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RESUMO

Este estudo analisa o legado do projeto médico-missionario Luzeiro (1931), na Amazonia
brasileira e sua contribuicdo na criacdao do Projeto Luminar (1956), no vale do rio Sdo
Francisco, na consequente elaboracdao e implementa¢dao do Instituto de Preparo e
Pesquisa para o Desenvolvimento de Assisténcia Sanitaria Rural (IPPEDASAR, 1971-
1974) na formatacdo do relevante Projeto Montes Claros (PMC, 1975-1977); como
influenciou indiretamente a formacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) em 1988, que
resulta de multiplas forcas histéricas. Destaca-se o Projeto Luzeiro, que estabeleceu um
modelo de assisténcia médica itinerante fluvial com equipes multiprofissionais, focado
tanto no tratamento de doengas endémicas quanto na educacgado sanitaria e prevengao.
Apresenta-se a ligacdo com a expansado de lanchas médico-missionarias em diversas
bacias hidrograficas do Pais, como na regiao do vale do rio S3o Francisco, contando com
a participacdo marcante de Leslie Charles Scofield Junior. Conclui-se que o trabalho
médico-missionario adventista no Brasil contribuiu para a construcao do sistema publico
por meio dessas iniciativas que preencheram lacunas e desenvolveram redes de atencdo
integradas, permanecendo relevantes para os desafios atuais de equidade em saude.

Palavras-chave: Missdes-médicas; Reforma Sanitaria; SUS; Projeto Montes Claros.
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ABSTRACT

This study analyzes the legacy of the Luzeiro medical-missionary project (1931), in the
Brazilian Amazon, and its contribution to the creation of the Luminar Project (1956), in
the Sao Francisco river valley, the consequent elaboration and implementation of the
Institute for Preparation and Research for the Development of Rural Health Assistance
(IPPEDASAR, 1971-1974), and the shaping of the relevant Montes Claros Project (PMC,
1975-1977); as well as how it indirectly influenced the formation of the Unified Health
System (SUS) in 1988, which results from multiple historical forces. The Luzeiro Project
is highlighted, as it established a model of itinerant river-based medical care with
multiprofessional teams, focused both on the treatment of endemic diseases and on
health education and prevention. The connection with the expansion of medical-
missionary boats across various river basins in the country is presented, including in the
Sao Francisco river valley region, with the prominent participation of Leslie Charles
Scofield Junior. It is concluded that the Adventist medical-missionary work in Brazil
contributed to the construction of the public health system through these initiatives,
which filled gaps and developed integrated care networks, remaining relevant to the
current challenges of health equity.
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1 INTRODUCAO

A criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), inscrita na Constituicdo Federal de
1988, resultou de um processo histérico que articulou critica académica, mobilizagao
social e experiéncias institucionais de reorganizacao da assisténcia a saude. Conforme
analisa Paim (2008), a Reforma Sanitaria Brasileira (RSB) constituiu-se como projeto
politico de democratizagdo do Estado e ampliagao da cidadania social, rompendo com o
modelo previdencidrio excludente que vigorava até a década de 1980. Essa ruptura foi
sustentada por criticas estruturais ao paradigma médico-preventivista, formuladas por
Arouca (1975), que evidenciaram a necessidade de integragao entre ag¢des individuais e
coletivas e de reorganizagao sistémica da assisténcia.

Nesse processo, experiéncias locais desempenharam papel immportante ao
demonstrar a viabilidade técnica de modelos descentralizados e regionalizados. Entre
elas, destaca-se o Projeto Montes Claros (PMC), desenvolvido na década de 1970 em
Montes Claros, Minas Gerais. Conforme analisam Pereira e Jones (2016), o projeto
antecipou praticas de territorializacdo, integracdo entre prevencdo e assisténcia, e
racionalizacdo do uso de recursos, contribuindo para a consolidacdo de um modelo
organizativo que influenciaria posteriormente a formulagao do SUS.

A analise histérica do PMC estd articulada ao legado do trabalho médico-
missionario no Brasil. Desde o final do século XIX, missdes religiosas contribuiram para
a interiorizacdo da assisténcia médica, criando hospitais, ambulatdrios e acdes de
educacdo sanitaria em regidoes periféricas (Hochman, 1998). Embora inseridas em
l6gicas filantrépicas e confessionais, essas iniciativas introduziram praticas de cuidado
comunitario e presenca territorial continua, valorizando a integracao entre assisténcia
clinica e educacdo em saude.

A literatura sobre a RSB reconheca a importancia de experiéncias locais na
construcdo de modelos alternativos de atencdo a saude, com destaque para as analises
de Escorel (1998), Paim (2008) e Fleury (1995) sobre o PMC como precursor do SUS,
entretanto, a influéncia de iniciativas médico-missiondrias na organizacdo dessas
experiéncias permanece pouco investigada. A dimensdo missionaria como elo
historiografico ainda inexplorado nessa cadeia constitui a contribuicdo original deste

estudo, argumenta-se que as praticas desenvolvidas no Projeto Luzeiro (1931), no
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Projeto Luminar (1956) e, por meio da trajetéria de Leslie Charles Scofield Junior no
IPPEDASAR (1971-1974), criaram bases conceituais e organizacionais que dialogaram
com principios posteriormente institucionalizados no SUS, ainda que de forma indireta
e mediada por politicas publicas mais amplas.

Assim, emerge o seguinte problema de pesquisa: em que medida e por quais
mecanismos o trabalho médico-missionario influenciou a organizagdo institucional e
conceitual do PMC, e como essa experiéncia dialogou e influenciou indiretamente com

os principios que posteriormente fundamentaram o SUS?

