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Um breve historico critico, & guisa de transformagfes e reflexdo (1). (1) Texto
provisorio e parcial, elaborado pelo Prof. Eleutério Rodriguez Neto. DSC: aluno da
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Introducéo/contexto:

onge de ser um absoluto consenso, em termos de concepgdo e processo de
implantagdo, a hoje FS/UnB, teve, lado a lado, desde o inicio, numerosas
virtudes e vicissitudes. Sem duvida, a sua principal virtude foi o carater inovador,
no panorama de um Ensino Médico absoluto mente tradicional vigente & época.
Suas vicissitudes estéo intimamente ligadas ao contexto de crises institucionais que
pautaram o periodo, marcado pelo autoritarismo do regime e que comprometeram a
histéria da prépria UnB. Por outro lado, ha que se reconhecer um grande empirismo
no processo, marcado por muitas orientacdes filosoficas e doutrinarias, as vezes
contraditorias entre si.
Se por um lado, a UnB surgiu no panorama nacional como um libelo contra a
universidade conservadora, tendo no seu Plano Diretor um explicito compromisso com
o desenvolvimento nacional e com as prioridades sociais, ndo havia um maior
desenvolvimento das concepcdes relativas ao campo da saude, apenas referindo a
necessidade de que os cursos da area da saude estivessem comprometidos corn a
solucdo dos problemas de salude publica provenientes no pais. Na contramao, no
entanto, implantava-se no pais uma politica de privatizacdo e centralizacao, da qual a
UnB foi vitima privilegiada desde o primeiro momento do golpe militar, com o
afastamento de suas principais liderancas intelectuais do comando da instituicdo. No
caso da area da saude, o Governo tentava implantar o malfadado Piano Leonel
Miranda que privatizacdo a radical privatizacdo dos servi¢cos de salude em todo o pais.

1. A concepcao e as dificuldades de sua criacdo e implementacéo.

-Naquele momento (anos 60), o Ensino Médico no Brasil e no mundo estava
fundamentalmente assentado sobre o modelo Flexneriario, concebido em 1910, nos
USA, como uma tentativa de "mordenizar" o ensino médico norte-americano, acusado
de estar atado ao ensino espontaneista, sem organizacdo curricular e com baixa
incorporacdo da tecnologia diagnostico terapéutica que comecava a florescer e que
necessitava de mercado. Esse modelo foi que introduziu a separacdo entre ensino
basico "em laboratérios" e ensino clinico em "hospitais de clinicas”, "exportando essa
concepgao para muitos paises, especialmente aqueles dependentes e que ampliavam
0 seu mercado no pos-guerra, com a substituicdo de importagbes, € interessante
registrar que logo apds, nos anos 20, a Inglaterra propunha a reorientacdo da sua
politica de saude com base em parametros totalmente diferentes e opostos (Relatério
Dawson) e considerados validos e atuais (vide Carta de Otawa) hoje em dia na
maioria das propostas de reformas sanitarias nos paises mais desenvolvidos, como,
por exemplo, o Canada, Franga, Espanha e Itdlia: e até mesmo em experiéncias de
reformas em alguns Estados norte- americanos. O que caracteriza a todas essas
propostas é uma crescente e intima integragdo com os sistemas de saude respectivos
e a ndo exclusividade dos Hospitais de Clinicas como campo de treinamento, com a
incorporacao das praticas de atengéo basica e ndo especializada Alguns paises, como
0 México (comparavel ao Brasil) nem dispem de Hospitais préprios, usando apenas a

rede regular.



Na América Latina, especialmente Brasil, esse modelo comecou a se exercitar ja no
final dos a nos 40, com a aprovacao de Vario projeto de Hospitais Universitarios que,
no entanto, tiveram a constatacdo interrompida até a década de 70, quando, num
novo contexto econémico, tecnoldgico, politico (o "milagre”, com as entdo gordas tetas
do INAMPS), muitos deles foram retomados, ainda que muitos superdimensionados
até para os dias de hoje (vide o hospital do Fundagéo/UFRJ).

Todavia, se por um lado aquele modelo de ensino médico comecava a ser
incorporado no Brasil (Ribeiro Preto), financiado por fundacdes estrangeiras, a critica
ao modelo j4 estava sendo construida desde o final dos anos 40 (Reunido de
"Colorado Springs") por meio de um debate na sociedade norte-americana a respeito
dos efeitos do modelo no tocante a ala e abusiva especializacdo e ao crescente custo
da assisténcia médica.

