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CIENCIAS DA SAUDE

Integracdo ou isolamento

José Raoberto Ferreira’

INTRODUGCAO

Na permanente busca de aperfeigoamento dos sistemas universitarios ao redor do mun-
do, busca provavelmente mais intensa no contexto das Ciéncias da Satude, apareceram, nas
tiltimas quatro décadas, vérias modalidades de articulagdo / integrago entre as unidades
dedicadas a formagdo de pessoal no campo da satide. Iniimeros trabalhos anteriores docu-
mentaram essa evolucao, alguns tratando especificamente da experiéncia levada a cabo na
Universidade de Brasilia, uma das primeiras propostas com desenho estrutural e programatico
adrede preparado para um modelo integrado e multiprofissional.

Igualmente, outros artigos analisaram o rompimento precoce dessas inovagoes educativas,
primeiro com o rechago ao ensino integrado por sistemas organicos, com a volta a um
esquema disciplinar tradicional. Mais tarde com o abandono, como no caso de Brasilia, de
uma orientagio predominantemente comunitéria do sistema de atengao, para retornar ao
ensino em ambiente hospitalar especializado.

Por mais que o tema pudesse ser motivo de ampla discussao, € pouco provével que ao
retoma-lo fosse possivel recuperar algo do processo ja repudiado por seus proprios profes-
sores, depois de haver alcangado reconhecimento internacional. Brasilia antecedeu Mac
Master, Maastricht , Bershiva e Xochimilco, entre alguns dos projetos inovadores de maior
repercussio em todo 0 mundo, podendo mesmo have-los superado em alguns aspectos,
mas nio foi capaz de manter a lideranga que estas outras experiéncias alcangaram, no tocante
aos enfoques pedagogicos e de orientagdo comunitdria.

Quero, por isto, separar a inovagao funcional que introduziu o modelo didético-pedag6-
gico integrado por sistemas organicos e 0 programa de atengdo basica, do que ficou como
organizagao estrutural da Faculdade de Ciéncias da Satide, modelo em parte dependente da
propria concepgio da Universidade de Brasilia, que na drea da satide deu um passo ainda
mais avangado, com a clara separagao entre o organico-estrutural e 0 funcional-académico e
gerou com isto um maior potencial para outras abordagens alternativas.

No momento este altimo resquicio das inovagdes iniciais encontra-se em tela de juizo,
enfrentando um movimento separatista promovido por docentes do que, em uma escola
cléssica, corresponderia a drea médica. Esgotadas as resisténcias substantivas representadas
pelas inovagdes educativas ¢ assistenciais, seria agora oportuno romper com a estrutura
integrada e completar a tentativa de recuperar totalmente o padrao tradicional da Faculdade
de Medicina isolada, “ para que possa desenvolver todo seu potencial” , como proclama o
projeto elaborado para este fim?

Nao é raro que situagdes que se apartam do “status quo” sejam freqiientemente questi-
onadas com a demanda de antecedentes que justifiquem a experiéncia inovadora. Mas, é
mais sério e dificil de aceitar qualquer rejeicao quando esta ocorre por influéncia de grupos
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corporativos, tratando de inviabilizar modelos estruturais que visam superar a rigidez da
organizagao académica cldssica, emprestando-lhe grande flexibilidade funcional para abertu-
ra ou fechamento dos mais diversos cursos, sem que isto chegue a afetar a estrutura orgdnica
que se mantém estavel.

Preferem, certamente, perpetuar a rigidez orgdnica e funcional, identificando-se com
uma estabilidade esclerozante e com o poder que lhes concede a estrutura disciplinar, ambos,
permitindo-lhes mais facilmente manter seus feudos académicos. Para fazer frente a tal
situagdo propomo-nos a analisi-la a sob distintos enfoques tedrico-conceituais e em diferen-
tes niveis de profundidade superando a abordagem empirica em que se baseia a proposta
desintegradora.

NIVEIS DE PROFUNDIDADE DA ANALISE

Inicialmente, num plano funcional sistémico chama a atengao a quantidade de recursos
humanos e materiais que se multiplicam nas diversas disciplinas das carreiras do campo da
saude, fato que por si s6 e com base em uma orientagao essencialmente eficientista, justifica
a alternativa de agrupd-los em unidades pluri-profissionais, reunindo grupos com diferentes
niveis de desenvolvimento e distintos graus de envolvimento na docéncia, na pesquisa e nos
servigos. A alteragio nesses casos limita-se a categoria de inovagao, na qual, a redistribuigao
de horérios e uma 6tima utilizagao dos recursos humanos e materiais, torna possivel o
alcance de um melhor aproveitamento dos Processos em curso.