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa, descritiva, de carater histérico-
analitico e interpretativo, conduzido por meio de revisdo narrativa integrativa de base
histérica. O estudo inscreve-se no campo da histdria das politicas de saude e da
sociologia das institui¢cdes, articulando predominantemente fontes secundarias, obras
académicas, documentos institucionais publicados e literatura cientifica indexada para
a reconstituicdo das trajetdrias do trabalho médico-missionario e sua relagdo com a
formacdo do sistema publico de salude brasileiro. Esse delineamento é coerente com a
natureza do objeto investigado, que demanda analise longitudinal de processos
histéricos e interpretacdo contextualizada de praticas institucionais. (Minayo, 2014;
Cellard, 2008)

Complementarmente, foram consultados documentos de arquivo de natureza
primaria, incluindo a Resolugdo n.2 014-CONSU/2006 da Universidade Estadual de
Montes Claros, relatérios institucionais da Prefeitura Municipal de Montes Claros e
registros histéricos disponiveis no acervo da Divisdao Sul-Americana da Igreja Adventista
do Sétimo Dia acessados por meio do Centro Nacional de Arquivos Histdricos
Adventistas.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
Experiéncias médico-missiondrias e organizacao da assisténcia em saude

O movimento organizado de missdes médicas consolidou-se no século XIX, quando as
poténcias coloniais europeias expandiam sua influéncia sobre Africa, Asia e Oceania. Nesse

contexto, missiondrios médicos desenvolveram abordagens que integravam cuidados de saude
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ao trabalho evangelizador, frequentemente buscando articular medicina ocidental e saberes
tradicionais (Gil, 2024; Hardiman, 2020). Figuras como David Livingstone (1813-1873), Mary
Slessor (1848-1915) e Albert Schweitzer (1875—-1965) ilustram modelos distintos de atuacdo que
influenciaram geracdes de profissionais de salde, desde a integracdo culturalmente sensivel de
Livingstone com sistemas africanos, antecipando conceitos contemporaneos de competéncia
cultural em saude publica (Betancourt et al., 2003), abordagem holistica de Schweitzer no
Gabao cuja filosofia do "respeito pela vida" dialoga com os principios biopsicossociais da
Promocdo da Saude (PS) (Engel, 1977).

Contudo, é necessdrio reconhecer as tensoes éticas dessas iniciativas. O proselitismo, as
relacbes de poder assimétricas e as criticas pds-coloniais sobre imposi¢do cultural constituem
dimensdes indissocidveis da andlise histdrica do trabalho missionario (Adiatma et al., 2022;
Farmer, 2003). No Brasil, essas tensdes adquiriram configuracdes especificas, moldadas pela
auséncia do Estado em territérios remotos e pela presenca crescente de missdes
protestantes a partir do século XIX, contexto em que o trabalho adventista encontraria

solo institucional para construir um modelo de assisténcia que transcenderia os limites

da acdo filantrépica.

Experiéncias médico-missionarias brasileiras

A historiografia brasileira tende a negligenciar o papel do trabalho médico-
missiondrio na assisténcia a populacées vulnerdveis e isoladas. Desde o periodo colonial,
os jesuitas foram os principais responsaveis pela assisténcia médica, unindo
evangelismo e medicina diante da escassez de médicos. No século XIX, missionarios
protestantes introduziram novos modelos que integravam evangelizagao e atuagao
médica (Calainho, 2005; Cavalcanti, 2001).

A partir de 1835, com a Igreja Metodista Episcopal, e posteriormente com
batistas, pentecostais e neopentecostais, consolidaram-se as bases do protestantismo
missiondrio no Brasil. Em 1879, a Igreja Adventista do Sétimo Dia (IASD) chegou ao pais
com foco na evangelizacdo por meio da distribuicdo de literatura denominacional,
oriunda do movimento milerista norte-americano (Mello, 2000; Carvalho, 2014). Em
1902 Abel Landers Gregory desembarcou no Brasil para iniciar a obra médico-
missiondria, atuando simultaneamente nas dreas médica e odontoldgica e promovendo

educacdo sanitaria em viagens itinerantes. Esse trabalho se expandiu especialmente na
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regidao amazonica, constituindo um exemplo pioneiro de assisténcia integral em dareas
remotas. A analise dessas experiéncias contribui para a compreensao da PS no Brasil,
sobretudo no enfrentamento das desigualdades que ainda limitam o acesso de
populacgdes rurais e ribeirinhas aos servigos de saude (Firino; Cavalcanti, 2022; Garnelo
etal., 2018).

Segundo Hardiman (2020), o trabalho médico-missionario pode ser analisado
sob trés dimensdes: intervencdo nos determinantes sociais da saude, reducdo de
desigualdades em territérios vulneraveis e organizagao precursora de sistemas locais de
saude com redes integradas e culturalmente adaptadas. Faleiros (2006) reforca que,
onde o Estado era ausente, eram as missdes religiosas, junto a Santas Casas e
instituicoes filantrépicas, as Unicas a assistir camponeses, ribeirinhos e populac¢des
rurais. Contudo, é necessario reconhecer as tensbes éticas dessas iniciativas, como o
proselitismo, as relacdes de poder assimétricas e as criticas pds-coloniais sobre
imposicdo cultural. (Adiatma et al., 2022).

Ao articular cuidado clinico, educagdao e mobilizagdo comunitaria em regiées com
limitada presencga estatal, o trabalho médico-missionario estruturou redes locais de
atendimento que criaram bases institucionais posteriormente incorporadas aos

modelos de organizacdo da atencdo a saude no Brasil.

Projeto Luzeiro: modelo itinerante de atencao

Para os fundadores do projeto, a assisténcia médico-missiondria era parte
integrante da pratica religiosa, unindo cuidado em salde e compromisso espiritual. Essa
concepgao impulsionou a criagdo de uma rede internacional de hospitais, clinicas e
iniciativas comunitarias, voltadas especialmente a regides com acesso limitado a
servicos de saude (Silva, 2020; Cipriano, 2006).

