorizando ou ndo, os projetos de pesquisas submetidos a instituicdo;
acompanhar o desenvolvimento e construir espacos/canais para o retorno dos resultados dos
estudos, e; promover programas de incentivo a produ¢do do conhecimento na institui¢do.
Atualmente hd 62 pesquisas em andamento no Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do HFSE,

que jé analisou desde sua criagdao em 1990 um total de 665 pesquisas. (BRASIL, 2022b).

4.3.3 A producio cientifica do HFSE nas fontes de informac¢ao em satide

Isto posto, sendo o Hospital Federal dos Servidores do Estado um [dcus de ensino,
producdo de conhecimento e pesquisa em sadde, este estudo empreendeu apresentar um
levantamento sobre a producgdo cientifica institucional (Tabela 3) espelhada nas principais
fontes de informac¢do em satde. O intuito é termos uma nocdo do que ja foi produzido,
afiliado ao nome do HFSE, através do que ja foi publicado externamente, evidenciando o seu
papel produtor de conhecimento ao longo de toda sua trajetdria.

Na estratégia de busca nas fontes selecionadas foram utilizados os termos "Hospital
Federal dos Servidores do Estado" e "Hospital dos Servidores do Estado", pois sdo as
nomenclaturas utilizadas e reconhecidas pela institui¢do. As fontes de informagao escolhidas
para esse levantamento foram: Embase, LILACS, MEDLINE/Pubmed e Scopus. Dos

resultados recuperados foram excluidas as publicacdes duplicadas e as que tinham como
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filiacdo instituicoes homonimas. Na tabela construida (Tabela 3) apresentamos as fontes
consultadas, as estratégias de busca especificas feitas em cada fonte, os resultados brutos, os
resultados apds aplicados os critérios de exclusdo e o periodo recuperado dentro dos

resultados encontrados.

Tabela 3 — Producao cientifica do Hospital Federal dos Servidores do Estado nas fontes de
informacdo em satde.

Fontes Estratégias de busca Resultados | Sem duplicatas e Periodo dos
homdnimos resultados
EMBASE 'hospital federal dos 212 193 1983-2022

servidores do estado':ff OR
'hospital dos servidores do
estado:ff AND [embase]/lim
NOT ([embase]/lim AND
[medline]/lim)

LILACS (af:("Hospital Federal dos 316 284 1991-2022
Servidores do Estado")) OR
(af:("Hospital dos Servidores
do Estado"))

MEDLINE/PubMed ("Hospital dos Servidores do | 355 337 1987-2022
Estado"[Affiliation]) OR
(Hospital federal dos
Servidores do
Estado[Affiliation])

SCOPUS AF-ID ("Hospital dos 763 743 1951-2022
Servidores do Estado"
60023944 ) OR AFFIL (
"Hospital dos Servidores do
Estado" ) OR AFFIL (
"Hospital Federal dos
Servidores do Estado")

Fonte: A autora (2022).

A primeira fonte selecionada foi a Embase que abrange artigos indexados da literatura
biomédica internacional desde 1947 até o presente momento. Contando com um banco de
dados com mais de 32 milhdes de registros (ELSEVIER, 2022a). Na estratégia de busca
foram utilizados os termos escolhidos no campo afiliacdo, adicionando o limitador de filtro
para somente resultados da propria Embase, ja que também serd selecionada, entre as fontes
escolhidas, a MEDLINE, que estd contida entre os resultados que a Embase recupera. A busca
bruta recuperou um total de 212 resultados no periodo de 1983 a 2022. Depois da limpeza de
duplicatas e institui¢des homoOnimas o resultado foi para 193 dentro do mesmo periodo.

Outra escolha foi investigar os resultados na LILACS (Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Satde), fonte de informagdo especializada de grande importancia
na drea da saude, que retne a literatura cientifica e técnica de 26 paises da América Latina e

do Caribe, contendo cerca de 900 mil registros com texto completo em acesso aberto
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(BIREME, 2022). A busca realizada utilizou os termos selecionados no campo afiliacdo,
recuperando 316 registros dentro do periodo de 1991 a 2022. Depois da exclusdo das
duplicatas e instituicdes homonimas esse nimero foi para 284.

Recuperamos mais resultados sobre a producdo do HFSE na MEDLINE (Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online) via PubMed. Esta fonte é o principal
componente do Pubmed, sendo mantida e coordenada pela National Library of Medicine
(NLM) dos Estados Unidos. Considerada uma das principais fontes de informacdo em satide
na atualidade, disponibiliza online o acesso gratuito a referéncias e resumos de revistas
cientificas na area biomédica (UERJ, 2018). O levantamento inicial recuperou um total de 355
resultados a partir da estratégia de busca com termos selecionados no campo afiliacdo. Uma
das ferramentas que o Pubmed oferece € gréfico que apresenta a evolugao ao longo do periodo
recuperado na busca, que foi de 1987 a 2022. Neste grafico (Figura 10) podemos verificar, a
partir dos dados brutos, que hd uma crescente evolugdo desta produgdo institucional a partir

de 2013, tendo seus picos em 2016 e 2020. Depois da limpeza nos registros o resultado foi

para 337.

Figura 10 - Evolugao gréfica da producao cientifica do HFSE indexada na
MEDLINE/PubMed.

1987 2022

Fonte: A autora (2022°").

Mais uma fonte de informacao consultada foi a Scopus da Elsevier, considerada o maior
banco de dados de resumos e citagdes da literatura com revisdo por pares. Oferece um
panorama abrangente da producgdo cientifica nas mais diversas dreas do conhecimento. Além
disso, disponibiliza ferramentas de monitoramento, andlise e visualizacdo de pesquisas
(ELSEVIER, 2022b).

Dessa forma, a estratégia de busca foi realizada com os termos selecionados nos campos

de busca de afiliacio com as possibilidades de combinag¢do oferecida pela base. Foram

3! Grifico dos resultados recuperados através de estratégia de busca aplicada na base MEDLINE/Pubmed no dia
24/05/2022.
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recuperados nos resultados brutos 763 documentos dentro do periodo de 1951 a 2022. Com a

limpeza de duplicatas e homonimos o resultado vai para 743. A partir dos resultados brutos

recuperados tivemos a possibilidade de utilizar as ferramentas de andlise disponibilizadas pela

Scopus. Assim, conseguimos verificar graficamente os documentos produzidos por ano

(Figura 11), sendo possivel observar um crescimento significativo nos anos de 1973, 20009,

2014 e 2020:

Figura 11 - Evolugado da producio cientifica do HFSE indexada na Scopus.
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Fonte: A autora (202232).

Além disso, foi possivel observar a distribuicdo dos resultados por drea de estudo

(Figura 12), sendo predominante estudos na drea médica com 80% do total. E ver também os

resultados por tipo de documento (Figura 13), sendo os artigos a maioria deles, com 84,9%.

32 Grifico dos resultados recuperados através de estratégia de busca aplicada na base Scopus no dia 29/05/2022.
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Figura 12 - Producio cientifica do HFSE indexada na Scopus por drea de estudo.

Other (1.4%)
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"~ Medicine (80.0%)

Fonte: A autora (2022%).

Figura 13 - Producio cientifica do HFSE indexada na Scopus
por tipo de documento.
Erratum (0.1%)
Short Survey (0.5%)
Conference Pape... (0.5%)
Book Chapter (0.5%)
Editorial (0.8%) ~ -
Note (2.4%)
Letter (39%)
Review (6.3%)

A
~ Article (84.9%)
Fonte: A autora (2022*%).

Outra possibilidade importante oferecida pela Scopus foi verificar os documentos por
autoria (Figura 14). Sendo possivel selecionar até 15 autores no gréfico. Nesta selecdo foram

colocados somente autores que possuem vinculo institucional com o HFSE. Entre as

3 Gréfico dos resultados recuperados por drea de estudo através de estratégia de busca aplicada na base Scopus
no dia 29/05/2022.

* Grifico dos resultados recuperados por tipo de documento através de estratégia de busca aplicada na base
Scopus no dia 29/05/2022.
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3 com mais documentos publicados estdo Maria Leticia Santos Cruz e Esat Custédio

autorias
Jodo Filho, ambos médicos do Servico de Doencas Infecciosas e Parasitarias do HFSE, que
mantém suas producdes com foco em assuntos relacionados a exposi¢do e infec¢do pelo HIV.
Também sdo pesquisadores colaboradores do Eunice Kennedy Shriver National Institutes of
Child Health and Development (NICHD) do National Institutes of Health (NIH) na rede de
ensaios clinicos International Maternal Pediatric and Adolescent AIDS Clinical Trials
(IMPAACT).

Outra profissional que estd entre os autores que mais produzem € a médica
hematologista Silvia Hoirisch Clapauch, pesquisadora sobre assuntos relacionados a
angiogénese placentdria e a neurogénese. Mais um nome de destaque € o da cardiologista e
epidemiologista Claudia Caminha Escosteguy, chefe do Servi¢o de Epidemiologia do HFSE,
que possui vasta producdo distribuida entre artigos, trabalhos em congressos e capitulos de

livros, além de prémios e menc¢des honrosas por sua contribuicdo nos estudos com énfase em

Epidemiologia, Cardiologia, Vigilancia em Saude e Avaliacdo de Servigos.

Figura 14 - Producio cientifica do HFSE indexada na Scopus por autoria.

Cruz, ML.S I
Hoirisch-Clapauch, S. I
Escosteguy, C.C. IIII—
De Couto, A A I
Carneiro, R.D. I
Joao, E.  I——
Jodo, E.C. III—
Lynch, J.C. I
Santos, B. I———
Joao, E.C. II—
Soares, C.N. I
Chamié, £ III—
Jodo, E. I
Dias Carneiro, R. I
Soares, C. I

0 25 5 7.5 10 12.5 15 17.5 20 225 25 2.
Documents

Fonte: A autora (202236).
A intenc¢do deste levantamento nas principais fontes de informacao na area da saude foi

mostrar que um hospital geral publico do SUS, como o HFSE, também faz parte das

instituicdes produtoras de conhecimento em satde do pais. Portanto, tem potencial para

> As informagdes sobre as autorias mencionadas foram extraidas de seus curriculos Lattes.
3% Grafico dos resultados recuperados por autoria através de estratégia de busca aplicada na base Scopus no dia
29/05/2022.
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contribuir para o desenvolvimento da area biomédica como um todo. E mesmo ndo sendo um
instituto de pesquisa e nem uma IES, com programas, recursos € incentivos para o ensino e
pesquisa, continua, dentro de suas limitag¢des e desafios, desenvolvendo suas potencialidades.
Destaca-se que o que foi apresentado neste levantamento ndo corresponde a totalidade
da producdo cientifica institucional, mas abre precedentes para que uma futura anédlise com
mais profundidade seja realizada. Isto posto, na proxima parte do trabalho apresentaremos
com mais detalhes o objeto deste estudo que tem como objetivo analisar a producdo cientifica

do HFSE através da sua publicagao institucional.

4.3.4 O Boletim do Centro de Estudos do HSE e a Revista Médica do HSE

Além da pertinéncia do Hospital Federal dos Servidores do Estado no contexto da
histéria da saide no Brasil, do Sistema Unico de Sadde (SUS) e de sua trajetéria para
qualidade do atendimento assistencial de média e alta complexidade, observamos a institui¢cao
como produtora de ensino e pesquisa no campo da sadde. Sendo, de acordo com Manzoni
(1999, online), um hospital “historicamente vinculado ao desenvolvimento da saide, nos mais
destacados aspectos: humano, cientifico e tecnolégico”.

Esse estreitamento com a prética docente, com a produgao cientifica, tecnoldgica e de
pesquisa em saude - apresentado nas se¢des anteriores - também foi disseminado em grande
parte pela publicacdo periddica institucional que o hospital editou ao longo de muitos anos.

Neste cendrio, portanto, esta pesquisa tem intencdo de investigar como se configurou a
dindmica da producdo do conhecimento cientifico contida na publicacdo institucional do
HFSE. Tal publicacao periddica foi veiculada sob dois titulos, “Boletim do Centro de Estudos
do HSE” (1949-1970) e “Revista Médica do HSE” (1971-2003), com um total de 37 volumes
publicados ao longo do periodo.

Como apresentado, durante o periodo que esteve corrente, a publicacdo possuiu dois
titulos distintos, entretanto, esta pesquisa investigou os dois titulos como sendo um unico
objeto, pois apesar da mudanca dos nomes, seus fasciculos apresentam a manutencdo da
numeragdo sequencial conforme os volumes do titulo inicial da revista.

Sendo assim, o corpus da pesquisa compreende os dois titulos da publicagdo,
percorrendo o periodo de 1949 a 2003. Sendo “Boletim do Centro de Estudos do HSE” de
1949 a 1970 (volume 1 ao 22) e “Revista Médica do HSE” de 1971 a 2003 (volume 23 ao 37),

com alguns intervalos sem publicacdo, distribuidos desta forma (Tabela 4):



Tabela 4 - Distribui¢ao dos titulos por periodo e volumes da

publicac¢do institucional do HFSE.

Periodos Publicacao Volumes
1949 a 1970 Boletim do Centro de Estudos do HSE 1a22
1971 a 1978 Revista Médica do HSE 23 a30
1979 a 1990 Naio houve publicagdo -
1991 a 1992 Revista Médica do HSE 31a32
1993 a 1998 Nao houve publicacdo -
1999 a 2003 Revista Médica do HSE 33 a37

Fonte: A autora (2022).
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Quanto a sua periodicidade é possivel observar que teve as seguintes variagdes ao longo
dos anos na tabela abaixo:

Tabela 5 - Periodicidade por ano da publicacdo institucional do HFSE (continua).

Ano Periodicidade Ano Periodicidade
1949 Trimestral 1977 Semestral/Trimestral
1950 Mensal 1978 Semestral
1951 Mensal 1979 Nao houve publicagdo
1953 Mensal 1980 Nio houve publicagado
1954 Mensal 1981 Nio houve publicagdo
1955 Mensal 1982 Nao houve publicagdo
1956 Mensal 1983 Nio houve publicagéo
1957 Mensal 1984 Nio houve publicagdo
1958 Mensal 1985 Nao houve publicagdo
1959 Mensal 1986 Nio houve publicagéo
1960 Mensal até junho/Trimestral 1987 Nao houve publicagdo
1961 Bimestral/Trimestral/Mensal 1988 Nio houve publicagdo
1962 Bimestral 1989 Nio houve publicagéo
1963 Bimestral 1990 Nio houve publicagao
1964 Bimestral até junho/Trimestral 1991 Trimestral
1965 Trimestral 1992 Trimestral
1966 Trimestral 1993 Nio houve publicagéo
1967 Trimestral 1994 Nio houve publicagdo
1968 Trimestral/Mensal de abril a 1995 Nio houve publicagdo
dezembro
1969 Semestral 1996 Nio houve publicagdo
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Tabela 5 - Periodicidade por ano da publicacao institucional do HFSE (conclusao)

1970 Trimestral 1997 Nio houve publicagdo
1971 Trimestral 1998 Nio houve publicagdo
1972 Trimestral 1999 Anual

1973 Trimestral 2000 Trimestral/Semestral

1974 Trimestral 2001 Trimestral/Semestral

1975 Trimestral 2002 Trimestral/Semestral

1976 Trimestral 2003 Trimestral

Fonte: A autora (2022).

As irregularidades na periodicidade das edicdes a partir da década de 1960 sao reflexos
das alteragdes na administra¢do publica e nos 6rgdos da Previdéncia dentro do periodo, o que
refletiu diretamente na edi¢cdo do Boletim (MORfNIGO; LUCAS; LOULA, 2020). Para
melhor compreensao, € importante destacarmos mais detalhes sobre a publicacdo objeto deste
estudo.

