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O passado esta contido no presente como este no futuro.

E. E. Evans-Pritchard
(1951, 63)



RESUMO

Esta dissertacdo é resultado de trabalho etnogréfico realizado em torno de um processo de
transformacéo institucional na Escola Superior de Ciéncias da Saude, ESCS, que seria
transformada na chamada Universidade de Ciéncias da Saude do Distrito Federal, UNISUS, a
primeira universidade distrital especializada em ciéncias da salde em Brasilia. Com
metodologia pedagdgica diferente dos modelos disciplinares de ensino em medicina e com a
realizacdo de atividades pedagdgicas nas unidades assistenciais do préprio sistema publico de
salde local, a instituicdo parecia desafiar os modelos de gestdo dos processos pedagdgicos e de
gestdo politica do ensino em saude no contexto do Estado. Mapeou-se a arena politica local na
qual interagiram os atores institucionais envolvidos com o processo abordado e destacou-se
conflitos e controvérsias em torno do Projeto UNISUS no contexto da participacao social e no
controle social da saude publica no Distrito Federal. Ao longo da dissertacdo, explora-se as
profundidades historicas, institucionais, pedagogicas e politicas atuantes no processo abordado,
refletindo-se analiticamente sobre os mecanismos da democracia participativa na gestdo da
salde publica, sobre a implementacdo de modelos diferentes de gestdo pedagdgica e
administrativa e sobre a gestdo ideoldgica dos processos institucionais, e atreladas a um
processo institucional que se mostrou como expressao da transformacdo do ensino em medicina
em um contexto mais amplo.

Palavras-chave: formacdo médica, politica publica, Estado, instituicdo, democracia.

ABSTRACT

This dissertation results from an ethnographic fieldwork made around a process of institutional
transformation at the Superior Health Sciences School, ESCS, which would be transformed in
the University of Health Sciences of Distrito Federal, UNISUS, the first district university
specialized in health sciences in Brasilia. Having a pedagogical approach different from the
usual disciplinary models of medical training, and holding educational activities in the facilities
of the local public health system, this institution seemed to challenge the pedagogical models
and the political management of medical training in the context of the State. The local political
arena was mapped. Therein, the institutional actors involved with the analyzed process interact,
arousing controversies around UNISUS Project in the context of democratic representativeness
and social control of public health in Distrito Federal. Throughout the study, historical,
institutional, pedagogical and political depths are explored while it encourages a reflection on
the mechanisms of democratic participation in public health management; on the ideological
management; and on the implementation of different models of pedagogical management
process, related to an institutional process which was an expression of the transformation of
medical teaching in a broader context.

Keywords: medical training, public policy, State, institution, democracy.
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INTRODUCAO

Antes de apresentar o contetido desta dissertacdo em si, devo explicar como surgiu meu
interesse pela Antropologia da Saude e em abordar a tematica da formacdo médica. Durante o
curso de graduacdo em Antropologia Social na Universidade de Brasilia, concluido em 2011,
voltei minhas escolhas curriculares para disciplinas que trabalhassem as tematicas da “satde”
e do “corpo” e com o passar do tempo comecei a me interessar pelo tema da “formagdo médica”
e “formacao de terapeutas” pelas discussdes e reflexdes sobre diferentes concepcbes de saude,

doenca e tratamento que as leituras académicas permitiram fazer.

Meu trabalho de conclusdo de curso na graduagdo, intitulado “Da Formagdo de
Terapeutas: Etnografia da Pratica e do Sentir em uma Escola de Acupuntura”, foi 0 primeiro
grande passo rumo aos estudos na area da Antropologia da Saude. Ainda que eu o considere
reflexivamente ingénuo, a feitura desse trabalho fez com que eu compreendesse melhor minha
prépria curiosidade em estudar os processos formativos de jovens terapeutas, assim como
despertou meu interesse em compreender os sentidos das dindmicas culturais e sociais inerentes
ao exercicio de determinadas préaticas terapéuticas. No trabalho de conclusdo de curso da
graduacgdo, parti de uma discussdo sobre a aprendizagem daquilo que chamei de “sensibilidades
terapéuticas”, e o trabalho etnografico foi realizado em uma escola de acupuntura. O objetivo
inicial foi esbocar um estudo comparativo entre processos formativos e técnicos em um curso
de acupuntura e em um curso de medicina e estabelecer paralelos entre dois cursos de formacao
em salde. Essa seria uma tarefa bastante desafiadora e exigiria, necessariamente, dois trabalhos
de campo em dois lugares diferentes. Entretanto, o empreendimento comparativo teve que ser
deixado de lado quando me deparei com a dimensao do esforco etnogréafico e reflexivo em
abordar dois cursos completamente diferentes entre si para abordar temas tdo subjetivos quanto

“sensibilidades” e aprendizagens de técnicas terapéuticas tdo distintas entre si.

Persistindo ainda com os planos comparativos, meu objetivo no mestrado, também em
Antropologia Social, foi dar continuidade a reflex&o no trabalho final de graduagédo, mas agora
num curso de medicina para enfim dar inicio a uma aproximacdo comparativa entres dois
universos formativos distintos. O objetivo inicial da pesquisa no mestrado foi estudar os

processos de aprendizagem pratica através do manejo de instrumentos e realizagdo de
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procedimentos técnicos manuais, e tambem abordar a questdo das “sensibilidades” e modos de

abordagem terapéutica em contextos de formagéo.

Tive a opcdo de fazer o trabalho de campo no curso de graduacdo em medicina da
prépria Universidade de Brasilia (UNB) ou na Escola Superior de Ciéncias da Saude (ESCS),
ambas institui¢des localizadas na cidade de Brasilia, Distrito Federal. Optei por realizar a
pesquisa de campo nesta Ultima e as razGes dessa escolha foram diversificadas. Primeiro, eu
acreditava que fazer um trabalho etnogréafico dentro de minha prépria universidade nao geraria
distanciamento de minha propria realidade diaria e o esforco em tornar o familiar em estranho
seria maior do que se eu realizasse a pesquisa de campo em outra instituicdo, cujos locais e
pessoas eu desconhecia. Segundo, uma informacgédo que eu sabia sobre a Escola Superior de
Ciéncias da Saude (ESCS) era que ela adotava uma metodologia pedagdgica diferente dos
outros cursos de medicina, a qual se chama Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP), que
eu até entdo desconhecia, assim, poderia saber e conhecer outro modelo pedagdgico de
formacdo em saude. Terceiro, eu também soube, através de colegas, que os estudantes nessa
escola realizavam as suas atividades pedagogicas na propria rede publica de assisténcia de
salde do Distrito Federal desde o inicio do curso, fator que me despertou ainda mais a
curiosidade quanto aos processos de aprendizagem nesse contexto. Quarto, com ajuda inicial
de minha orientadora, pude contatar um dos professores que futuramente seria contratado para
trabalhar na Escola Superior de Ciéncias da Saude (ESCS) para que, assim, eu desse inicio a
rede de interlocutores na pesquisa etnografica. A partir desse professor, fui sendo inserido aos
poucos na realidade da ESCS, fazendo contato com outros professores, funcionarios e muitos
estudantes, os quais atuaram como meus interlocutores na pesquisa ao longo de 2013 e inicio
de 2014.

Durante a pesquisa de campo, os planos iniciais de estudar os processos de
aprendizagem técnica e as “sensibilidades” terapéuticas minguaram na medida que fui
surpreendido por um processo institucional em andamento na Escola Superior de Ciéncias da
Saude (ESCS) que parecia interessar e a0 mesmo tempo preocupar o0s sujeitos envolvidos. A
ESCS estava em vias de ser transformada em universidade, isto €, a futura Universidade de
Ciéncias da Saude do Distrito Federal, UNISUS.

O assunto da mudanca parecia ser polémico. A questdo tomava parte nas discussdes

entre todos na Escola e suscitava uma série de valores e discussfes que me chamaram atencao.
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Isto visto, deixei 0s objetivos iniciais quanto a abordagem das “sensibilidades” de lado e passei
a fazer uma etnografia do processo de transformacao institucional que estava acontecendo na
Escola Superior de Ciéncias da Saude (ESCS) em torno do chamado “Projeto UNISUS”.
Importante ressaltar que, apesar de a pesquisa ter se afastado dos objetivos iniciais, ela ainda
permaneceu findada na temética da formacdo médica e, no entanto, passou a receber abordagem
diferenciada, se afastando de uma antropologia das técnicas e foi em dire¢do a antropologia das
instituicOes, da politica, da administracdo publica e, em certa medida, a uma antropologia do
Estado.

No primeiro capitulo, apresento a questdo da renovagdo do ensino médico conforme o
ponto de vista de diversos atores politicos, institucionais e sociais quanto a consolidagdo de
projetos publicos que visam a formacao de recursos humanos para a satde publica no Brasil a
partir de modelos pedagdgicos diferenciados. Na Escola Superior de Ciéncias da Saude (ESCS),
o valor da renovacdo do ensino vem atrelado a proposta de integracdo entre o ensino da
medicina e dos servigos de saude local através de modelos pedagdgicos e de gestdo politica que
é desafiador dos modelos tradicionais de pedagogia médica e de administracdo da salde
publica. Discuto sobre como esse movimento de transformacdo do ensino em medicina néo é
livre de tensdes e disputas dentro das arenas politicas do Estado no Brasil. Em seguida, defino
o0 conceito de Estado levado adiante na narrativa a partir das perspectivas tedricas de Benedict
Anderson (1982) e Philip Abrams (1988), cujas perspectivas teoricas definem o “Estado” como
uma rede que além de ser administrativa, € moralmente agregadora de valores ideoldgicos a
partir do qual a vida politica acontece e que oferece base moral sobre a qual determinados
sensos de comunidade e pertencimento se fundam e abrem espago para a existéncia de projetos
publicos amplos no ambito de uma “nagdo”. Além desses autores, Michel Foucault (1979),
Norbert Elias (1939, 1970) e Abram de Swaan (1988) tem suas perspectivas teoricas citadas
com a finalidade argumentar que o avanco do controle do Estado nos meandros da
administracdo da vida politica de uma nacdo implicam na configuracdo e organizacdo de
relagbes de poder inescapaveis e que ordenam determinados entrelacamentos coletivos

inerentes ao desenvolvimento das estruturas de gestdo e controle da vida publica.

Ainda no primeiro capitulo, fago um apanhado da forma com que a nogdo de Estado
moderno avancou no controle das politicas de saude voltadas para as atividades médicas e

realizo a transicdo de uma abordagem geral acerca do surgimento do Estado nacional no
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contexto europeu, principalmente com a perspectiva tedrica de Michel Foucault (1963, 1979),
para uma abordagem de como se deu o avanco do controle do Estado sobre as questdes do
exercicio da medicina no Brasil a partir do século XX até a virada democratica, a qual foi
marcada pela promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, a qual marcou um ponto fulcral
para o desenvolvimento das politicas de salide no Brasil e do Sistema Unico de Satde (SUS),
filho dileto da ideia de nacg&o brasileira, assim como abriu espaco para o firmamento das no¢oes

de “democracia”, participacgao social” e “cidadania” que perduram até os dias atuais.

Cito Machado et. al. (1988), Herchmann, Kropf, Nunes (1996) e Lima, Hochman (2000)
para falar como se deu o avango do Estado brasileiro sobre as questdes da gestdo das politicas
de saude publica nacional na mesma medida em que aponto o valor de “progresso” enquanto
ferramenta ideoldgica que regia as politicas do Estado brasileiro no inicio do século XX. Traco,
a partir dai, uma digressao historica a partir de artigos de Pereira e Almeida (2005) e Guerreiro
e Branco (2011) para mostrar a transicao politica marcada pela ditadura e 0 modo com que 0
valor de “progresso” foi atualizado pelos valores da “democracia”, “inclusdo” e “participagdo
social” a partir da segunda metade dos anos 1980 no Brasil. Por fim, faco também uma
digressdo acerca dos principais programas e politicas publicas voltadas para o0 aprimoramento
da gestéo do ensino da medicina no Brasil a partir dos artigos de Borba e Neto (2008); Dias,
Lima e Teixeira (2013); Garbi Novaes et. al. (2009), Gonzéalez e Almeida (2005); Hora et. al.
(2013); e Siqueira-Batista e Siqueira-Batista (2009) e estabeleco conexfes entre o
desenvolvimento e aprimoramento das politicas publicas nacionais voltadas ao ensino em saude

ao contexto de renovacao do ensino médico no Brasil nos Gltimos anos.

No segundo capitulo, parto da perspectiva histérica seguida desde o primeiro capitulo
para falar dos precedentes e da trajetoria em si da criacdo e inauguracdo da Escola Superior de
Ciéncias da Saude (ESCS) no Distrito Federal. A primeira porcdo desse capitulo € basicamente
baseada no que pode-se chamar de uma “etnografia de documentos institucionais”, cujos
conteudos evocam a maneira com que a propria instituicdo se posiciona no contexto de sua
fundacdo e esboca os valores que a legitimam enquanto instituicdo ndo apenas pedagogica, mas
também politica, administrativa e ideoldgica. Apoio-me na perspectiva de Celso Castro (2008)
para argumentar a favor das possibilidades analiticas que existem em pesquisas com
documentos. Utilizo ainda a perspectiva de Mary Douglas (1986) com o objetivo de abordar a

monumentalidade histérica esbog¢ada nos documentos institucionais e de que forma isso implica
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nas relacdes cotidianas da vida politica e ideoldgica da instituicdo na qual realizei a pesquisa
de campo Nesse capitulo também descrevo com detalhes os passos para a criacdo da Escola
Superior de Ciéncias da Saude (ESCS), desde a construcdo do proprio sistema de assisténcia
em saude local, passando pelas discussfes do grupo de trabalho responsavel pela criacdo da
ESCS no Distrito Federal e convénios institucionais que possibilitaram sua inauguracdo em
2001, indo ao encontro da importancia dada a metodologia pedagdgica adotada.

Na segunda porcdo do capitulo 2 discuto detidamente a metodologia pedagdgica
adotada pela ESCS, cuja principal é a Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP). Faco uma
breve anélise bibliogréfica de tal metodologia me apoiando nos textos de Gongalves (2002);
Siqueira-Batista (2009); e Batista e Goncalves (2002). Nessa sesséo descrevo cada componente
curricular de forma detalhada, dando énfase ao modulo tematico de Interacdo Ensino-Servico-
Comunidade (IESC), o qual traz consigo com maior preocupacdo a ideia de “inovagdo” e
“integracao” entre o ensino da medicina com os servicos locais de assisténcia em satde, além
de ser o modulo curricular que almeja, de maneira mais explicita, a familiarizacdo dos
estudantes com as politicas de “atencdo basica”, mote das politicas publicas de saude no Brasil
nos ultimos quinze anos pelo menos. No final do capitulo teco algumas criticas aos possiveis
dilemas que pude encontrar nas atividades pedagogicas e aponto os limites de tal metodologia
pedag6gica. Também busco apontar alguns limites na construgdo do perfil profissional do
“médico total”, termo usado pelos meus interlocutores para qualificar o sujeito profissional
treinado para abordar os processos de doenca-tratamento-satide segundo a ética da abordagem

e integragdo “bio-psico-social”.

No terceiro e ultimo capitulo descrevo com detalhes etnogréficos o processo politico e
institucional que tratou da discussdo do projeto de lei que visava a transformacéo da Escola
Superior de Ciéncias da Saude (ESCS) em Universidade de Ciéncias da Saude do Distrito
Federal (UNISUS). Inicio o capitulo descrevendo a configuracdo da rede de atores sociais e
institucionais envolvidos nos embates nas arenas de discussdo do Projeto UNISUS e, em
seguida, traco algumas digressdes sobre questdes relativas ao controle social na saide com base
nas perspectivas tedricas de Sposati e Lobo et. al. (2010); Shimizu et. al. (2013) e Teixeira e
Simas (2013), apontando o papel dos Conselhos de Saude na implementacdo de debate e
representatividade civis nas politicas publicas de saude e o papel dessas instancias na vida

democratica dos projetos de politicas publicas de saude do Estado. Na por¢do central do
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capitulo, a mais longa sessdo da dissertacdo, descrevo etnograficamente trés eventos nos quais
0 projeto de lei que cria a UNISUS foi debatido. A titulo de enumeracdo, o primeiro evento foi
uma assembleia na qual o Projeto UNISUS foi apresentado pelas diretorias da Fundacédo de
Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude (FEPECS) e ESCS. O segundo evento foi um debate
para a discussdo dos artigos do projeto de lei num ambito interno antes que o mesmo fosse
enviado ao Conselho de Saude do Distrito Federal (CSDF) e a Camara Legislativa do Distrito
Federal (CLDF) com vistas a ser aprovado. E o terceiro evento foi uma plenaria deliberativa do
Conselho de Saude do Distrito Federal (CSDF) para que o mesmo fosse votado ponto a ponto
pelos conselheiros de salde, figuras representativas de diversos 6rgdos relacionados a salde
local. Durante a narrativa dos eventos, faco um intervalo estatistico para mostrar a
expressividade dos egressos do curso de graduacdo em medicina da Escola Superior de Ciéncias
da Saude (ESCS) no mercado de trabalho da assisténcia em salde do Distrito Federal como
forma de incrementar o argumento na medida em que o conteldo da narrativa exigiu uma

investigacdo quantitativa nesse sentido.