No Brasil, uma das expressdes mais duradouras dessa tradicdao foi o Projeto
Luzeiro, iniciativa de assisténcia itinerante dedicada as comunidades ribeirinhas da
Amazonia. Mais do que um empreendimento religioso, o projeto combinava
atendimento clinico, acdes educativas e praticas preventivas, configurando um modelo
de cuidado integral em territdrios socialmente vulneraveis. O préprio nome "Luzeiro"

sintetizava essa dupla dimensdo: a missdo espiritual e a difusdo de conhecimentos
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médicos e sanitarios entre as populagdes atendidas (Halliwell, 1985; Cipriano, 2006). O
modelo operacional do projeto baseava-se em equipes itinerantes multiprofissionais
gue percorriam os rios amazonicos atendendo comunidades dispersas em vastas
extensOes geograficas. As interven¢Oes abrangiam assisténcia médica curativa para
doencas prevalentes como malaria, parasitoses, tuberculose e hanseniase, além de
acOes preventivas com foco em higiene, saneamento, aleitamento materno e nutrigdo,
atendimento odontolégico e apoio social por meio da distribuicdo de roupas, alimentos
e materiais educativos (Halliwell, 1985; Silva, 2015; Cipriano, 2006).

Figura 1 — Inauguragdo da Luzeiro | construida em 1931, ficou ativa por 67 anos.

Fonte: Sthreithorst, 1979.

Segundo a Review and Herald Publishing Association de 1996, em 30 anos, a Luzeiro |
percorreu os 1.600 quilometros entre Belém e Manaus, cobrindo cerca de 19.000 quilémetros
por ano. Neste periodo, o casal Halliwell tratou as doengas de mais de 250 mil ribeirinhos e
indigenas. De acordo com Cavalcanti (2010), o reconhecimento governamental desta
contribuicdo evidencia-se no fato de que em 1958 o governo brasileiro, condecorou o casal
Halliwell a medalha Cruzeiro do Sul, para estrangeiros que apresentassem grandes beneficios ao
Brasil. A senhora Halliwell foi a primeira mulher a recebé-la, o mérito se deu por seus servigos
de assisténcia humanitaria e promogao a salde realizados em 37 anos de missdao na Amazonia

(Neto, 2019).

Figura 2 - Leo e Jessie Halliwell recebem a medalha de Cruzeiro do Sul em 1958
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Ly / i L i
Fonte: Adaptado por Fabiola Campossano de Diogo Gonzaga Torres Neto
Uma sucessao de lanchas médico-missionarias surgiu por inspiracdo a partir da

Luzeiro 1, o legado inclui diversas embarca¢des ao longo de décadas. O modelo de
assisténcia médico-missionaria fluvial expandiu-se para outras regides do Brasil,
inclusive para o norte de Minas Gerais. Uma das embarca¢des religiosas mais
documentadas da obra médico-missiondria estd vinculada a Leslie Charles Scofield

Junior, conhecida como Luminar Il. (Silva et al., 2014)

Quadro 1 — Lanchas médico-missionarias no Brasil

Lancha/Barco Periodo/Regido
Luzeiro | 1934: Amazonas e Pard
Luzeiro Il e Auxiliadora 1942: Alto Amazonas
Luzeiro Il 1948: Piaui e Maranhao
Luzeiro IV 1953: Amazonas e Pard
Pioneira 1954: Mato Grosso, Goias e Tocantins
Pioneira ll e lll 1955 - 1060: Rio Araguaia
Samaritana 1955: Vale do Ribeira/SP
Luminar | 1948: Bahia
Luminar Il 1958: Minas Gerais
Luminar llI 1960: Bahia
Luminar IV 1960: Minas gerais
Luzeiro V 1960: Amazonas
Luzeiro do Sul 1964: Baia de Paranagua
Luzeiro VI Sem data: Pard
Luzeiro D'Oeste 1972: Mato Grosso
Luzeiro do Araguaia 1976: Araguaia
Luzeiro XIV 1977: Amazonas
Luzeiro Paulista 1981: Rio Ribeira do Iguape
Luminar V 1980: Bahia (Xique-Xique)
Luzeiro XV 1978: Amazonas
Luzeiro XX 1986: Rio Solimdes/Am
Luzeiro XXI 1986: Rio Madeira/ Am
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Luzeiro 2000 2001: Amazonas
Luzeiro da Amazénial e ll 2009: Amazonas
Luzeiro XXVI 2010: Amazonas
Luzeiro XXVIII 2015: Amazonas
Luzeiro XXIX 2017: Para

Luzeiro XXX 2017: Amazonas
Luzeiro XXXI 2022: Pard

Luzeiro XXII 2026: Amazonas

Fonte: Elaborado pela autora, 2026
Projeto Luminar

O modelo de assisténcia médico-missiondria fluvial se expandiu para outras
regides do Brasil, inclusive para o norte de Minas Gerais (Kettle, 2023). Por meio de
embarcagdes inspiradas nas lanchas Luzeiro, estruturou-se um modelo itinerante de
assisténcia integral que alcancava comunidades ribeirinhas em situacdo de isolamento
geografico e vulnerabilidade social, desprovidas de qualquer cobertura regular de
atencdo médica e odontoldgica. A lancha Luminar | iniciou suas atividades em 1948 sob
o comando do pastor e enfermeiro Paulus Simon Seidl, que ao longo de sete anos com
0 apoio e outros missionarios, prestou assisténcia médica a mais de 400 mil enfermos.
Posteriormente, Leslie Charles Scofield Junior assumiu o comando da embarcac¢do. Apds
cinco anos de atuacdo de Scofield na Luminar | no rio Sdo Francisco, o governo federal,
durante a gestdao do entdo presidente Juscelino Kubitschek, destinou recursos para a
construcdo de uma nova embarcacao, a Luminar Il inaugurada em 1962 (Pereira; Jones,

2016).