Inicialmente intitulada de Boletim do Centro de Estudos do HSE, teve seu inicio em
1949, dois anos apds a inauguracao do hospital, o que ja demonstrava um esforgo institucional
em ter um canal de intercAmbio e divulgacdo de producdo cientifica. Morinigo (1997) nos

conta como se deu esse inicio:

No ano de 1949 iniciou-se a edicdo do Boletim do CE do HSE de
responsabilidade de uma Comissdo de publicagdes. A primeira foi
constituida por Aloysio Salles Fonseca, Colares Moreia, Octdvio Vaz, Oscar
Ferreira Junior e Paulo Barros (MORINIGO, 1997, p. 289).

E dessa forma, desde seu primeiro volume ja contava com o apoio de uma comissao e
uma equipe de redatores responsdveis pelo seu funcionamento (Figura 15). O fato de nesta
época a instituicao ter esta preocupacdo demonstra a principio um esfor¢o de tornar visivel a
producdo, e, consequentemente, também o nome da institui¢do. Nesse mesmo sentido, nos
primeiros volumes publicados, ainda divulgavam no final de cada nimero uma lista de

referéncias com os trabalhos publicados externamente pelos médicos do hospital (Figura 16).
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Figura 15 - Boletim do Centro de Estudos do HSE (1949).
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Fonte: BOLETIM DO CENTRO DE ESTUDOS DO HSE (1949, p.1).

Figura 16 - Lista de trabalhos publicados pelos médicos do HSE (1949).

Setembro, 1939 BOLETIM DO CENTRO DE ESTUDOS
Betembro, 19:

TRABALHOS PUBLICADOS, RECENTEMENTE, PELOS
MEDICOS DO HOSPITAL DOS SERVIDORES
DO ESTADO

CAaNIIA, NICOLA — ‘“Chileulos bilinres com naeleo gasoso™ — Revista Brasi-
leira de Gastroenterologia, 1:117, Margo-Abril 1940,

L1z, PrROF. Erarmo — “ Estudo critico da cirurgin da otosclerose” — Arquivos
do 2.° Congresso Brasileiro de Oto-rino-laringologia, Salvador, Bahia, 1948 _

GrrALDO CAMFros — “Bases i e fisi
da varicocele” — Revista Brasileira de Cirurgin, XVIIL:57,
Abril 1948.

FrREIRE

— ‘“Cirurgia aberta da litiasc urcteral’”” — Tese de concurso, 1948.

GENTILE, ALBERTO — ‘‘Prostatectomin retro-pbica’” — Anais do 3.° Congresso
Americano e 4.° Brasileiro do Urologia (14 a 20 do Sctembro de 1947),
Rio de Janeiro, 1049.

Anprapz, M oE

““Tircoi in subtotal” — Rio de Janeiro, 1947.

GoULAwr DE' ANDRADE, Pror. CLAUDIO — “Mh-formagdes genitais’” — Revista
de Ginecologia ¢ Obstetricia, XLIII, N.® 5, Tomo ¥, Maio 1949.

— “Alguns histopa o precoce do cancer do colo
do ftero” — TRevista de Ginecologia e Obstetricia, XLII, N.> 5, Tomo II,
Novembro 1948.

VAz, OcrTavio — “A gast pia no di Gstico da Gleera ghstriea. Vi
do exame gastros:6pico na dleeia duodenal.” — Revista Brasileira de Gas-
troenterologia, I:71, Jan.-Fevereiro 1949.

— “Caneer do estéomago” — HEditorinal Revista Brasileira de Cirurgia,
XVIIL:13, Janeiro 1949.

—— ‘“‘Diagnéstico do eancer do estomago’ — Revista Brasileira de Cirurgia,
Ano XVII, N.° 12, Dezombro 1948.

Dias DA COSTA, PAULO; GUIMARKES, JOXo C.; VIANNA, THEOBALDO — “Indi-
cagio da broncoscopin mno estado de mal asmitico” — Wl Dia Médico,
21:501, 28 Margo 1949.

DIAs DA CosTa, PAULO; RobrIGUES DA SiLva, JOsE — “Os testes intradérmicos
© outras reagdes bi i no di ico da i i —
1.° Congresso Nacional de Alerg:
da Sociedad Espafioln de Alerg

, realizado em Madrid, sob os auspicios
(Maio de 1949) .

Fonte: BOLETIM DO CENTRO DE ESTUDOS DO HSE (1949, p. 27).
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Apesar disso, o Boletim do Centro de Estudos do HSE significou um marco de relevo
na histéria institucional. Era descrito como documentdrio fiel da producdo cientifica
desenvolvida no hospital e espelhava o empenho fértil das equipes técnicas da instituicdo em
suas praticas, aferindo e atestando o alto padrdao do exercicio profissional dedicado pelo
“staff” da instituicdo, sendo comparados aos centros congéneres universais de alto conceito.
No contetido dos trabalhos revelavam-se a qualificagdo do corpo clinico, considerados
capacitados e experimentados profissionais da ciéncia, focados para o constante
aprimoramento. Nessa perspectiva, o hospital compunha uma palpitante atmosfera e abria

vasto campo a cultivacdo cientifica (AMADO, 1959). Aloysio Salles, um dos primeiros

editores do Boletim, comenta sobre o significado desta publicacao:

Este fora concebido por néds, seus fundadores, como uma institui¢cio
hospitalar que deveria ndo apenas atender bem aos doentes, mas também
funcionar como centro de formacgdo e aperfeicoamento de profissionais de
saude. O Boletim seria arauto da exceléncia assistencial que almejavamos e,
ao mesmo tempo, instrumento de difusdo dos conhecimentos cientificos
comprovados pelo nosso excepcional corpo clinico (FONSECA, 1999,
online).

Em sua primeira década, o periddico ja tinha publicado 395 trabalhos, exprimindo parte
do acervo da produgdo cientifica institucional. As edicdes tinham tiragem de 7.000
exemplares e a demanda superava sua emissao em 3.000 exemplares, mantendo uma extensa
penetracdo nos meios médicos brasileiro e internacional. Seu intercdmbio enriquecia a
Biblioteca do hospital em mais de 200 periédicos de outros paises (AMADO, 1959).

Todavia, em 1970, o Centro de Estudos, que era responsavel pela edi¢do do Boletim, é
convertido em Centro de Aperfeicoamento e Especializacio Médica. Fato que provoca, no
ano seguinte, a mudanca no titulo da publicacdo que passa a ser denominada Revista Médica
do HSE. Entretanto, é mantido o andamento da sequéncia numérica dos volumes do Boletim.
Dessa forma, em 1971, é disponibilizado no volume 23 um indice cumulativo dos volumes
anteriores referente aos anos de 1949 a 1970. Nesse momento a publicacdo retoma a
regularidade em sua periodicidade (MORINIGO; LUCAS; LOULA, 2020).

Segundo Costa (1988), em sua pesquisa sobre periddicos biomédicos publicados no
periodo de 1827 a 1978, uma das caracteristicas estruturais comuns nas publicacdes a época,
era a mudanca dos titulos sem a consequente mudanga significativa no conteido. Muitas
dessas mudangas ocorreram sem motivacdo aparente e/ou por mudangas administrativas dos

orgdos editores.
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Uma das explicagdes provéveis de tais mudancas frequentes de titulos no periodo
mencionado acima é o fato de que o Cdédigo Internacional de Publicacdes Seriadas, o ISSN
(International Standard Serial Number), c6digo Unico e internacional para periddicos, foi
desenvolvido como parametro para o controle de qualidade de revistas cientificas somente em
1970, sendo oficializado pela ISO (International Organization for Standardization) em 1998.
Apesar disso, desde 1975 o IBICT (Instituto Brasileiro de Informacdo em Ciéncia e
Tecnologia) desenvolve fun¢des de Centro Nacional da Rede ISSN no pais. E no ano de 1980
se estabelece como Centro Brasileiro do ISSN (TUMELERO, 2019). O que justifica também
os dois titulos da publicagdo institucional do hospital ndo possuirem niimeros de ISSN. Ja que
ambos foram criados antes do estabelecimento deste sistema internacional de controle de
revistas cientificas.

Observamos que apds a mudanca do titulo da publica¢do, mesmo mantendo seu objetivo
e similaridade na sua formatacdo e conteido, a partir de 1972 mais detalhes editoriais s@o
descritos nos fasciculos, informagdes que ndo constavam nas edi¢des anteriores. A Revista
Médica do HSE, ao entrar em circulacdo, passa a se apresentar como Orgio de Divulgagio do
Centro de Aperfeicoamento e Especializagdo Médica do Hospital dos Servidores do Estado,
departamento que coordena atividades cientificas e culturais da institui¢do, tendo por
finalidade promover a divulgacdo cientifica dentro e fora da institui¢ao.

A publicacdo passa a informar explicitamente a cada niumero editado sua periodicidade,
tiragem e orientacdes aos autores. Destacava também o nome da equipe de bibliotecarias
responsaveis pela indexagdo e revisao da publicagdo, passando inclusive a ser indexada em
diferentes indices de periédicos secunddrios’’ de reconhecimento internacional.

Detalhes que evidenciam a inten¢do de uma abertura maior a participagdes externas e de
busca por reconhecimento como um periddico cientifico renomado. A revista conseguiu
manter de 1972 a 1978 uma periodicidade trimestral das edi¢des com tiragens de 10.000
exemplares a cada nimero publicado. Algumas informagdes editoriais podem ser observadas

ap6s a mudanca do titulo, a partir dos seguintes anos:

» 1972 - Informagdes sobre periodicidade, tiragem e orientacdes aos autores.
» 1974 - Nome das bibliotecarias responsaveis pela revisao e indexacao da publicacio;
» 1975 - Indexacdo nos seguintes indices: Biosciences Information Services of

Biological Abstracts Philadelphia; Bibliografia Brasileira de Medicina; Excerpta

37 T . . ~ . . T .,
Periddicos que traziam informacdes sobre artigos e trabalhos publicados em periddicos primarios.
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Medica Amsterdam; Ulrich’s International Periodicals Directory e Chemical

Abstracts.

Nesse sentido, o esforco da indexacdo de uma publicacdo nacional em fontes
secunddrias vislumbra a divulgacio de seus trabalhos num dmbito maior. O peridédico que nao
¢ indexado em servicos de indexacdo e resumos ndo gera interesse aos autores para
publicacdo, gerando evasdo de trabalhos cientificos de qualidade em funcdo da preferéncia
por publicar em revistas estrangeiras (COSTA, 1988).

Os periodos em que nao houve publicacao refletem os momentos de crise que o hospital
enfrentou. A partir de 1979, ocorre a primeira descontinuidade, passagem que corresponde
justamente aos anos iniciais da gestdo do INAMPS. Morinigo (1997) relata que a publicacdo
foi suspensa por ordem do Ministro da Previdéncia, em 1978. A partir daf a revista amarga
alguns anos sem editar nenhum volume, situagdo que se estende até o inicio da década de
1990. Segundo Paiva (1991), em editorial da prépria revista, o clima era de esperanga para

uma retomada apds os anos de siléncio:

A revista do Hospital dos Servidores do Estado inicia, com este niimero,
uma nova fase apds 13 anos de siléncio. A interrupcdo deste elo de
comunicacdo do nosso Hospital com a comunidade cientifica, deixou
inquietos os que participam integralmente de sua filosofia, que € assistencial,
mas também de ensino, estudo e pesquisa na sua esséncia[...]. O estudo e a
pesquisa qualificam e impulsionam o desempenho assistencial [...]. Esta
revista deseja ser instrumento que vai consubstanciar todo o volume de
informagdes retiradas do nosso trabalho cotidiano e de nosso estudo
continuado, que temos por dever comunicar (PAIVA, 1991, p.3).

A autora também explicita neste editorial os esforcos que a instituicdo vinha fazendo

para impulsionar o ensino e a pesquisa neste periodo de retomada:

O Centro de Estudos apresentou ao Conselho Federal de Medicina um
relatério sobre o HSE objetivando o seu credenciamento para realizagdo de
trabalhos de pesquisa. Um Comité de Etica e Pesquisa foi formado ha um
ano, vinculado a esse relatdrio, e ja vem trabalhando na avaliacdo cuidadosa
dos projetos que nos t€m sido apresentados, passo importante inclusive na
protecdo aos pacientes estudados. Ao mesmo tempo estruturou-se uma
Comissdo de Assessoria para Projetos de Pesquisa com a finalidade de
auxiliar na metodologia cientifica dos trabalhos em fase de planejamento
(PAIVA, 1991, p.3).
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Todavia, essa tentativa de retorno ocorre justamente no periodo em que o hospital passa
pelo processo de estadualizagdo para sua inser¢do no SUS. Dessa maneira, ndo consegue
retomar o ritmo de edicdes devido a mais uma dificuldade que atinge o HSE, momento em
que inclusive sofre corte e redugdes de verbas destinadas ao ensino e a pesquisa. Manzoni
(1999) complementa que o funcionamento formal do CEP, mencionado na citacdo acima, nao
ocorre neste periodo devido justamente a problemas operacionais, sendo institucionalizado
junto a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) em 1998 apenas.

Em 1999 acontece uma nova tentativa de retomada. Nesse momento renasce a vontade
de que o periddico ocupasse mais uma vez o lugar de prestigio que sempre almejou no meio
médico nacional. O médico e diretor do HFSE em 1999, Aloysio de Salles Fonseca, deixa

esse propdsito explicito em editorial:

Renasce agora a Revista Médica do H.S.E., com os mesmos propdsitos. Ao
mesmo tempo, porém, com enorme responsabilidade, qual seja a de
exprimir, documentar, fazer publico o esfor¢o da casa, dos mais graduados
aos mais modestos de seus componentes, no sentido de lhe assegurar o
conceito de exceléncia e crédito institucional, apanigios de sua presenca no
meio médico hospitalar do Pafs. A missdo, renovada nesta edicdo, é a
extraordindria forca aglutinadora de todos quanto aqui trabalhamos. E, pois,
com o maior orgulho que, nestas linhas de abertura, reafirmo minha
confianca na permanéncia e na vitoriosa trajetéria da Revista Médica do
H.S.E [...] (FONSECA, 1999, online).

Esta nova fase dura até o ano de 2003 quando a publicacdo € editada pela tltima vez.
Porém, apesar de todo empenho dedicado a produgdo da publicagdo ao longo dos anos, o
material impresso produzido nos volumes 1 a 32 (1949-1992), hoje ndo se encontra
disponibilizado em formato digital integralmente em nenhum portal, repositério ou pagina da
web. Somente os volumes 33 a 37 (1999-2003) estao disponiveis na integra no proprio site do
HFSE.

Todavia, na secdo anterior, no levantamento realizado nas principais fontes de
informacao em saude sobre a producgdo cientifica do HFSE, dentre os resultados recuperados
na base de dados Scopus identificamos 61 referéncias de artigos da Revista Médica do HSE
no periodo de 1972 a 1978 (Figura 17), sendo 5 destes citados por outros artigos. Entretanto,
esse nimero nao corresponde a todos os trabalhos produzidos pela revista no periodo.

Verificamos também que a publicag¢do consta como uma publica¢do descontinuidade na base.
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Figura 17 - Producao cientifica do HFSE indexada na Scopus por titulo de periddico.

Filter by source title . # of results
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Fonte: A autora (202238). B

Tentamos identificar como esses artigos foram indexados nesta fonte de informacio
através de e-mail enviado para o Suporte da Scopus (Elsevier). O objetivo era verificar se era
possivel saber como esses artigos foram indexados e o motivo da publica¢do constar como um
periddico descontinuado e quais critérios sdo aplicados para uma descontinuidade.

Recebemos um retorno onde nos informaram que os artigos sdo indexados por
solicitagdo do editor do peridédico ou a pedido do préprio autor do artigo. Disseram também
que existem varios motivos para uma revista ser descontinuada, como qualidade dos artigos
ou nimero de plagios identificados e que esta avaliagdo € feita regularmente nos titulos dos
periddicos da Scopus. Entretanto, ndo nos forneceram nenhuma informagao especifica, apesar
de solicitada, a respeito dos artigos da publicac@o que esta sendo investigada nesta pesquisa.