Tal critica redundou em uma tentativa de mudanca de paradigma na Saude, com o
desenvolvimento do conceito de "historia natural da doenca” ("Level! e Clark") e seus
consequentes "niveis de prevencdo primaria, secundaria e terciaria, em tomo da
doutrina da "medicina preventiva" e da "medicina integral® que pretendiam dar novo
peso as acbes de promocao da saude e prevencdo da doenca, "viavel" a assisténcia
médica curativa; conceito esse consagrado pela OMS na sua tradicional definicao de
saude (quase felicidade). Sendo um movimento ideolégico, sem base material de
reestruturagdo das praticas meédicas, a tarefa de reversdo das tendéncias
consideradas inadequadas, foi conferida a Escola Médica que deveria "formar" uma
nova atitude nos no vos profissionais que assim, supunha-se poderiam, no somatorio
das atitudes individuais, mudar o panorama das praticas de saude, preservando
intocada a incorporacao tecnoldgica, enquanto se "evitaria" a doenca com medidas de
prevencdo. Evidentemente, mesmo sem conseguir sucesso ha reversdo do modelo
tecnicista, individualista e biologicista, dado seu carater idealista e voluntarista, ndo ha
duvida que essa nova visdao "contaminou" o ensino médico e as praticas sanitarias,
dando, ao longo do tempo, significativos frutos positivos como, nos anos 70, a
Medicina Comunitaria, que veio a ser base para muitas experiéncias relevantes de
atencdo a saude no nivel local e argumento para as propostas de descentralizacao e
participacdo, propugnadas pelos organismos internacionais e incorporadas nas
propostas da reorganizacdo dos sistemas de saude em todo o mundo, especialmente
a partir da Conferéncia de AlmaAta em 1979. "E curioso e até irdnico que em 1970,
uma nova comissao apoiada pela mesma fundacédo (Fundacdo Carnoggie for Higher
Education) responséavel pelo Informe Flexner elaborou uma nova analise criticando
radicalmente a Reforma Flexner e seus efeitos nocivos e apontando como solucéo a
estratégia de Integracdo Docente- Assistencial - IDA, em regifes de saude corn todos
0s niveis de atencéo.

A grande vicissitude da concepg¢do da Medicina Integral / Preventiva foi a sua
despolitizagdo, ao desconsiderar os avancgos epistemolégicos da Medicina Social
desenvolvida nos finais dos anos 60 e comeco dos 70, que desenvolvia a l6gica da
determinagdo social da doenca e a determinacdo econ6mica da organizacdo dos
servicos de saude. Pois bem, foi nesse contexto que nasceu a entdo Faculdade de
Ciéncias Médicas da UnB, com seu primeiro vestibular para Medicina sendo realizado
em dezembro de 1964, ainda sem um Curso estruturado.

A primeira tentativa de se discutir um modelo de Faculdade se deu em meados de
1965, quando o Prof. Roberto Santos da UFBA foi convidado pela Reitoria para vir
propor e discutir o Projeto. Todavia, dois fatores impediram que 0 processo
avangasse: o primeiro é que, havendo estudantes antes de haver o Curso, estes
guestionaram o modelo proposto, considerando-o alienado e distante em relagcdo ao
Piano Diretor da UnB (naquele tempo ainda se lembrava da sua existéncia e dos



Ideais de Darcy e Anisio Teixeira, ainda que ja ndo estivessem mais na UnB); o
segundo motivo foi que, logo a seguir, em agosto, a UnB viveu a sua maior crise, com
a demissao coletiva de mais de 300 professores, entrando em recesso até Janeiro de
1966. No vazio da crise institucional (janeiro/66), a Reitoria contatou um grupo de
professores da "Praia Vermelha" e da USP para virem discutir e "montar" a Faculdade
de Medicina. Esse contato nao foi aleat6rio, mas foi orientado pelo fato de esse grupo
estar envolvido com a discussdo da Educacdo Médica, nos primérdios da ABEM, ja
levantando algumas novas ideias que careciam de espaco de exercitacdo e que
estavam assentadas essencialmente sobre a doutrina da Medicina