Na Gltima parte do terceiro capitulo, te¢o algumas criticas quanto a falta de articulacédo
de diversos atores sociais na conducdo dos processos democraticos no que concernem a
discussdo e implementacdo de projetos institucionais no que diz respeito ao processo de
transformacéo institucional abordado tanto nas esferas da gestdo e administracdo da vida
publica quanto nas cearas ideoldgicas e politicas que o Projeto UNISUS acionou em varias
esferas do pensamento social tais como: aos processos cotidianos imediatos dos encontros
sociais e institucionais na vida publica do Estado; em relacdo a gestdo da salde e educacéo
publicas nacionais e; a transposicdo da mais imediata realizacdo da democracia nas arenas
politicas para processos de transformacdo mais profundos em nossa sociedade no que diz
respeito aos modelos de gestdo publica e democratica de uma determinada instituicao de ensino

em medicina.

Finalmente, nas consideragdes finais, coloco em evidéncia as contribuigdes da
dissertagd@o nos diferentes niveis abordados, os quais formam uma etnografia documental, uma
etnografia institucional e uma etnografia dos processos pedagogicos, cada uma contribuindo
com um nivel de analise. Retomo, ainda, as ideias principais discutidas ao longo de cada
capitulo para estabelecer algumas profundidades que foram exploradas ao longo das analises.
Destaco a questdo dos processos pedagogicos enquanto campo prolifico para estudos
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etnogréficos na &rea da formacao de profissionais da salde; a questdo institucional também é
destacada pela configuracdo de valores que a partir delas passam a existir e engendrar as
interacdes entre seus membros; destaco a profundidade politica que a dissertacdo aborda no que
tange a gestdo dos processos cotidianos da gestdo democratica da vida pablica; desataco ainda
a profundidade ideol6gica do processo estudado e como ela foi essencial para a interpretagdo e
compreensdo do processo estudado; além disso, destaco a profundidade histdrica revelada pelo

processo abordado.
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CAPITULO 1

DA GENESE POLITICA A POLITICA DE CRIACAO

Este capitulo comeca com a apresentacao de alguns elementos etnograficos da pesquisa
de campo que posicionam o leitor no eixo de discusséo e reflexdo que esta dissertacdo busca
empreender e volta primeiro ao passado para falar sobre um momento presente no qual um
determinado processo de mudanca tem acontecido em nossa sociedade no contexto da formacao

médica no Distrito Federal.

Com tal perspectiva, trago um trecho de reportagem publicada pelos veiculos de
comunicacdo da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES-DF) no seu jornal
institucional por volta da época de criacdo da Escola Superior de Ciéncias da Saude (ESCS),
instituicdo publica de ensino na area da salde, localizada em Brasilia, a qual compés sitio
etnografico elementar durante o trabalho de campo:

Nesta nova e revolucionaria faculdade os alunos terdo a oportunidade de conhecer e
trabalhar diretamente com ac¢Ges de medicina preventiva, desenvolvidas nos centros
de saude, e, a0 mesmo tempo lidar com a medicina de alta complexidade [...]
Promovera uma imediata ampliacdo na oferta de vagas na area de medicina [...]
Formaré profissionais absolutamente integrados a realidade socioecondmica local [...]
Também demonstra, de forma cabal, que, ao contrario das inverdades constantes e
injustamente difundidas por todo o Brasil, podemos afirmar categoricamente: o futuro

em sadde comeca aqui. (Satde em Acdo: Boletim Informativo da Secretaria de Sadde
do Distrito Federal, Ano I n° 9, Setembro de 2000, 2)

A época da publicacdo desse boletim informativo, Jofran Frejat era o secretario de satde
do Distrito Federal enquanto Joaquim Roriz, filiado ao Partido do Movimento Democratico
Brasileiro (PMDB) era governador. Médico de formagdo e ator politico presente em vérias
instituicbes de satde do Distrito Federal desde os anos 1970, Frejat foi diretor do Instituto
Médico Legal do Distrito Federal também durante parte dos anos 1970, foi secretario geral do
Ministério da Previdéncia Social, conselheiro da Fundacéo Hospitalar do Distrito Federal nos
anos 1980 e foi eleito deputado federal em 1986 filiado ao Partido da Frente Liberal (PFL),
fazendo parte da Assembleia Constituinte de 1988, marco histérico para a consolidacdo do
Estado brasileiro moderno através da promulgacdo da “Constituicdo Cidada”, isto ¢é, da

Constituicdo Federal de 1988. No que diz respeito a gestdo do Sistema Unico de Sadde (SUS)
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no contexto do Distrito Federal, Jofran Frejat ocupou posi¢cGes administrativas na gestéo
politica da Secretaria de Estado e Saude do Distrito Federal (SES-DF) por ter sido o proprio
secretario de salde do Distrito Federal durante boa parte dos anos 1990 tendo vindo da época
de sua gestdo a ideia de se implantar uma escola distrital de medicina em Brasilia, isto é, a
Escola Superior de Ciéncias da Saude (ESCS).

A movimentacdo de um projeto publico de educacdo em saude através do qual buscava-
se a implantacdo de uma “faculdade revolucionaria” que “forma profissionais integrados a
realidade socioecondmica” e que proveria o “futuro da saiude” brasileira no contexto da
orientacdo politica de Roriz e Frejat, a qual tem conhecidamente carater conservador e
clientelista por parte da gestdo governamental do Distrito Federal, é fator relevante para uma
reflexdo sobre as categorizacdes dicotbmicas das formas de governo que incitam determinismos
sobre os tipos de projetos publicos e processos politicos que acontecem em cada governo.
Decorre que ndo é prudente estabelecer relagdes diretas de causa e efeito entre o carater da
gestdo politica de cada governador e os tipos de projetos que se concretizam durante seus
mandatos. Sugerir que em épocas de governos conservadores exista necessariamente o
abatimento da suplementacdo de projetos institucionais “inovadores” no ambito publico com
base apenas nas posi¢des partidarias ou orientacGes politicas ndo ajuda na compreensdo do que
estava em jogo na época da criacdo da Escola Superior de Ciéncias da Saude (ESCS). A
iniciativa da construcdo dessa ‘“faculdade revolucionaria”, isto é, a ESCS, no contexto
governamental clientelista e conservador de Joaquim Roriz e Jofran Frejat no Distrito Federal
mostra que categorizaces dicotbmicas quanto as inclina¢des partidarias ou tendéncias politicas
dos governos ndo ddo conta de explicar processos institucionais como 0s que trato nesta

dissertacéo.

O boletim da Secretaria de Saude do Distrito Federal (SES-DF) citado evoca a ideia
geral de “inovacdo” ao incitar o “futuro” da satde no Brasil e faz ode a implementacdo da nova
escola de medicina que estava em vias de ser criada, isto €, a Escola Superior de Ciéncias da
Saude (ESCS). Essa escola vinha com uma proposta de gestdo politica e pedagdgica que
articulava vinculos estreitos entre o ensino da medicina e os servicos publicos de saude e previa
a utilizagio das unidades locais de atendimento do préprio Sistema Unico de Satde (SUS), os
“cenarios da pratica”, para as atividades de ensino e aprendizagem médicas. Visto isso, a escola

era considerada “revolucionaria” por trazer uma metodologia de ensino diferente dos métodos
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tradicionais que outras faculdades de ciéncias da saude no Distrito Federal tinham na época.
Configurava-se, assim, que a escola vinha com peso politico e ideoldgico atrelado que se dava
pela natureza de seu projeto pedagdgico, cujos dois pontos principais eram a Aprendizagem
Baseado em Problemas (ABP) e o fato de que as atividades de ensino e aprendizagem
acontecerem nas unidades de atendimento da propria rede assisténcia de satde do Distrito
Federal.

Todavia, a Escola Superior de Ciéncias da Saude (ESCS) nasceu dentro de um campo
de disputas de forcas em torno do manejo das politicas voltadas para a salude e isso fazia seu
projeto ser perpassado por uma serie de interesses e de criticas quanto a sua implantacdo no
Distrito Federal. Em uma reportagem publicada em 2001 pelo jornal Correio Brasiliense poucos
meses antes de a nova escola ser inaugurada pode-se ler:

O projeto, no entanto, esbarra em uma série de criticas. A primeira: Brasilia ndo
precisa de mais médicos [...] afirmou o presidente do Conselho Regional de Medicina
(CRM) [...] O problema é que apenas metade dos profissionais trabalham na rede
publica. [...] ‘A solugdo ndo ¢ criar mais médicos, mas inserir os que ja existem no
sistema publico’, acredita. Poderiamos ter feito algo bem melhor juntos. O recurso
publico é o mesmo, a sociedade ganharia mais se, ao invés de dividi-lo, somassemos
os esforgos’, acredita a diretora da Faculdade de Saude [da UNBY]. Ela e os presidentes
do CFM e CRM/DF concordam que o ideal seria deixar o ensino coma UNB e investir
em uma politica de salide, com aprimoramento do mercado de trabalho e valorizagéo

do profissional. ‘S6 que isso ndo renderia os mesmos votos de uma escola médica.
[...] E um projeto politiqueiro’. (Correio Brasiliense, 06/03/2001, 9)

Essa reportagem explicita, em contraste com o boletim da Secretaria de Salde do
Distrito Federal (SES-DF) citado anteriormente, que apenas 0 anuncia, o conflito de opinides e
jogos de acusagBes em torno do projeto de criacdo da nova escola de medicina e é sobre aspectos

desta ambivaléncia que os paragrafos seguintes sdo dedicados.

O projeto de criacdo da Escola Superior de Ciéncias da Saude (ESCS) estava inserido
num campo de disputas em torno de sua politica e implementacdo. Os Conselhos regional e
federal de medicina desfavoreciam a criagdo da nova escola, mas o governo local continuou a
mover o projeto de lei que criava a ESCS apesar da resisténcia das esferas corporativas médicas
na época. Para os Conselhos de medicina (CFM e CRM), instituicdes reguladoras e
representativas do corpo médico no pais e no distrito, 0 ensino da medicina no Distrito Federal
deveria continuar nas méos da Universidade de Brasilia (UNB) e, segundo eles, o0s
investimentos do governo deveriam ser feitos no préprio sistema de assisténcia e nas politicas

de saude afim de atrair mais médicos para trabalharem na rede pablica de salde, e ndo criar
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mais uma faculdade. Assim, existia a forca das corporagdes que tinham influéncia nos
programas curriculares dos cursos de medicina através da implementacdo de modelos
pedagdgicos centrados nas disciplinas bioldgicas, especialidades médicas e, por outro lado, nas
areas adjacentes as forcas dos interesses corporativos, existia ainda o interesse dos gestores
politicos no processo de criagdo da ESCS com vistas a suplementar o sistema de sadde local
com mais médicos formados a partir de logicas voltadas a atencdo bésica através de

metodologias de ensino diferenciadas.

Considerando os conflitos e divergéncias em torno da criacdo da nova instituicao, optou-
se por ver a Escola Superior de Ciéncias da Saude (ESCS) como ponto fulcral de uma rede de
instituicOes sociais que era perpassada por numerosas e diversas linhas de agdes, forcas e
conflitos de interesses que existiram no processo de sua criacdo. Para as camadas corporativas
médicas, conforme a reportagem do Correio Brasiliense, um dos principais jornais de Brasilia,
ndo era a politica pedagdgica ou o projeto de ensino trazido pela nova escola o problema maior
na visdo deles, mas era a relutdncia quanto a ideia de que a criacdo de mais uma faculdade de
medicina e a consequente formacdo de mais medicos ndo seriam capazes de solucionar os
problemas do servico publico de assisténcia em salde, supondo que que isso teria impactos
negativos no mercado de trabalho médico profissional. Por outra lado, para o governo local, a
nova escola era vista como sindnimo de futuro e transformagdo do ensino em medicina e
emblematica de valores que corroboravam para o desenvolvimento e crescimento da salde

publica brasileira.

Deslocando agora a problematica para o presente etnografico, apresento o trecho de um
pronunciamento publico feito pelo secretario-adjunto da Secretaria de Estado e Salde do
Distrito Federal (SES-DF) em novembro de 2013, discurso registrado no diario de campo na
ocasido de uma solenidade oficial, que aconteceu na Camara Legislativa do Distrito Federal

(CLDF), para a comemoracdo do aniversario de 12 anos da criacdo da ESCS:

Néo se deve esquecer das razdes que motivaram a criacdo dessas escolas, que sempre
foi a unificacdo entre servico e educacdo em salde, porque esta logica e esta
pedagogia vem de dentro do contexto politico de gestdo da propria Secretaria de Salde
que, apesar dos projetos e das ideias serem antigas, elas ainda sdo modernas. Em
qualquer processo de implantacdo de qualquer projeto existem dificuldades pois
muitas forcas sdo envolvidas. A prosperidade é da propria sociedade civil e nao
podemos perder o norte das representacles, que ndo podem ser excluidas de
determinadas categorias ou grupos. A decisao deve ser tomada de forma ampla, pois
é essa a forma de se construir um futuro. Nada neste processo deve ser feito a portas
fechadas, pois séo iniciativas de interesse da sociedade civil em nome de sua melhoria
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e, em nome também, da formagdo de um ‘médico total’, tendo visto a metodologia
que foi adotada. (Secretario adjunto da Secretaria de Saude do Distrito Federal. Fala
registrada no diario de campo em 13/11/2013)

A fala citada traz alguns apontamentos para questdes que dizem respeito ao nexo das
mudancgas e transformages atuais que vem acontecendo com a formag&o médica no ambito do
Distrito Federal. Destaco que a Escola Superior de Ciéncias da Saude (ESCS) foi pensada sobre
a ideia de “unificagdo entre servigo e educacdo em saude” em duas instancias: primeiro, nos
processos de ensino e aprendizagem em si, caracterizados pela metodologia do Aprendizado
Baseado em Problemas (ABP) e segundo, na configuracdo da gestao institucional publica, que
vincula as gestdes da educacéo e saude publicas. A administracdo estatal acaba criando nessa
interface um contexto inédito para a educacdo médica no Distrito Federal por integrar diferentes
dimensdes da gestdo da satide publica e trazer um projeto educacional “revoluciondrio”
enquanto valor. Essa integracdo vinha agregada de valores ideoldgicos atraves da ideia de
“constru¢ao do futuro da saude brasileira” através da criagdo e implantagdo de projetos

educacionais em salide no ambito da administracdo publica.

O secretario ainda disse que o processo para a implantacdo deveria ser feito a portas
abertas. Uma vez que a relacdo objetivada é com a sociedade civil, isso expressa que a cria¢do
desse projeto educacional é situado nas arenas da democracia, que sdo em si conflituosas, pois
existem nelas muitas forcas e interesses envolvidos e que, na sua visdo, isso seria um desafio
que deveria ser enfrentado abertamente e ndo deveria ser abafado ou silenciado das esferas
publicas de discussdo com a sociedade civil. Os valores evocados na sua fala se voltaram as
bases democraticas dos processos publicos que asseguram o “interesse da sociedade civil” em
prol de um futuro préospero no qual haverdo “melhorias” sociais com a formagao de “médicos
totais” através de uma metodologia de ensino e gestdo diferenciadas que integrem o ensino e 0

servico de salde em varios niveis de seus processos.

O “futuro” foi a categoria central ao falar do desenvolvimento dessa instituigdo e da sua
contribuicdo para o desenvolvimento da saude no Brasil e no Distrito Federal. Isso se implica
na ideia de que formar médicos com um perfil especifico, isto ¢, com o perfil do “médico total”,
formado com uma metodologia de ensino que lhe proporcionaria maior autonomia nos
processos de aprendizagem e com foco na atencdo basica, forneceria capital simbolico para a
legitimacdo da Escola Superior de Ciéncias da Saude (ESCS) enquanto instituicdo que tem

relevancia pratica, politica e ideoldgica.
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Sem embargo, ha uma tensdo estabelecida entre a gestdo da saude através das politicas
publicas perante a implementacdo de um projeto pedagdgico em uma instituicdo um tanto
quando inédita de ensino em medicina no Distrito Federal — considerando localmente seu
processo de criacdo e a forca dos valores e ideais da saude publica brasileira alicercados pelos
principios de “universalidade”, “descentralizagdo”, ‘“participagdo”, ‘“equidade” e
“integralidade”, dispostos na Constituicdo Federal de 1988 (CF88), documento de enorme valia
para a figuracdo da forca do Estado brasileiro até hoje. Esses valores também estdo dispostos
na Lei 8.080 de 1990, que institui o Sistema Unico de Satde (SUS), imputando dever ao Estado
de formular e executar politicas publicas de atencdo a satide no contexto na nacao brasileira em

sua totalidade e para todos.