Neste cendrio, é importante também destacarmos, diante de tais evidéncias, a certeza de
que o objeto que foi investigado é uma publicacdo periddica, produzida e publicada por uma
instituicdo publica, planejada por tiragem continua, que em grande parte do tempo
intencionava uma periodicidade regular. Contém registros oriundos em sua maioria de relatos
de casos e atividades cientificas em sadde.

Sobre periddicos biomédicos brasileiros, podemos observar através da pesquisa de
Costa (1988), a segmentacdo do mercado editorial dentro dos anos de 1827 a 1978, periodo
analisado no estudo. Em sua andlise, o autor apresenta os titulos por categoria, segundo a
segmentacdo do mercado editorial de periddicos biomédicos (Tabela 6), composta por

organismos pertencentes ao Estado, a sociedade civil e ao setor produtivo:

¥ Resultados recuperados por titulo de periédico através de estratégia de busca aplicada na base Scopus no dia
29/05/2022.
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Tabela 6 - Sintese da segmentacdo do mercado editorial dos periddicos biomédicos
(1827 a 1978).

Estado Sociedade Civil Setor Produtivo
Tipo de editor E?:S;fsd;e Institljigées If;?;ggzo;e Orgios ' chie(%ades Asso’ci'ag()es LaboraAt()r'ios Editor:cs' Total
Hospits Académicas Pesqisa Governamentais | Cientificas | Médicas | Farmac€uticos | Comerciais
Titulos por editor 134 219 100 165 159 14 80 2 1023
% 130 215 10.0 160 15.5 140 80 20 100
% 60.5 29.5 10 100

Fonte: COSTA (1998, p. 115).

Entre os organismos analisados, o Estado mantinha o maior nimero de titulos (60%),
que incluiam Centros de Estudos de hospitais (13%), instituicdes académicas (21,5%),
institutos isolados de pesquisa (10%) e 6rgdaos governamentais propriamente ditos (16%).
Dentro da categoria dos Centros de Estudos de hospitais, foram incluidos titulos editados por
hospitais e centros de estudos hospitalares. Foram excluidos deste grupo os Hospitais
Universitérios, incluidos na categoria das institui¢des académicas.

Diante deste cendrio, podemos concluir que a publicacio institucional do HFSE fazia
parte de um nicho de hospitais, que com investimento do Estado, publicava revistas com
contetido de interesse cientifico. Costa (1998, p.124) ainda afirma que tudo indicava que as
revistas que foram editadas no século XIX “faziam parte do esfor¢o pessoal de médicos que
se reuniam para discussdo e publicacdo de matérias de seu interesse”. Provavel caracteristica
ainda mantida por algumas publica¢des no inicio do século XX.

Na perspectiva de Miranda, Carvalho e Costa (2018) a respeito dos periddicos

cientificos:

[...] os periddicos cientificos apresentam artigos que abordam os relatos das
pesquisas oriundas, especialmente dos programas de pds-graduacdo e
institutos de pesquisas e, geralmente, sdo editados por instituicdes vinculadas
a pesquisa — universidades, sociedades cientificas, faculdades, institutos de
pesquisa, entre outros. (MIRANDA; CARVALHO; COSTA, 2018, p.11).

Levamos em conta também os destaques dados por Cunha (2001) quando elenca

algumas caracteristicas das publicacdes periddicas:
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a)periodicidade: intervalo de tempo entre a publicagdo dos fasciculos; b)
publicacdes em partes sucessivas: seguem normalmente uma sistematizagao,
isto é, subdividem-se por ano, volume ou tomo, nimero, fasciculo ou
caderno; ¢) continuidade da publicacdo indefinida: possuem uma duragio
indeterminada, o que constitui sua principal caracteristica; d) variedade de
assuntos e autores: podem publicar artigos sobre diversos assuntos ou sobre
varios aspectos de um mesmo assunto, e geralmente de diferentes autores
(CUNHA, 2001, p. 21).

Biojone (2003) afirma que na literatura estdo reunidas as principais fung¢des dos

periddicos:

[...] a de memdria e arquivo do conhecimento, a de instrumento responsdvel
pela comunicacdo entre membros de diversas comunidades cientificas e a de
formalizagdo do conhecimento. Ao considerar a fung¢do de memoria e
arquivo da informacao cientifica, os peridédicos passam a ser um meio de
preservacdo e documentacdo do conhecimento cientifico [...] (BIOJONE,
2003, p. 43).

A Revista Médica do HSE ¢ mencionada em um estudo publicado por Lemos (1981)
sobre periddicos brasileiros especializados na drea da saude. O artigo propunha examinar
caracteristicas das revistas médicas brasileiras indexadas no Index Medicus Latino-Americano
(IMLA). De acordo com Piegas e Nowinski (1981) esta fonte de informagao biomédica tinha
por objetivo divulgar e transferir a informacao disponivel e reunia no inicio dos anos de 1980
a producdo cientifica de aproximadamente 200 publica¢des, sendo destes, 76 titulos
brasileiros.

O IMLA foi langado com intencdo de complementar a base de dados MEDLINE e
contribuir para dar mais visibilidade regional e internacional a produgdo cientifica em satude
da América Latina e do Caribe. Continha publicagdes periddicas, incluindo indices de
assuntos, descricdo das referéncias bibliograficas com resumos e indices de autores. Tudo isso
facilitava pesquisadores na identificacdo de documentos de seu interesse. A partir disso, esta
fonte de informacgdo evoluiu e se tornou a base de dados bibliografica LILACS (Literatura
Latino-Americana e do Caribe de Informagdo em Ciéncias da Saide) (PIFFER; DOMINGOS;
CASTANHO, 2017)

A pesquisa sobre revistas médicas brasileiras, feita por Lemos (1981), realizou uma
andlise de identificacdo das institui¢des responsaveis pela edicdo das revistas contidas no
IMLA (Tabela 7). E possivel observar que as revistas editadas por hospitais faziam parte de

uma minoria com apenas trés titulos, correspondendo a 4% dos titulos contidos no indice

bibliografico:
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Tabela 7 - Instituicdes responsdveis pela edi¢do das revistas contidas no IMLA.

Tipo de instituicao N° de titulos %
Associacao profissional 32 47
Instituicdo de ensino 11 16
Instituicdes oficiais 8 11
Institui¢des de pesquisa 5 7
Editoras comerciais 4 6
Hospitais 3 4
Sociedades cientificas 2 3
Sociedades cientificas + sociedade profissional 1 1
Sociedade profissional + hospital 1 1
Sociedade profissional + instituicao de ensino 1 1

Fonte: LEMOS (1981, p. 411).

Outra andlise feita neste estudo foi sobre a tiragem das revistas (Tabela 8). E destacado
sobre a dificuldade de se obter essas informagdes, e que apenas 12% das revistas
disponibilizavam esses dados em seus fasciculos (LEMOS, 1981). Junto destas esti a
publicacdo do HFSE, estando entre as quatro publicacdes que tinham o maior nimero de

exemplares em sua tiragem:

Tabela 8 - Tiragem das revistas médicas indexadas no IMLA.
Revistas Exemplares

Jornal Brasileiro de Medicina 45.000

Revista da Associacdo Médica Brasileira ~ 35.000

Revista Brasileira de Odontologia 10.000
Revista Médica do HSE 10.000
Jornal de Pediatria 7.000
Jornal Brasileiro de Ginecologia 6.000

Anais Paulistas de Medicina e Cirurgia 3.000
Pediatria Pratica 3.000

Arquivos de Neuro-Psiquiatria 900

Fonte: LEMOS (1981, p. 410).

O artigo traz um destaque sobre o caso da Revista Médica do HSE, nos informando que:
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Corresponde a situagdo atipica de uma revista editada por um dos maiores
hospitais do pais, que é mantido pelo Governo Federal e conta com recursos
humanos e financeiros suficientes para assegurar a distribui¢do gratuita de
uma publicac¢do que contribui para o prestigio da instituicdo (LEMOS, 1981,
p. 410).

Essa informacao € importante para perceber o prestigio da instituicao e de sua revista, o
que justifica o fato desta publicagdo ter permanecido ao longo dos anos com uma tiragem alta
nas suas edi¢des. Porém, o autor ndo menciona no seu artigo sobre a descontinuidade nas
edi¢des que ocorrem apds 1978. O que nos leva a perceber que as crises enfrentadas e as
condi¢des ndo favordveis nio estavam sendo divulgadas ao publico externo. Condi¢des que
levaram a sua descontinuidade definitiva em 2003.

Nesse tocante, Costa (1988) destaca estudos sobre aspectos da administragdo de
periddicos neste mesmo periodo, demonstra que muitos procedimentos editoriais seguidos na
época estavam se modificando por se mostrarem obsoletos. Os principais motivos seriam o
fator econdmico, seguido pelo impacto de novas tecnologias no mundo editorial, 0 que nem
sempre era bem aceito por cientistas e pesquisadores.

Costa (1998) ainda apresenta outro estudo analitico feito num conjunto de periddicos no

final da década de 1970. Entre as razdes encontradas que causavam a descontinuidade de

titulos estavam:

[...] associac@o do nome da revista a uma determinada institui¢do, limitando,
assim, a oferta de artigos para publicagdo, e provocando a descontinuidade
editorial no momento em ocorra uma mudanca organizacional na instituicao
editora do periddico; corpo editorial sem a experiéncia devida e falta de
assessoria cientifica correspondente aos objetivos da publicagdo; e
precariedade de recursos financeiros para publicacdo da revista (COSTA,
1988, p. 55).

Dessa maneira, podemos observar um conjunto de fatores que impactaram na vida util
da publicacdo institucional do HFSE. Assim sendo, diante da descricdo do objeto desta
pesquisa, percebemos que as mudancas nas conjunturas internas € nos cendrios externos
influenciaram durante seu percurso. Por isso, faz-se necessario um maior entendimento sobre
a evolugdo das publicacdes cientificas e os paradigmas que marcaram suas transformacoes,
principalmente no Brasil. Portanto, abordaremos tais assuntos na préoxima secao, tecendo sua

relacdo com os periddicos na area da saude.
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5 A EVOLUCAO DOS PERIODICOS CIENTIFICOS NA COMUNICACAO DA
CIENCIA

O processo comunicativo faz parte do desenvolvimento humano e tem como objetivo
difundir as principais mudangas alcancadas pelas sociedades através da circulacdo das
informacdes das mais diversas naturezas, movimento este que impulsiona o fluxo da
informacdo dando celeridade as inovagdes cientificas e tecnoldgicas, que torna possivel, em
qualquer contexto histérico, o progresso (TARGINO; TORRES, 2014). Meadows (1999) nos

conta sobre o contexto histérico dos primdrdios da comunicacao cientifica:

Ninguém pode afirmar quando foi que se comecou a fazer pesquisa cientifica
e, por conseguinte, quando, pela primeira vez, houve comunicagdo cientifica.
A resposta a isso depende principalmente da definicdo que se tenha do que
seja “pesquisa”. Mas as atividades mais remotas que tiveram impacto na
comunicacdo cientifica moderna foram inquestionavelmente dos gregos
antigos (MEADOWS, 1999, p. 3).

Cunha e Cavalcanti (2008) conceituam informacao cientifica como aquela decorrente de
uma comunicagdo cientifica, a informacao restrita 2 comunicagdo cientifica. Aprofundam o
conceito sobre informacao cientifica e tecnoldgica como elemento simbdlico utilizado para
comunica¢do do conhecimento cientifico e técnico. Ainda dizem que as duas caracteristicas
mais importantes em termos de comunicacao sdo: a quantidade de informagdo que o cientista
comunica e a qualidade dessa informag¢do comunicada.

Christovao (1978) corrobora quando chama ateng¢do para o fato da ciéncia ter se tornado
de uso cotidiano na vida do ser humano moderno através dos veiculos de comunicacdo de
massa, e que tal fato teria sua devida importincia, mas nisso tudo o aspecto fundamental é o
fato da ciéncia ser comunicada.

Nesse sentido, Le Coadic (1996) nos declara que a fungdo principal das comunidades
cientificas € a de comunicacdo, e tal comunicagdo tem o papel de garantir o intercAmbio de
informacdes sobre trabalhos em andamento, colocando os cientistas em contato entre si. E
importante também que os pesquisadores visualizem a divulgacdo dos resultados de suas
pesquisas como sendo a expressdo maxima de sua fung¢do social como pesquisador
(TARGINO, 2001).

Para Rodrigues e Marinho (2009, p. 524), “quando se pensa em informacao cientifica,
vem de imediato a mente a imagem do periddico”. Estes “possuem diversas caracteristicas

significativas, as quais nos contam muita coisa sobre a comunidade cientifica e sobre o0 modo
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como ela trabalha” (ZIMAN, 1981, p. 114 apud RODRIGUES; MARINHO, 2009, p. 524).
Dessa maneira, ndo ha divida que “os periddicos cientificos s@o as fontes mais importantes
de informacdo para as atividades de ensino e pesquisa, constituindo insumo para
investigacdes e desenvolvimento das ciéncias” (RODRIGUES; MARINHO, 2009 p. 530).

E importante observarmos que foi a partir do século XVII, por meio das descobertas
cientificas e com a expansio do conhecimento, que ocorre o advento do periddico cientifico,
o qual nasceu da vontade dos cientistas de se comunicarem de maneira rapida e sistematizada
(MARTINELLI; TEIXEIRA, 2014). Neste periodo as informacdes eram coletadas através de
cartas, que depois de compiladas, eram distribuidas para grupos de cientistas (BIOJONE,
2003; FREITAS, 2006). O periddico cientifico surge como parte da evolu¢do do processo
comunicativo ja instaurado entre cientistas. Todavia, é no século XVIII, durante a Revolugao
industrial, que o periddico cientifico tem sua ascensdo, impulsionado pelo processo de
organizacdo da ciéncia, periodo em que surgem os primeiros periddicos especializados
(RODRIGUES; MARINHO, 2009). Mas ¢ somente a partir do século XIX que comegou-se a
estruturar o artigo cientifico tal qual conhecemos hoje (BIOJONE, 2003, p. 20).

A comunicagao cientifica no Brasil se inicia no século XIX, de forma incipiente, com a
publicacdo de jornais cotidianos, ndo especializados e voltados ao publico em geral
(FREITAS, 2006). A Europa serviu de modelo para os primeiros jornais médicos periddicos
no pais. Dessa forma, tanto na Europa do final do século XVIII, quanto no Brasil do século
XIX, os jornais médicos assumiram papel estratégico, no esfor¢o de institucionalizac@o e de
afirmacgdo do campo médico (FERREIRA, 2004; RODRIGUES; MARINHO, 2009).

Jornais e revistas médicas funcionavam como arenas de disputa social, cientifica e
profissional, se dedicavam a compilagdo de textos originais, a reproducdo de correspondéncia
entre profissionais e cientistas, além da divulgacao das atividades desenvolvidas por alguma
sociedade ou academia de medicina (FERREIRA, 2004). Martinelli e Teixeira (2014), numa
sintese sobre periddicos surgidos no século XIX no Brasil, destacam que um dos enfoques

€ram OS:

[...] jornais e revistas médicos — publicagdes cientificas que editavam artigos
cientificos, relatos de pesquisas e de experiéncias praticas, traducdes de
artigos cientificos estrangeiros e noticias da medicina na Europa e tradugdes
de revistas, principalmente de periédicos médicos franceses, uma pratica que
permanece até o final do século XIX. (MARTINELLI; TEIXEIRA, 2014,
p-110).
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De acordo com Rodrigues e Marinho (2009), os jornais e as revistas médicas publicados
durante o século XIX formaram os pilares da institucionalizagdo da ciéncia no Brasil.
Entretanto, a grande maioria das revistas editadas durante o periodo ndo sobreviveram até a
chegada do préximo século, pois a caracteristica da maioria era o ndo cumprimento dos
cronogramas de publicacdo, muitas vezes com improviso editorial, tiragem reduzida e
circulacdo limitada (COSTA, 1988). Dessa forma, Moreira e Massarani (2002, p.52) nos
contam que ‘“no inicio do século XX, o Brasil ainda ndo tinha uma tradicdo de pesquisa
cientifica consolidada.” Paralelamente, atentamos para o fato de que a proposta do conceito
de comunicagdo cientifica somente teve inicio na década de 1930 (CUNHA; CAVALCANTI,
2008).