Figura 3: Luminar | - 1978

Fonte: Adaptado por Fabiola Campossano de Revista Adventista
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Em 1956 Scofield, missiondario e enfermeiro adventista, chegou ao Brasil com o
objetivo de assistir popula¢des vulneraveis da regido do Vale do Sdo Francisco. Scofield
estabeleceu um modelo de assisténcia médica integral analogo ao desenvolvido pelos
Halliwell na Amazonia, adaptando-o as especificidades geograficas, epidemioldgicas e
socioculturais do sertdo mineiro. (Silva, 2010)

O trabalho médico-missionario desenvolvido por Scofield no norte de Minas
Gerais através da Luminar I, entre as décadas de 1950 e 1960, insere-se em um contexto
historico particularmente significativo para a compreensao da evolugao das politicas de
saude publica brasileira. Essa iniciativa compartilhou elementos que, segundo os indicios
histéricos disponiveis, dialogaram com principios que décadas mais tarde fundamentariam o
movimento da RSB e, consequentemente, a criacdo do SUS (Silva, 2010). Embora essa conexdo
deva ser compreendida como influéncia indireta, mediada pela trajetéria institucional de
Scofield, e ndo como causalidade linear.

Em 1962, Scofield retornou aos Estados Unidos, onde concluiu o mestrado em
saude publica (Santos, 1995). Apds concluir seu mestrado, voltou ao Brasil com uma
concepgao mais estruturada, defendia a organizagdo de um sistema nacional de saude
pautado na ampla cobertura populacional, na oferta de servicos simplificados e na
utilizacdao de pessoal auxiliar, principios que estavam em plena formulagao no debate
internacional sobre Atencdo Primdria a Saude (APS), especialmente no ambito da
Organiza¢do Pan-Americana da Saude (OPAS), que ja recomendava desde os primeiros
anos da década de 1970 a extensdo de cobertura por meio de servicos basicos
hierarquizados e do treinamento intensivo de auxiliares de saude (Melo, 2021; Fleury,

1995).

Perisdicos Brasil. Pesquisa Cientifica
Volume 5, Issue 1 (2026), Page 3152-3176.



Contribui¢ées do trabalho médico-missiondrio ao Projeto Claros e ao Sistema Unico de
Saude
Campossano et. al.

Figura 4: Lancha Luminar Il atracada em Pirapora/MG

Alguns anos depois, Leslie Scofield retornou novamente aos Estados Unidos para
cursar o doutorado em saude publica na Tulane University, em New Orleans. Nesse
periodo, estabeleceu contato com Joseph Beasley, médico e professor daquela
universidade, cujos programas de planejamento familiar em Louisiana tinham
demonstrado que a aceitacdo de métodos contraceptivos por populacées de baixa
renda dependia de servicos integrados a atengao materna e a continuidade do cuidado
(Beasley, 1968). Apds a defesa de sua tese no ano de 1968, Scofield passou a se dedicar
a formula¢ao de uma proposta de organizagdo de servicos de salde que incorporasse o
tema planejamento familiar. Em parceria com Beasley, prop6s a criacdo de um programa
internacional vinculado a Family Planning Inc., voltado ao Brasil e a outros paises da
América Latina, com a perspectiva de futura expans3o para regides da Asia e da Africa.

A transi¢do para a organiza¢ao do chamado "Projeto Brasileiro" da Family Health
Foundation ocorreu de forma relativamente célere, sendo o termo Planning substituido
por Health, com o objetivo de conferir maior aceitabilidade politica e institucional a
proposta. Elaborou-se um documento orientador do programa que, entretanto, nao
chegou a ser amplamente divulgado no Brasil. Segundo Scofield, a estratégia delineada
para viabilizar a adesdao do governo brasileiro consistia em ofertar o planejamento
familiar por meio de a¢des de saude materno-infantil (Santos, 1995). Tal op¢do decorria
do fato de que o planejamento familiar ndo era oficialmente assumido pelo governo
federal, em razdo da forte oposicdao de determinados setores militares, que o

associavam inclusive, a questdes de seguranca nacional (Osis, 1998).
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Com efeito, os militares que tomaram o poder em 1964 adotaram posturas
demograficas expansionistas, expressas no Programa Estratégico de Desenvolvimento
(1968-1970), e rejeitavam programas de controle da natalidade por considera-los uma
ameaca a soberania e a ocupacgao territorial do pais (Fonseca-Sobrinho, 1993; Simdes,
2016). A saude materno-infantil funcionou como moldura politica legitimadora para a
introducdao ainda que velada de agdes de regulacdao da fecundidade. (Osis, 1998;
Marques, 1978; Medeiros et al., 2011). A atuacdo de Scofield contribuiu para a
organizacao de estratégias de assisténcia descentralizada e para a articulagao entre
servicos locais e acbes educativas, elementos posteriormente presentes em

experiéncias de reorganizacdo da atencdo a saude.

Projeto Montes Claros

A tese de doutorado de Scofield contribuiu no projeto que subsidiou
conceitualmente a implementagao do IPPEDASARfirmando-se um convénio tripartite
entre o Governo de Minas Gerais, a Universidade de Tulane e a Funda¢ao Norte Mineira
de Ensino Superior, com financiamento da Agéncia Norte-Americana para o
Desenvolvimento Internacional (USAID).

Santana (2013) afirma que a visao do IPPEDASAR nao separava o cuidado fisico
de determinantes sociais. Alimentacdo, moradia, saneamento e educacdo compunham
0 que hoje se reconhece como abordagem biopsicossocial. Tratava-se, portanto, nao
apenas de assisténcia médica, mas de uma concepc¢ao integral da saude, que antecede
o texto constitucional em quase duas décadas. O IPPEDASAR foi extinto em 1973, mas
sua heranca conceitual foi incorporada e considerada a primeira fase do Projeto Montes
Claros (1975—-1977), que consistia na universalizacdo do acesso aos servicos de saude,
desvinculando-o da condicdo laboral ou previdenciaria do individuo, o Unico critério
para atendimento era a necessidade assistencial (Fleury, 1995).