E possivel ver a atualidade do debate sobre a expressividade (ou até necessidade) de
novos modelos de formacgdo médica no ultimo informe da reunido da Associacdo Brasileira de
Saude Coletiva (ABRASCO). O informe do evento, cujo nome foi “Formagao Profissional em
Saude & Ensino da Saude Coletiva”, realizado em Porto Seguro na Bahia em 2014, traz o relato
de uma das reunides na qual se discutira sobre a formacdo de recursos humanos para a satde

publica brasileira:

A professora [...] destacou a baixa literatura sobre o0 assunto, e que cabe ao conjunto
dos pesquisadores ampliarem os estudos sobre a questdo, a comecar com a avaliagdo
dos parametros curriculares. ‘Apesar de conceitos como atengdo basica e visdo critica
e humanista estarem bonitinhos nos parametros curriculares, ndo formamos como
deviamos’. [...] Uma das ferramentas que [a professora] vé como elemento que possa
trazer mudancgas a esse cenario sdo 0s novos cursos que despontam, oferecendo
formacoes fora dos padrdes tradicionais, como o0s prdprios cursos de salde coletiva e
o0s bacharelados interdisciplinares, nos quais 0s estudantes tem uma formacao, ndo s6
na area de saude, mas também nas de humanidades e artes e posteriormente escolhe
um curso da area de salde para a formacdo especifica. Para ela, o sucesso desse
modelo, oferecido na Universidade Federal da Bahia (UFBA) e a Universidade
Federal do Reconcavo Baiano (UFRB) séo elementos que apontam para a necessidade
de uma nova Reforma Universitaria, ndo apenas visando a ampliacdo de vagas, mas
sim a construgdo de um novo desenho de formacdo dos profissionais de sadde, um
debate que precisa ser travado com dirigentes governamentais, reitores, docentes e
pesquisadores. ‘E fundamental inserir o tema na agenda politica do pais’, completou
[...]. (ABRASCO, 2014, 2)

O informe traz a fala de uma professora de medicina durante um debate realizado entre
intelectuais da area medicina e salde coletiva sobre a questdo da implementacdo de carreiras
profissionais voltadas para o Sistema Unico de Satde (SUS). Menciona-se a necessidade de
implantacédo de curriculos diferenciados tendo visto as inadequacgdes dos modelos tradicionais

de formag&o em medicina que o Estado vem fomentando na atualidade no caso das faculdades
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baianas. Vale destacar que o evento, cuja fala foi mencionada acima, aconteceu na Bahia e
tendeu a discussédo da expressividade e necessidade de novos modelos de educa¢do em medicina

no contexto desse estado, mas a questdo da renovacdo do ensino em medicina vai além.

Isso em mente, neste trabalho considera-se a Escola Superior de Ciéncias da Saude
(ESCS), além de um ponto convergente de diferentes linhas de acdo e interessa, como uma
expressdo especifica e localizada dessa discussao mais ampla quanto a necessidade de criagdo
de novas instituicdes de ensino em medicina com a implantacdo de modelos diferenciados de
ensino em medicina no contexto brasileiro, ndo esgotando as alternativas em jogo no cenario
nacional. Ao longo da dissertacdo dou atencdo as estruturas e redes interinstitucionais atuais
nas quais a pesquisa se inseriu e que chamaram atencdo para os quadros complexos de relagdes
de poder e de interesses que, para fins analiticos, mereceram espaco reservado no texto, pois

ndo seria tarefa simples apresenta-los em poucos paragrafos.

Atualmente a Escola Superior de Ciéncias da Saude (ESCS) é uma escola mantida pela
Fundacdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude (FEPECS), esta que, na época da
pesquisa de campo, era presidida pelo proprio secretario de salde da Secretaria de Estado de
Salde do Distrito Federal (SES-DF). A gestdo administrativa da escola atualmente é levada a
cabo em meio a uma série de interesses politicos das esferas maiores do governo do Distrito
Federal (GDF) que se expressam no sentido da polémica atual em torno da incerta criacdo da
funcdo de reitor caso a Universidade de Ciéncias da Saude do Distrito Federal (UNISUS) seja
criada. Considerando que os estudantes e docentes veem vantagens na criacdo da nova
universidade, a criacdo da funcéo do reitor se figura como um dos pontos de maior dissenso
porque, pelo menos em tese, um reitor estaria muito mais proximo das demandas e questdes
internas da universidade do que um secretario de salde, tal como a época da pesquisaa FEPECS
era presidida. A centralidade dessa questdo dentro do processo de transformacéo institucional
se expressa na fala de um estudante:

Existem correntes dentro da Secretaria e dentro do Conselho de Saude que ndo
acreditam que a ESCS tenha cumprido o papel social, alegando que nossos alunos
continuam hospitalocéntricos e distantes do SUS [...] Acho que nosso foco agora deve
ser a respeito do reitor e so e somente isso. Se ela for aprovada, depois nos tentamos
mexer no resto. Quem foi a reunido do Conselho de Salde viu que nem todos 0s
conselheiros apoiam a ESCS; pelo contrério, muitos desejam realmente nos ver

fechados e ndo como uma universidade. (Estudante de medicina da ESCS. Fala
registrada no diario de campo, 22/10/2013)
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O estudante faz mencao a uma reunido deliberativa do Conselho de Saude do Distrito
Federal (CSDF) no auditério da prépria escola e que serd abordada com detalhes no Gltimo
capitulo, e adianto ao leitor que nessa reuniao foi debatido o projeto de lei de criacdo da
UNISUS. O ponto sobre se seria criado a funcéo de reitor foi tdo polémico entre os conselheiros
de saude ao ponto de fazer com que a reunido fosse encerrada em meio a discussdes e trocas de
provocagdes agressivas entre os membros do conselho de saide, a diretoria da escola e 0s
estudantes. O conflito nessa reunido foi revelador de complexidades e estruturacdes importantes
para gque fosse possivel compreender melhor a questao institucional abordada. Uma descri¢édo

completa desse evento encontra-se no terceiro capitulo.

Por enquanto, mantendo o fio argumentativo, apresento a fala de outro estudante do
curso de medicina da Escola Superior de Ciéncias da Saude (ESCS) quanto ao conflito de
interesses politicos dos gestores frente aos efeitos sociais e praticos da implementacdo de uma
instituicdo de ensino superior que insere uma instituicdo de ensino em medicina nas estruturas

de gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS) no Distrito Federal:

A histéria dos estudantes da ESCS é uma histéria de muita luta. Ainda mais por conta
da briga que sempre existiu entre a ESCS e a FEPECS que, hoje em dia, foi meio que
superada, mas que no que diz respeito aos interesses de cada instituicdo ainda existe
muita rixa. Antes ndo existia didlogo entre as duas e isso transparecia pros estudantes
porque podiamos ver que Secretaria ndo estava nem ai pro projeto educacional que a
escola tem. [...] Quando os estudantes ‘vestem a camisa’ da Escola isso parece tornar
a identidade contagiosa, porque a ESCS de hoje, para os estudantes e alguns docentes,
tem cara de familia. A gente se identifica com isso aqui mas a Secretaria de Salude
ainda ndo aprendeu a identificar a gente. Mas para mudar o SUS é preciso mudar o
tipo de profissional que entra no SUS e a escola faz isso. A ESCS provoca um impacto
positivo no servigo [de salde] que é a formacdo de profissionais mais proativos e
preparados para a realidade do SUS nas atividades que realizam, porque isso esta nas
veias e esta na historia da escola esse saber sobre como funciona o SUS por dentro.
(Estudante de medicina da ESCS. Fala registrada no didrio de campo, 13/11/2013.
Grifo meu.)

Quando o estudante diz que “a gente se identifica com isso aqui mas a Secretaria de
Satde ainda ndo aprendeu a identificar a gente” ele mostra como ¢ conflituosa a posicao da
Escola no sistema institucional do qual faz parte tanto no que diz respeito ao seu
reconhecimento enquanto uma instituicdo que alargou-se politicamente dentro da rede na qual
existe, quanto as questdes da pedagogia adotada e de sua gestdo administrativa. Na fala do
estudante, esse conflito de interesses e a ideia de luta por espacgo politico da escola na rede
publica se expressava no fato de ele fazer mencéo a uma identificagéo interna dos membros da

ESCS entre si e com o0 projeto da Escola enquanto uma institui¢éo publica de ensino em salde
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a qual a Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES-DF), na instancia maior das
decisdes politicas de Estado, parecia ndo a reconhecer, o que acarretava conflitos que vieram a
tona num momento especifico de transformacao institucional, politica e administrativa em torno
do projeto de transformacdo da ESCS em UNISUS.

Quanto a formacdo de um determinado grupo social no qual que seja possivel
identificacdo muUtua entre seus membros, Bourdieu (1982) propde que os contornos definidos
de qualquer grupo social que se auto reconheca enquanto tal precisa se firmar em principios
classificatorios de pertencimento que produzam determinadas qualidades que alavancam
propriedades politicas manipul&veis por cada membro do grupo. Isso permite a capacidade de
resistir aqueles que, porventura, neguem a legitimidade de um grupo social que busca perpetuar
seus principios e qualidades genéricas. Considerando tal perspectiva analitica observo que, por
um lado, a pedagogia inovadora da Escola Superior de Ciéncias da Saude (ESCS) faz com que
ela seja exemplo tanto pratico quanto ideolégico de um novo modelo de formacdo médica que
se volta para a atencdo assistencial priméria com abordagem social; e ainda, isso condiz com a
politica nacional para a formacdo de recursos humanos para trabalhar no Sistema Unico de
Saude (SUS), o qual pode ser visto como um dos pilares da ideia de uma integracdo a nivel
nacional através dos servicos de salde, e mais recentemente, dos ideais de democracia

participativa e incluséo social.

Aqui a categoria “participagdo” vem atrelada a ideia de Estado e de valores morais
inerentes a ideia da “nac¢do brasileira” e “cidadania”, e a ideia de “integracdo” diz respeito as
caracteristicas do projeto politico pedagdgico da Escola enquanto modelo educacional que
autonomizam o0s estudantes nos processos de aprendizagem e também enquanto modelo de
gestdo publica. Ainda que a ideia de participacdo signifique uma integracdo de acbes em prol
de algo comum, por outro lado as relag6es politicas e institucionais entre os atores sociais que
envolvem a Escola Superior de Ciéncias da Saude (ESCS) fazem dela objeto de disputas e
interesses que sdo alem de administrativos, ideoldgicos. Desta forma, a legitimacdo da ESCS
se desloca para a relacdo implicada na qualidade da relacdo entre 0 mundo do ensino em
medicina e 0 mundo do trabalho médico tanto no nivel administrativo, quanto no nivel
ideologico e moral do seu Projeto. Ou seja, os dois maiores fatores relevantes a serem
considerados sdo a vinculacao original que o projeto pedagogico da ESCS tem com as politicas

assistenciais de atencdo bésica através de uma abordagem socialmente envolvida enquanto
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ideologia e o projeto politico da ESCS enquanto desafiadora dos modelos de gestdo dos servi¢os
de saude e do ensino superior em salde através da integracdo dessas esferas.

A intermediacdo de uma determinada forma de ensino com o viés social da atencédo
béasica dentro do proprio sistema publico de satde local confere capital moral para a legitimacgéo
da ESCS enquanto instituicdo publica de ensino constituida dentro das estruturas politicas da
administragdo publica da satde no Distrito Federal e concorda com os contetidos ideol6gicos
da saude publica do Brasil como um todo. Isso faz a ESCS ser parte de um movimento
ideologico e politico mais amplo relacionado ao modelo democratico de gestdo que se
materializou com maior expressdo apds a Constituicdo Federal de 1988, a qual abriu terreno
fértil para a criagdo de novos projetos publicos de gestdo da satde publica e educacao em saude

no contexto brasileiro desde entdo.

Esta dissertacdo aborda o processo de criacdo e discussdo do projeto de lei que visava
transformar a Escola Superior de Ciéncias da Saude (ESCS) na nova Universidade de Ciéncias
da Saude do Distrito Federal (UNISUS), que aconteceu de maneira polémica entre 0s
envolvidos com o processo de transformacdo. A negociacdo do projeto de lei da UNISUS pelas
arenas politicas e a forma como o mesmo foi discutido € um dos objetos desta pesquisa, pois 0
processo institucional acompanhado permitiu vislumbrar como a a¢éo do Estado se apresentou
durante processos de idealizacdo e implementacdo dessa instituicdo educacional em salde
adotiva de modelos de formacao e gestao “inovadores” e “revolucionarios” no contexto atual.
O retorno ao momento de criacdo da Escola Superior de Ciéncias da Saude (ESCS) no capitulo
2 e uma etnografia de sua transformacdo em Universidade de Ciéncias da Saude do Distrito
Federal (UNISUS) no capitulo 3 permitiu ver a atualidade e permanéncia das disputas na
discussdo conturbada em torno do desejo da instituicdo por maior autonomia através da criacao
da funcédo de reitor, questdo que mostrou os limites das discordancias entre cada ator social
envolvido com o processo de transformacao institucional. Antes de retornar a época de criacao
institucional, outro processo historico permite ver que o ensino em medicina faz parte de um
projeto de nacéo e perceber o lugar de relevancia da medicina e seu ensino na consolidacéo do

Estado brasileiro, horizonte de reflexdo neste capitulo inicial.

O objetivo deste capitulo é mapear a imbricacdo entre o horizonte de relagdes entre o
ensino em medicina e a ideia de nacédo brasileira. A proposta é fazer um esforco teorico e

reflexivo no qual a criacdo da Escola Superior de Ciéncias da Saude (ESCS) em Brasilia e a
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integracdo da gestdo entre as politicas de saude e politicas de educacdo sejam expressao de um
processo de mudanca para além das praticas de formagdo médico-profissionais. Esse processo
vai ao encontro de um projeto de nacao cuja uma de suas bases foi a consolidacéo de um sistema

de assisténcia em saude a nivel federal, conforme mostro logo a frente.

O ESTADO E SEUS IDEAIS

Entende-se por “Estado” aqui aquilo que vai além estruturas e praticas politicas das
esferas de gestdo publica e a noc¢do inclui o carater ideoldgico que carrega consigo. Segundo
Abrams (1988), uma divisdo entre a estrutura das relagdes politicas e a ideologia que Ihes
perpassam nédo faz sentido porque o Estado — ndo apenas como estrutura administrativa, mas
como entidade ideoldgica também — se mostra como uma entidade comum a totalidade de
individuos que Ihe sdo submetidos coletivamente. Compartilho da visao na qual o autor define

a nocgédo de Estado da seguinte maneira:

[...] o Estado emerge [...] como uma coisa ideoldgica. Ela pode ser entendida como o
mecanismo no qual a sujeicdo é legitimada; como uma coisa ideoldgica ela pode ser
mostrada a funcionar dessa maneira. Ele apresenta poderes politicamente
institucionalizados para nds de forma que é de uma vez integrada e isolada e por
satisfazer essas duas condigdes ele cria para nossa forma de sociedade uma base
aceitavel de aquiescéncia. Ele presta conta de instituicGes politicas em termos de
coesdo, proposito, independéncia, interesse comum e moralidade sem
necessariamente nos dizer nada sobre a verdadeira natureza, significado ou fungdes
das instituicdes politicas. [...] O Estado é, entdo, em todo sentido do termo, um triunfo
do encobrimento. Ele encobre a historia real e as relagdes de sujei¢do por tras de uma
méscara a-histérica de ilusdo legitimadora; inventa para negar a existéncia de
conexdes e conflitos que seriam, se reconhecidos, incompativeis com a reivindica
autonomia e integracao do Estado. O segredo oficial real, contudo, é o segredo da ndo
existéncia do Estado. [...] O Estado ndo é uma realidade que fica por detras da mascara
das préticas politicas. Ele é em si a mascara que nos impede de ver a préatica politica
como ela é. Ele é, podemos dizer, a mente de um mundo sem mente, o propdsito de
condi¢Bes despropositais, 0 dpio do cidaddo. [...] um nexo palpavel de préticas e
estruturas institucionais centradas em governo e mais ou menos extensivas, unificadas
e dominantes em qualquer sociedade. (Abrams, 1988, 68-82)

Na perspectiva enunciada, o Estado seria o emblema de algo maior e que é
compartilhado de maneira ampla entre aqueles que estdo sob sua égide e lhes confere condi¢des
ideoldgicas para que haja sentido e direcionamento nas praticas politicas em nome de interesses
valorativos e morais em comum. Assim, em nome de algo que néo existe concretamente e que
fica no mundo das ideias, o Estado se implica nas praticas cotidianas da vida politica de maneira

profunda. Em outras palavras, o Estado € uma entidade abstrata em nome da qual as praticas
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politicas encontram o sentido de sua existéncia e o direcionamento de suas iniciativas; e apesar
de tais préaticas serem em si repletas de conflitos, o Estado, como um ente ideoldgico, se
apresenta como uno e constituido em torno da ideia de unidade, de integracdo, de um senso de
comunidade e pertencimento aos seus membros, por mais que esses discordem entre si. Nesse
sentido, portanto, o Estado ndo deve ser considerado apenas como uma estrutura administrativa
de gestdo, ele é uma entidade ideoldgica agregadora a partir e em torno da qual a vida politica

e publica acontece.