Entretanto, Biojone (2003) descreve que na regido da América Latina e Caribe, entre as
décadas de 1950 e 1960, as atividades de pesquisa s@o iniciadas e organizadas com apoio do
Estado, o que ajudou a impulsionar o processo de comunicacdo cientifica na regido. De
maneira geral, foi em torno da década de 1960 que ocorreu um crescimento significativo da
quantidade de pessoas focadas nas atividades de pesquisa, gerando como consequéncia um
aumento da producao cientifica a nivel mundial. Este periodo ficou marcado como a época da
“explosdo da informacao” e da especializacdo do conhecimento, contribuindo dessa forma,
para o surgimento dos periddicos que facilitavam a disseminacdo da informagdo

especializada. Rodrigues e Marinho (2009), complementam afirmando que:

O século XX, entretanto, vivenciou o processo conhecido como explosio
documental, o crescimento exponencial do niimero de periddicos cientificos
para mais de um milhdo, em vérios tipos de suporte. Nos tltimos anos a
questdo do crescimento da producio de periddicos cientificos alcangou nova
dimensdo, com o advento das publicagdes eletronicas que circulam
livremente ou sdo comercializadas na Internet (RODRIGUES; MARINHO,
2009, p. 523).

Moreira e Massarani (2002) afirmam que entre os anos 1930 e 1970, a ciéncia no Brasil
ainda evoluia de forma lenta. Em sequéncia, ainda na década de 1970 se inicia o
desenvolvimento da editoracdo eletrOnica, que favorece a criagdo de banco de dados e
projetos de periddicos eletronicos (BIOJONE, 2003). Entretanto, neste mesmo periodo a
realidade brasileira ainda carecia de uma politica para publicacdo de periddicos cientificos,
consequéncia da falta de uma politica cientifica e tecnolégica no pais (STUMPF, 1998).

Mas o cendrio comega a se configurar de outra forma, mesmo que lentamente. Velho

(1990) aponta que entre as décadas de 1970 e 1990, em todos os paises latino-americanos, os



99

esfor¢os para promog¢do do desenvolvimento da ciéncia se intensificam, ainda por iniciativa
do Estado, sob influéncia de organizacdes financeiras e politicas internacionais.

Como consequéncia, vemos o crescimento da producdo cientifica brasileira acontecer a
partir da década de 1980. De acordo com Valério (1994 apud BIOJONE, 2003, p. 33), em
1982 existiam em torno de 2.500 periddicos cientificos no pais, sendo que, segundo critérios
internacionais de avaliacdo, somente 100 deles aproximadamente eram de qualidade, € menor
ainda era o ndmero de periddicos indexados nas bases de dados internacionais. Segundo
Costa (1988), durante o periodo ja fazia parte do processo editorial das revistas o
entendimento de que era necessdria uma mudanca na manuten¢do de padrdes de qualidade,
como normalizacdo, regularidade e avaliacdo por pares. O autor traz a seguinte consideragao

sobre a produg¢do dos periddicos cientificos no pais no final da década de 1980:

A producio de periddicos cientificos em nosso pais apresenta, ainda, cariter
amadoristico e improvisado, sem a observincia a padrdes minimos de
normalizacdo. Isto contribui para o surgimento de muitos tipos de
problemas, entre os quais, a auséncia de viabilidade econdmica, de qualidade
na producdo e de distribuicdo adequada. A consequéncia faz-se sentir na
pouca efetividade que caracteriza os periddicos cientificos brasileiros:
desaparecem, via de regra, apds o terceiro nimero, ou, quando conseguem
sobreviver, sdo marcados pela irregularidade de suas edicdoes (COSTA,
1988, p.125).

Até a década de 1990 as dificuldades para a sobrevivéncia das revistas brasileiras eram
muito grandes (STUMPF, 1998). Em estudo feito por Lemos (1982), citado por Stumpf
(1998), acrescenta-se que a proliferacio de titulos era caracteristica comum de paises
subdesenvolvidos, onde predominava a elevada taxa de natalidade associada a altos indices
de mortalidade dos titulos dos periédicos.

Stumpf (1998), também destaca o trabalho de Poblacion et al (1980), onde relatam
sobre a idade critica dos periddicos, afirmando que na drea médica, por exemplo, a idade
critica era de seis anos, passando esta idade, as revistas conseguiam sobreviver. No cendrio
brasileiro num geral dizia-se que os periddicos sofriam com a sindrome dos trés ntimeros: “o
primeiro € publicado com euforia, o segundo ja com atraso, e o terceiro e ultimo alguns anos
depois” (STUMPF, 1998, p.4).

Com o advento das redes eletrOnicas, a partir da década de 1990 abriu-se a possibilidade
do acesso a documentos em texto completo, além do estabelecimento da comunica¢do em
linha (online) entre os cientistas e da criacdo de listas de discussdo. Situagdes que abriram

caminho para o desenvolvimento da comunicacdo cientifica eletronica e para o surgimento
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dos periddicos cientificos em formato eletronico (BIOJONE, 2003). No Brasil, entra em fase
de implanta¢@o o projeto SciELO (Scientific Eletronic Library Online) em 1998. Iniciativa da
Fundag¢do de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo (FAPESP) em parceria com a
BIREME (Centro de Informacdo das Ciéncias da Satide para América Latina e Caribe)
(STUMPEF, 1998).

Outra iniciativa que revolucionou o acesso a informacdo cientifica, principalmente nas
IES e nos institutos de pesquisas, foi a criagdo do Portal de Periédicos da Capes no ano de
2000. A ferramenta eletronica proporcionou a difusdo, modernizacdo, agilidade e maior
equidade no acesso as pesquisas publicadas em periddicos e bases de dados nacionais e
internacionais (MIRANDA; CARVALHO; COSTA, 2018).

Em 2003 a principal discussdo sobre a situacdo dos periddicos era sobre seu formato —
se impresso ou eletrdnico - e as principais questdes deveriam ser solucionadas para que
continuassem cumprindo seu papel. Esse momento significou a fase de transi¢do do impresso
para o eletronico e ainda muitos dos periddicos no formato eletronico ainda mantinham
tiragens no formato impresso. Entretanto a versao eletronica fortalecia-se e a previsao era de
que muitos migrassem definitivamente para o meio eletrénico (BIOJONE, 2003). O que
realmente se concretizou com o passar das quase vinte décadas apds esse periodo de
transi¢ao.

Com o passar dos anos, os periddicos cientificos foram se especializando de maneira
continua para satisfazer a disseminacdo da evolucdo da ciéncia. As mudancas sofridas por
eles nao foram apenas na forma de disponibilizar o contetido, mas também no formato e com
o desenvolvimento das redes de comunicagcdo eletronica. Nesse sentido, os periddicos
acabam atuando como um reflexo das transformagdes tecnoldgicas presentes nos processos
sociais de comunicacdo, que por sua vez, atualizam suas exigéncias e influenciam a
comunidade cientifica (BIOJONE, 2003). Todas as mudancas mencionadas permitiram o
aumento na dindmica da comunicacdo cientifica, proporcionando mais rapidez e abrangéncia
em todo processo, consequentemente ampliando o volume de periddicos eletronicos nas mais
diversas areas do conhecimento (MIRANDA; CARVALHO; COSTA, 2018).

Entretanto, Meneghini (2012) afirma que no Brasil, ainda no ano de 2012, a grande
parte dos periédicos nacionais ainda estavam sob comando de sociedades e instituicdes com
estrutura editorial, em geral, blindada, endogénica e amadoristica. Nesse sentido, de acordo
com Meneghini, o programa SciELO desempenha papel importante ao se tornar referencial

de qualidade para indexagdo, porém, sua principal fragilidade é que a administragao de cada



101

periddico € realizada pela sociedade ou por sua instituicdo especifica, que em sua maioria
possuem pouco preparo profissional e com baixos recursos.

Albagli (1995) conclui que sendo “verdade que o periddico cientifico desempenha um
papel importante para a afirmacdo social e para a elevagdo do nivel da produgdo técnico-
cientifica, ele também reflete, como um espelho, as condi¢des especificas em que tal
producdo se d4”. Podemos inferir que esse espelhamento ocorre no nivel micro e no nivel
macro, tanto no desenvolvimento nivel global, quanto na sua produgao local, seja por editoras,
orgdos governamentais, centros de pesquisa, sociedades ou institui¢des.

Portanto, como o objetivo geral desta pesquisa € investigar a publica¢do institucional do
HFSE, a partir de um estudo métrico detalhado, entendemos que € importante explorar como
parte deste referencial tedrico estudos que nos proporcionem embasamento com enfoque em
bibliometria e suas possibilidades de andlise. Dessa maneira, abordaremos na préxima se¢ao

sobre tal tematica.
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6 BIBLIOMETRIA: ESTUDO METRICO DA CIENCIA

Como visto, o século XX foi marcado pelo aumento da informacdo cientifica, o que
acarretou nao s6 uma estruturacido da atividade cientifica em todo o mundo, mas também
envolvimento e ampliacdo no nimero de profissionais envolvidos nesta atividade. O que
gerou consequentemente o aumento dos produtos relacionados a tais praticas, espelhado
principalmente no crescimento exponencial do nimero de periddicos cientificos. Noronha e
Maricato (2008), apontam que o desenvolvimento da pesquisa em ciéncia e tecnologia, com a
expansao das universidades e centros de pesquisa, foram impulsionados principalmente no
periodo pds-guerras até meados da década de 1960.

Uma das possibilidades que permite um diagndstico das potencialidades de grupos e
institui¢des estd na utilizagao de métodos que permitam medir a produtividade destes. Nesse
caminho, € fundamental o uso de técnicas especificas que podem ser quantitativas ou
qualitativas, ou mesmo uma combinacao entre ambas (VANTI, 2002).

Ainda no século XX sdo publicados os primeiros estudos dedicados a investigar sobre a
producdo da ciéncia. Entre as ferramentas e os métodos utilizados para medir
quantitativamente, analisar e avaliar a producio e a comunicacao cientifica sao destacados os
estudos métricos. Como esta pesquisa tem seu enfoque numa andlise bibliométrica, vamos
nos ater sobre o referencial tedrico que diga a respeito sobre bibliometria e suas
aplicabilidades.

Na atualidade, os métodos e técnicas mais utilizados para avaliar quantitativamente 0s
produtos da ciéncia sdo denominados estudos métricos da informacdo. Estes possuem
abordagens tedrico-metodoldgicas diversificadas em suas diferentes denominagdes de acordo
com seus objetivos e objetos de estudo, podendo ser analisados em macro, meso e
microescalas. Dessa maneira, podem ser divididos em escala internacional, nacional e local.
Permitindo andlises e aprofundamentos em subdivisdes tais como por campo de atuacio,
pesquisadores, colaboracao, assuntos, tipos documentais, institui¢des, departamentos, cursos,
disciplinas etc. Ou seja, uma infinidade de detalhes que nos dizem a respeito da produgdo do
conhecimento que podem e devem ser evidenciados (NORONHA; MARICATO, 2008).

Entre estes estudos quantitativos de avaliagdo encontramos a bibliometria
(documentos), a cientometria (4dreas, disciplinas), a informetria (palavras/conteidos) e a
webometria (paginas da web). “Todas tém fungdes semelhantes, mas, a0 mesmo tempo, cada

uma delas propde medir a difusdo do conhecimento cientifico e o fluxo da informacdo sob
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enfoques diversos” (VANTI, 2002, p.153). Acrescenta-se ainda a bibliotecometria
(bibliotecas) e a patentometria (patentes). No decorrer desta histéria observamos inicialmente
o interesse pelos estudos métricos com foco voltado na analise de documentos, reconhecido
como bibliometria. O que favoreceu o aparecimento desses subcampos de atuacdo focados
nos mais diversos objetos de estudo (NORONHA ; MARICATO, 2008).

Os primoérdios da bibliometria situam-se em meados de 1920, com a publicacido de
Alfred Lotka de um estudo sobre a distribuicdo de produtividade cientifica dos
pesquisadores. Porém, os estudos bibliométricos tiveram seu maior impulso no periodo entre
1920 e 1930 em meio ao desenvolvimento da gestdo das cole¢des de revistas nas bibliotecas
(GINGRAS, 2016). O termo bibliometria foi usado pela primeira vez por Paul Otlet, em
1934, em sua obra Traité de Documentation (VANTI, 2002).

Vanti (2002) nos conta que além de Otlet e Lotka, Ranganathan, Neelameghan, Zipf e
Bradford foram nomes que se destacaram com propostas de aplicacio e métodos para
disciplina. E acrescenta que o termo bibliometria foi popularizado em 1969 por Alan
Pritchard quando sugere a substituicdo do termo bibliografia estatistica, que era o utilizado
nos estudos da época. Shah et al. (2022, p. 2), complementam: “Ele acreditava que a natureza
do termo bibliografia estatistica ndo era clara e poderia ser confundida com a prépria
estatistica ou com bibliografias sobre estatistica e assim sugeriu usar o termo bibliometria em
vez de bibliografia estatistica.”

Gingras (2016) clarifica o conceito de bibliometria como sendo um subconjunto da
cientometria, que se limita a anélise das publicacdes e de suas prioridades. Podendo estas ser
de diversas naturezas, dependendo apenas de sua disponibilidade sob a forma de banco de
dados. Segundo Santos (2015, p. 327), Derek de Solla Price é quem formula a cientometria
com base nos estudos quantitativos sobre informacdo, caracterizando-a como ‘“‘estudo
quantitativo da atividade cientifica cujos objetos empiricos sd@o os produtos e produtores de
ciéncia”.

De acordo com as afirmagdes de Price, os dados quantitativos sobre periddicos e artigos
cientificos seguem regras estdveis que operam como indicadores do estado da ciéncia, assim
como nas leis econométricas. A partir das ideias de Solla Price, esses estudos se espalham
para outras dreas do conhecimento, sendo reconhecido por elaborar um novo modelo que
integrou a bibliometria e os estudos da atividade cientifica. Tejasen (2016) apresenta que a
popularizacdo da bibliometria se deve, em parte, pela sua capacidade de avaliacio da

literatura cientifica, e por outro lado, pela sua natureza de ndao ser um dominio especifico.
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Para Spinak (1998) a bibliometria ¢ uma disciplina de escopo multidisciplinar que
analisa a comunicag¢do impressa, sendo um dos aspectos mais relevantes e objetivos da
comunidade cientifica. Tal tipo de estudo lida com as vdrias medidas na literatura,
documentos e demais meios de comunicacao. Dessa maneira, faz-se necessario definir ideias

e termos sobre o assunto, com isso, a bibliometria compreende:

Aplicacdo de andlises estatisticas para estudar as caracteristicas do uso e
criacdo de documentos; Estudo quantitativo da produ¢do documental como
refletido em bibliografias; Aplicacdo de métodos matemadticos e estatisticos
ao estudo do uso de livros e outras midias dentro e entre sistemas de
biblioteca; Estudo quantitativo de unidades fisicas publicadas, ou unidades
bibliograficas, ou seus substitutos. (SPINAK, 1998, p. 142, traducio nossa).