De acordo com Santana (2013) e Silva et al. (2014), o PMC implantou no Norte
de Minas Gerais uma rede de postos de saude rurais que operou em um territério de
mais de 140 mil km?, com uma populacdo estimada em 800 mil habitantes na década de
1970. O projeto treinou centenas de auxiliares comunitarios de saude, estimativas da

literatura indicam entre 300 e 500 profissionais formados na primeira fase (1975-1977)
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e estruturou uma hierarquia de servigos com trés niveis de complexidade, antecipando
em mais de duas décadas a légica dos Agentes Comunitdrios de Saude (ACS) e da
Estratégia Saude da Familia (ESF), criados respectivamente em 1991 e 1994. A equipe
foi deliberadamente recrutada por critério ideolégico, buscavam-se profissionais
identificados com as popula¢des, dispostos a romper com o modelo assistencial
especializado e curativo. O projeto transformou Montes Claros na chamada "Meca da
Saude Publica" brasileira.

Segundo Pereira e Jones (2016), o PMC alcangou cobertura assistencial estimada
em 70% da populacdo rural da regido em seu periodo de maior expansao (1976—-1977),
representando um salto qualitativo expressivo em relagdo a situagdo anterior, quando
0 acesso a servigos de saude era praticamente inexistente para as populagdes ribeirinhas
e do sertdo norte-mineiro. O programa operava com equipes multiprofissionais
compostas por médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem e agentes
comunitdrios, com énfase em acbes preventivas (vacinacdo, pré-natal, controle de
doengas endémicas como esquistossomose, malaria e tracoma), e em educacgdo
sanitdria junto as comunidades. Rodrigues, Campos e Sena (2015) documentam que o
PMC foi pioneiro na implementagdao de um sistema de referéncia e contrarreferéncia
entre os diferentes niveis de atenc¢do, conceito que sé seria formalizado nas diretrizes
do SUS pela Lei n.2 8.080/1990. A estratégia de descentralizacdo do atendimento foi tdo
significativa que a OPAS visitou Montes Claros na segunda metade da década de 1970
para estudar o modelo, considerando-o um caso exemplar de extensdo de cobertura em
salde em paises de média renda (Fleury, 1995). A pesquisadora Sonia Fleury, do Centro
de Estudos Estratégicos da Fiocruz, descreveu o PMC como "um dos embrides da
Reforma Sanitdria" e um espaco em que a salde se tornou instrumento de
transformacdo social em plena ditadura militar (Fleury, 2009).

De acordo com Silveira (2013), no periodo de 1974 a 1979, na conjuncdo
sociopolitica do governo do Presidente Ernesto Geisel, os representantes da gestdo em
saude de Montes Claros participaram ativamente do processo pela reforma sanitaria do
pais. O PMC foi um contribuinte direto desse processo, pois suas diretrizes baseavam-
se na extensdo da cobertura de servicos de salde por meio de coordenacdo
interinstitucional, regionalizacdo e descentralizacdo administrativa, hierarquizacao do

atendimento segundo graus de complexidade crescentes, integracdao de acles
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preventivas e curativas, ampla utilizacdo de auxiliares de salde e participagdo
comunitaria (Santos, 2018). No entanto, a falta de recursos financeiros e de estrutura
fisica adequada impediu o acesso e o atendimento plenos a toda a populacdo. Embora
o PMC tenha sido gradualmente desativado, suas propostas iniciais foram incorporadas
em projetos subsequentes, as AcOes Integradas de Saude (AIS), o Projeto de
Interiorizacdo das Ac¢bes de Saude e Saneamento (PIASS) e o Sistema Unificado e
Descentralizado dos Servicos de Saude (SUDS), além de constituirem a base legal e
ideoldgica que originou o SUS (Rodrigues; Campos; Sena, 2015).

Em janeiro de 1985, cerca de 500 participantes incluindo 150 secretarios
municipais de saude, reuniram-se na cidade e produziram a Carta de Montes Claros,
intitulada "Muda Sadde". O documento elencou diretrizes que influenciariam
diretamente o programa de saude do governo Tancredo Neves, a 82 Conferéncia
Nacional de Saude (1986) e, por fim, o texto constitucional de 1988 (Silva et al., 2014).
O principio central, "a saude é um direito de todos e um dever do Estado", estava nas
entrelinhas do trabalho missionario de Scofield uma década e meia antes de ser gravado
no Art. 196 da Constituicao.

Figura 5: Carta de Montes Claros

III Encontro Nacional de Secretdrios Municipais de Satide
Montes Claros, 1985

Carta de Montes Claros
Muda Sadde

Os par do 1V
dos ios M ipais de Sadde
que deverfio orientar a Polftica Nacional de Sll!de do fuluro govcrno “ncrcdo Nevcs
como parte do COMPromisso com o povo paraa
da Democracia. Essas diretrizes sfio:

1.As l for da eca i das -u(oﬂdm
gover esta sio <
das polfticas sochis Assim, a polftica ¢ as autoridades da drea cconomlca devem
refletir o anseio de mudanga mnnll‘alndo pelo POVO nas pragas, durante a ump-nh-
- pelas para Devem ser
de reativagiio da economia, nmpluclo do nrvel de P ic
reajustes salariais de com a i para os
gastos estatais na drea social.

do Setor Saide e 111 Encontro

2. A uma nova relagfio, onde o

descnvolvlmenlo soclal n3o seja entendido como mero reflexo da retomada do
A histéria do Pafs a que o i
econom-co niio €. por si 56. suf para g a dos
que a da ira.

3. A polftica de sadde d estar ori pelo pri io de que a sadde € um
direito de todos e um dever do Estado. Deve ser objetivo de curto prazo alcangar
a universalizagfio do acesso h ncba de saide. O setor p deve ser
como parte umpr deste objeuvo tendo o setor privado
uma atuagfio complanemu Deun forma, as agSes de xallde devem ser consideradas
como um servigo de i bli As ntre e setor privado
deverfio se orientar pelo principio da concessfio de um servigo publico.