Outro autor que define a nocao de Estado e, mais precisamente, de nacdo, € Anderson
(1982). O autor fala que a ideia de nacdo, isto €, de uma comunidade limitada e soberana que
confere valores e senso de comunhao entre seus cidadaos sem que eles tenham elos reais entre
si, faz com que haja compartilhamento de valores em nome da consolidacdo de uma espécie de
unido e comunhdo que faz seus membros se imaginarem numa comunidade. Segundo o autor,
a noc¢édo de nacdo tem a seguinte definicao:

Ela é imaginada porque mesmo os membros da mais mindscula das na¢Bes jamais
conhecerdo, encontrardo, ou sequer ouvirdo falar da maioria de seus companheiros,
embora todos tenham em mente a imagem vida da comunh@o entre eles. [...] Imagina-
se a nacdo limitada porque mesmo a maior delas [...] possui fronteiras finitas, ainda
que elasticas, para além das quais existem outras na¢cdes. Nenhuma delas imagina ter
a mesma extensdo da humanidade. [...] Imagina-se a nagao soberana porgue o conceito
nasceu na época em que o lluminismo e a Revolucdo estavam destruindo a
legitimidade do reino dinastico hierdrquico de ordem divina. [...] as nagGes sonham
em ser livres e [...] A garantia e o emblema dessa liberdade é o Estado Soberano. [...]
E, por altimo, ela é imaginada como uma comunidade, porque, independentemente da

desigualdade e da exploracéo afetivas que possam existir dentro dela, a nagdo sempre
é concebida como uma profunda camaradagem horizontal. (Anderson, 1982, 32-4)

A ideia de Estado-nacdo, na perspectiva de Anderson (1982), é algo imaginado,
portanto, se trata de uma ideia; € limitado, isto é, possui fronteiras que definem sua amplitude
politico-geogréafica; é soberana, por conta do processo historico de seu proprio surgimento e
aquisicdo de carater laico; e se trata de uma comunidade, o que implica senso de comunhdo e

pertencimento.

Com a perspectiva desse autores em mente, a definicdo de Estado que utilizo nesta
dissertacdo vai além da nocao de que o Estado é uma maquina administrativa estruturada e vai
em direcdo a nogdo de que ele é uma entidade ideoldgica e imaginada a qual dispde de uma
série de valores morais que se apresentam como uma unidade coesa, apesar de haver conflitos

que existem internamente entre os cidad&os e instituicfes que nele existem e se relacionam e
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entre as ideias e valores daqueles que dele fazem parte. Essa discussdo tedrica acerca da
construcdo do Estado moderno permite compreender como que politicas publicas voltadas para
a educacao em saude sao idealizadas, discutidas e executadas no contexto de administracao do

Estado e alimentam ideologias em torno de uma entidade comum que a ideia de nagéo traz.

A propria ideia de integracdo é uma forma de configuragéo social que vai além das
intencionalidades dos sujeitos e coloca a énfase no aspecto relacional, isto é, dos elos de
interdependéncia que as estruturas que o proprio Estado administra e media através tanto de
meios administrativos e estruturais quanto por intermédio da forca unificadora e comunitaria
trazidas pelo Estado. A centralidade do Estado no controle dos projetos que concernem as
politicas voltadas para os servigos publicos de saude, entendida como veiculo da ideia ampliada
que se tem de “nagdo” e de “cidadania”, vem atrelada a ideia de integracdo e pertencimento
social através de uma ideologia que é mais ou menos homogénea, como mostrei anteriormente
quando discuti a no¢do de Estado enquanto ente ideolégico agregador e que encobre
determinadas dissidéncias internas. Assim, o Estado vem mediar elos de interdependéncia
amplos a partir do momento em que o processo de urbanizacgdo e de industrializa¢éo exigiam a
coordenacao de uma estrutura social que se tornava cada vez maior e mais complexa. O Estado
surge nesse contexto, isto €, quando a criacdo de elos de interdependéncia sozinhos ndo deram
mais conta dessa complexidade estrutural e social que foi sendo construido na virada do século

XIX para 0 XX, época de grande expansao industrial e populacional em todo o mundo.

O papel do Estado no controle dos projetos que concernem as politicas voltadas para 0s
servigos publicos é também bem trabalhada por Norbert Elias (1939) e por Abram de Swaan
(1988). Eles abordam desdobramentos do surgimento do Estado e seus efeitos nos elos de
interdependéncia social e politica existentes e inerentes a sociedade moderna. A perspectiva
dos dois autores preparam o caminho analitico para que se apreenda como que determinados
elos de interdependéncia sdo constituidos através do controle das esferas sociais e politicas de

poder presentes nas maquinas gestoras dos assuntos publicos.

Elias (1939) mostra que as relagfes politicas e sociais existentes no entrelagamento
social dos diversos atores no contexto moderno de consolidagdo dos estados nacionais foram
impulsionadas por tensdes que geraram conflitos dentro dos processos de mudanca politica e

social que aconteceram no curso do desenvolvimento da civilizagdo moderna e cujo controle

29



do Estado sobre as questdes da vida publica se tornou parte significativa e cada vez mais
presente. O autor diz o seguinte:

Leva algum tempo até se descobrir que os Estado-nacdo fazem a sua aparicdo na
sociologia contemporanea sob um disfarce particular. As referéncias a eles séo
mascaradas por um tipo de abstracdo, escondem-se atrds de conceitos como
‘totalidade social’, ‘sociedade total’ e, sobretudo, ‘sistema social’. [...] uma pesquisa
sobre os processos de formacéo de Estados e constru¢do de nagdes no longo prazo
pode mostrar que cada surto de integracdo de grupos humanos antes independentes,
ou menos dependentes, ou menos reciprocamente dependentes, conjuga-se uma série
de tensGes e de conflitos especificos, lutas de equilibrio e de poder que ndo sédo
acidentais, mas estruturalmente concomitantes como um movimento em direcdo a
maior independéncia das ‘partes’ de um ‘todo’. [...] Em outras palavras: os Estados
fizeram-se ‘nacionais’ em conexdo com mudangas especificas na distribuicdo de
poder entre governantes e governados, e entre 0s estratos sociais de suas sociedades
— 0 que afetou a natureza propria da estratificacdo (Elias, 1970, 157-160)

O processo civilizador e surgimento dos Estados se deu através de um longo processo
de rupturas historicas complexas na Europa, Estados Unidos e América Latina. Olhar para elos
de interdependéncia mudtua que vieram a ser instaurados pelo manejo de projetos politicos do
Estado mostra que as relagBes entre 0s atores envolvidos com os projetos publicos no &mbito
estatal colocavam face a face e em carater de deliberagcdo das politicas sociais abrangentes
diversas instituicdes da sociedade num campo de interdependéncia matua baseado nas tensdes
da propria estrutura social. Elias (1939) coloca o seguinte:

O que aqui se coloca no tocante ao processo civilizador nada mais é do que o problema
geral da mudanca histérica. Tomada como um todo, essa mudanca ndo foi
‘racionalmente’ planejada, mas tampouco Se reduziu ao aparecimento e
desaparecimento aleatdrios de modelos desordenados O estudo desses mecanismos de
integragdo, porém, também é relevante, de modo mais geral, para a compreensdo do
processo civilizador. Sé se percebermos a forca irresistivel com a qual uma estrutura
social determinada, uma forma particular de entrelacamento social, orienta-se,
impelida por suas tensdes, para uma mudanca especifica, e assim, para outras formas

de entrelagamento, é que podemos compreender como essas mudancgas surgem na
mentalidade humana. (Elias, 1939, 195)

Swaan (1988) revigora a perspectiva de Norbert Elias dizendo que houve uma espécie
de generalizacdo dos elos de interdependéncia dentro do Estado no contexto moderno e que, se
olharmos para estes elos, desejaveis ou indesejaveis do ponto de vista particular de cada ator
ou instituicdo envolvida, compreende-se as fontes e os efeitos das acdes da coletividade frente
as entidades estatais voltadas para o desenvolvimento da sociedade e dos paises. No processo
de coletivizagdo das préticas sociais, tipico do surgimento do Estado, Swaan (1988) coloca que
a acdo coletiva é capaz de coordenar as atitudes de seus membros e de estabelecer um bem

coletivo que diz respeito a este plano de integragcdo mais ampliado. Se perguntando como os
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arranjos coletivos afetam a sociedade estatal, ele traz a questdo das interdependéncias com as

seguintes palavras:
Como e porque as pessoas desenvolveram arranjos coletivos, nacionais e obrigatorios
para lidar com deficiéncias e adversidades que apareceram para afetar-lhes
separadamente e clamam por solugfes individuais? Dois argumentos, cada um
pertencendo a uma tradicdo intelectual, juntos levam a uma resposta. Um se relaciona
ao conceito de ‘efeitos externos’, como ¢é usada na economia do bem estar social. [...]
Esse conceito proporciona a ligagdo com um modo mais formal de analise de
interesses coletivos divergentes, [...], na sociedade. O outro argumento é conectado
com a sociologia histérica de Norbert Elias [...]: se refere a extensao e intensificacéo
das ‘cadeias humanas de interdependéncia’ no curso do tempo; o conceito de
‘formacdes humanas’ ¢ central nesta abordagem. Uma ‘formacao’ ¢ um padrio
estruturado e em transformacédo de seres humanos interdependentes. [...] A ideia de
‘generalizacdo da interdependéncia’ ajuda a explicar as mudangas nos padrdes de

comportamento e modos de experiéncia nos termos das transformacgdes sociais a
longo prazo. (Swaan, 1988, 2. Tradugdo minha.)

Vale lembrar que Foucault (1979) fala do adensamento do controle disciplinar inerente
aos processos de insuflacdo do controle estatal de modo ampliado que foi sendo enraizado por
entre as estruturas de poder dentro da sociedade moderna. Ele ainda mostra os efeitos de
controle sobre os saberes ao tracar o nascimento clinica médica moderna com o surgimento das
primeiras faculdades de medicina modernas e 0 modo com que o ensino da medicina ocidental
moderna foi sendo fundamentado através das politicas de Estado que atuavam de maneira
controladora quanto as atividades médicas e assistenciais. Ao passo que Elias (1939) remete as
tensdes que movimentam um processo civilizador de formagéo e figuracdo do Estado na medida
em que, na composicdo do movimento de integracdo mais ampliada, consolidam os poderes
disseminados do Estado através de redes de coletividades integradas socialmente. Swaan
(1988), por sua vez articula diferentes perspectivas tedricas quanto a formacédo das politicas
sociais do Estado ao dizer que ha de fato uma generalizacdo dos elos de interdependéncia por
toda a amplitude sob a égide o Estado ao mesmo tempo que existe também um universo
composto por efeitos e forcas externas que ligam a economia de mercado ao gerenciamento dos
bens publicos, configurando um sistema de relagGes institucionais que movimentam e

gerenciam os projetos do proprio Estado.

Trazendo a discussdo sobre Estado para a questdo da pratica médica, nos preludios do
século XX comecaram-se a ser estreitados os mecanismos de poder e de controle dos Estados

sobre as praticas médicas. Com a intensificacdo da urbanizacéo das cidades e com a conjuntura
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politica de novas instancias de administracdo da vida social que marcaram a época, Analisando
historicamente o avango do controle do Estado sobre a salde publica na Franca, na Inglaterra e
na Alemanha, Foucault (1963, 1979) chama de “medicina social” ou “medicina do estado” a
medicina que fez parte do surgimento dos Estados Nacionais modernos. Ao descrever o
contexto alemdo, Foucault (1979) mostra que, devido a transformacdo nas estruturas
governamentais apds a unificacdo da nacdo e devido ao desenvolvimento cientifico e cultural
que caracterizou a época, as atividades da maquina publica nacional na Alemanha se
intensificaram e as praticas de controle em relacdo a educacéo, a saude, a seguranca, a vigilancia
da populagdo, passaram a ser assuntos abordados por uma ética social, populacional, e enfim,
nacional. Em relacdo a saude, o autor coloca, passou a ser necessario “um sistema muito mais
completo de observacdo da morbidade do que os simples quadros de nascimento € morte”
(Foucault, 1979, 83), estes caracteristicos da “medicina individual” até o final do século XIX.
O autor diz que na Inglaterra o contexto histérico da saude pubica na época foi caracterizado
por uma “medicina das camadas desfavorecidas”, consolidada pela “lei dos pobres” (Foucault,
1979, 95), cuja institucionalizacdo foi consequéncia do aumento da migracdo de pessoas que
viviam nos campos para 0s centros urbanos que comecaram a se adensar durante a
intensificacdo da urbanizacdo europeia. A presencga de migrantes nas grandes cidades inglesas
contribuia para o agravamento do contraste socioecondmico entre ricos e pobres e da situacdo
sanitaria dos grandes centros, conjuntura que serviu para a criagdo de um sistema sanitario que
separava 0s nichos socioecondmicos através do controle da circulacdo e do isolamento social,
0 que, consequentemente, segregava as classes sociais e impunham-lhes determinadas
restricfes assistenciais que cabiam a cada uma segundo o poder centralizador do Estado. Ja na
Franca o autor diz que emergiu no final do século XIX a necessidade de ser instauradas
determinadas formas de “controle” e de “normaliza¢éo” (Foucault, 1979, 84) das préticas e dos
saberes médicos com a intencdo determinada das camadas detentoras de ter maior poder para
deixar as faculdades de medicina ao encargo das corporacGes médicas emergentes para que eles
mesmos, isto é, as elites politicas e intelectuais, decidissem sobre as caracteristicas de suas
préprias praticas e principios. A medicina, além de ser considerada pelo lado de sua pratica
assistencial e sanitaria, passou a ser considerada como um saber, fazendo dos hospitais locais
do aprendizado médico. O estreitamento normativo cerceou espago suficiente para que

surgissem novas formas de organizagdo administrativa para controlar a atividade dos médicos

32



e inserir a educagdo dos assuntos da satde nos &mbitos hospitalares urbanos, centralizando a

pratica e o ensino da medicina institucionalmente.

No final do século XIX a pratica médica tinha um espirito cientificista e positivista que
a caracterizava de modo geral. Nessa época, a medicina comecou a passar por um processo de
mudancga que foi de uma “medicina individual” para uma “medicina social” (Foucault, 1979)
evidenciando os sentidos da saude publica dos Estados Nacionais, que vinham surgindo em um
processo ascendente de consolidacdo e desenvolvimento nessa época no mundo ocidental. A
dualidade € interessante para pensar sobre as caracteristicas dos extremos do bindmio moderno
“individuo-sociedade”, mas a divisdo conceitual em si pouco informa sobre o espectro de
sobreposi¢cdes com as quais as instituicGes estruturantes da maquina estatal se arranjaram nas
sociedades modernas. Para Foucault (1979) a ideia de “medicina social” fazia parte do processo
de surgimento do Estado Nacional moderno e é por esta razdo que recorrer a esse autor
possibilita melhor compreensdo de como a institucionalizacdo da medicina moderna e de seu
ensino se imbricou politica e ideologicamente com a consolidacdo da prépria ideia e estrutura

dos Estados modernos.

Com base nas reflexdes de Foucault (1963; 1979) é possivel afirmar que a saude da
populacdo nos centros urbanos da Europa foi se tornando questdo de seguranca publica e a
vigilancia do Estado sobre os assuntos epidemioldgicos das popula¢des tomou forma e adquiriu
forca como nunca antes na histéria. Comecaram, entdo, a serem sobrepostos diferentes niveis
do alcance da pratica médica assistencial provenientes do Estado e das novas formas de
administracdo da salde publica juntamente com o crescimento do mercado econémico. Os
campos de conhecimento sanitario e de salde dos corpos da populacdo explorados pelas
faculdades de medicina passaram, consequentemente, por um processo analogo de
padronizacdo das praticas pedagdgicas de que Foucault (1963) fala quando narra o processo de
nascimento da clinica médica moderna, que se deu conforme ldgicas disciplinares bioldgica e
epidemiologicamente voltadas para a classificacdo da distribuicdo das doencas, da experiéncia
clinica e hospitalar, do controle do proprio médico, da definicdo de um estatuto politico para a
medicina diante das politicas de Estado, gerando efeitos amplos ao controle da producgéo e
circulacdo dos conhecimentos, praticas e da instituicdo do hospital enquanto lugar privilegiado

do aprendizado médico.
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Na imbricacdo entre as praticas médicas e o controle do Estado sobre as questdes da
salde, no que concerne especificamente ao ensino da medicina no Brasil moderno, €
fundamental fazer referéncia ao Relatorio Flexner, elaborado pela Fundacdo Rockfeller, em
1913, nos Estados Unidos. A Fundacdo Rockfeller exerceu influéncia e poderes capazes de
internacionalizar valores, imputar determinadas formas de mentalidade e planejar modelos de
projetos sociais; ainda mais quando o modelo culturalista norte-americano de vida era vendido
e disseminado por vastos espacos do globo a velocidades grandes, vis a vis 0 ja citado estado
de bem estar social que servia como modelo de gestdo em alguns paises europeus. Essa
fundac&o objetivou incentivos as agdes educacionais nas areas da salde atraves do provimento
e incentivo financeiro e ideoldgico internacional para instituicfes estatais ligadas a salde
publica. Boa parte da responsabilidade e divulgacdo do modus operandi da “medicina moderna”
ocidental, isto é, da “medicina cientifica” ou da “medicina das especialidades disciplinares” e
“medicina alopatica”, pode-se dizer, é fruto das proposicoes feitas por essa fundacgdo, dadas as
intencGes internacionalizantes de sua ideologia e divulgacao de suas politicas (Almeida Filho,
2010; Palgiosa e Ros, 2008).