Encontramos na literatura muitas e diversificadas mengdes que dizem respeito a
bibliometria. Tejasen (2016, online), afirma que a bibliometria se estabelece como “uma
area-chave de investigacdo no cendrio de pesquisa em biblioteconomia e ciéncia da
informacdo”. Destaca-se também a abordagem apontada por Foresti (1990, p. 53) que
entende tratar-se de “uma drea extensa da Ciéncia da Informacdo e abrange todos os estudos
que procuram quantificar os processos da comunicagdo escrita, aplicando métodos numéricos
especificos”. Nesse viés, Guedes e Borschiver (2005, p. 2) definem que os estudos
bibliométricos “tentam quantificar, descrever e prognosticar o processo de comunicac¢ao
escrita”.

Aratjo (2006, p. 12) reitera essas defini¢des quando afirma que bibliometria € a
“técnica quantitativa e estatistica de medi¢do dos indices de produgdo e disseminagdo do
conhecimento cientifico [...]”. Dessa maneira, os estudos bibliométricos sdo constantemente
utilizados com propdsito na investigacdo de tendéncias de atividades em algumas areas do
conhecimento e na compreensdao da producdo cientifica em dreas geogréficas, paises e
instituicdes (RIBAS JR. et al., 2009). Segundo Herndndez-Socha (2020), ao longo do século
XX, até os dias de hoje, os periddicos especializados tém sido objeto de pesquisa de especial
interesse nos estudos bibliométricos, pois fundamentais para identificar o andamento das
atividades de pesquisa, conferindo confiabilidade ao conhecimento acumulado, e garantindo
que seja produzido sob a avaliacdo de pares especialistas.

Entretanto, a opressdo e obsess@o pela andlise de desempenho e impacto, muitas vezes
levam pesquisadores a negligenciarem outras possibilidades que sdo advindas dos dados
originados bibliometricamente. Assim sendo, uma das possibilidades estd em estudos na

literatura, onde caracteristicas e obsolescéncia sdo identificadas, além de padrdes de autoria e
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tipologia material envolvidos em atividade académica (TEJASEN, 2016). Dessa maneira,

abordaremos na proxima sec¢ao sobre uma dessas perspectivas.

6.1 A BIBLIOMETRIA HISTORICA

No sentido de abrir um leque para novas possibilidades e outros usos no campo da
bibliometria, apresentamos o conceito de “bibliometria histérica” proposto por Hérubel em
1999. Seu significado consiste no “estudo bibliométrico de periddicos e livros publicados no
ambito do tempo e do espaco”, que proporcionam “insights” sobre o registro académico
biografica e sociologicamente. Consequentemente, “a histéria de uma determinada disciplina
pode ser mapeada através do registro bibliografico inerente aos periédicos” (HERUBEL,
1999, p. 382).

A proposta de Hérubel abre a possibilidade de tratar dados bibliograficos adquiridos
bibliometricamente como fonte primdria para tracar a evolucdo de determinada publicacao.
De forma “andloga e complementar a material de arquivo ou dados estatisticos” (HERUBEL,
1999, p. 383). O que viabiliza que este tipo de estudo seja utilizado para investigacdo do
desenvolvimento histérico de diversos tipos de publicacdes. Segundo o autor, a pesquisa
histérica e a bibliometria podem parecer incompativeis a principio, todavia, sdo muito
efetivas quando mescladas, tendo potencial extremamente eficaz e util.

Entretanto, ainda h4 poucos estudos na literatura cientifica que exploram o conceito de
bibliometria histérica. Em levantamento preliminar percebe-se que muitos destes realizam
esta interligacao entre bibliometria e histéria de maneira intuitiva, sem levar em consideragcao
o conceito e seu estado da arte. Sendo assim, fomos buscar nas principais fontes de
informacdo cientificas estudos que reconhecam a aplicabilidade do conceito proposto por
Hérubel.

Para isso, buscamos o termo “bibliometria histérica” em inglés, portugués e espanhol
nas seguintes fontes: BVS, SciELO, MEDLINE/PubMed, Web of Science e Scopus. Foram
recuperados um total de 39 registros que empregaram o termo no titulo, resumo ou palavras-
chave. Sendo que nao foi encontrado nenhum produzido no Brasil ou em lingua portuguesa.

Destes foram selecionados 9, que citam ou exploram de alguma forma bibliometria
histérica como conceito: Brasé (2018), Burrows (2015), Burrows et al. (2016), Burrows e
Nurmikko-Fuller (2021), Demin e Kouprianov (2021), Kulczyckil, Kolasa e Szadkowskil
(2021), Polonen e Hammarfelt (2015), Tejasen (2016), Blazun VoSner et al. (2020). Nestes
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estudos ainda foram citados outros como Colavizza (2018) e Kokol e Blazun VosSner (2019)
que também se enquadram entre pesquisas que usam explicitamente a bibliometria histérica
como método. Nesse sentido, explanaremos o que alguns destes autores destacam sobre o
conceito, o intuito € destrinchar suas principais caracteristicas e vantagens.

Bras6 (2018) entende como elementos essenciais neste tipo de trabalho, a possibilidade
de estabelecer uma relacdo entre bibliografia e a andlise de fontes primdrias sob diferentes
varidveis, apresentadas num conjunto de tabelas e dados estatisticos. J& Burrows (2015)
apresenta a possibilidade de realizar referéncias cruzadas de dados bibliométricos histéricos
para investigacdo do potencial de desenvolvimento de sistemas interoperaveis e banco de
dados de bibliotecas.

Dessa maneira, Burrows et al. (2016) também discutem sobre o potencial de
metodologias bibliométricas histéricas em escala comparativa e global com vistas a
compreensdo de culturas passadas. E afirma que a bibliometria histérica tem potencial para
fornecer indicadores mensuraveis de ressondncia cultural.

Burrows e Nurmikko-Fuller (2021), dedicam um capitulo no Manual Internacional de
Métodos de Pesquisa em Humanidades Digitais, a pesquisas bibliométricas histdricas para
mapeamento da histéria cultural através dos livros. Destacam que quaisquer atividades de
pesquisa que quantifiquem livros, ou eventos que envolvam livros, de ou em sociedades
passadas, sdo projetos bibliométricos histdricos.

Tais projetos, normalmente, capturam dados sobre atividades que envolvem atores
humanos e institucionais. Entretanto, estes dados sdo muitas vezes incompletos,
inconsistentes, “baguncados” e de grau relativamente baixo. Apesar disso, afirmam que
pesquisas recentes demonstram que o trabalho bibliométrico histérico com base digital tem
potencial para desafiar ou modificar radicalmente os entendimentos histéricos existentes.

Kulczyckil, Kolasa e Szadkowskil (2021) se amparam conceitualmente em uma
pesquisa bibliométrica histérica para realizar uma investigacdo sobre a citacdo de livros
classicos. Entendem que esse tipo de estudo requer fontes especiais que abrangem
dados bibliogréficos, por isso tal pesquisa ndo se concentrou apenas em artigos cientificos,
mas ampliou examinando outros tipos de publicacdo. Destacam que pesquisas que envolvam
publicacdes de ciéncias sociais € humanas ainda tém o nivel de dificuldade aumentada, pois
sao mal representadas nas bases de dados convencionais utilizadas no campo académico.
Demonstram que a bibliometria de maneira geral, ndo s6 a histdrica, precisa ampliar sua

cobertura nas publicacdes, inclusive em outros idiomas.
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Na investigacdo de Polonen e Hammarfelt (2015), é destacado que o campo da
bibliometria ainda ndo tem explorado plenamente o potencial do que Hérubel denomina por
bibliometria histérica. Indicam que hd uma caréncia de estudos que considerem fontes
primdrias na forma de documentos histéricos. Dessa maneira, propdem uma abordagem
através de sondagem, ou seja, sem uma receita fixa de como conduzir uma pesquisa através
da bibliometria histérica. Afirma também que um trabalho realizado através da bibliometria
histérica abre um leque de possibilidades para pesquisadores, onde se combinam insights
histéricos com competéncias bibliométricas.

Complementam que iniciativas semelhantes podem oferecer uma ponte entre a
bibliometria e o campo das humanidades digitais. Sobre esta aplicabilidade nas humanidades
eles citam Colavizza (2018), que entende que a compreensdo das humanidades sob uma
perspectiva bibliométrica tem um atraso acumulado e com muitas caréncias, entretanto, esta
em desenvolvimento e vem amadurecendo lentamente

No trabalho de BlaZun Vosner et al. (2020), a bibliometria histérica foi utilizada com
objetivo de analisar a literatura para descrever a dinamica da produgao cientifica identificando
as raizes histéricas sobre uma determinada temadtica. A pesquisa ofereceu um olhar
aprofundado utilizando uma abordagem sistematica para identificar e analisar a evolugcdo de
tépicos sobre o tema escolhido.

Para dialogar sobre o método utilizado no estudo, apresentam a proposta de Hérubel
(1999) e citam Kokol e Blazun Vosner (2019). Na pesquisa de Kokol e Blazun VoSner
(2019), bibliometria histérica é entendida como uma abordagem que combina bibliometria a
métodos de pesquisa histérica de maneira a reunir insights biograficos e sociologicos em
registros académicos. Sendo sua principal tarefa identificar publicagdes que mais contribuam
para o desenvolvimento do conhecimento em &reas cientificas especificas denominadas de
raiz histdrica.

Outros tipos de documentos e publicacdes podem ser objeto desta tipologia de pesquisa.
Nesse sentido, no panorama apresentado por Demin e Kouprianov (2021), numa andlise
sobre o desenvolvimento de um grupo de periddicos, t€m o entendimento que os periddicos
cientificos desempenham papel crucial na diferenciacdo de programas de pesquisa € no
desenvolvimento da comunicacdo cientifica. Desse modo, relatam sobre a existéncia de um

., . s T . . 39 .
viés sistemdtico no estudo de periddicos que eles chamam de cherry picking’. Ou seja, na

3 . . - . ~ . .
? A ideia da expressdo em inglés é a de selecionar algo a dedo, escolher as melhores coisas de um grupo, as
melhores pessoas etc.
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tendéncia a aten¢do despendida a periddicos respeitados e renomados, que geram uma
imagem imprecisa sobre a perspectiva geral sobre periddicos.

Os autores consideram entdao a bibliometria histérica denominada por Hérubel uma
inovacdo metodoldgica que pode auxiliar a superar esse obstdculo. Sendo uma das vantagens
a possibilidade de trabalhar dados gerados bibliometricamente, ndo s6 em periddicos
proeminentes ou de grande influéncia, mas em todo um corpo de periddicos existente.

Tejasen (2016), partindo do principio de que a funcao social dos periddicos € produzir e
preservar conhecimento, propde que a bibliometria histdrica seja utilizada para investigacao
do desenvolvimento histérico de publicacdes seriadas. Dessa forma, afirma ser possivel
tracar a maneira como determinado tipo de conhecimento foi produzido ao longo da histéria.

O percurso metodolégico de Tejasen (2016) parte do exame das caracteristicas
bibliograficas da revista escolhida, onde ficam evidenciados seus contornos. A partir dos
achados bibliométricos traca questdes para uma investigacdo histérica que leva em conta a
evidéncia documental. Os dados documentais foram consultados para interpretacdo dos
resultados da andlise, com objetivo de dar sentido aos dados gerados bibliometricamente.
Nesse caminho, o estudo interliga os dados bibliométricos recolhidos com os dados
documentais levantados.

Dessa forma, Tejasen (2016) conclui que a bibliometria histérica é uma abordagem
promissora no estudo de publicacdes periddicas. Em seu estudo demonstra que dados
bibliograficos gerados a partir de estudos bibliométricos, quando interpretados e
contextualizados em conjunto com informacdes de retiradas de fontes documentais, t€ém
possibilidade de ser mais informativos e significativos, se complementando. Entretanto,
aponta que como método, ainda existem poucos estudos que empregam a abordagem
bibliométrica histérica para estudar a histdria do periddico cientifico.

A partir dos destaques que fizemos nos trabalhos selecionados podemos pontuar
previamente sobre as caracteristicas e vantagens no uso da bibliometria historica:

e  Viabiliza estudo de periddicos e livros publicados no ambito do tempo e do espago;

e Proporciona insights sobre os registros académicos e cientificos, biogrifica e
sociologicamente;

e Possibilita mapear a histéria de uma determinada disciplina através do registro
bibliografico;

e  Propicia a possibilidade de tratar dados bibliogréaficos adquiridos bibliometricamente

como fonte primdria para tracar a evolu¢do de determinada publicagdo;
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e Potencializa a pesquisa histdrica e a bibliométrica, que quando mescladas, tornam-se
extremamente eficazes e uteis, se complementando;

e  Permite o fornecimento de indicadores mensuraveis de ressonincia cultural;

e Favorece a andlise da literatura para descrever a dinamica da producdo cientifica
identificando as raizes histdricas sobre uma determinada tematica;

e Possibilita trabalhar dados gerados bibliometricamente, ndo s6 em periddicos
proeminentes ou de grande influéncia, mas em todo um corpo de periédicos existente;

e Viabiliza estudos quantitativos sobre histéria dos livros, bibliotecas e demais
dispositivos que possibilitem estudos sobre conhecimento de ou em sociedades

passadas.

Entendemos que o levantamento preliminar realizado aqui pode e tem potencial para
gerar novos estudos sobre o assunto. Mas porque estamos mencionando essa abordagem no
campo da bibliometria? No decorrer desta pesquisa sentimos falta de um referencial tedrico
que desse conta da proposta que este estudo buscava percorrer metodologicamente. Com isso,
na busca por possibilidades sobre aplicabilidades da bibliometria em pesquisas cientificas nos
deparamos com o conceito de bibliometria histérica.

Dessa maneira, observamos que esta pesquisa, mesmo que inicialmente de forma
intuitiva, de alguma maneira seguia a linha da bibliometria histérica. Feito esse panorama, na

proxima sess@o apresentaremos o percurso metodolégico desta pesquisa.
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7 METODOLOGIA

O estudo tem como contexto o processo comunicativo cientifico produzido e divulgado
na publicag¢do periédica do HFSE e visa mapear a produ¢cdo do conhecimento contida nos
seus registros. Foram analisados todos os volumes sem recorte temporal, percorrendo o
periodo de 1949 a 2003. A proposta metodoldgica pauta-se numa pesquisa exploratdria
exaustiva de cardter analitico-descritivo, com abordagem quantitativa, tendo enfoque em
andlise bibliométrica histérica, empregando também pesquisa bibliografica, documental e
empirica.

Com base no referencial teérico, podemos afirmar que esta pesquisa adota a abordagem
bibliométrica histérica (HERUBEL, 1999; TEJASEN, 2016) para investigar como se
configurou a dindmica da produ¢do do conhecimento na publicacdo peridédica do HFSE. Em
primeiro lugar, examinamos as caracteristicas bibliograficas através da coleta de dados, que
geraram os achados bibliométricos, que por sua vez evidenciaram os ‘“contornos” da
publicagdo.