Fonte: Biblioteca Virtual em Saude do Ministério da Saude

Em sua analise seminal sobre a origem e articulacdo do movimento sanitario,
Sarah Escorel (1998) identifica o PMC como um dos espacos privilegiados de
experimentacdo das ideias que viriam a fundamentar a RSB. Para a autora, o PMC ndo
foi apenas uma experiéncia de reorganizacao da atencdo a saude foi, sobretudo, um

campo de formacgao de quadros técnicos e politicos do sanitarismo, um ambiente em
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que a saude foi deliberadamente convertida em instrumento de critica ao modelo
previdenciario excludente. O recrutamento da equipe por critério ideoldgico, buscavam-
se profissionais identificados com as populagcdes vulnerdveis e dispostos a romper com
o modelo hospitalocéntrico, produziu um efeito politico especifico, concentrou em
Montes Claros ao longo da segunda metade da década de 1970, uma geracao de
sanitaristas que protagonizaria a 82 Conferéncia Nacional de Saude e redigiria o capitulo
da saude na Constituicdo Federal de 1988.

Escorel (1998) descreve Montes Claros como um verdadeiro campo de prova da
viabilidade do modelo descentralizado e universalista, enquanto o debate académico
sobre a Reforma Sanitdria permanecia no plano tedrico, o PMC demonstrava
empiricamente que era possivel organizar um sistema de atencdo primaria funcional
com cobertura extensiva, hierarquizacdo dos servicos e participacdo comunitdria. O
IPPEDASAR e o PMC ofereceram ao movimento sanitarista algo que nenhum estudo
tedrico podia fornecer: dados empiricos de um sistema de atengao primdria funcional.
A rede de postos rurais, o treinamento de auxiliares comunitarios e os indicadores de
cobertura assistencial foram o substrato factual que legitimou, diante dos legisladores,
a viabilidade do modelo universal e descentralizado (Silva et al., 2014). Essa dimensdo
demonstrativa constitui para Escorel (1998), o legado mais duradouro do PMC, nao
foram apenas as ideias produzidas em Montes Claros que influenciaram a Reforma
Sanitdria, mas as evidéncias que o projeto gerou.

Arelacdo entre o IPPEDASAR e o PMC, mediada pela trajetéria de Scofield Junior,
constitui o nd argumentativo mais original deste estudo e merece ser compreendida em
toda a sua complexidade. A extin¢cdo do IPPEDASAR em 1973 ndo representou o fim do
projeto, mas sua ressignificacao politica quando a Secretaria Estadual de Saude de Minas
Gerais assumiu o controle da iniciativa e a relancou como Projeto Montes Claros em
1975, incorporou a arquitetura conceitual do [IPPEDASAR, hierarquizacao,
territorializacdo, treinamento de auxiliares comunitarios, integracdo entre acoes
preventivas e curativas, e descartou os objetivos originais de planejamento familiar e
controle demografico. Foi precisamente essa reorientacdo que produziu o legado
historico incorporado a RSB (Santos, 1995; Fleury, 1995). A distancia entre a intencdo
original e o resultado histdrico constitui uma licdo paradigmatica sobre como ideias

viajam e sdo ressignificadas em contextos de intensa disputa politica, fenbmeno que a
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literatura das politicas publicas reconhece como processo de traducdo e
recontextualizagdo. (Paim, 2008; Escorel, 1998)

A acdo missionaria desenvolvida por Scofield criou perspectivas duradouras para
a saude publica brasileira, pois contribuiu para a formulagdao do SUS, antecipando
principios estruturantes como regionalizacdo, hierarquizacdo e descentralizacdo
(Rodrigues; Campos; Sena, 2015). O reconhecimento institucional desse legado
materializou-se em 2006, quando a Universidade Estadual de Montes Claros concedeu

ao pesquisador Leslie Charles Scofield Junior o titulo de Doutor Honoris Causis.

... que o Doutor Leslie Charles Scofield Junior, enquanto idealizador do
projeto de assisténcia a saude para a regido, com énfase na assisténcia
simplificada, regionalizada, e hierarquizada, propondo os varios niveis de
assisténcia a saude, empreendeu todos os esforgos para a criagdo do Instituto
de Preparo e Pesquisa para o Desenvolvimento de Assisténcia Sanitdria Rural
— IPPEDASAR;

... que a agdo missiondria desenvolvida pelo Doutor Leslie Charles Scofield
Junior criou novas perspectivas para a saude publica, ndo somente para a
nossa regido, mas para o nosso Pais;

... que esse projeto, encampado pela Secretaria de Estado da Saude, veio a
ser conhecido como Projeto Montes Claros, e forneceu o modelo tedrico para
o atual Sistema Unico de Satide — SUS. (Unimontes, 2006, pag 1)

SUS, contribuig¢oes e limites

Antes de 1988, o Brasil operava, na pratica, segundo a légica da caridade. Santas
Casas de Misericdrdias e missdes religiosas preenchiam o vacuo assistencial ndo porque
fossem obrigadas, mas porque entendiam cuidar do doente como mandato religioso. O
Estado, nesse arranjo, financiava parcialmente a filantropia (Silveira, 2013). E nessa
arquitetura Estado minimo, filantropia supletiva, populacdo dependente que a obra
médico-missiondria construiu seus modelos. Compreender o SUS exige compreender
como esses modelos foram, ao mesmo tempo, tributdrios dessa arquitetura, porque
dela dependiam para existir, e criticos dela, porque ao demonstrar que a universalidade
era possivel, forneceram o argumento mais poderoso para supera-la (Silva, 2010). E
nesse sentido preciso que a obra médico-missionaria se configura, no quadro analitico
deste estudo, como condicdo necessdria, porém nao suficiente, para a transformacao
do sistema de saude brasileiro: sua contribuicdo técnica e territorial precisou ser

mediada por disputas politicas mais amplas para adquirir eficacia institucional. (Escorel,
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1999; Souto; Oliveira, 2016)