O Relatorio Flexner, publicado em 1910, foi uma das formas de influéncia ideoldgica e
politica mais significativas e profundas na pratica médica moderna e contemporanea no Brasil.
Esse relatdrio foi o resultado de deliberagdes entre intelectuais médicos e politicos de influéncia
social sobre a criacdo de uma nova maneira de gerir as escolas de medicina e a propria l6gica
da pratica médica marcando a génese da medicina moderna das especialidades disciplinares.
N&do tardou para que a medicina brasileira adotasse o modelo de formacdo académica
semelhante ao modelo norte-americano (Bulcéo, El-Kareh, Sayd, 2007). Ademais, no inicio do
século XX, o nimero de escolas de medicina aumentou significativamente em varios paises
(Pagliosa e Ros, 2008) e, devido ao aumento de estudos e do desenvolvimento de novas
tecnologias médicas que vinham junto com o alargamento escolar das institui¢cbes de ensino em
medicina, o Relatdrio Flexner estabeleceu que o ensino da medicina deveria ser centrado no
ensino das disciplinas biologicas e em praticas laboratoriais e clinicas técnicas. Era a génese da
chamada “medicina flexneriana” que, no Brasil, comegou a ter influéncia mais forte a partir dos

anos 1940 (Gonzalez e Almeida, 2010).

O modelo norte-americano de medicina, isto é, o modelo das especialidades

disciplinares, estabeleceu a divisao disciplinar tradicional nos curriculos de medicina em um
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primeiro bloco de atividades mais teoricas de carater preparatorio e um segundo bloco no qual
0s estudantes observavam e atuavam nos centros hospitalares nos moldes dos hospitais-clinicas,
repletos de setores especializados para cada disciplina ou sistema classificatorio da biologia
humana. Tal divisao disciplinar € uma das fontes da critica comum de que a medicina moderna
é fragmentadora do corpo humano e de seus processos de salde, doenca e tratamento.
Entretanto, tal fragmentacdo faz parte de uma determinada forma escolhida de se ver o mundo,
que e implicada no processo de disciplinarizacdo das praticas médicas diante dos processos de
formacgdo profissional e de percepcdo dos processos de saude-doenca-tratamento que
fragmentam esses processos e os destilam. Tal fragmentacdo dos processos da salde humana
ndo eram colocadas em questdo pelos propositores do modelo flexneriano de ensino em
medicina e a preocupacdo dos idealizadores desse modelo visavam mais a otimizacao dos
processos clinicos hospitalares do que uma disposicdo a enxergar os desdobramentos da

maneira fracionada e rigida de se abordar os processos de salide-doenca-tratamento.

Ancorando a discussdo sobre o Estado no horizonte do debate da construgdo da nagéo
brasileira no inicio do século XX, Herchmann, Kropf, Nunes (1996) buscam compreender o0s
diversos grupos e atores envolvidos com a construcdo de um ideério de nagdo e progresso
através da ciéncia na passagem do século X1X para o século XX. Os autores reconhecem que
houve um periodo em que o processo de modernizagdo nacional gerou transformacdes na ordem
social através da construcdo de uma rede institucional calcada nos imperativos positivistas
modernos da ideia de Estado, tais como a ideia de ‘“progresso”, ‘“nacdo” e ‘“ciéncia”
(Herchmann, Kropf e Nunes, 1996, 9). Isso lembra as reflexdes feitas por Lima e Hochman
(2000) acerca do avanco do Estado calcado no movimento sanitarista do inicio do século XX
no Brasil. Eles dizem o seguinte quanto ao contexto de consolidacdo do Estado brasileiro no

inicio do século XX:

Nossa hipdtese é que o movimento pelo saneamento teve um papel central e
prolongado na reconstrugdo da identidade nacional a partir da identificacdo da doenca
como elemento distintivo da condicdo de ser brasileiro. Trata-se, em suma, de uma
reflexdo em torno de um didlogo muitas vezes implicito entre as matrizes da saude
pUblica e conhecidas teses do pensamento social e politico brasileiro; ou melhor, de
perceber como uma perspectiva médico-higienista da sociedade brasileira transforma-
se numa questdo da cultura e da politica, compartilhada por diferentes intelectuais e
outros atores sociais. Tal perspectiva guarda forte relagdo com as matrizes dualistas
de reflexdo sobre o Brasil, que apontam ndo apenas para 0s contrastes, mas para as
lacunas, para as auséncias. No Brasil, a ciéncia do inicio do século XX e, ainda, a
ciéncia social institucionalizada a partir dos anos 30 podem ser consideradas as
linguagens, por exceléncia, do processo de constru¢do nacional. Constitutiva da
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matriz dualista, a ciéncia buscava identificar os sintomas de nossa cultura,
submetendo-os ao espelho critico de um outro civilizado, constituindo-se, enfim, em
um instrumento do projeto modernizador que nos garantiria uma almejada sintonia
com o progresso. (Lima e Hochman, 2000, 314)

E possivel perceber com clareza na elaboragdo tedrica dos autores que o projeto
modernizador da nacdo brasileira veio sendo tramado e construido historicamente com base nas
medidas politico-sanitaristas do Estado. A saude no Brasil se tornava sinbnimo de matriz social
e cultural na consolidacdo da prépria ideia de nacdo brasileira e de um projeto ideoldgico e

politico que se estendia além da pratica médica em si.

No tocante ao campo da medicina, num sentido semelhante dado por Lima e Hochman

(2000) ao contexto brasileiro, Herchmann, Kropf e Nunes (1996) dizem que a doutrina

positivista permitiu que aqueles que eram “especialistas se auto concebessem como

responsaveis pela orientagdo e organiza¢do da ‘nag¢do’, ajustando-se com isso também as

demandas de reordenacdo social que existiam por parte do Estado.” (Herchmann, Kropf e
Nunes, 1996, 16). Nas palavras dos autores:

Ao se articular a medicina, no Gltimo quartel do século XIX, o Estado republicano

decretou o fim da autonomia da familia e um incremento no controle social. Cada vez

mais, a medicina torna-se responsavel pela vida privada dos individuos. [...] O

objetivo desses médicos, higienistas e sanitaristas era, de forma geral, normatizar, [...]

Entretanto, esta normatizacdo proposta pela medicina ndo sei limitou somente a

familia. A chamada ‘medicalizacdo da sociedade brasileira’, identificada por

estudiosos do periodo, sugere-nos uma intervengdo social intensa, autoritaria e sem

fronteiras. [...] As duas principais instituicGes do pais responsaveis pela formacéo

desses intelectuais-cientistas eram a Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro e a da

Bahia. Enquanto a primeira tinha grande tradicéo clinica e influencia francesa, a

segunda ingressou mais facilmente no campo experimental e tinha como orientacéo

as teses alemas e italianas. Enquanto a tendéncia entre os médicos cariocas é combater

principalmente as doengas e os ‘maus habitos’ cotidianos da populagido, a tendéncia

entre os médicos baianos [...] era concentrar-se sobre o doente e as caracteristicas
transmissiveis de forma hereditaria. (Herchmann, Kropf e Nunes, 1996, 17)

Herchmann, Kropf e Nunes (1996) ainda complementam o argumento dizendo que,
além das diferencas entre 0s centros de ensino baiano e carioca, havia resisténcia e insatisfacéo
da populacdo ao ver as esferas da vida privada invadidas pelas politicas do Estado. As
prioridades da ciéncia e do intelectualismo eram a pauta da polémica de construcao da nacéo,
0 autor coloca; e ainda salienta que nas primeiras décadas do século XX, a medicina publica
era tutelada pelos poderes do Estado ao mesmo tempo em que se adensavam as redes
institucionais estatais ligadas as questdes da satde da populagéo brasileira (Herchmann, Kropf
e Nunes, 1996).
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Para dar concretude analitica a essa rede de que Herchmann, Kropf e Nunes falam, uma
breve viajem ao passado € valida. Em 1919 foi criado, no Rio de Janeiro, o Departamento
Nacional de Saude Publica (DNSP), entidade institucional de carater ampliado que tomou a
frente das politicas nacionais de modo que os efeitos do Estado nos servicos sanitarios do pais
se solidificaram de forma concisa e ineditamente ampliada no que diz respeito as politicas
nacionais de salde (Gonzalez e Almeida, 2010). Em relacdo a formacéo e educagdo médicas,
gracas a urbanizacao e intensificacdo dos mercados industriais e corporativos, se multiplicavam
os trabalhos praticos voltados para a profissionalizagdo e especializacdo medicas e as
faculdades comegaram a modelar seus curriculos conforme as inten¢Bes da agenda estatal. Na
década de 1920, conforme o mercado de trabalho nacional se ampliava, surgia também a
ampliacdo do mercado de medicina privada no pais e as categorias médicas brasileiras

organizadas institucionalmente.

Com um ideério de nagdo que foi sendo construido com base na mentalidade positivista
que trazia a ideia de progresso para o campo das politicas voltadas para a pratica médico-
sanitaria, as especializacbes eram novidade no mercado de trabalho médico, mas ainda assim,
a especializacdo dependia da uma formacdo generalista, esta que comporia um principio da
formacdo em medicina no Brasil, a qual atenderia aos propdsitos do projeto de nacao voltado a
ideologia do progresso e ao desenvolvimento industrial e cientifico no inicio do século XX.

A ascendéncia do Estado populista no Brasil e a simultanea industrializacdo e
urbanizacdo que seguiu curso em diversas regides do pais, na década de 1930 criou-se 0
Ministério da Educacdo e Saude Publica (MESP), promovendo campanhas sanitarias voltadas
a questdes de higiene publica com os vieses da medicina preventiva (Bulcdo, El-Kareh, Sayd,
2007). Importante notar a proximidade original dos elos de interdependéncia no tocante ao fato
de que o MESP conjugava em uma unica instancia governamental as grandes cearas centrais
nesta pesquisa, a dizer, da educacdo e saude. Essas duas areas da gestdo publica no Brasil vem
como vetores conjugados de um mesmo processo de consolidagdo de um projeto de nacéo no
qual a educacdo e a saude comecavam a se tornar deveres do Estado, o que evidencia a
imbricacdo nacional proxima entre o campo da satde e o campo da educagdo. Atualmente esse
ministério é separado entre 0 Ministério da Salde e o da Educacéo, contudo, a caracteristica

historica de suas origens em comum evidencia a imbricagdo institucional e politica dessas
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instancias diante do projeto de nagdo e de gestdo publica da medicina e seu ensino que vinham
sendo desenvolvidas no Brasil nas primeiras décadas do século XX.

Em outras palavras, ao mesmo tempo em que realca o potencial das ‘intervencdes’,
que enfatiza a importancia da prevencdo por parte do médico e do cientista,
evidentemente acompanhada da atuagéo provedora do Estado — numa clara referéncia
a doutrina positivista (‘prever para prover’) —, trata também da ‘degeneracdo’ ou
‘atraso’ do pais como fruto de um determinismo geoclimatico. Tem, assim, a natureza
como centro dos acontecimentos, isto &, sugere um tipo ideal de construgao discursiva
que caracterizou o naturalismo estético no meio intelectual do final do século XIX e
inicio do século XX. Ou seja, a0 mesmo tempo que estes intelectuais-cientistas se
diziam capazes de ‘recuperar’ o pais, afirmavam também de antemdo que, para a
realizacdo dessa tarefa ‘colossal’ seriam necessarios tempo e, principalmente, apoio
do Estado. (Herchmann, Kropf e Nunes, 1996, 34)

Herchmann, Kropf e Nunes (1996) revelam de forma clara como que as camadas
médicas recebiam e tomavam para si a tarefa de romper com o “atraso” e “recuperar” o pais tao
logo o peso politico desta responsabilidade tomou acento. A assisténcia médica, que vinha
sendo representada por um sistema puablico esparso e descentralizado, passou a ser cal¢ada
numa ideia de integracdo nacional que formava uma rede de subordina¢des dentro do Estado,
institucionalizando as atividades médicas junto aos ideais do desenvolvimento cientifico e

progresso da nacdo através do provimento da saude nacional.

Machado et. al. (1978), também tratando do caso brasileiro, diz que devido aos avangos
do Estado sobre a sociedade a medicina precisou ser organizada como um poder politico dentro
do campo de valores, colocando a propria medicina como condi¢do para o firmamento dos
poderes liberais e idearios nacionais. O autor diz que a medicina social no Brasil no comeco do
século XX era um projeto politico com poder suficiente nos espacos institucionais da sociedade

brasileira para intervir no sistema de saude do pais como um todo.

O objetivo final da medicina social é, de maneiras diversas, formar ou reformar fisica
e moralmente o cidad&do. Por um lado o homem é um todo fisico-moral e néo a jungdo
de dois principios de natureza independente. As disposi¢des morais do homem sdo
condensadas por circunstancias fisicas. As disposicoes fisicas se alteram por
circunstancias morais desfavoraveis. O conhecimento médico naturaliza a moral. [...]
Por outro lado, e consequentemente, a medicina é conhecimento globalizante do
homem como ser natural e social, como individuo e populacio. A consideracéo da
cidade como macro-social corresponde a tematizacdo micro-social da instituicdo
também como um corpo que produz cidadaos, isto €, homens urbanizados, integrados
a cidade, ordenados em relacdo ao todo urbano. O homem ndo é apenas organismo
vivo, ele integra um organismo social. A medicina visa a civilizar, isto é, a urbanizar
0 homem. (Machado et. al., 1978, 280-1)

As camadas intelectuais médicas e elites politicas do governo brasileiro passaram a

instituir a criagdo de “hospitais-clinicas” onde se concentrassem num espago so a diversidade
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ampla de especialidades médicas e logisticas que possibilitariam que as atividades do ensino
académico acontecessem de maneira a dar conta da diversidade de especialidades médicas
tipicas dos modelos médicos europeus, com foco mais preventivo e social, e norte-americano,

mais cientifico, frente o estudo e criacdo de politicas sociais voltadas para a saude.

O Estado adquiriu carater de transversalidade ao abrir campos de negociacdo com as
varias partes e setores que compunham as estruturas publicas que por ele eram geridas. O
hospital e a clinica médica no Brasil como 6rgéos centralizadores da pratica médica formaram
expressdes do avancgo do Estado sobre as questdes do ensino médico como um dos condutores
das ideologias integradoras versadas pelas politicas estado e ndo demorou muito para que 0s

“hospitais-clinicas” se tornassem também ‘“hospitais escola”.

Retomo as reflexdes de Foucault (1963) para destacar o nascimento dos hospitais como
institui¢des de ensino e controle das doengas que fundam o modelo “hospitalocéntrico” e
institucionalizado de ensino em medicina, controlado pelo Estado de acordo com o projeto de
integracdo nacional e ideario de progresso que vinham casados com o espirito cientifico e
politico que imputava o carater da atividade médica publica e social e o controle sobre seu
ensino no Brasil.

[A medicina] tornou-se o 6rgdo oficial de uma consciéncia coletiva dos fendmenos
patologicos; consciéncia que se manifesta, no nivel da experiéncia como no nivel do
saber, tanto de forma cosmopolita quanto no espaco da nacéo. [...] Novo estilo de
totalizacdo. [...] O que constitui agora a unidade do olhar médico ndo é o circulo do
saber em que ele se completa, mas esta totalizacéo aberta, infinita, mdvel, sem cessar,
deslocada e enriquecida pelo tempo, que ele percorre sem nunca poder deté-lo [...]
Mas seu suporte ndo € a percepcdo do doente em sua singularidade, é uma consciéncia
coletiva de todas as informagdes que se cruzam, crescendo em uma ramagem

complexa e sempre abundante, ampliada finalmente até as dimensdes de uma historia,
de uma geografia, de um Estado. (Foucault, 1963, 29-31)

No Brasil, a configuracdo de uma dialética dos processos de desenvolvimento nacional
entre politicas de ensino em medicina com base numa exceléncia técnica projetada nos
curriculos de medicina no pais (Hora et. al., 2013) por um lado e, por outro, a instituicdo médica
se formava como um polo agregador de poder politico que carregava uma parte consideravel
do projeto da nacdo brasileira, traz a imbricagédo dos projetos de politicas publicas voltados para
a formacdo de profissionais médicos para atuarem nos sistemas publicos do préprio Estado. O
aumento demogréfico e a consolidacdo da republica intensificou a oferta de vagas no mercado

de trabalho e levou ao aumento da pressao sobre as vagas existentes nas faculdades de medicina.
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Por sua vez, as faculdades, aliadas aos hospitais-clinicas, se constituiam com vigor, levando a
cabo a formacéo intensificada de profissionais voltados & medicina privada e especializada
(Horaet. al., 2013). Ao mesmo tempo em que surgia a figura de uma medicina mais competente
tecnicamente, o fetiche da politica de saude brasileira pelo progresso e pela integracdo nacional
com base na pratica cientifica e médica foi uma categoria ideolégica que movimentou a satde

como dever e funcdo do Estado.