Os achados bibliométricos, no que lhe concernem, nos levaram a questdes que ajudaram
a desenhar a investigacdo histérica que levou em conta também a evidéncia documental
estudada. O intuito na andlise documental e bibliografica foi de dar sentido aos dados gerados
bibliometricamente. Este caminho, portanto, enquadra-se nos objetivos proposto pelo estudo
na medida em que utiliza tanto os dados bibliométricos, quanto as provas documentais
levantadas. Nesse sentido, para a realizacdo desse estudo, foram desenvolvidas as seguintes
etapas metodologicas:

Na 1? etapa foi realizada a coleta de dados com base em uma tabela construida em
Excel, sendo iniciada em agosto de 2020, sendo finalizada em fevereiro de 2021. Foram
inseridos os dados manualmente volume a volume, trabalho a trabalho, dos 37 volumes,
referentes ao periodo de 1949 a 2003. Foram escolhidos e coletados os seguintes indicadores

e unidades de andlise (exemplificado na Figura 18):

- Nome (nome da publicacdo, Boletim, Revista);
- Ano (ano da publicagdo);

- Volume (volume da publicac¢do);

- Numero (nimero da publicagdo);

- Més (més da publicacdo);



- Autor (nome do(s) autor(es));

- Autoria (multipla ou unica);

-Nautor (nimero de autores);

- Género (género do(s) autor(es));

- Funcdo (fungdo do(s) autor(es));

- Titulo (titulo do trabalho);

- Idioma (idioma do trabalho);

- Paginas (intervalo de paginas do trabalho);
- Npédg (numero de pédginas do trabalho);

- Especialidade (especialidade do trabalho: Anatomia, Cardiologia, Pediatria etc.);
- Descricao (descri¢ao do trabalho);

- Nquadros (nimero de quadros);

- Ntabelas (nimero de tabelas);

- Ngréficos (nimero de graficos);

- Nfiguras (ndmero de figuras);

- Nreferéncias (nimero de referéncias);

- Nbibliografias (nimero de bibliografias);

- Sumadrio (sim, ndo);

- Resumo em portugués (sim, ndo);

- Resumo em inglés (sim, ndo);

- Resumo em francés (sim, ndo);

- Resumo em alemao (sim, ndo);

- Comentarios (sim, nao);

- Nrefrelacionada (referéncias que s@o relacionadas com o texto, sim ou nao)

- Palavras-chaves (retiradas do titulo ou fornecidas).
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Figura 18 - Indicadores e unidades de andlise bibliométrica da coleta de dados
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Apés a finalizacdo da coleta de dados, na 2 etapa, foi realizada a limpeza e
padronizacao final dos dados no periodo de fevereiro a mar¢o de 2021. Durante a etapa
anterior, na coleta feita em cada fasciculo, fomos percebendo as diferencas e nuances das
unidades de andlise bibliométrica que surgiam no decorrer dos volumes. Dessa maneira,
fomos adequando a padronizacdo da tabela conforme novos indicadores surgiam. Dessa
maneira, chegamos nessa segunda etapa para realizacdo de uma padronizacio final e limpeza
dos dados que foram coletados na etapa anterior.

Na 3% etapa, ap0s a limpeza e padronizagao dos dados, iniciamos a construcao de tabelas
de frequéncia para cada um dos dados e diferentes tipos de gréaficos. Para a constru¢ao das
tabelas, foi utilizada a ferramenta do Excel, “Tabela Dinamica”, e para a confeccdo dos
graficos, também foram utilizadas ferramentas do Excel.

Ap6s os dados ja coletados, limpos e padronizados, partindo das tabelas construidas na
etapa anterior, demos inicio a 4* etapa. Dessa forma conseguimos realizar as seguintes
andlises: andlise geral (tabelas e graficos contendo frequéncias simples, percentual e

acumulada); andlise das edi¢des (média e total de volumes, nimeros, trabalhos,); andlise dos



113

autores (frequéncia de autoria, com e sem repeticao, masculino, feminino e produtividade);
andlise de producdo por especialidade; e andlise das palavras retiradas dos titulos.

Na 5% etapa realizamos a andlise documental e bibliografica. Com o propdsito de
aprofundar o olhar sobre o estudo foi realizada uma anélise de documentos histéricos da
instituicdo ou que falem sobre ela. Esta etapa teve como objetivo conhecer a histéria da
instituicao e da publicacdo estudada. Foram investigados livros, artigos de periddicos, teses,
dissertacdes, documentos internos, editoriais da prépria publicacdo institucional, além de
matérias publicadas em jornais recuperadas na Hemeroteca Digital da Biblioteca Nacional®.

Além da pesquisa bibliografica e documental sobre a institui¢do, ampliamos nosso
€scopo para os temas transversais, como a historia dos hospitais e a evolucao dos periddicos
cientificos, que ajudaram a ampliar nossa visdo como um todo, sendo possivel tragar
paralelos e entender como o0s contextos histéricos influenciaram na instituicio e em sua
publicacdo. A intencdo também foi de enriquecer a pesquisa sobre questdes que somente a
andlise bibliométrica ndo foi capaz de responder. Portanto, a andlise do material esteve
voltada a responder questdes levantadas no estudo quantitativo dos dados. Foi uma forma de
enriquecer e de complementar as lacunas do estudo quantitativo.

Durante o decorrer das etapas descritas foram realizados revisdes e ajustes
metodolégicos. Nos debrucamos sob os dados documentais para um desenvolvimento mais
robusto sobre a parte de contextualizacdo historica. Incluimos outras anélises, relacionando-
as aos dados bibliométricos ja coletados. Buscamos um referencial tedrico que nos auxiliasse
a desenhar melhor a proposta metodolégica envolvendo dados histéricos e dados
bibliométricos. A seguir, com base em tudo que foi evidenciado e desenvolvido até aqui no

estudo, dedicaremos na proxima sec¢ao a apresentacao das analises e resultados.

0 Portal de periédicos nacionais que disponibiliza consulta ao seu acervo de periédicos — jornais, revistas,
anudrios, boletins etc. — e de publicagdes seriadas da Biblioteca Nacional. Disponivel em:
https://bndigital.bn.gov.br/hemeroteca-digital/.
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8 ANALISES E RESULTADOS

As andlises deste estudo foram realizadas numa distribuicdo por décadas com foco em:
distribuicdo do total de trabalhos publicados e total de autores por ano; autorias (tipologia,
média de autores, percentual por sexo, afiliacdo e produtividade); palavras dos titulos; e

especialidades.

8.1 TOTAL DE TRABALHOS PUBLICADOS POR ANO

Durante a coleta de dados foram identificados um total de 979 trabalhos distribuidos nos
dois titulos ao longo do periodo de 1949 a 2003 (Figura 19). Sendo 618 registros publicados
quando era Boletim do Centro de Estudos do HSE e 361 publicados na Revista Médica do
HSE. Podemos observar que o ano de maior produtividade foi 1955 com 69 trabalhos, sendo
a primeira década o periodo mais expressivo contando com 415 trabalhos. Outra informacao
a pontuar é que identificamos no total dos trabalhos os seguintes idiomas: espanhol, francés,
inglés e portugués. Além disso, também observamos resumos dos textos em alemao, frances,
inglés e portugués. A presenga de trabalhos em lingua estrangeira estd concentrada na

primeira década.

Figura 19 - Distribui¢cdo do nimero total de trabalhos na publicacdo do HFSE (1949 a 2003).
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Fonte: A autora (2022).



115

Neste total coletado tiveram a participacao de 2065 autorias (Figura 20). Apesar  do
nimero de trabalhos ter caido ao longo do tempo, o nimero de participantes em autorias
crescia. Os anos com mais participagdes foram 1959 com 123 autores em 55 trabalhos e 1971

com 133 autores em 51 trabalhos.

Figura 20 - Distribuicdo do nimero total de trabalhos e autores na publicagdo do HFSE

(1949 a 2003).
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Fonte: A autora (2022).

Além destes trabalhos registrados, que possuem em sua maioria caracteristicas de
artigos cientificos, ainda coletamos dados que chamamos de especiais que continham: lista de
trabalhos publicados pelos médicos do Hospital; indices de autores e assuntos de cada
volume; noticidrios; erratas; resenhas bibliograficas; prémios; relacdo de publicacdes
recebidas; resumos; boletins de vigilncia epidemioldgica etc. Também coletamos dados de
eventos de 224 resumos de trabalhos apresentados nas Assembleias Médicas que ocorreram
no hospital entre 2000 e 2002. Entretanto, todos esses registros ndo nos deram dados
substanciais que nos gerassem resultados para andlise.

Diante desses resultados sobre o total de trabalhos publicados podemos inferir outras
andlises, somadas com a andlise documental realizada por essa pesquisa. Percebemos que a
publicacdo institucional do HFSE ao longo de sua existéncia sofreu diversos impactos, tanto
por motivos de cunho institucional, quanto pela evolu¢do que os periddicos cientificos como
um todo sofreram com o passar das épocas.

Internamente, sofre seu primeiro impacto na década de 1960 com a crise que atinge 0s
orgdos de Previdéncia. O que causa alteracdes administrativas no hospital, fato que reflete

diretamente no entdo Boletim do Centro de Estudos, o que fica perceptivel no grafico
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apresentado na Figura 18. A periodicidade, que na primeira década era mensal, passa a ficar
irregular na segunda década e sé volta a se regularizar em 1970 quando passa a ser trimestral
(Tabela 5). No ano seguinte, em 1971, passa a ser denominada Revista Médica do HSE,
como mostramos na Tabela 4.

Mesmo diante do esfor¢o feito durante a sua terceira década de existéncia, em 1979 a
publicacdo sofre sua primeira descontinuidade. Fato que ocorre mais uma vez devido a
mudancas de gestao institucional. Nesse periodo, que corresponde a gestdo do INAMPS, o
pedido de suspensao da revista parte da ordem do Ministro da Previdéncia, em 1978. Depois
desse momento, apesar dos esfor¢os, surge uma nova iniciativa frustrada que dura somente o
periodo de 1991 e 1992, onde a instituicdo passa por uma outra grande crise durante o
processo de estadualizagdo (Figura 18).

Em 1999, mais uma nova tentativa interna € iniciada por um grupo de profissionais do
hospital, durante a gestdo do Ministério da Satdde. Entretanto, os esforcos duram até o ano de
2003, quando encerram suas edi¢cdes de maneira definitiva (Figura 18). Nesse momento, além
das questdes internas, uma nova configuracdo no mercado editorial cientifico, também
influencia para que as tentativas de retomada nao alcancem éxito. Neste periodo ocorria a
transi¢do do periédico impresso para o eletrOnico, a principal discussdo no momento era a
mudanca do suporte dos periddicos e os novos padrdes estabelecidos que tal mudanca

acarretasse.

8.2 ANALISES DE AUTORIA

Nesta parte das andlises apresentaremos os resultados obtidos através dos dados
bibliométricos de autoria: tipologia de autoria nos trabalhos publicados - autoria dnica ou
multipla; média de autores por trabalhos; distribuicao e percentual segundo sexo dos autores;

afiliacdo; e produtividade dos autores.

8.2.1 Tipologia e média das autorias

Sobre a tipologia de autoria nos trabalhos publicados no periédico do HFSE (Figura 21)

podemos perceber que a autoria Unica € predominante até o inicio da década de 1960. Apds
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esse periodo j4 predomina trabalhos com autoria multipla. Mas em todos os volumes ha
trabalhos realizados de maneira colaborativa.

Nesse sentido, também conseguimos mensurar a média de autores por trabalho
publicado (Figura 22). Sendo a menor média de 1,3 em 1956 e 1962, tendo seu pico com 3,8
em 1992.

Dentro da ciéncia moderna o fendmeno da colaboragdo cientifica para produgdo do
conhecimento nio é considerado algo novo. A autoria mdltipla de artigos € reconhecida como
um dos tipos de colaboracdo cientifica, sendo definida como o texto cientifico assinado por
mais de um autor. Nas ci€ncias naturais e na drea da saide € um dos fendmenos que tem sido
alvo de estudos, provavelmente por ocorrer com maior frequéncia (VILAN FILHO; SOUZA;
MUELLER, 2008). A drea biomédica é considerada tradicional na publicacdo de artigos com
autoria multipla, inclusive deu origem ao fendmeno da hiperautoria, fato que ocorre quando o

nimero de autores ultrapassa uma centena (GARCIA et al, 2010).

Figura 21 - Distribuicao percentual do tipo de autoria dos trabalhos da publicacdo do HFSE
(1949 a 2003).
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Fonte: A autora (2022).
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Figura 22 - Ndmero médio de autores por trabalho publicado na publicacdo do HFSE
(1949 a 2003).
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Fonte: A autora (2022).

8.2.2 Percentual e distribuicao por sexo dos autores

Em relacdo a distribuicdo de género entre os autores (Figura 23) podemos afirmar que
durante todos os anos a predominancia foi do sexo masculino, com mais de 80% de
participacdo masculina principalmente até o ano de 1978. Vemos apenas um caso isolado que
quase chega a 50% em 1961 na distribuicdo da quantidade de autores por sexo (Tabela 9).
Mas somente a partir de 1999 que ocorre uma presenca um pouco mais significativa de
autoria feminina na publicacdo. Essa distribuicio hegemonicamente masculina se deu por
alguns fatores.

A ciéncia sempre foi denominada como uma atividade masculina ao longo de sua
histéria. Durante os séculos XV, XVI e XVII, mulheres eram mantidas afastadas dos
acontecimentos e descobertas nas sociedades e academias cientificas. Somente no século
XVIII, algumas comegaram a ter acesso a tarefas, mas como suporte a atividades ligadas a
ciéncia. Na antiguidade, a presenca feminina ndo era admitida nas escolas de medicina. E

oficialmente s6 puderam ingressar nas universidades médicas no século XIX. No Brasil, as
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mulheres sé puderam prosseguir na carreira médica em 1879 com autorizagdo de D. Pedro 11

(CAMARGO; HAYASH]I, 2017).

Figura 23 - Distribui¢do percentual por sexo dos autores dos trabalhos da publicagdo do HFSE
(1949 a 2003).
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Tabela 9 - Distribui¢ao da quantidade de autores por sexo dos trabalhos da
publicacdo do HFSE (1949 a 2003).

Ano Masculino Feminino Total

1949 17 2 19
1950 56 4 60
1951 49 4 53
1952 44 5 49
1953 58 5 63
1954 66 5 71
1955 85 9 94
1956 51 4 55
1957 47 1 48
1958 38 5 43
1959 112 11 123
1960 49 11 60
1961 15 14 29
1962 15 1 16
1963 18 2 20
1964 34 1 35
1965 27 2 29
1966 73 0 73
1967 53 4 57

Fonte: A autora (2022).

Ano Masculino Feminino Total

1968 24 3 27
1969 57 22 79
1970 37 4 41
1971 99 34 133
1972 65 6 71
1973 63 5 68
1974 64 5 69
1975 71 8 79
1976 95 21 116
1977 70 10 80
1978 27 4 31
1991 20 6 26
1992 33 12 45
1999 21 12 33
2000 26 23 49
2001 31 19 50
2002 25 14 39
2003 19 13 32
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Ja no século XX, durante os anos de 1950, o casamento ainda era visto como objetivo

de vida da maioria das mulheres, onde o papel destinado ao matrimOnio e a maternidade era

por natureza dado a pessoas do sexo feminino, missdo esta, inspirada por Deus, defendida

pela igreja e pela maior parte toda sociedade (MITTANCK, 2017). Fato que pode explicar

também a pouquissima participacdo feminina nas primeiras décadas da publicacdo, ja que

muitos dos trabalhos publicados tinham a participacdo de médicos residentes, que nas

primeiras décadas pelo regulamento do hospital ndo poderiam ser casados.

Outra justificativa plausivel estd no fato da carreira médica ter se configurado com a

presenca de maioria masculina no dltimo século no pais. Sobre isso, Scheffer et al, revelam

sobre essa evolucao do nimero de médicos no Brasil segundo sexo (Tabela 10):

A crescente feminizacdo da carreira médica € nitida na evolucdo da distribuicio por
género ao longo do dltimo século [...]. Em 1910, os homens eram 77,7% e as
mulheres, 22,3%. A presenca masculina se amplia até 1960, quando chegou a 87%,
e as mulheres se limitavam a 13%. A partir dos anos 1970, com a abertura de grande
nimero de escolas médicas, as mulheres ampliam sua participacdo e passam de

15,8% em 1970 para 46,6% em 2020 (SCHEFFER et al., p. 43).
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Tabela 10 - Evolu¢do do nimero de médicos entre 1910 e 2020 segundo sexo

(Brasil, 2020).
Ano Feminino [3) Masculino ]
1910 2.956 22,3 10.314 77,7
1920 3.015 21,5 11.016 78,5
1930 3.037 19.1 12 BB2 80,9
1940 3.131 15,1 17614 84,9
1950 3.450 13,2 22.670 86,8
1960 4.519 13,0 30.273 87,0
1970 9.341 15,8 49_853 84,2
1980 32.239 235 105108 76,5
1990 67 483 30,8 151601 69,2
2000 104.554 35,8 187.372 64,2
2010 145.568 39,9 219.189 60,1
2020 222942 46,6 255.040 53,4

Fonte: SCHEFFER et al. (2020, p. 43).