Integral. As principais liderangas desse grupo foram os Professores Edgard Barroso
do Amaral. Luiz Carlos Galvao Lobo e José Roberto Ferreira que, logo, se fizeram
acompanhar por mais uma quantidade significativa de professores de renome. Ainda
gue nao houvesse curriculo médico, todos os alunos ja vinham cursando disciplinas
"bésicas" desde 1964, de acordo com a disponibilidade na area de Biologia e outras.
Depois de considerado "aberto" o curso de medicina em Janeiro de 66, as primeiras
disciplinas oferecidas foram Bioestatistica. Psicologia Médica e Antropologia Médica.
Dentre as ideias de "mordenizacéo curricular" que vinham sendo trazidas pelo grupo
de implantagdo, encontravam-se duas fundamentais: o ensino basico por blocos de
sistemas organicos e o ensino professional no sistema "clerkship" | ou seja de
responsabilizacdo crescente quanto as tarefas assistenciais, a partir do nivel de
atencao mais basico, ou seja, o ambulatorial (no caso). Outro elemento inovador foi &
abordagem multiprofissional com, inclusive, incorporacédo de outros profissionais nao
médicos no ensino dos estudantes de medicina, como a enfermagem e a nutricdo
(que nesse momento ainda ndo existiam como cursos da FS).

Talvez as contradicbes tenham comecado justamente ai: o ensino basico por blocos
era altamente tecnificado, sofisticado e simulado, afastando o aluno do seu real
interesse: a pratica médica: e, no caso do ensino da medicina integral a partir da
atencdo basica, também havia uma enorme contradicdo, na medida em que foram
trazidos os mais renomados especialistas para ensinar medicina geral (lll), o que nao
era 0 seu "metier". Nesse caso, muitos dos melhores professores foram médicos
recém-formados. Contratados como residentes elou auxiliares de ensino que
acabaram por se identificar mais com o projeto do que os "grandes professores” da
USP e da Universidade do Brasil, sempre um pouco "saudosos" dos seus espacos de
préatica anteriores. Isso, todavia, ndo invalida a grande contribuicédo técnica que esses
"mestres” deram a consisténcia do ensino.

Tendo havido uma prévia, mas diluida discussdo sobre o campo do ensino
Professional, quando sé considerava como hipétese o entdo Hospital Distrital, a op¢ao
acabou recaindo sobre um hospital da cidade satélite (Sobradinho) onde, segundo a
concepgdo a ser implantada, poder-se-ia fazer a Medicina Integral, por meio das
acOes globais da promocado, protecdo e recuperacdo da saude para toda uma
comunidade. Ja ha via a implicita, a ideia da Medicina Comunitaria. Na ocasido, ja
existia um hospital provisério. de madeira, mas que estava sendo substituido por outro
em construcdo e que foi adaptado para ser uma Unidade Integrada de Saude,
conforme a concepcao desejada.

Desde o inicio, rio entanto, sempre foi considerada a hipétese de se ter também um
hospital especializado, terciario, de preferéncia no campus.

Esse hospital sério destinado ao ensino de pds - graduagdo e pesquisa clinica,
enquanto a graduagdo continuaria a ser feita em Sobradinho. O acordo para isso
nunca conseguiu ser feito, por resisténcia corporativa do entdo DASP que queria um
hospital privativo para os servidores federais. Com as dificuldades naturais de ordem
financeira e conflitos politicos permanentes com a administracdo central da UnB, o



Hospital de Sobradinho se implantou, na condicdo de hospital geral, nas quatro
clinicas bésicas, emergéncia e area de saude da comunidade (educacdo para a
saude, vigilancia epidemiolégica e sanitaria). Dois fatores podem ser identificados
como facilitadores do ensino na dedicacdo exclusiva; nesse caso, chegando-se
inclusive ao paroxismo de se recolher qualquer receita de consultoria ou até o pré-
labore que a FHDF pagava, para um fundo comum para bolsas, viagens, etc. O outro
elemento altamente positivo para o ensino foi o sistema de responsabilizacdo
crescente, inclusive quanto ao ensino dos alunos mais adiantados em relagdo aos
mais recentes, conferindo, alem da capacitacdo técnica, a didatica; um terceiro
elemento poderia ser o da auditoria completa de todo e qualquer prontuario, que
conforta um padrdo de qualidade inusitado, tanto para a assisténcia, como para o
ensino.

Outro fator importante para a concretizacdo do modelo foi o alto grau de identificacédo
dos alunos, muitos docentes e funcionérios com a "filosofia" da Faculdade, elemento
que, com 0 tempo se esgargou.