Ja na época da ditadura no Brasil, isto ¢, por volta dos anos 1950 e 1970, segundo a
sintese feita por Pereira e Almeida (2005), o regime militar incrementou énfase na ideia de que
um suprimento da quantidade numeérica de médicos era sinbnimo de progresso e
desenvolvimento da nacdo brasileira, tendo também, no que tange ao ensino em medicina,
incentivado o predominio e disseminacdo dos modelos mais tradicionais de educacdo pelas
faculdades brasileiras. Segundo Guerreiro e Branco (2011), na década de 1960 o foco da
politica nacional voltada a salde publica era calcada num modelo autoritario, por parte do
governo, técnico pelo incentivo a ciéncia e tecnologia como vetores de um pais econdémica e
administrativamente mais avancgado, tecnoldgico e capitalista pelo incentivo ao adensamento
industrial dos mercados brasileiros através de politicas nacionalistas. A ditatura colocou em
relacdo intima a ciéncia, a tecnologia e a educacdo nas pesquisas ligadas ao desenvolvimento
industrial e tecnolégico de modo que o Estado brasileiro na época avangou ao controle das
praticas no campo da ciéncia médica, a qual passou a servir ao Estado como instrumento
modernizador e propulsor da ideia de uma nacdo bem gerida com foco no desenvolvimento
cientifico e tecnologico. Isso se refletiu nos mecanismos de controle avassalador de circulacao
do conhecimento e na implementacdo de modelos educacionais tradicionais que foram

promovidos pelo Estado brasileiro na época da ditadura (Guerreiro e Branco, 2011).

DA VIRADA DEMOCRATICA AO SISTEMA UNICO DE SAUDE

Com a virada democrética no Brasil, a questdo da salde comecou a ser tratada como
“direito de todos e dever do Estado” (CF88, Art. 196). O Estado passou a prover a satde publica
e se ancorou na ideia de democracia que as nogoes de equidade e universalidade dos direitos
que traziam. Nas décadas de 1970 e 1980 houve um aumento do numero de faculdades de

medicina pelo pais e a ampliacdo de projetos institucionais que emergiam tanto das categorias

40



politicas quanto médicas da época. Dentre esses projetos institucionais, surgiram focos
alternativos de construcdo dos curriculos médicos numa proposta contraria a crescente
tecnologizacdo e cientificismo que caracterizou o periodo militar (Borba e Neto, 2008; Siqueira
Batista e Siqueira Batista, 2009). O surgimento de focos alternativos ao modelo da medicina
disciplinar tradicional apareceram dentro desse processo de desenvolvimento histérico do
Estado brasileiro, mas foram muitas vezes suprimidos e dificultados em face dos processos

politicos e burocraticos para sua implementacéo.

No que diz respeito a saude publica no Brasil, a década de 1980 marcou um processo
amplo de reorganizacao e reordenacao do sistema publico de satde nacional com o movimento
da Reforma Sanitaria, cujo Sistema Unico de Satde (SUS) é fruto central, além da promulgac&o
da Constituicdo Federal de 1988 (CF88), documento vultuoso a consolidacdo do Estado
nacional brasileiro e conotada como “Constituigdo Cidada”. O ambiente politico no final da
década de 1980 propiciou incentivo a iniciativas voltadas ao amadurecimento de um novo
projeto de Estado e de nacdo que veio a ser concretizado simbolicamente pela reforma
constituinte e pelo ideario de um projeto nacional integrado e democratico nos varios niveis de

seus setores publicos, inclusive no setor da salde.

A VIII Conferéncia Nacional de Saude de 1986 foi marco crucial para a concretizacao
do Sistema Unico de Satde (SUS). O SUS veio trazer uma ampla divisdo das responsabilidades
das politicas colocando a for¢a de gestdo e politico-administrativa no &mbito dos municipios —
a exemplo da IX Conferéncia de Saude de 1992, a qual se chamou “Munincipalizagdo ¢é o
Caminho”. Esse carater descentralizador da gestdo publica deu inicio ao desenvolvimento da
ideia de gestdo democratica da satde, nos moldes que o projeto de nagdo brasileira outorgava
desde o final dos anos 1980 e colocava os municipios como gestores de sistema nacional,
universal, igualitario, equanime, integral e que pela natureza de sua gestdo € em si participativo,
isto €, democratico. Em certo sentido € o cidaddo nos municipios que se tornam 0s responsaveis
pela gestdo desse sistema primeiro pela divisdo de responsabilidades na gestéo e segundo pelo

seu carater hierarquizado que coloca forca politica e administrativa no ambito local e municipal.

O Sistema Unico de Saude (SUS) veio instituir uma determinada nogdo de sadde
assistencial calcada em valores de “igualdade” e “equidade”, os quais evocam o sentido da
diferenca e da democratizacdo da saude, as quais juntas remetem ao valor de inclusdo social

cidadd; além de trazer os valores de “integralidade” e “universalidade”, os quais imprimem a
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noc¢do de que o servigo de salde prestado pelo Estado é total no que diz respeito a abordagem
dos processos de saude-doenca-tratamento e de inclusdo social. Decorre disso que a forma de
gestdo da saude brasileira mudou partir da consolidacdo do SUS e a no¢édo de saude que se tinha
também mudou, isto é, voltou seu foco para a atencdo basica nos varios niveis da assisténcia
em salde no Brasil. O SUS, portanto, surge nesse contexto como uma organizacdo
administrativa da saude publica brasileira e também como vetor importante de valores
expressados pela natureza democratica que a gestdo do Estado desenvolveu e pelo carater

assistencial basico, que constitui seu foco maior atualmente.

Mesmo antes de a Constituicdo de 1988 vir a ser promulgada e marcar a virada
democréatica no que concerne as politicas de gestdo do Estado, algumas politicas publicas
voltadas a formacdo médica no pais com modelos integradores de um sistema Gnico nacional
de assisténcia de saude ja vinham sendo desenvolvidas e executadas nos preltdios da virada
democréatica. No &mbito do Ministério da Satde do Brasil (MS) foi criado em 1981 o Programa
de Integracdo Docente-Assistencial (IDA), que visava a formacdo de profissionais da satde
dentro dos proprios servicos médicos do pais (Dias, Lima, Teixeira, 2013). O Programa de
Integracdo Docente-Assistencial (IDA) incentivou a criacdo de relacbes cooperativas entre
diversas instituicGes envolvidas com a salde publica do pais através de uma rede que, pela
primeira vez na histdria da gestdo da satde publica do Brasil, passava a agir de modo ampliado
sobre todo o territorio da nacdo. Tempos depois, fazendo parte do mesmo ensejo de politicas
educacionais vinculadas a satde, foi criada a “Uma Nova Iniciativa” (UNI), projeto
governamental de carater nacional que veio a redimensionar o Programa de Integracdo
Docente-Assistencial (IDA), que passou a contar com acdes formativas de carater
multiprofissional e multi-institucional integrado as bases de assisténcias locais num sistema
mais amplo e em rede, que por sua propria natureza transcendia o teor localista e segmentado
gue o Programa de Integracdo Docente-Assistencial (IDA) adquirira em seus primeiros anos de
funcionamento (Dias, Lima, Teixeira, 2013). Entretanto, essas politicas de educacao em salde
se concentraram com maior énfase na relacdo docente-assisténcia, que consistia numa
aproximagdo maior do ensino médico com o servi¢co de salde, 0 que gerou uma série de
guestionamentos por parte da elite politica governante quanto ao alcance e sucesso desse projeto
enquanto politica pablica que desse énfase a atencéo primaria e preventiva, ideais praticos das
politica de saude que vinham sendo divulgados e promovidos desde 1978, com a Declaracéo

de Alma-Ata pela Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude (Gonzéles e
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Almeida, 2010; Chaves, 1994) que defendia a disseminacdo internacional de implantacdo de
sistemas de saude publicos que tivessem a atencdo priméria e a medicina preventiva como
forma de organizacdo cardeal. Percebe-se que os programas Programa de Integracdo Docente-
Assistencial (IDA) e Uma Nova Iniciativa (UNI) podem ser grandes exemplos de movimentos
nacionais em prol de transformac6es na formacé&o de profissionais na &rea da satde e buscaram
resolver problemas gerados dentro da gestdo do proprio sistema publico de satde (Gonzéles e
Almeida, 2010).

A Constituicdo Federal de 1988 foi um dos marcos mais importantes para a
democratizagdo do Brasil e institui a saude com um dever do Estado e a participacdo social na
gestdo democratica da maquina publica brasileira desde entdo. Depois que a Constituicdo de
1988 foi promulgada, houve incremento das politicas publicas voltadas para a educacdo em
salde. O grande trunfo dos projetos de politicas publicas de saude durante os anos 1990 foram
a preparacdo de um campo no qual as articulacBes entre a educacdo e a saude puderam ser
criadas com maior vigor. No mesmo fluxo de programas e com 0s objetivos do projeto
Programa de Integracdo Docente-Assistencial (IDA) e Uma Nova Iniciativa (UNI) sendo
amadurecidos, em 1990 foi instituida pelo governo federal a “Rede Unida”, que obteve ajuda
de diversos polos de formacéo e das estruturas municipais para a montagem e configuracéo de
uma ampla rede nacional de implantacdo de programas de ensino em medicina nas faculdades
publicas de medicina pelo Brasil (Borba e Neto, 2008). O Estado brasileiro criou uma
verdadeira rede nacional de implementacdo de politicas educacionais voltadas a educacdo em
salde que obteve resultados satisfatérios do ponto de vista de seu carater de integracéo nacional
e de seu projeto de nacdo na gestdo democréatica da salde mas, entretanto, esta rede ainda ndo
estava concretizada de maneira inteiramente integrada. No que diz respeito ao adensamento e
desenvolvimento da atencdo primaria e aos incentivos as praticas médicas preventivas e
sanitaristas, as iniciativas das camadas intelectuais e politicas com vistas a atencdo bésica
deixaram a desejar uma vez que o mercado médico continuou a ser movido por tendéncias
voltadas a especializacdo cientifica (Hora et. al., 2013) e a disciplinarizacdo das préaticas
médicas conforme os modelos tradicionais de ensino em medicina que foram incentivados

durante a ditadura militar e perpetuaram-se nas varias faculdades de medicina do Brasil.

Percebe-se que os maiores problemas do funcionamento dessas politicas publicas

amplas de nivel nacional era a inadequacéo e fragmentag@o dos projetos politicos que visavam
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“consertar” a saude publica brasileira, mas sem se desvencilhar dos modelos pedagogicos
voltados ao mercado especializado da medicina privada. A separagdo disciplinar e
compartimentalizada dos modelos pedagogicos importados e a presenca cada vez mais forte de
profissionais especializados no mercado de trabalho médico dividiam o mercado da medicina
entre um campo técnico e especializado dominado pela medicina privada, e um outro campo da
medicina publica, politicamente idealizado com base no desenvolvimento da atencdo priméria
como trampolim ideal para a consolidacdo da ideia de nacdo brasileira. Isso vinha de encontro
aos ideais do movimento da Reforma Sanitaria nos anos 1980, o qual tinha propostas
democréticas de gestdo e de implementacdo de um determinado tipo de servico de salde e
assisténcia nacional na qual a necessidade de uma reforma do ensino da medicina era posta
como imperativo a propria atualizacdo e revigoramento de um projeto de nacdo mais amplo

com os valores de crescimento, desenvolvimento e democracia.

Segundo Gonzélez e Almeida (2010), o processo de implementacgdo destas politicas de
abrangéncia nacional era guiado por quatro vetores principais, a dizer: a “formagdo”; a
“assisténcia”, a “gestdo” e a “participacdo”. Todos os quatro vetores também diziam respeito
ao projeto de nacdo mais inclusivo e democréatico que vinha sendo construido e que teve como
um de seus pilares a consolidagio do proprio Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil. O
primeiro vetor desse projeto de nacdo, que se calgcava no desenvolvimento de um sistema de
salde integrado nacionalmente por todo o territério do Estado, tinha como foco a educacéo, a
salde, e o gerenciamento sé sistema publico de salude prevendo a participacao da sociedade nas
arenas publicas de poder ao buscar, a0 menos como principio, democratizar 0s processos.
Surgia ai um novo impeto por mudanca na situacdo da assisténcia e acesso a satde no Brasil
que fazia parte do projeto politico nacional e histérico, que visava um desenvolvimento maior
em aspectos relacionados ao “suprimento de recursos humanos” com vistas ao

“desenvolvimento do sistema de saude” brasileiro.

Com a forca da categoria médica insuflada politicamente pelas politicas do Estado em
mencao aos programas politicos voltados para o ensino em saude que foram mencionados até
aqui, como o Programa de Integragdo Docente-Assistencial (IDA) e Uma Nova Iniciativa
(UNI), e tendo em vista a elitizacdo de suas praticas técnicas, a Associacao Brasileira de Ensino
Médico (ABEM) juntamente com o Conselho Federal de Medicina (CFM), junto de outras

instituicOes que também fizeram parte das arenas que uniam intelectuais e politicos em torno
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da criagdo das politicas publicas voltadas para a educacdo em medicina, introduziu-se a
avaliacdo e proposicdo de incentivos a provaveis mudangas curriculares que idealmente
deveriam seguir nacionalmente (Dias, Lima, Teixeira, 2013) e criou-se a Comissdo
Interinstitucional Nacional de Avaliacdo das Escolas Médicas (CINAEM). Essa comissdo fez
um levantamento do perfil das escolas médicas brasileiras e também fez pesquisas com foco na
docéncia vislumbrando novas possibilidades pedagdgicas a formacdo médica no Brasil. Foi
gerado um relatério que mostrava a inadequacdo do modelo flexneriano de ensino em medicina
junto a confirmacéo da crescente especializacdo do mercado médico (Siqueira-Batista, 2013).
A comissdo buscou desenvolver e colocar em prética, em conjunto com as camadas executivas
do poder estatal, agdes de transformacdo do ensino médico no Brasil com a intencdo de
corresponder e adequar com mais eficiéncia os curriculos de medicina as necessidades da
populacdo e salde brasileiras (Gonzélez e Almeida, 2010). Fica clara a presenca candente da
promocao feita pelas politicas do Estado brasileiro para a integracdo entre os servigos de satde

e as instituicOes de ensino profissional e superior em medicina em escala nacional.

No Art. 14 da Lei 8.080 de 1990, lei que institui o Sistema Unico de Satde (SUS), o
texto ampara e incentiva a criacdo de comissdes institucionais que proponham
[...] meios estratégicos para a formagéo e educagdo continuada dos recursos humanos

do Sistema Unico de Saude (SUS), na esfera que corresponde, assim como em relago
a pesquisa e a cooperacdo técnica entre essas instituigdes. (Brasil, 1990)

Essas instituices a que a Lei 8.080 de 1990 se refere sdo aquelas de carater publico que
estejam voltadas para a formacdo de recursos humanos para trabalharem no novo sistema
publico de saude nacional. Essa politica de formac&o de recursos humanos no servico publico
de saude também explicita que o “SUS constitui campo de pratica para ensino e pesquisa,
mediante normas especificas, elaboradas conjuntamente com o sistema educacional” (Brasil,
1990). As politicas publicas de saude respondiam a totalidade da populacdo e a busca dos
valores individuais modernos e democraticos de “igualdade”, “equidade” e “integralidade”,
presentes como vetores politicos ao se estenderem aos diversos aspectos da sociedade e das
questBes da gestdo democréatica da satde publica, inclusive a educagéo e formacao profissional.
Hora et. al. (2013) diz que o SUS atingiu o nivel de “maior mercado empregador” segundo
muitos artigos publicados sobre os impactos de sua criacdo e criou um espaco politico denso
para a implementacao de politicas que visam a construgdo de um novo tipo de profissional da

salde e de um sistema de assisténcia em salde. Isso fez com que o proprio SUS se tornasse um

45



campo suscetivel a disputas ideoldgicas e de conflito de forcas e poderes institucionais entre
atores sociais que defendem uma medicina intramuros, isto é, focada nos modelos propostos
pela medicina flexneriana e especializada, e aqueles atores sociais que se manifestavam em prol
de um projeto assistencial nacional através do sistema publico de saude focado na atencao

bésica atraves de modelos alternativos de formacéo.

Depois do Programa de Integracdo Docente-Assistencial (IDA) e Uma Nova Iniciativa
(UNI) nos anos 1980, da Rede Unida nos anos 1990 e das resolucdes produzidas pela Comisséo
Interinstitucional Nacional de Avaliacéo das Escolas Médicas (CINAEM) nos anos 2000, uma
nova série de programas nacionais foram criados com foco na formacéo de profissionais dentro
do SUS. Por volta dos anos 2000, foi implementado o Programa Nacional de Incentivo a
Mudancgas Curriculares de Medicina (PROMED), que buscou adequar a formacdo médica no
pais aos preceitos vigentes no SUS de forma mais direta e integrada. O Programa Nacional de
Incentivo a Mudancas Curriculares de Medicina (PROMED) visou a criacéo e o fortalecimento
de uma rede nacional de satde publica através de politicas de gestdo descentralizadoras e ao
mesmo tempo ndo-fragmentadas (Hora et. al., 2013). A solicitacdo destes preceitos através
desses projetos firmou as molduras de um politica de formacéao e desenvolvimento para o0 SUS
e marcou a definicdo de uma série de projetos que levou a cabo o estabelecimento do campo de
saberes e de praticas da educacdo profissional em satde no rol dos quesitos para a efetivacdo
da integracdo nacional através dos programas de satde providos pelo Estado.