Scheffer et al. (2020) ainda apontam que o registro de médicas no Brasil nos conselhos
sO ultrapassou o percentual de homens registrados a partir de 2009, sendo 50,4% eram
mulheres e 49,6%, homens. E esse nimero vem evoluindo, tanto que em 2019 dos 21.941
novos médicos que fizeram suas inscri¢des, 57,5% eram mulheres e 42,5%, homens.

Diante de todo cendrio apresentado, podemos verificar mais uma vez que a publicacio
do HFSE refletiu padrées de comportamento que a sociedade vivenciava em cada uma de suas

épocas.

8.2.3 Afiliacao dos autores

Outro dado bibliométrico levantado nesta pesquisa foi sobre a afiliacdo, ou seja, a
informacao sobre o vinculo institucional dos autores do trabalho. Nesta parte da coleta de
dados foram identificadas as afilia¢cdes conforme as informagdes descritas no trabalho. Dessa
maneira, conseguimos distinguir a distribui¢do percentual por afiliacdo (Figura 24) em trés
grupos, os autores que possuiam vinculo com HFSE, os que eram de outros vinculos e os que

ndo informaram vinculo.
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Figura 24 - Distribuicio percentual por afiliacdo dos autores dos trabalhos publicados na
publicacdo do HFSE (1949 a 2003).
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Fonte: A autora (2022).

Neste cendrio conseguimos confirmar que realmente a publicacdo cumpria seu papel de
divulgar a producido cientifica dos seus profissionais. Dessa forma, comparando a produgdo
interna com a de outras afiliagcdes fica perceptivel que na maior parte das décadas em torno de
90% dos autores dos trabalhos tinham vinculo institucional com HFSE.

Outra informacdo levantada foi sobre a distribuicdo percentual da nacionalidade
informada, nacional ou estrangeira, pelos autores que identificamos como “outros” (Figura
25), ou seja, aqueles que nao tinham vinculo institucional com o hospital. Fica bem nitido que
os autores de origem estrangeira tiveram uma maior participacdo principalmente na primeira
década. O que vai ao encontro do fato de que o hospital nasce com uma concepcao de hospital
moderno, inspirado no modelo norte americano e que muitos dos médicos que voltavam de
suas especializagdes no exterior vinham exercer suas atividades no hospital. O que viabilizava

um intercdmbio maior entre os profissionais do hospital e autores de outras nacionalidades.
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Figura 25 - Distribuicao percentual da afiliagdo OUTROS dos autores dos trabalhos
publicados na publicacdo do HFSE (1949 a 2003).
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Fonte: A autora (2022).

Nesse levantamento também foi possivel identificar por periodos quais foram as
instituicdes das afiliacdes “outros”, no caso dos autores externos, conforme listados no:

Quadro 5, Quadro 6, Quadro 7 e Quadro 8.

Quadro 5 - Afiliagao de autorias externas (1949 a 1959) (continua).
Instituicoes

Associacdo dos Médicos dos Ex-residentes do HSE

Chicago Lying-in Hospital

Dazian Foudantion

Faculdade de Direito do Para

Faculdade de Medicina da Universidade do Recife

Faculdade de Medicina e Cirurgia do Para

Faculdade Nacional de Medicina da Universidade do Brasil

Fundacao Curie

Hospitais Civis de Lisboa

Hospital das Clinicas da Universidade de Sao Paulo

Hospital de Pronto Socorro de Belém

Hospital Ramos Mejia de Buenos Aires

Hospital-Sanatério Santa Maria

Instituto de Radium (Paris)

Instituto Gustave Roussy (Paris)



Quadro 5 - Afiliagao de autorias externas (1949 a 1959) (conclusao).
Instituto Osvaldo Cruz

Laboratério Central de Tuberculose

Maternidade Alexander Fleming

Mont Sinai Hospital de New York

Sociedade de Endocrinologia e Metabologia do Rio de Janeiro

The Lahey Clinic, Boston, Massachussetts

Universidade de Boston

Universidade de Michigan

Universidade do Recife
Fonte: A autora (2022).

Quadro 6 - Afiliagao de autorias externas (1960 a 1969).
Instituicoes

Banco de Sangue do Condado de Dade

Escola de P6s-Graduagdo Médica da Pontificia Universidade Catdlica
Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Goids
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo

Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Amazonas
Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Para
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto

Faculdade Nacional de Medicina, Universidade do Brasil
Fundacgdo Rockefeller

Instituto de Hematologia "Arthur de Siqueira Cavalcante"

Instituto de Microbiologia da Universidade do Brasil

Instituto Max Planck, de Colonia (Alemanha)

Pontificia Universidade Catdlica do Rio de Janeiro
Fonte: A autora (2022).

Quadro 7 - Afiliagcdo de autorias externas (1970 a 1978) (continua).
Instituicoes

Banco de Sangue do Condado de Dade

Centro de Reabilitacdo Profissional do Pard

Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPQ)
Faculdade de Medicina da UFRJ

Faculdade de Medicina de Campos

Faculdade de Medicina de Teresépolis

Hospital Central do Instituto de Assisténcia dos Servidores do Estado (IASEG)
Hospital do Andarai

Hospital Estadual Francisco de Castro

Hospital Estadual Jesus

124
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Quadro 7 - Afiliagao de autorias externas (1970 a 1978) (conclusao).
Hospital Estadual Sao Sebastido
Hospital Geral de Bonsucesso
Instituto de Hematologia Arthur de Siqueira Cavalcanti
Policlinica Alexander Fleming
Pontificia Universidade Catdlica do Rio de Janeiro
Professeur Sandoulnancy, France
Sociedade Brasileira de Pediatria
UCLA School of Medicine

Universidade Catolica de Pelotas, RS
Fonte: A autora (2022).

Quadro 8 - Afiliagdo de autorias externas (1991 a 1992 / 1999 a 2003).
Instituicoes
Faculdade de Medicina da UFRJ
Fundagao Oswaldo Cruz
Hospital Municipal do Andarai
Hospital Universitdrio Clementino Fraga Filho
Hospital Universitario Gaffré Guinle
Hospital Universitario Pedro Ernesto
Instituto Municipal de Medicina Veterindria Jorge Vaitsman
Faculdade de Ciéncias Médicas e Paramédicas Fluminense - RJ
Sociedade Brasileira de Cirurgia Pediatrica
UERJ
UFF

UFRJ
Fonte: A autora (2022).

Essas informacdes foram importantes, pois apesar da maior parte dos autores ser de
afiliados ao HFSE, identificamos que a parcela de colaboracdes externas € oriunda de
diversificadas instituicbes nacionais e estrangeiras. Fora os autores que informavam

possuirem mais de um vinculo institucional.

8.2.4 Autores com mais produtividade

No levantamento, conseguimos identificar os autores que mais produziram ao longo dos
anos em que a publicacdo editou seus 37 volumes (Tabela 11). Nesse ranking destacamos a
frequéncia, o percentual e o acumulado dos 25 autores que mais publicaram nesse periodo.

Todos os autores possuiam vinculo institucional com o hospital. Entretanto, vemos a
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presenca de apenas uma mulher entre estes autores selecionados, Marialva Ferreira,
identificada nos dados coletados como Residente-Sénior de Anatomia Patolégica. Dentre
estes autores listados, dez deles, destacados em negrito, fizeram parte em algum momento da
equipe de redatores da publicacdo do periodo de 1949 a 2003.

No quadro de redatores por volumes (Quadro 9) constam os seguintes nomes que estao
nesta lista de autores: Fldvio San Juan (1972-1974;1977-1978); Fabio Cupertino Morinigo
(1965-1971;1991-1992;1999-2003); Jarbas Anacleto Porto (1951); José Rodrigues da Silva
(1953); Frederico de Abreu e Souza Junior (1971-1974); Alberto Gentile (1951-1952);
Octavio Vaz (1949-1951; 1953; 1958); Walter Gentile de Mello (1949-1950; 1953); Jayme
Landmann (1959; 1961-1962).

Tabela 11 - Autores com mais produtividade na publicagdo do HFSE (1949 a

2003).
Autores Frequéncia % % acumulado
1 Flavio San Juan 33 1,6 1,6
2 Fabio Cupertino Morinigo 31 1,5 3,1
3 Jarbas Anacleto Porto 26 1,3 43
4 Ernani Teixeira Torres 25 1,2 5,5
5 Domingos de Paola 23 1,1 6,7
6 Virgilio Ferreira da Costa 22 1,1 7,7
7 Adrelirio José Rios Gongalves 21 1,0 8,7
8 José Rodrigues da Silva 20 1,0 9,7
9 Frederico de Abreu e Souza Junior 18 0,9 10,6
10 Raymundo Dias Carneiro 18 0,9 11,4
11 Paulo Roberto G. Sampaio de Lacerda 17 0,8 12,3
12 Francisco Duarte 15 0,7 13,0
13 Alberto Gentile 14 0,7 13,7
14 Eugenio Marcos Cavalcanti 14 0,7 14,3
15 José Procépio do Valle 14 0,7 15,0
16 Frederico C. A. de Souza Janior 13 0,6 15,6
17 Octavio Vaz 13 0,6 16,3
18 Vinicius Batista de Faria 12 0,6 16,8
19 Walter Gentile de Mello 12 0,6 17,4
20 Athos de Freitas 11 0,5 17,9
21 Cleber Velloso Scarinci 11 0,5 18,5
22 Jayme Landmann 11 0,5 19,0
23 José Vieira de Lima Filho 11 0,5 19,5
24 Lednidas Braga Dias 11 0,5 20,1
25 Marialva Ferreira 11 0,5 20,6

Fonte: A autora (2022).
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Quadro 9 - Lista das equipes de redatores dos volumes da publicacdo do HFSE (1949 a 2003)

(continua).
v.1,1949 v. 2,1950
Aloysio de Salles Aloysio de Salles
Fonseca Fonseca
J. V. Colares J. V. Colares

Octavio Vaz

Oscar Ferreira Jr.

Paulo Barros

W. Gentile de Mello

v. 6,1954
Magalhaes de
Carvalho

Hely Fragoso
Jorge de A. C.
Medeiros

v. 11,1959

Jayme Landmann
Hely Fragoso

Luiz Van Berg
Maurice Huet

v. 16, 1964

Mario Mesquisa
Hely Fragoso
Helio M. de Freitas

Maurice Huet

v. 21, 1969
Fabio Morinigo

Ruy Fernandes

v. 26,1974

Flavio San Juan
Frederico C. A.
Souza Junior
Halley Pacheco de
Oliveira

Octavio Vaz

Oscar Ferreira Jr.

Paulo Barros

W. Gentile de Mello
v.7,1955

Hely Fragoso
Jorge de A. C.
Medeiros

Leopoldo Ferreira

v. 12,1960

Mauro Muniz
Edson A. de
Almeida

Nelson de Moura
Magalhdes

Maurice Huet
v. 17, 1965
Hely Fragoso
Féabio Morinigo
Gil Fortes

Maurice Huet

v. 22,1970

Fabio Morinigo
Lain Pontes de
Carvalho

Ruy Fernandes

v. 27,1975
Lain Pontes de
Carvalho

v. 3, 1951
Alberto Gentile

Elio Arduino

Jarbas Porto

Octavio Vaz

v. 8, 1956

Hely Fragoso

Aloysio Franchini

Melo

Maurice Huet

Leopoldo Ferreira

Jorge de A. C.
Medeiros

v. 13,1961

Jayme Landmann
Mauro Muniz
Maurice Huet

v. 18, 1966

Hely Fragoso
Fabio Morinigo

Leopoldo Ferreira

Maurice Huet
Jacob Rubinstein
v. 23,1971
Fabio Morinigo

Flavio San Juan
Frederico C. A.
Souza Junior

v. 28,1976
Lain Pontes de
Carvalho

v. 4,1952
Alberto Gentile

Alexandre Millar

Lélio Gomes

Gilberto Avena
Paulo Dias da Costa

v.9,1957
Geraldo Rocha
Leopoldo Ferreira

Vinicius de Faria

v. 14,1962

Jayme Landmann
Mauro Muniz

Maurice Huet

v. 19, 1967

Hely Fragoso
Fébio Morinigo
Jacob Rubinstein

Leopoldo Ferreira

v. 24,1972

Flavio San Juan
Frederico C. A.
Souza Junior
Halley Pacheco de
Oliveira

Lain Pontes de
Carvalho

v. 29,1977

Flavio San Juan
Francisco Sales
Ferreira Filho

José Roberto Feresin
Moraes

v. 5,1953
Magalhaes de
Carvalho

Walter Gentile de
Mello

Octévio Vaz
José Rodrigues da
Silva

Solidonio Lacerda
Jorge de A. C.
Medeiros

v. 10, 1958
Afranio Raul Garcia
Leopoldo Ferreira

Octavio Vaz

v. 15,1963

Mario Mesquisa
Hely Fragoso

Helio M. de Freitas
Maurice Huet

v. 20, 1968

Hely Fragoso
Fabio Morinigo

Jacob Rubinstein

v. 25,1973

Flavio San Juan
Frederico C. A.
Souza Junior
Halley Pacheco de
Oliveira

Lain Pontes de
Carvalho

v. 30,1978

Flavio San Juan
Francisco Sales
Ferreira Filho

José Roberto Feresin
Moraes



128

Quadro 9 - Lista das equipes de redatores dos volumes da publicagdo do HFSE (1949 a 2003)
(conclusio).

Lain Pontes de
Carvalho

v. 31,1991
Maria Aparecida de
Souza Paiva

Celso Marra Pereira
Cléaudia Escosteguy
Medronho

Féabio Morinigo
Henrique Men
Eisemberg

Ingeborg Christa Laun

Joao Carlos Corréa

v. 32,1992
Maria Aparecida de
Souza Paiva

Celso Marra Pereira
Cléaudia Escosteguy
Medronho

Fébio Morinigo
Henrique Men
Eisemberg

v. 33, 1999

Fébio Cupertino
Morinigo
Francisco Sales
Ferreira Filho
Eneida Correia Lima
Azevedo

Ildené Guimaraes
loula

Luiz Fernando
Ferreira Junior
Téania Pereira

Ingeborg Christa Laun Mendes

Jodo Carlos Corréa

Nusen Treiger

v. 34,2000

Féabio Cupertino
Morinigo
Francisco Sales
Ferreira Filho
Eneida Correia Lima
Azevedo

Ildené Guimaraes
loula

Luiz Fernando
Ferreira Junior
Ténia Pereira
Mendes

Nusen Treiger

v. 35, 2001

Féabio Cupertino
Morinigo
Francisco Sales
Ferreira Filho
Eneida Correia Lima
Azevedo

Ildené Guimaraes
loula

Luiz Fernando
Ferreira Junior
Ténia Pereira
Mendes

Vera Lucia Franca

Corréa Celso Carvalho
v. 36, 2002 v. 37,2003
Fébio Cupertino Féabio Cupertino
Morinigo Morinigo

Francisco Sales
Ferreira Filho
Eneida Correia Lima

Francisco Sales
Ferreira Filho
Eneida Correia Lima

Azevedo Azevedo
Ildené Guimaraes Ildené Guimaraes
loula loula

Luiz Fernando
Ferreira Junior

Luiz Fernando
Ferreira Junior

Tania Pereira Mendes Téania Pereira Mendes

Fonte: A autora (2022).