Toda analise sobre a obra médico-missionaria e o SUS comega necessariamente
numa distincdo filoséfica e politica. Desde sua origem, a organizacdo da assisténcia a
salde no Brasil estruturou-se sobre bases excludentes, o acesso aos servigos estava
condicionado ao vinculo empregaticio formal e a contribuicdo previdencidria, de modo
que trabalhadores auténomos, desempregados e cidadaos sem inser¢do no mercado
formal de trabalho permaneciam a margem do sistema (Fleury, 2009; Paim, 2008). Com
a unificacdo dos Institutos de Aposentadorias e Pensdes no Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS) em 1966, o modelo curativista e hospitalocéntrico foi
aprofundado, priorizando a compra de servigos da rede privada em detrimento da
construcdo de um sistema publico de base universal (Souto; Oliveira, 2016). Nesse
arranjo institucional, ao Ministério da Saude competiam as acbes de carater coletivo,
enquanto ao Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS)
cabia a atencdo individual e restrita aos portadores de carteira de trabalho assinada
(Souto; Oliveira, 2016).

A transformagdo desse cenario teve inicio com os movimentos sanitarios que
emergiram em diferentes municipios do pais a partir da década de 1970, no contexto da
redemocratizacdo politica (Escorel, 1998). Entre as experiéncias mais significativas,
destaca-se o PMC, desenvolvido no norte de Minas Gerais, que se constituiu como
laboratério e projeto piloto na implementacdo de modelos alternativos de atencdo a
saude, antecipando os principios de regionalizacdo, hierarquizacdo, descentralizacdo e
participacdo comunitaria que viriam a fundamentar o SUS (Silva et al., 2014; Pereira;
Jones, 2016). Em janeiro de 1985, a Carta de Montes Claros, consolidou as diretrizes do
movimento sanitarista e orientou diretamente o programa de saude do governo
Tancredo Neves, pavimentando o processo de unificacdo entre o Ministério da Saude
(MS) e o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da previdéncia Social (INAMPS)
(Cordeiro, 2004). Esse processo culminou na promulgacdo da Constituicdo Federal de
1988 e na posterior criagdo do SUS, instituido pela Lei n.2 8.080/1990, que consagrou a
saude como direito universal de todos os cidad3dos e dever do Estado (Brasil, 1988; Brasil,
1990).

Importa notar, ainda, que a relacdo entre missdao e reforma sanitaria nao foi

isenta de tensdo. O IPPEDASAR nasceu vinculado a Alianca para o Progresso e a USAID,
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instrumentos de politica externa dos Estados Unidos durante a Guerra Fria cujos
objetivos estratégicos, no contexto latino-americano, incluiam o controle demografico
das populacdes pobres como mecanismo de contencdo do avanco comunista, e ndo
necessariamente a transformacgao social estrutural (Loureiro, 2020; Oliveira, 2022). Essa
agenda controlista encontrava respaldo em teorias neomalthusianas que associavam o
crescimento populacional a pobreza e a instabilidade politica, amplamente difundidas
por organismos internacionais financiados pelos Estados Unidos nos paises em
desenvolvimento (Osis, 1998; Costa, 2004).

Nesse contexto, Scofield foi em certo sentido um agente involuntdrio da
reforma, seu programa de planejamento familiar foi rejeitado por setores do governo
estadual mineiro e enfrentou a oposicdo sistematica do movimento sanitario brasileiro,
gue resistia a implantacdo de programas de controle demografico por identifica-los
como expressao de interesses imperialistas incompativeis com uma concepgao integral
e soberana da saude publica (Costa, 2004; Osis, 1998). Foi precisamente a reorientacao
do projeto original do controle da natalidade para uma proposta de atencdo primaria
universal, descentralizada e territorializada que produziu o legado histdrico incorporado
a RSB (Santos, 1995; Fleury, 1995). A distancia entre a intenc¢do original e o resultado
histérico constitui uma licdo paradigmatica sobre como ideias viajam, sao ressignificadas
e se transformam em contextos de intensa disputa politica e institucional, fen6meno
gue a literatura das politicas publicas reconhece como processo de traducdo e
recontextualizacdo de agendas (Paim, 2008; Escorel, 1998).

Segundo Rodrigues; Campos; Sena (2015), antes de 1988, o Brasil operava na
pratica, segundo a légica da caridade. Santas Casas de misericordias e missdes religiosas
preenchiam esse vacuo nao porque fossem obrigadas, mas porque entendiam cuidar do
doente como mandato religioso. O Estado, nesse arranjo, financiava parcialmente a
filantropia (Silveira, 2013). E nessa arquitetura Estado minimo, filantropia supletiva,
populacdo dependente que a obra médico-missiondria construiu seus modelos.
Compreender o SUS exige compreender como esses modelos foram ao mesmo tempo
tributdrios porque dependiam dela para existir e criticos dessa arquitetura porque, ao
demonstrar que a universalidade era possivel, forneceram o argumento mais poderoso
para supera-la (Silva, 2010).

O IPEDASAR e o PMC ofereceram ao movimento sanitarista algo que nenhum
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estudo tedrico podia fornecer, dados empiricos de um sistema de atenc¢do primaria
funcional. A rede de postos rurais, o treinamento de auxiliares comunitarios e os
indicadores de cobertura assistencial foram o substrato factual que legitimou, diante

dos legisladores, a viabilidade do modelo universal e descentralizado. (Silva et al., 2014)

A constituicdo do SUS resultou de uma constelacdo de forcas historicas
convergentes: a teoria social da determinagdo do processo saude-doenga, o movimento
pela medicina preventiva e social, a crise do modelo previdencidrio excludente, a
redemocratizacao politica e as pressdes do movimento sindical organizado. Nesse
guadro analitico, a obra médico-missiondria configura-se como condicdo necessaria,
porém ndo suficiente para a transformacdo do sistema de saude brasileiro, sua
contribuicdo técnica e territorial precisou ser mediada por disputas politicas mais

amplas para adquirir eficacia institucional (Escorel, 1999; Souto; Oliveira, 2016).