Sem pretender altera¢oes de maior profundidade, tal intervengao pode facilitar a intro-
dugdo de ajustes funcionais, permitindo oferecer opgoes alternativas ao longo de qualquer
carreira e possibilitando saidas laterais para cursos mais curtos, com o que facilita uma maior
diversificagao do mercado de trabalho. Obviamente, esse dispositivo acaba com a perma-
néncia continuada de todas as carreiras e facilita a abertura de novas linhas de diversificacao
profissional, que podem responder a demandas limitadas por um certo niimero de anos,
sendo extintos posteriormente ou substituidas pOr novas opgoes.

Essa abertura no plano funcional permite que a inovagao organica possa ser acompanha-
da de experiéncias didatico pedagdgicas e de reorientagao curricular, gerando varios enfoques
multidisciplinares, como a abordagem por sistemas organicos, o ensino modularizado sobre
objetos de transformacao, o ensino baseado na solugao de problemas, os estudos indepen-
dentes centrados na capacidade e motivagdo do estudante, etc. Fssas abordagens pedagdigi-
cas, entretanto, independem dos modelos estruturais, embora sua implementagao possa ser
viabilizada pela flexibilidade por eles gerada.

Enquanto a abordagem no plano anterior era essencialmente quantitativa, num nivel de
maior profundidade de andlise ¢ possivel observar o potencial politico-estratégico da estru-
tura integrada, na qual alteram-se as relagdes entre os atores, tanto no contexto das discipli-
nas bésicas das diversas carreiras, como no campo de pritica profissional. A simples convi-
véncia nos mesmos espacos de trabalho permite o desenvolvimento de uma nova cultura
académica, muito mais centrada nas praticas que compartem que no corporativismo de
profissoes especificas.

A distribuigao desses recursos em unidades interdisciplinares pode facilitar uma maior
interagao entre distintas especialidades e deve contribuir para uma mais extensa dissemina-
¢ao da pesquisa cientifica e eventual reorientacao curricular dos programas de formacao.
Favorece com isto uma distribui¢ao mais equilibrada do conhecimento, permitindo que car-
reiras mais avangadas no desenvolvimento de novos conhecimentos apoiem o reforgo de



carreiras com menor tradigdo cientifica. No caso especifico da Medicina caberia indagar o
quanto ela poderia contribuir para um maior avango cientifico de algumas das demais carrei-
ras da area da satide e ndo tratar de livrar-se da responsabilidade de compartir com elas o
nivel de desenvolvimento ja alcangado.

Com a énfase aqui colocada nos aspectos de natureza qualitativa e a tendéncia a
horizontalizagdo das equipes interdisciplinarias, € possivel que os atores sociais interessados
na introdugio de mudangas futuras estabelecam novas relagoes de forca em projetos de
intervengdo de maior amplitude. O “processo dinamico interpessoal e dialogal, que conduz
a convergéncia de objetivos e cooperagio na acao”, como querem os lideres da separagao, ¢
justamente a resultante da mudanga estrutural no nivel das relacoes sociais que decorre da
interacio e compromisso de trabalho conjunto das equipes disciplinarias.

Num dltimo plano de analise, ainda mais profundo, é possivel admitir alteragoes, de
maior transcendéncia, da propria esséncia do conhecimento com base nos seus determinantes
histérico-sociais. Neste caso a estrutura organica integrada pode facilitar uma abordagem
transdisciplinaria, superando a dicotomia do conhecimento vigente e gerando uma verda-
deira articulagao biolégico social.

Esta abordagem é mais relevante pela preocupagao atual de incorporar o novo paradigma
da satde como parte integrante da qualidade de vida e componente fundamental do desen-
volvimento humano. Com isto, a consideracao dos fatores determinantes da satde passa a
orientar a adocao de melhores praticas baseadas na produgdo social da saide, com énfase
nos ambientes sauddveis, sob uma dtica de intersetorialidade, integrando a promogao, pre-
vengao, recuperagio e reabilitacao, em suas devidas proporgoes.

Com isto, queremos ressaltar o potencial da Faculdade de Ciéncias da Saude para alter-
nativas futuras de alteracdes que se afastam bastante do modelo hegemonico da pratica
médica ¢ podem constituir respostas vidveis ao esgotamento das possibilidades atuais desse
mesmo modelo médico. Nao significa, em absoluto, a negagao da pratica vigente, senao que
pelo contrdrio, constitui-se na estratégia para seu progresso continuado a custa da superagao
dos excessos, tanto de oferta como de demanda, aproveitando, em sua totalidade cada uma
das abordagens da atencao a satde, ¢ nao somente aquelas destinadas a recuperagao da
doenga.