E preciso ressaltar que as diretrizes curriculares para os cursos de graduacdo em
medicina foram homologadas pelo Conselho Nacional de Educacdo (CNE) com vistas a
promo¢do de um novo tipo de profissionalismo médico que viesse em contraponto ao
especialismo disciplinar que vinha se fortalecendo desde a segunda metade do século XX (Dias,
Lima, Teixeira, 2013). A situacdo das politicas publicas voltadas para a educacdo em medicina
no Brasil culminou no estreitamento maior das interconexdes entre as instituicdes publicas de
formagéo educacional em saude do pais e o sistema publico de assisténcia de satde. Destacam-
se trés projetos importantes que marcam o carater das politicas de educacdo em salde neste
periodo, isto €, na passagem do século XX para o século XXI. Em 2004 foram instituidos o
“Ver-SUS”, que tinha como objetivo a realizagdo de vivéncias e estagios na realidade do
sistema publico de satde; o “Aprender-SUS”, que teve foco mais voltado para a “integralidade

da aten¢do” deslocando-se sobre o eixo de mudan¢a na formagdo profissional; ¢ o “Ensina-
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SUS”, que tinha como objetivo o incentivo para pesquisas inovadoras na formagdo médica
(Dias, Lima, Teixeira, 2013). Em 2005 foi a vez do Programa Nacional de Reorientacdo da
Formagdo Profissional em Salde (PRO-SAUDE), através do qual buscou-se uma maior
aproximacao entre as politicas estatais voltadas para a interacdo entre a educacao e a satde no
sistema publico. Nos anos seguintes, por volta de 2007, foram criadas pelo governo federal
mais duas grandes politicas voltadas para a formacéao de profissionais com foco a realidade do
sistema de saude brasileiro. A dizer, estes foram o Programa Nacional de Reorientagcdo da
Formagao Profissional em Saude (PRO-SAUDE) e o Programa de Educacao pelo Trabalho para
a Saude (PET-SAUDE), para promover uma certa indissociabilidade entre ensino em satide e
assisténcia em salde através de metodologias de aprendizagem ativas calcadas na
interdisciplinaridade de incentivo a pesquisas voltadas a atencdo primaria (Dias, Lima,
Teixeira, 2013) em consonancia com as politicas voltadas a atencdo basica que vieram

caracterizar os servicos de saude no inicio do século XXI no Brasil.

A nocdo de nacdo que se almejava através da implementacdo projetos e politicas
publicas se expressava em diversos niveis. Visando uma integracdo democratica através de
mecanismos de participacdo social nas politicas pablicas, o escopo desses projetos vinha
atrelado a uma ideia de futuro e de integracdo nacional que objetiva o crescimento do pais em
consonancia com o bojo maior da ideia de um “Brasil sem miséria” e da ideia de “incluséo
social” e “gestdo democratica” de um Estado que valoriza a pluralidade e a tolerancia da
diversidade de valores e cidadaos que dele fazem parte. A ideologia concatenada a ideia de
integracdo nacional em varios niveis abastecem a consolidacao da propria ideia de um Estado

brasileiro mais democratico e provedor dos direitos e realizagdo de seus deveres constituintes.

No campo das politicas publicas voltadas para a educagdo em medicina, o contexto de
construcdo idealmente descentralizado da saude exprimia a construcdo social da nacdo através
da integracdo da salde nacional através de uma rede que compde um sistema unificado que ao
mesmo tempo valoriza a producdo do conhecimento (ensino) através da préatica (servico); e da
importancia a novos modelos de ensino e aprendizagem que valorizam o papel do estudante no
processo de formacéo profissional (Siqueira Batista e Siqueira Batista, 2009; Garbi Novaes et.
al. 2009). As ac¢des em torno da gestdo do trabalho e principalmente da educagéo através da
valorizagdo do vinculo ensino-servico seguem os principios de “humanizagdo”,

29 <e 29 C¢

“integralidade”, “igualdade”, “equidade” e “universalidade” (Brasil, 1990), foram instituidos
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pelo SUS como principios ideoldgicos basicos ao seu funcionamento. Os mecanismos
institucionais de cooperacao técnica entre 0s servigos publicos em prol da superacdo do modelo
de formacdo especialista e hospitalocéntrico com vistas a inser¢do de aspectos ligados a
realidade sociocultural das populacGes nos processos formativos fornecem um programa
politico basico que se expressa na consolidacdo de um sistema publico de satde emblemético

de um projeto de nacdo mais democratico administrativamente e inclusivo ideologicamente.

A interacdo entre ensino e servigo carrega em si responsabilidades ndo apenas de gestéo,
mas de politica e de ideologia que ainda esta buscando a superacdo de certas tensdes e das
desconfiangas. Implicar em um mesmo processo institucional aquilo que diz respeito ao Sistema
Unico de Salde (SUS) uma estrutura complexa de gestdo e administragdo publica quanto
veiculo de uma ideologia democratica e assistencial-comunitaria profunda no que diz respeito
a formacao profissional do “médico total”, profissional preparado para olhar todos os aspectos
da saade “bio-psico-social” das pessoas e melhor conhecedor da atengdo basica, mote da
politica publica de saude hoje em dia, é criar um processo de transformacéo profunda repleto

de tensdes e de desconfiancgas por parte dos diversos atores institucionais e politicos envolvidos.

A cronologia dos programas e projetos voltados para a consolidacdo e aprimoramento
do Sistema Unico de Saude (SUS) mostra que, apesar de muitas agdes terem sido feitas no
ambito das politicas de saude e da integracdo entre ensino e servi¢o de salde no dmbito da
gestdo publica, ndo ha consenso em torno da gestdo desses projetos institucionais que integram
essas duas esferas, isto é, ensino e servico. Muitas a¢fes do Estado foram feitas ao longo de
mais de quase 30 anos desde que o SUS comecou a fazer a interface entre educacao e assisténcia
e permanecem os conflitos e disputas de forcas. As tensdes em torno da gestdo politica e
democrética da saude também ainda existem e isso mostra a dificuldade de se colocar dentro
de um mesmo processo atores politicos e institucionais que desconfiam entre si e que nédo
conseguiram até hoje atingir um patamar de confianca mutua diante de projetos publicos
voltados para a saude, principalmente no que diz respeito a projetos inovadores de ensino e

formacéo profissional em saude.

A perspectiva analitica apresentada neste capitulo tem como funcgdo expor a interface
analoga ao processo de construgdo do Sistema Unico de Satide (SUS) no Brasil e & construcio
de um ideério de nagdo e de Estado unificados em torno de um de seus pilares mais

fundamentais, a saude. A consolidacdo de um sistema nacional unificado de assisténcia em
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salde integrado a égide do Estado brasileiro marca a evolucéo do desenvolvimento de projetos
voltados para a formacdo de profissionais de salde na interface das estruturas assistenciais
construidas para o proprio SUS, configurando a interface entre “formagdo” e “servigo” em
salde tanto em ambitos formativos quanto no que diz respeito a gestdo e administracdo da satde

nacional.

O objetivo no capitulo seguinte é apontar, numa perspectiva histérica mais localizada,
a imbricacdo e idiossincrasias do Estado na idealizacdo e execucdo de politicas publicas
voltadas para a educacdo e pratica médicas no que diz respeito a criacdo da Escola Superior de
Ciéncias da Saude (ESCS) no contexto local do Distrito Federal e preparar um mapa
interinstitucional dos atores politicos e intelectuais envolvidos nos caminhos da politica e do
poder em torno do projeto de transformacdo da ESCS na projetada Universidade de Ciéncias
da Saude do Distrito Federal (UNISUS).
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CAPITULO 2

A “DISTRITAL DE MEDICINA DE BRASILIA”

No capitulo anterior foi tracado um breve historico da série de politicas publicas
voltadas para a criacdo de uma rede nacional de assisténcia de satde no Brasil e viu-se que a
construgdo do Sistema Unico de Salde (SUS) fez parte de um processo repleto de
transformac6es em varios niveis da vida social e constitui um dos pilares ideoldgicos da ideia
de Estado democratico brasileiro. Na medida com que as conjunturas politicas foram mudando
com o passar do tempo, a saude brasileira foi se tornando mote ideoldgico das politicas e a
democratizagdo dos processos de gestdo € algo inexoravel aos processos de transformacao. A
partir dessa Gtica, este capitulo se volta ao passado e ao plano historico local do processo de

implantacdo da Escola Superior de Ciéncias da Satde (ESCS) no Distrito Federal.

Neste capitulo adota-se uma perspectiva analitica que vincula uma série de documentos
oficiais e institucionais com registros de falas de estudantes, professores e servidores da
Fundacdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude (FEPECS) e da Escola Superior de
Ciéncias da Saude (ESCS) que registrei no diario de campo. Quanto ao material para subsidiar
a analise documental, acessei uma parcela significativa dos arquivos historicos dessas
instituicGes junto a biblioteca da instituicdo. Consultei um dossié de aproximadamente 550
paginas, o qual fora publicado em 2002 pela propria FEPECS e intitulado: “Criagdo da
Fundacéo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude e do Curso de Medicina da Secretaria de
Estado de Saude do Distrito Federal”, com um DVD que trazia um video promocional de 15
minutos sobre a FEPECS, o qual o pessoal da biblioteca disse fora apresentado na ocasido da

inauguracao da instituicdo em setembro de 2001.

O dossié sobre a criagdo da Fundacdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude
(FEPECS) traz uma série bastante ampla de documentos oficiais produzidos por varios 6rgaos
publicos: trinta e duas atas de reunides do grupo de trabalho responsavel pela implantacéo da
instituicdo; o projeto politico-pedagogico; o regimento interno e o estatuto; organogramas;
registros de eventos; e varias reportagens de diversos jornais impressos e digitais locais,

cronologicamente dispostas e datadas uma a uma. O dossié foi publicado pela prépria FEPECS
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no ano que se seguiu a inauguracdo e foi organizado por Adelaie Corte, bibliotecéria e gerente
de documentacdo cientifica instituicdo a época, conforme consta na ficha técnica do documento;
e a apresentacao inicial do dossié, escrita por Rosangela Watanabe, primeira diretora executiva
da FEPECS, traz “o proposito de preservar, para as geragoes futuras a historia da criagao [...]
contendo a documentagdo que reflete importante momento da Secretaria de Saude” (FEPECS,
2002, 1). Este dossié, portanto, € importante por seu valor histérico de arquivamento e
preservacdo documental de um processo institucional interno e pela riqueza de dados que traz

sobre 0s processos institucionais do passado.

Além desses documentos dispostos no dossié da FEPECS, compilei por conta propria
mais outros trés dossiés* com documentos referentes as outras instituicdes mais diretamente
relacionadas a pesquisa, a dizer: a Escola Superior de Ciéncias da Saude (ESCS); a Escola
Técnica de Saude de Brasilia (ETESB); e a Universidade de Ciéncias da Salde do Distrito
Federal (UNISUS). Esta Gltima em si ndo é uma instituicdo, é um projeto sobre o qual ja se tem
muito material j& publicado. Tive que fazer escolhas diante do volume de material acumulado
durante a andlise dos dossiés, os quais, ao todo, somaram cerca de 900 paginas tanto em
documentos fisicos quanto digitais. Ndo caberia nesta dissertacao uma analise exaustiva de cada
um desses documentos e por isso detive-me aqui apenas numa parcela desse total dos
documentos nos dossiés, ainda que a visdo geral en pasant de todos eles em conjunto tenha
ajudado em alguns pontos das reflexdes na pesquisa.

Na visdo de Celso Castro (2008) é importante ter em mente que a construcdo e a
montagem de um conjunto de documentos sobre uma instituicdo implicam em processos

seletivos de modo com que a compilagdo de documentos sobre uma instituicdo resulta

L A titulo de apresentacdo, o dossié da Escola Superior de Ciéncias da Salde (ESCS) trazia: o regimento interno
da escola; o manual do estudante do curso de medicina; a estrutura curricular do curso de medicina, o calendario
académico do ano de 2013, periodo no qual realizou-se a pesquisa de campo; o regulamento dos estagios e médulos
eletivos; o manual de avaliagdo do curso de medicina. O dossié sobre a Escola Técnica de Salde de Brasilia
(ETESB) trazia: o histdrico e o organograma da instituicdo; um parecer (N° 220/2002-CEDF) do Conselho de
Educacdo do Distrito Federal referente a autorizagéo de funcionamento dos cursos oferecidos; o regimento escolar;
e 0 manual do aluno da escola técnica. O dossié sobre a Universidade de Ciéncias da Salde do Distrito Federal
(UNISUS) trazia: 25 atas de reunides dos conselhos deliberativo e de gestdo da FEPECS, a transcri¢do de uma
entrevista feita pelos estudantes por volta com o assessor de projetos especiais da FEPECS; 4 versGes diferentes
das minutas do projeto de lei que visa a alteracdo da Lei n° 2.676, lei que cria a FEPECS; 2 textos com as
justificativas de criacdo da universidade; 7 reportagens jornalisticas publicadas ao longo de 2013; e uma pequena
série de publicagdes feitas no jornal “O Atestado”, organizado pelos estudantes da ESCS.
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diretamente da ac&o de sujeitos que definiram certos materiais em detrimento de outros. Segue
disso que os dossiés aos quais recorri durante a pesquisa podem ser considerados como “série[s]
de concepgoes de valor, memoria e passado” (Castro, 2008, 29) que os levam a ser preservados,
ainda, contem em si o residuo “resultante de um conjunto de intencionalidades” (Ibid., 35) que

refletem quem o produziu, o0 organizou, o guardou e de quem permitiu sua consulta.

No caso institucional abordado nesta pesquisa, as intencionalidades que esses
documentos trazem sao a fixacao e legitimacao de um discurso histérico monumental em que
a Secretaria de Estado de Salde do Distrito Federal (SES-DF), 6rgdo do Estado, se
autoproclama como responsavel pela mudanca nos modelos de formagdo meédica num
determinado contexto local. A inten¢do foi olhar para estes documentos através ndo apenas da
otica factual da oficialidade de sua natureza, mas também de suas caracteristicas como mote
ideologico dentro dos processos histdrico-institucionais. Fica evidente a partir dessa
perspectiva em relagdo aos arquivos, a existéncia da relevancia etnografica dos dossiés e da
importancia que eles tem ao informar sobre as vicissitudes dos processos que registram e sobre

a memoria politica que neles permanece presente.

Segundo Mary Douglas (1986), no que diz respeito ao que ela chama de
“autocontemplacdo narcisista” da memoria das instituigdes e Que carrega consigo a
responsabilidade de construcdo de algo grandioso ou que coloca um grande nimero de
individuos sob a égide de uma institui¢do social maior, existe de fato um direcionamento da
memoria social guiado pelos proprios sujeitos dirigentes e membros de uma instituicdo que
escolhem determinados fatos do passado em detrimento de outros, os quais sdo mais
compativeis com o ideal que a propria instituicdo busca imprimir nas esferas sociais e geracoes
futuras. Atraveés dessa fixacdo temporal de processos sociais e politicos através de documentos
0s quais, quando escolhidos para fazerem parte do rol dos fatos institucionais compilados nos
dossiés, sdo eternizados e logo passam a motivar determinadas configuracdes ideoldgicas que
regem processos politicos e organizacionais intrinsecos ao desenvolvimento da instituicdo ao
longo do tempo.

As instituicBes dirigem sistematicamente a meméria individual e canalizam nossas
percepcOes para formas compativeis com as relagdes que elas autorizam. Elas fixam
processos que sdo essencialmente dindmicos, ocultam a influéncia que eles exercem
e suscitam emocdes relativas a questes padronizadas e que alcancam um diapasédo

igualmente padronizado. Acrescente-se a tudo isso que as instituigdes revestem-se de
correcdo e agem no sentido de que sua matua corroboracdo flua por todos os niveis
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de nosso sistema de informacéo. N&o é de admirar que elas nos recrutem facilmente
para que nos juntemos a sua autocontemplagdo narcisista. Quaisquer problemas sobre
o0s quais tentemos refletir sdo transformados automaticamente nos préprios problemas
organizacionais dessas instituicdes. (Douglas, 1986, 109)

Segundo a autora, a memdria institucional parece escolher os fatos do passado e aqueles
siléncios que julga contribuir para 0 manejo das tens@es politicas. O reconhecimento e papel
das diversas esferas de poder nas quais a histéria, na medida em se reflete nos discursos de seus
membros, é reforcada e transformada nos seus problemas organizacionais mais cotidianos. A
memoria institucional se torna se torna coisa monumental nos discursos de seus membros e nos
compilados documentais e a histéria ganha a capacidade de reger processos coletivos e
institucionais no presente. Nesse sentido, os documentos dos dossiés tecem fios temporais de
legitimidade que estruturam as relagfes institucionais ao longo do tempo na medida com que
determinados fatos sdo escolhidos para fazer parte de sua memdria, de seus membros e de sua

historia.

Com essa perspectiva em mente, abordo as narrativas monumentais que remontam o0s
processos historicos institucionais de criacdo da Escola Superior de Ciéncias da Saude (ESCS)
como base nos discursos e posicionamentos politicos e ideoldgicos que meus interlocutores
evocaram durante a pesquisa de campo. Coloco os documentos institucionais — no que diz
respeito ndo apenas ao carater factual e histérico dos documentos legais dispostos nos dossiés,
assim como os discursos e siléncios escondidos nas entrelinhas desses documentos —em didlogo

com falas e comedimentos registrados no diario de campo.