O reconhecimento contemporaneo dessa heranca manifesta-se em iniciativas de
memodria institucional que articulam trajetdrias individuais a histéria coletiva das
politicas de saude. Em 23 de dezembro de 2025, a Prefeitura Municipal de Montes
Claros, por meio da Secretaria Municipal de Saude, inaugurou a Unidade Basica de Saude
da Familia (UBSF) do Bairro Independéncia, denominada Leslie Charles Scofield Junior,
homenagem ao missiondrio e sanitarista norte-americano que elegeu Montes Claros
como cidade de residéncia e atuagdo. A nomeacdo da unidade expressa o
reconhecimento institucional de que a obra de Scofield voltada a assisténcia as
populagdes ribeirinhas do Vale do Rio Sdo Francisco, foi decisiva para a transformacao
da realidade sanitaria do Norte de Minas Gerais e para a constru¢ao do arcabouco
conceitual que subsidiou a Reforma Sanitdria Brasileira, culminando na inscricdo do
direito universal a saude na Constituicdo Federal de 1988 e na criagdo do SUS (Montes
Claros, 2025). Em discurso durante a inauguracdo da Unidade Basica de Saude Leslie
Charles Scofield Junior, o prefeito de Montes Claros, Guilherme Guimaraes, declarou:

“Montes Claros presta esta homenagem a Scofield pelo impacto
significativo de sua contribuicdo ao PMC, reconhecido como o marco inicial
do Sistema Unico de Satde (SUS), que é uma referéncia mundial por seu
acesso universal e gratuito a salde para toda a populagdo brasileira,

abrangendo desde a atengdo basica até procedimentos de alta

complexidade”. (Gusmao, 2025, n.p.)

Perisdicos Brasil. Pesquisa Cientifica
Volume 5, Issue 1 (2026), Page 3152-3176.



Contribui¢ées do trabalho médico-missiondrio ao Projeto Claros e ao Sistema Unico de
Saude
Campossano et. al.

Figura 6: Unidade Basica de Saude Leslie Charles Scofield Junior

Fonte: Prefeitura Municipal de Montes Claros

4 CONCLUSAO

Este estudo analisou a experiéncia do trabalho médico-missiondrio no Brasil,
com destaque para o Projeto Luzeiro e sua interface com iniciativas de reorganizacdo da
assisténcia a saude no Norte de Minas Gerais, particularmente no contexto do Projeto
Montes Claros. A partir de uma abordagem histdrico-analitica, buscou-se compreender
de que maneira praticas desenvolvidas em contextos de assisténcia missionaria
contribuiram para a construcdo de estratégias de cuidado voltadas a popula¢cdes em
territérios com limitada presenca estatal.

A andlise histérica permite compreender como determinadas praticas de
assisténcia em saude antecederam e dialogaram com principios que posteriormente
seriam institucionalizados no SUS. Embora tais experiéncias tenham emergido em
contextos distintos do processo politico que culminou na reforma sanitaria, elas
mostram convergéncias importantes no que se refere a organizacdo territorial da
assisténcia, a atencdo as populagbes vulneraveis e a valorizacdo de estratégias
comunitdrias de cuidado.

E importante destacar, contudo, que a consolidacdo do SUS resultou de um
processo histérico complexo, fortemente influenciado pelo movimento sanitario

brasileiro e pelas transformacdes politicas associadas a redemocratizacdo do pais. Nesse
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contexto, atores intelectuais e politicos tiveram papel central na formulagdo do projeto
de reforma do sistema de saude, que contribuiram para consolidar a saude como direito
social e dever do Estado.

Assim, as iniciativas missiondarias analisadas neste estudo ndo devem ser
compreendidas como determinantes diretas da criacdo do sistema publico de salde
brasileiro, mas como experiéncias que, em determinados contextos territoriais,
contribuiram para a experimentacdo de praticas de assisténcia orientadas pela
proximidade com as comunidades e pela ampliagao do acesso aos cuidados de saude.
Ao evidenciar essas experiéncias, o presente estudo contribui para ampliar a
compreensdo histdrica sobre os diversos caminhos que influenciaram a construgdo do
sistema de saude no Brasil, destacando o papel de iniciativas locais e de praticas
inovadoras de cuidado na configuracdo de modelos organizacionais posteriormente
incorporados as politicas publicas de saude.

O reconhecimento institucional mais recente dessa heranga materializado em
dezembro de 2025 com a inaugurac¢ao da Unidade Basica de Saude da Familia Leslie
Charles Scofield Junior, na cidade de Montes Claros, confirma que a memoaria coletiva
das politicas de saude tem incorporado, ainda que tardiamente, a dimens3ao missionaria
na narrativa de construcao do SUS. Mais do que uma homenagem individual, esse gesto
institucional sinaliza que a histéria da salde publica brasileira € mais plural, mais
contraditdria e mais rica do que as narrativas canonicas sobre a Reforma Sanitaria tém
reconhecido. Este estudo espera contribuir para ampliar essa compreensdo, indicando
caminhos para pesquisas futuras que aprofundem, com base em fontes primarias, os
elos documentais entre as missdes médicas e a arquitetura conceitual do SUS. Por fim,
o estudo reforca a importancia de investigaces histdricas que explorem experiéncias
locais e institucionais pouco analisadas na literatura, contribuindo para aprofundar a
compreensao sobre os multiplos caminhos que conformaram a organizacdo da

assisténcia a saude no Brasil.
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