Lins (2016), em sua tese, destaca sobre a questdo da influéncia institucional na ciéncia,
onde cita duas dimensdes: uma que diz respeito a cientistas que usam mecanismos
institucionais para superar oposicdo de disciplinas e facilitar a difusdo de suas proprias
convicgoes cientificas. E a segunda, menciona a questao do editor cientifico que na posi¢ao de
comando de um periddico, tem tendéncia a colocar seu campo de estudo e de seus alunos em
um lugar de destaque. Dessa forma, diante das andlises feitas na secdo anterior sobre afiliacdo
dos autores e sobre os autores que mais produziram nesta se¢do, podemos perceber que esta
publicacdo pode ser identificada como uma publicacido endogénica.

Segundo Job (2010 apud STIGGER et al, 2010, p. 139), “na publicacdo cientifica, uma
revista endogénica € uma revista que € feita para os seus editores, para a sua comunidade
escrever [...].” Korndorfer e Pereira Elmir (2016) descrevem como indice de endogenia a

representatividade de artigos publicados cujos autores mantém vinculo institucional. Na visdo
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de Bervian et al. (2011), a endogenia oferece uma visdo unilateral aos avaliados que
pertencem a uma mesma instituicao.

Portanto, na atualidade, um periédico € classificado como endogénico quando €
considerado fechado em si mesmo, o que atesta uma suposta falta de cientificidade e de
compromisso com a imparcialidade (RODRIGUES, 2012). Dessa maneira, deduzimos que
esta publicacdo reflete a maneira como se configurou grande parte dos periddicos cientificos
no Brasil durante o século XX e inicio do século XXI, em geral, de maneira blindada,
endogénica e amadoristica, como vimos na fala de Meneghini (2012). Na verdade, essa
caracteristica endégena sempre esteve presente explicitamente no seu objetivo maior, que era
de divulgar a producdo cientifica institucional.

Esta discussao sobre endogenia abre precedentes para novos estudos sobre o assunto e a
evolucdo dos periddicos brasileiros, j& que uma boa parte destes periddicos surge de
iniciativas institucionais e societdrias de divulgacdo cientifica, fechadas em si mesmas.
Entretanto, no decorrer do tempo, alguns conseguiram se adequar ao novo modelo editorial

cientifico que se estabeleceu e outros se extinguiram como numa sele¢ao natural.

8.3 PALAVRAS DOS TITULOS

Outro grupo de dados bibliométricos alvo das anélises foram as palavras contidas nos
titulos dos trabalhos. Separamos os titulos, selecionamos as palavras significativas,
agrupamos os sindnimos e expressodes curtas com significado, excluimos artigos e conjuncoes.
Fizemos esta selecdo por décadas. Dessa forma, foi possivel verificar a frequéncia de palavras
recorrentes que tiveram maior destaque dentro dos periodos selecionados. Apresentaremos a
seguir os resultados em formato de nuvem de palavras (Figura 26). As imagens das andlises
foram criadas no WordArt.com que € um criador de arte em nuvem de palavras online.

Vemos em todos os periodos a presenca da sigla HSE, outras palavras frequentes
principalmente nos trés primeiros periodos sdo “tratamento”, “cancer”, “apresenta¢do de um
ou mais casos”, o que reflete uma grande parte dos trabalhos com énfase em relatos de caso.
No periodo de 1970 a 1978 vemos uma presenca forte da palavra “informdtica” nos titulos.
No ultimo periodo vemos surgir a mencao da palavra “Aids” e uma grande frequéncia no uso
da sigla HSE. Essa andlise das palavras retiradas dos titulos nos proporcionou uma visio geral

sobre os temas mais recorrentes nos trabalhos dentre os periodos selecionados.
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Figura 26 - Frequéncia das palavras selecionadas dos titulos (1949 a 2003).

1949 a 1959

-~ —Qbstetricia .=

_ trigﬁESSHSE ca n Ce r Dlagnostlco

CIStOS i SIStErl‘Id nervoso central etes—,
rans USaO
L Bidpsias : [ortlmldes

presentagao dE Um OU mais ¢asos. ! \Iﬂm‘-‘"
Hipertensao (Cjy rU rgla Anatoria clinica

Cardicpatias
Tuberculose

1960 a 1969

Anatomia patoloégica
o EnsinoRadiclogiaCancer uret
= Cll‘UI‘gla e Enfarte do miocardio 1ELel
Sess3ao cllnlco patologlca

Derlva(au ventrl(llo atrial

““““Apresentacao de um ou mais casos

Epllep5|as ‘Ulceras
Recem nascido
Ac u:‘lumetrl::l:)c'e"ca de Weil Tratamento Dleu:!:«-an§-»
s AsmaDiabetes

Estrongiloidose s Tumores
. . Banco de sangue ATitmias

1970 a 1978

Quimioterapia

Diabetes
Tl —c .‘I atriaa

S.ﬁcﬂ'rat:—ar‘r‘nethC)

Aadultos, Revisao da literatura

FrgRé’Ea”SSC a n C e rClrurgla

Infarto do miccard

enetlc
D.f?.‘fl Nforrmatica |
Apresentacaoco de umm ou mais casos

Aneurismas [ uUmores

1991 a 1992; 1999 a 2003

Cnanz;aa I d Hi
Ass:stencua hospltal” - S 5

B medica
sicanalise -

Dengue_ Diagnostico.
Tuberculose Enfermagem
LCirurgia Hepatltes
Infeccoes -

Apresentacag détim ou mais ca sObSte"'Cla

docardite infecciosa == d!’l de udnque'

Fonte: A autora (2022).



131

8.4 ANALISES DAS ESPECIALIDADES

Outra andlise realizada foi das especialidades mencionadas nos trabalhos. Dessa forma,
conseguimos visualizar por periodos o percentual da frequéncia e acumulado dessas
especialidades. Nem todos os trabalhos identificavam explicitamente de qual especialidade
era o estudo, nesses casos procurdvamos a informacdo no titulo, no resumo ou no contetdo do
préprio trabalho. Percebemos que os numeros vao diminuindo na mesma propor¢do da
quantidade de trabalhos ao longo dos anos.

Durante a coleta de dados pudemos notar o surgimento de novas especialidades e os
desdobramentos de outras, como por exemplo, cirurgia, onde aparecem novas dreas de
atuacdo a partir de 1970, como cirurgia geral, cirurgia cardiaca, cirurgia pldstica, pediatrica
etc. Tanto que sua frequéncia diminui porque fica distribuida nas dreas de atuacdo que
surgem. Mencionamos abaixo, as dez especialidades que mais aparecem dentro de cada
década (Tabela 12). Além disso, mostramos a representacdo em nuvem feita em cima da

frequéncia de todas as especialidades mencionadas nos trabalhos (Figura 27).

Tabela 12 - Frequéncia das especialidades na publicagdo do HFSE
(1949 a 2003) (continua).

Especialidades 1949-1959 Frequéncia % % acumulado

Cirurgia 61 12,5 12,5
Clinica Médica 53 10,8 23,3
Obstetricia 33 6,7 30,1
Pediatria 28 5,7 35,8
Anatomia Patolédgica 24 4,9 40,7
Patologia 22 4,5 45,2
Proctologia 19 3,9 49,1
Radioterapia 19 3,9 53,0
Dermatologia 18 3,7 56,6
Cardiologia 17 3,5 60,1
Especialidades 1960-1969 Frequéncia % % acumulado
Clinica Médica 47 19,4 19,4
Anatomia Patolédgica 35 14,5 33,9
Urologia 21 8,7 42.6
Cirurgia 13 5,4 47,9
Cardiologia 12 5,0 52,9
Gastroenterologia 12 5,0 57,9
Hematologia 12 5,0 62,8

Pediatria 10 4,1 66,9



Tabela 12 - Frequéncia das especialidades na publicagcdo do HFSE

(1949 a 2003) (conclusio).

Neurologia

Patologia
Especialidades 1970-
1978

Ginecologia

Clinica Médica
Cardiologia
Pediatria

Anatomia Patolédgica
Informatica Médica
Gastroenterologia
Urologia

Cirurgia
Neurocirurgia
Especialidades 1991/92/99
Cirurgia Plastica
Cardiologia
Ginecologia

Histéria

Terapia Intensiva
Alergia e Imunologia
Anatomia Patolédgica
Biblioteconomia
Cirurgia Cardiaca
Cirurgia Geral

Especialidades 2000-

2003
Doengas Infecciosas e
Parasitdrias

Histéria
Assisténcia

Saude Publica
Cirurgia geral
Clinica médica
Cardiologia
Cirurgia Pediétrica
Pediatria

Anatomia patoldgica
Fonte: A autora (2022).
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5,8
2,94
2,94
2,94
2,94
2,94

%

13,4
10,3
6,2
6,2
5,2
5,2
4,1
4,1
4,1
3,1

69,8
72,7

% acumulado
11,7
22.8
29,8
36,6
42,8
47,1
50,8
53,8
56,3
58,8

% acumulado
8,8
14,7
20,6
26,5
32,4
35,3
38,2
41,2
44,1
47,1

% acumulado

13,4
23,7
29,9
36,1
412
46,4
50,5
54,6
58,8
61,9
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Figura 27 - Frequéncia das especialidades na publicacdo do HFSE (1949 a 2003).
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A seguir na ultima secdo, destacamos as consideracdes finais desta pesquisa, onde

levamos em conta toda a trajetdria desenvolvida até aqui.
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9 CONSIDERA COES FINAIS

Vimos que a producdo de um periddico cientifico reflete diretamente as condicdes
especificas em que essa producdo se dd. Dessa maneira, a partir das andlises feitas sobre o
objeto desta pesquisa em paralelo com o levantamento sobre a evolucdo dos periddicos
cientificos na comunicacdo da ci€ncia, conseguimos tragar algumas consideracdes neste
caminhar final da pesquisa.

Primeiramente, conseguimos perceber que mesmo a publicacdo do HSE sendo produto
da primeira metade do século XX, ainda trazia nos seus primeiros anos caracteristicas de
jornais e revistas do século XIX no Brasil, que tinham a intencdo estratégica de
institucionalizagdo e afirmac¢ao do campo médico.

Dessa maneira, este periddico também nasceu do esforco pessoal de médicos, que
reunidos por sua filiacao institucional, utilizavam este veiculo para discussio e publicacdo de
matérias de seu interesse. Além disso, a publicacdo institucional também apresentava nos
anos iniciais a compilagdo e tradug¢do de textos originais estrangeiros € um expressivo
nimero de relatos de casos. Com foco no seu principal objetivo: a divulgagdo das suas
atividades cientificas.

O fato de também ter mantido muitas caracteristicas que a principio fazem parecer que a
publicacdo ndo poderia ser classificada como um periddico cientifico podem ser justificadas
pelo fato que no cendrio nacional, no inicio do século XX, ainda nao havia uma tradi¢do de
pesquisa consolidada, ndo existiam ainda padrdes para editoracdo de periddicos, nem
politicas e programas de incentivo a informagao cientifica e tecnoldgica.

Outra consideracdo possivel a destacar estd no fato da publicacio do HFSE ter sido
criada no final da década de 1940, ou seja, além de ter sido um passo pioneiro dado pela
institui¢do, ela nasce num cendrio onde nacional e mundialmente ainda era incipiente e inicial
a discussdo sobre a temdtica da comunicacdo e divulgacdo na ciéncia, ficando restrito a
pequenos nichos e campos do saber, como sociedades ou academias de medicina.

Quando, na década de 1960, ocorre o periodo da “explosdo da informa¢ao no mundo”, o
na época Boletim do HSE ja tinha mais de uma década de existéncia. Neste periodo sabemos
também que tem inicio na regido da América Latina e Caribe um apoio maior as atividades
de ensino e pesquisa por parte do Estado. Podemos perceber que logo apds, a partir da década
de 1970, um novo enfoque nasce na publicacdo, tentando alcang¢ar uma padroniza¢do que

acompanhasse as mudangas do periodo, com intencdo de ampliar sua notoriedade. Além de
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fazer parte de um nicho de titulos de periddicos produzidos por Centros de Estudos de
hospitais que tinham o apoio e verba do Estado.

Porém, neste mesmo periodo, ja se percebe um movimento na comunicagdo cientifica
onde ocorre um declinio na procura por revistas que estivessem associadas a determinada
instituicao, fato que provavelmente passou a limitar a oferta de artigos para publicacdo. Este
tipo de publicacdo era vulnerdvel a descontinuidade por conta das mudangas organizacionais
na instituicdo editora do periddico.

E o que acaba ocorrendo com a revista do HESE, quando sofre grandes intervalos
devido a mudancas e crises que atingem a instituicdo. Justamente quando a produgdo
cientifica brasileira comeca a crescer na década de 1980, com a criagdo de instituicdes
focadas na ampliacdo da qualidade dos periédicos em ambito nacional. Além do que a
visibilidade dos periédicos comega a se modificar, a qualidade dos periddicos nacionais
comeca ser contestada segundo critérios internacionais. Inicia-se uma preocupacdo maior
com padroes de qualidade, como normalizacdo, regularidade e avaliacdo por pares.
Acrescenta-se ainda as constantes mudancas advindas das transformagdes tecnoldgicas que se
sucedem.

No final da década de 1990 vemos emergir de maneira crescente o desenvolvimento dos
periddicos eletronicos. No cendrio nacional projetos e iniciativas fortalecem cada vez mais a
migracdo do formato do periddico impresso para o eletronico. Sendo este ultimo o formato
que segue predominante até os dias de hoje.

Durante esta transicdo, observamos que novas iniciativas surgem no hospital com
intuito de renovar e retomar a publicacdo institucional, entretanto, infelizmente, apesar dos
esfor¢cos, o cendrio editorial dos periddicos cientificos no Brasil jd se consolidava a novos
padrdes e formatos.

Neste cendrio, a publicacdo institucional do Hospital Federal dos Servidores do Estado
deixa de existir. Entretanto, temos que admitir, julgando pelo tempo de sobrevivéncia dos
periddicos médicos brasileiros até a década de 1990, que foi um grande feito o periddico
institucional do HFSE ter conseguido publicar, ndo contabilizando os periodos de
interrupcao, durante 37 anos.

Sobre esta pesquisa, importante mencionarmos que a mesma ndo se propds a fazer
andlise socioldgica, ética e politica das questdes que foram abordadas e analisadas. Contudo,
intenciona abrir caminhos para futuros estudos, ou seja, para outras andlises que nao estao no

seu escopo. Temos consciéncia de que ndo investigamos toda a produgdo cientifica
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institucional, sendo nosso alvo somente a producdo contida nos registros da publicacio
investigada.

Tendo em vista esses aspectos, portanto, fomos capazes de responder sobre as
caracteristicas e a trajetéria da producdo do conhecimento cientifico disseminada na
publicacdo periddica do HFSE. Sendo possivel compreender como se deu a dindmica do
conhecimento cientifico produzido e registrado na colecdo. Consideramos também que
conseguimos alcangcar os objetivos especificos propostos nesta pesquisa através do
mapeamento dos registros, da constru¢do do banco de dados, do levantamento histérico e das
andlises realizadas.

Dessa maneira confirmamos a hipétese de que diversos feitos e destaques na trajetdria
institucional do HFSE encontram-se espelhados na publicacdo estudada. Mais do que isso, o
que vimos efetivamente espelhados na publicacdo periddica foi a histéria institucional em
seus altos e baixos, e de certa forma, um retrato de uma parcela de periddicos biomédicos que
existiram no Brasil durante o século XX.

Vale pontuar também que através da coleta de dados, mapeamento e anélises realizadas
na publicacdo institucional, conseguimos propiciar um banco de dados relevante que pode ser
publicado, compartilhado e reutilizado por profissionais interessados e em futuros estudos
que tenham foco nas teméticas e nos resultados encontrados.

Nesse sentido, a pesquisa favorece o acesso aos conteddos disponiveis na publicacio,
nao s6 para a Biblioteca do HFSE, como também para demais setores do hospital, além de
pesquisadores e instituicoes externas. Com isso, este estudo possibilita a preservacao
documental e promove a visibilidade da histéria e da memoria cientifica contida no material

pesquisado, por meio da compreensdo da sua produgdo cientifica.
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