O modelo que vinha sendo apontado com sucesso, inclusive por avaliadores
extremos, comegou, no entanto a entrar em rota de colisdo com interesses de muitos
profissionais / docentes que se julgavam "diminuidos" por ndo poderem incorporar a
tecnologia que consideravam necessaria & sua pratica especializada Essa questédo
acabou por influenciar os alunos que estavam prestes a entrar no internato que
passaram a reivindicar a alternativa de fazerem o internato na rede da FHDF, o que,
ap6s muitas polémicas, de lado a lado (UnB e FHDF), acabou por ser permitido,
embora menos da metade dos alunos optasse por sair de Sobradinho.

No ano de 1970 (ano da graduacdo da primeira turma), os conflitos se acirraram, nao
sé interna monte, no corpo docente, mas também da direcdo da Faculdade com a
Reitoria que ndo via com bons olhos a orientacdo politico-filoséfica da Faculdade,
levando a uma crise irreversivel, em termos de substituicdo da Direcdo da Faculdade.
Nos a nos subsequentes, duas novas ordens de fatores contribuiram fortemente para
esgarcar o projeto da FS: o primeiro, foi 0 esvaziamento de Sobradinho, tanto pela
Reitoria, como pela SES- DF, com dificuldades de subsisténcia crescentes, o que
levou a que a Reitoria rompesse o convénio com a FHDF e devolvesse o hospital;
levando a ter que negociar um uso inadequado e insuficiente do entdo Hospital
Presidente Médici, ainda no ambito do IPASE. Ademais, nos a nos 70 foram abertos
numerosos concursos publicos na FHDF e no INAMPS, levando a, que muitos
docentes desistissem do Tempo Integral para fazerem concurso e, mais, comecassem
a abrir seus consultérios privados, com os reflexos, ndo sé no restante do corpo
docente, mas também nos alunos em formacéao, que ja ndo viam mais consisténcia no
"projeto".

A evolucéo desse processo é de todos conhecida, culminando com a cesséo. pelo
Governo Collor, do hospital & UnB, como HUB e a consequente crise crbnica que
entdo se instalou. Nessa ocasido, quando se negociava a aprovagéo da Lei Organica
da Saude (SUS) que, entre outras coisas propunha o regime de co-gestdo dos HUE,
houve o surgimento de um movimento corporativo dos diretores de HUE, abrigado
pela ABEM, que conseguiu "tirar" os HUE do ambito do SUS, deixando-0os como
gualquer outra entidade hospitalar a disputar convénio com o SUS; instalou- se ai o
atual contencioso que esta na base das atuais dificuldades de relacionamento dos
HUE com o sistema de saude.

Caberia aqui se tentar analisar as razdes e as raizes dessa crise que muitos tentam
gualificar como econbmico-financeira, mas que, de fato € mais estrutural, envolvendo
a questao do papel e fun¢des do HUB na rede do DF, no ambito do SUS, assim como
na formacdo académica do aluno de medicina e dos outros campos profissionais.



Outro ponto que merece uma discussdo mais aprofundada é a do surgimento e
implantagdo dos demais cursos do campo da saude e o seu inter- relacionamento,
seguramente insuficiente, deficiente e vicioso, uma vez que obedeceram a
determinantes e interesses especificos e, as vezes discutiveis, ndo tendo sido objeto
de um planejamento de desenvolvimento global da FS, o que a atual crise pode
oportunizar, facilitando o processo hoje ja mais amadurecido. 2. As alternativas para a
reorganizacéo da FS Dada essa historia sinuosa, ndo cabe hoje qualquer tentativa de
saudosismo ou mistificacdo do que foi ou poderia ter sido a FS. O que se faz mister é
refletir sobre os erros ( na maioria politicos), recontextualizar o problema e identificar o
referencial pertinente ao momento atual, em termos de modelo assistencial e
concepcao didatico- pedagdgica do ensino das ciéncias da saude, que a "nova" FS
deve trilhar com autonomia e criatividade para ocupar um lugar de lideranca que a
UnB sup®e, no panorama do ensino das profissdes da saude.

O que é certo é que ndo ha nada de edificante a se copiar no nosso entorno imediato,
homogeneamente monétono e repetitivo em relacdo aos parametros flexnerianos
(com raras excecgbes), mas € dever conhecer as atuais tendéncias internacionais
globalizadas (nesse caso, positivamente) e as viabilidades para 0 momento atual e na
nossa realidade concreta. A modernidade ndo se copia, se constréi, e a partir de
claros objetivos de intervencao sobre uma realidade, com o propésito de muda-la.
Quem sabe assim, poderemos voltar a ser modernos?!

Professor Dr. Eleutério Rodriguez Neto