Esta transformacdo, inerente ao titulo do proprio Centro de Ciéncias da Saude, embora
dependente de um plano de analise de maior profundidade, constituia esséncia do empreen-
dimento e, se ndo foi alcancada na fase empirica de implantagao da unidade pelo apego
predominante a aspectos metodologicos e disputas de interesses pessoais, nao significa que
esteja rechagada de todo. A estrutura integrada, ainda vigente, mantém o seu potencial e
permite a sua consideracdo alternativa no contexto de varias outras reformas ou novos

. saltos qualitativos, como pode ocorrer com a reforma do setor saide, a grande prioridade
concedida a reorientagio do treinamento do médico de familia e, para nao estendermos mais
este andlise e cobrir mais amplamente todo o campo bio-médico, a eventual influéncia futura
do préprio projeto genoma.

CONCLUSOES

A mesma relevancia referida acima realca a importancia da saude coletiva como marco
de referéncia de uma verdadeira Faculdade de Ciéncias da Satde e este fato pode explicar a
resisténcia que se observa em alguns contextos.
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Os médicos, provavelmente por uma motivagao subconsciente, sempre mantive-
ram certo grau de preocupacgao nas suas relagdes com a satde coletiva. Obviamente,
nao a podem negar mas, desde de tempos imemoriais procuraram manter controle
sobre ela. Num passado mais recente, com Abrahan Flexner em 1915, a decisao da
criagdo da primeira Escola de Saude Publica, orientou-se a solugio de vinculd-la 3 um
Hospital de ensino - o de John Hopkins. Posteriormente, com o paradigma de Leavell
Clark trataram de enquadrar toda sua amplitude num modelo de dependéncia médica
predominante e, logo, em Colorado Springs, na metade do século, introduziram a
proposta da medicina preventiva como outro dos intentos de exercer controle sobre a
saude. Ja nos nossos dias, 0 advento da epidemiologia clinica evidenciou a apropriagao
pelos médicos de um dos mais importantes instrumentos de trabalho da satde ptblica.
Estes, entre muitos outros, sio exemplos que denotam aquela preocupagao.

Entretanto, independente de linhas de subordinagao que se possam estabelecer
num sentido ou no outro, é forcoso admitir que no caso em tela, saude ¢ a floresta ¢
medicina € a drvore. Nao é admissivel concentrar-se no Gltimo sem tomar em conta o
primeiro, quando na realidade as caracteristicas do primeiro podem também influen-
ciar este ultimo.

Na atualidade tudo que é aceito como mais moderno na formagao profissional em
saude, aponta na direcao descrita nos trés niveis de intervengdo referidos nos paragra-
fos anteriores. O avango que se possa alcangar estard situado na razao direta do
aprofundamento dessa mesma intervencao, desde uma simples inovagao até a total
transformagdo. Estaria implicito, obviamente, que um movimento em direcao contra-
ria seria a negagdo de toda e qualquer possibilidade de um desenvolvimento progres-
sista, ajustado a evolugao natural da ciéncia e técnica em saude. Seria um verdadeiro
“avango para o passado”.

A proposta da Escola Médica autonoma renega a situacao de “ excepcionalidade”
da atual Faculdade de Ciéncias da Satide sem tomar em conta o ca rater positivo e de
vanguarda que tal excepcionalidade oferece. Pretende realgar a expressiao académica
de sua restrita comunidade de ensino o pesquisa, rechagando a importante ¢
enriquecedora interagio com as demais carreiras da drea, Projeta com isto uma sensa-
a0 de superioridade ao realgar sua dimensio académica e importincia social, a qual
consideram deva ser aproveitada exclusivamente em seu beneficio.

E, nesse excesso de conservadorismo, alcangam o extremo da negacao do desen-
volvimento de praticas de satide, ao destacar a consolidagao do Hospital Universitario
cuja atividade indicam “ conferir as caracteristicas essenciais da drea académica” (em
desmedro, dirfamos, dos novos paradigmas de promogao da satide e énfase na satide
da familia).

Admitem, por fim, que tal estratégia facilitaria “o surgimento de liderancas acadé-
micas e abririam caminho para captacao de recursos para a melhoria do curso,
viabilizando a construgao de instalacoes fisicas ajustadas as caracteristicas académicas
do projeto”, hipétese otimista, na medida em que as prioridades consideradas na
distribuicao de recursos normalmente valorizam os projetos mais inovadores.

Essa pequena amostra de argumentagio é suficiente para evidenciar seu total

afastamento das tendéncias mais modernas da evolugao da formagao na drea da satide
¢ justifica 0 apelo que aqui deixamos para que “voltem para o futuro”.
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