DO ARQUIVO INSTITUCIONAL A NARRATIVA MONUMENTAL

Assim, faco aqui uma andlise dos documentos dispostos nos dossiés mencionados
anteriormente nas suas interfaces com os registros no diario de campo para gque, permutando-
se continuamente de um universo documental para os registros etnograficos, fosse possivel
compreender momento presente de transformacéo pelo qual a Escola Superior de Ciéncias da
Saude (ESCS) esta passando, ou seja, sua transformacéo em universidade. Para que fique mais
clara a forma com que serdo apresentados os documentos institucionais, neste capitulo é
importante ressaltar o fato de que abordo documentos produzidos em diferentes datas por

diferentes fontes institucionais. Atencdo a temporalidade desses documentos é importante e
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deve ser mantida em foco para que se perceba a maneira pela qual os processos institucionais

se atualizavam no presente.

Consolidada a partir de uma perspectiva voltada para o alcance de novos objetivos
relacionados ao ensino profissional em saude, a Fundacédo de Ensino e Pesquisa de Ciéncias da
Saude (FEPECS) tem como missdo oficialmente emoldurada em seu sagudo de entrada,
conforme ¢ possivel ver na Foto 1: “Formular e implementar a formacao e o desenvolvimento
de pessoas, a gestdo do conhecimento, pesquisa e inovacao tecnoldgica conforme as politicas
publicas de saude”, tal missdo também estd disposta no texto de seu regimento interno

(FEPECS, 2002, 46).

Foto 1:

Placa metélica de fundo preto e fontes douradas que identifica e perpetua
a missao institucional afixada em uma das paredes da FEPECS.
Dimensdes aproximadas: 50 x 80 cm.

FEPECS:
FUNDACAQ DE ENSINO E PESQUISA
EM CIENCIAS DA SAUDE.

MISSAD:
FORMULAR E IMPLEMENTAR A FORMACAOEO

DESENVOLVIMENTO DE PESSOAS, A GESTAQ DC

| CONHECIMENTO,PESQUISA E INOV

E possivel ver o vinculo com o Estado sendo explicitado na conformidade com as
politicas publicas de satde e ideias de “desenvolvimento”, “gestdo” e “inovac¢ao” evocados na

miss&o institucional da Fundacédo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude (FEPECS), esses

54



que refletem valores morais e ideoldgicos os quais carregam em si o carater das politicas
nacionais de satde. Ao olhar para o discurso institucional no presente na pagina institucional
da Fundacéo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude (FEPECS) na internet para consultar
0 historico? dessa instituicdo vemos a FEPECS se autocelebrar como a “resultante de um
processo que abrange mais de quatro décadas de trabalho ininterrupto, orientado ao
desenvolvimento de habilidades e competéncias dos servidores e profissionais de salde que
compdem o sistema de saude” do Distrito Federal. (FEPECS, 2013, 3)

Como “mito de origem” que a Fundagdo de Ensino e Pesquisa de Ciéncias da Saude
(FEPECS) tem de seu passado, percebe-se que tal enormidade histérica imputa uma
determinada carga de valores e ideais ligados ao préprio projeto politico de democratizagdo do
Estado através das politicas publicas voltadas para o Sistema Unico de Saude (SUS). Na
representacdo que faz de si mesma dentro do percurso histdrico de construgdo do sistema de
salde publico do Distrito Federal, a Fundacdo de Ensino e Pesquisa de Ciéncias da Saude
(FEPECS) evoca uma profundidade historica e institucional latente. O fato de que a FEPECS,
gue completou 12 anos de existéncia em 2013 contar sua historia remetendo-se aos primérdios
de construcdo do sistema publico de saude do Distrito Federal, que tem mais de 60 anos, faz
sua historia ser algo monumental no seu contexto interno. Ela se autopromove segundo sua auto
referéncia historica e posicdo de autoafirmacdo e autocontempla¢do nos discursos de seus
membros de modo ostensivo e magnificente, pois tem sua génese a construcdo associada a
construcdo do proprio sistema publico de satdde do Distrito Federal, que veio junto com a
construcdo da propria cidade de Brasilia, “capital da esperanga”, e fez parte do projeto de

desenvolvimento da nagéo brasileira moderna e mais integrada.

O carater integrador e democratico das politicas de salde dessa época caracterizavam
um projeto de nacdo que, nas entrelinhas das grandes politicas publicas do Estado voltadas ao
crescimento e desenvolvimento do sistema de saude do pais, tinha os mesmos principios
ideologicos refletidos no desenvolvimento de novas formas de gerir e implementar a formagéo
médica no pais; e cuja Escola Superior de Ciéncias da Saude (ESCS) foi uma das expressoes

institucionais desse movimento.

2 Histdrico institucional da Fundagdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude (FEPECS)
<<http://www.fepecs.edu.br/index.php/institucionalgeral>> Pagina consultada em 11 de abril de 2014.
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Brasilia, capital nacional, foi inaugurada no dia 21 de abril de 1960, fez parte de um
processo modernizador e de desenvolvimento rumo ao interior do pais. Junto com a criagdo da
cidade veio a criacdo de sua estrutura politica de gestdo e a construcdo da rede de assisténcia
de saude, a qual foi institucionalizada na Fundacdo Hospitalar do Distrito Federal (FHDF),
primeiro 6rgdo gestor da salde no Distrito Federal e que constituiu expressao
institucionalmente estruturada da gestdo publica do sistema de salde local. Além de hospitais
e centros de saude, sob o dominio hierdrquico e administrativo da Fundacdo Hospitalar, foi
criada a Escola de Auxiliares de Enfermagem de Brasilia (EAEB) nos primeiros anos da década
de 1960. A Escola de Auxiliares de Enfermagem de Brasilia (EAEB) tinha o objetivo de formar
recursos humanos para fazer parte da organizacdo dos servigos de assisténcia na saude publica
que vinha sendo construida junto com a cidade de Brasilia e, principalmente, suprir o sistema
publico de assisténcia local com profissionais de nivel técnico e médio. A missdo da Escola de
Auxiliares de Enfermagem de Brasilia (EAEB) era “prover a cidade de Brasilia de pessoal
especializado em enfermagem”, segundo o texto que foi consultado na pagina on-line da
FEPECS citado anteriormente na qual é tragado o historico do seu surgimento no contexto da
construcdo da cidade de Brasilia. A Escola de Auxiliares de Enfermagem de Brasilia (EAEB)
funcionou durante treze anos com 0 mesmo nome quando, em 1973, foi reconhecida pela entdo
Secretaria de Educagéo e Cultura do Distrito Federal (SEC-DF) como um “estabelecimento de
ensino profissionalizante” (FEPECS, 2013, 1) a0 mesmo tempo que Seu nome passou a ser

“Escola Técnica de Saude de Brasilia” (ETESB), existente até 0 momento.

A mudanga do nome “Escola de Auxiliares de Enfermagem de Brasilia” (EAEB) para
“Escola Técnica de Saude de Brasilia” (ETESB) ndo foi apenas estético e simplesmente
nominal, fez parte de uma transformacdo institucional que aconteceu na época. A énfase no
lado técnico da formacdo de recursos humanos para atuar no recém criado servi¢o publico de
salde do Distrito Federal ndo era em vdo. A mudanca vinha dos niveis politicos e ideoldgicos
mais amplos das politicas de ensino em saude locais e nacionais e se refletia na ampliacdo da
missdo institucional durante o processo dessa mudanca, que agora visava, além de “prover a
cidade com pessoal especializado”, incentivar diretamente seu “engajamento no mercado de
trabalho da area da satde sempre com o imperativo de formar profissionais de nivel médio para

a area da saude” (ETESB, 2011, 1), segundo o regimento interno da dessa escola.
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Nas palavras de um médico que se formou nos primeiros anos da capital est4 a seguinte
historia sobre a época de criacdo do sistema publico de salde no em Brasilia:
No inicio, naturalmente, as pessoas que compunham a fundacdo [FHDF] ndo eram de
Brasilia e havia um sonho em vir para ca com a implementacdo dos novos projetos
por volta dos anos 60. A UNB era um polo agregador de fomento de novos projetos.
[...] Quando eu era aluno da UNB, no periodo da ditadura tiveram muitas mortes e
perseguicOes em torno dessas novas ideias e projetos. O assunto corria na mente e
conversas entre os estudantes na época. Mas a UNB ficou meio isolada no DF durante
a ditadura, muito distante da realidade e muito perto do lucro; ainda mais no curso de
medicina, que se via cada vez mais tecnicizado e englobado pela I6gica do mercado.
Em contrapartida, a Fundacao Hospitalar [FHDF] se fez a pergunta sobre as razoes de
porque ndo se ter sua propria escola de formacdo em salde, processo de
questionamento que deu origem a ESCS, a ETESB. [...] Nao se pode é esquecer das
razoes que motivaram a criacdo dessas escolas, que era a unificacdo entre servigo de

salde e educacdo em salde. (Médico formado em Brasilia na década de 1970. Fala
registrada no diario de campo, 13/11/2013)

As primeiras camadas intelectuais e médicas locais eram compostas por pessoas
formadas fora de Brasilia. As primeiras turmas candangas de medicina se formaram por volta
do inicio da década de 1970, na Universidade de Brasilia (UNB), Unica instituicdo de ensino
superior de medicina na localidade que oferecia o curso de graduacdo em medicina na época.
No entanto, o curriculo do curso de medicina da UNB parecia ser enviesado para as
especialidades disciplinares tradicionais e l6gicas do mercado de tecnologias da medicina
especializada, voltada ao modelo hospitalocéntrico. Ao mesmo tempo, havia o impeto
disseminado entre os estudantes e intelectuais na época em torno da criacdo de novas propostas
e projetos de ensino em cursos na area da saude que fossem implementados na cidade de
Brasilia, cuja Escola Técnica de Saude de Brasilia (ETESB) fez parte pelo fato de ter sido a
primeira instituicdo escolar no Distrito Federal vinculada as estruturas da gestdo publica do
Estado no que diz respeito a formacdo de recursos humanos para atuar no sistema publico de
salde local. Isso faz dela a primeira expressao institucional local que buscou imbricar a gestéo
de uma escola de saude dentro das estruturas de gestdo administrativa de satde do préprio
Estado.

Vale salientar nesse ponto que néo logro reflexdes muito detidas sobre a Escola Técnica
de Salde de Brasilia (ETESB). Por mais que ela faca historicamente parte da construcéo
original do sistema publico de saude do Distrito Federal e seja a instituicdo publica de ensino
em salde mais antiga administrada pelo Estado no Distrito Federal, a Escola Técnica de Saude
de Brasilia (ETESB) pareceu nao ser relevante politicamente do ponto de vista dos préprios

atores institucionais envolvidos com o0 processo de transformagdo institucional
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etnograficamente acompanhado. Explicando melhor, por mais que a Escola Técnica de Saude
de Brasilia (ETESB) tenha 52 anos de historia na formacao de profissionais da saude no Distrito
Federal, depois que a Escola Superior de Ciéncias da Saude (ESCS) foi criada em 2001, a
relevancia e forca politica da Escola Técnica de Saude de Brasilia (ETESB) no contexto
interinstitucional local pareceu ter sido diminuido diante do projeto de ensino diferenciado que
a Escola Superior de Ciéncias da Satde (ESCS) trouxe a partir de 2001. A prdpria historia da
ETESB parece ter ficado opaco, a reboque do projeto “inovador” e “paradigmatico” que foi a
criacdo da Escola Superior de Ciéncias da Saude (ESCS), que parecia liderar politicamente o
processo de transformacdo em Universidade de Ciéncias da Salde do Distrito Federal
(UNISUS). Chego a essa conclusdo a respeito da ETESB porque foi possivel perceber, através
da etnografia do processo de transformacao institucional de criacdo da UNISUS que, em certa
medida, a posicdo da Escola Técnica de Salde de Brasilia (ETESB) na arena politica de
discussdo sobre a criagdo da UNISUS era praticamente irrelevante do ponto de vista politico e
ideolégico que movimentava o processo. Primeiro porque sua propria profundidade histérica
esta silenciada no dossié sobre a criacdo da FEPECS, que praticamente ndo faz mencéo alguma
a presenca da ETESB no contexto da rede institucional criada, e segundo, devido a pouca
influéncia ideoldgica que ela tem quando contrastada com a Escola Superior de Ciéncias da
Saude (ESCS).

Em 1976, quando a Escola Técnica de Salude de Brasilia (ETESB) estava com 13 anos
de funcionamento, a Fundacdo Hospitalar do Distrito Federal (FHDF), que era o 0Orgao
centralizador da gestdo da satde no Distrito Federal, inaugurou o Centro de Desenvolvimento
de Recursos Humanos para a Saude (CEDRHUS), o qual hoje corresponderia a Fundacao de
Ensino e Pesquisa de Ciéncias da Saude (FEPECS). O CEDRHUS foi uma instituicdo publica
distrital que buscou viabilizar o modelo de atencdo proposto nacionalmente na época da
transferéncia da capital nacional para Brasilia nos anos 1960 e deu inicio a divulgacdo de
projetos de implementacdo de programas de formacdo voltados para a salde comunitéria e
social no ambito do DF. O Centro de Desenvolvimento de Recursos Humanos para a Saude
(CEDRHUS) atuou como um ente centralizador das implantac6es de instituicdes educacionais
administradas pelo Estado que se instituiam no Distrito Federal. A agenda de politicas publicas
viabilizadas pelo CEDRHUS eram voltadas para o aprimoramento da educacdo em saude e
tinha natureza idealmente integradora das acfes de saude mantidas pelo Estado no Distrito

Federal. O Centro de Desenvolvimento de Recursos Humanos para a Saude (CEDRHUS) é
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atualmente considerado no discurso historico da Fundacéo de Ensino e Pesquisa de Ciéncias da
Satude (FEPECS) como tendo sido um “é6rgdo de ensino especializado para a capacitagdo de
servidores da antiga Fundac@o Hospitalar do Distrito Federal (FHDF) na execucdo das acoes
de saude dirigidas a clientela do SUS” (FEPECS, 2013, 1), sugerindo fomentar uma forma
indireta de atingir os usuarios do sistema publico de assisténcia de saide no Distrito Federal,

segundo, mais uma vez, o documento do histdrico institucional consultado no site da instituigéo.

Até a década de 1990 a énfase da gestdo da educacdo em salude no Distrito Federal era
voltada para o ensino técnico com vistas a formacéo de recursos humanos para atuar no proprio
sistema assistencial da capital. Aconteceu que a conjuntura geral das politicas nacionais passou
por um grande e amplo processo de transformacéo, que se reporta a Constituicdo Federal de
1988, conhecida como “Constitui¢do Cidada” e, dois anos depois, na criacdo da Lei 8.080 de
1900, lei que institui o Sistema Unico de Satde (SUS) & nivel nacional. Os idearios de ordem
e de progresso que formaram o mote politico do Estado brasileiro no inicio do século XX deram
lugar aos valores da democracia e da cidadania que se instauraram no contexto estatal e no
carater das politicas publica do Estado. Foi um processo de democratizacao das politicas e da
gestdo publica do Estado que atualizou ideologicamente os valores que moviam as politicas
publicas voltadas a satde no Brasil. Cidadania e participacdo se tornaram valores candentes
que conferiram identidade e carater as politicas publicas voltadas para a oferta de servicos de
salde, educacéo e formacdo de profissionais da salde na época.

Em meio ao processo mais amplo de transformacéo da ideologia politica nacional para
a saude, no ano 2000, a Fundacdo Hospitalar do Distrito Federal (FHDF) foi extinta e
substituida pela atual Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES-DF).
Concomitante a essa transformacao das estruturas da gestdo e administracdo das instituicdes de
salde ao nivel da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES-DF) foi feito um
projeto de lei que tratou da criacdo da Fundacdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude
(FEPECS), a qual o antigo Centro de Desenvolvimento de Recursos Humanos para a Saude
(CEDRHUS) deu lugar nesse mesmo processo de transformagao e mudanga administrativa. Isto
é, colocando de maneira simploria, pode-se dizer que o Centro de Desenvolvimento de
Recursos Humanos para a Saude (CEDRHUS) esteve para a Fundagdo de Ensino e Pesquisa

em Ciéncias da Saude (FEPECS), da mesma maneira que a Fundacdo Hospitalar do Distrito
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Federal (FHDF) esteve para a atual Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES-
DF).

A cronologia das mudancas institucionais historicas da gestdo da educagdo em satde no
contexto do ensino profissional no Distrito Federal tem relevancia para a compreensdo do
processo de transformacéo institucional que diz respeito ao “Projeto UNISUS”, um processo
ainda em curso e que ndo se encerrou. Vista de uma perspectiva histérica, a transformacéo atual
da ESCS e da ETESB em UNISUS pode ser vista como uma atualizacdo da série de
transformacdes que a rede de instituicdes de ensino em salude no Distrito Federal veio passando
ao longo de sua historia. Em resumo, em torno de uma Escola técnica criou-se um Centro de
formagé&o de recursos humanos que se transformou em uma Fundacao de ensino que atualmente
abarca o processo de construcdo de uma Universidade. O processo de alargamento e

transformacoes institucionais ao longo do tempo sdo evidentes.

O objetivo desse esfor¢o analitico sobre a historia institucional das escolas publicas de
salde no Distrito Federal é apreender etnograficamente a ponta final dessa cadeia de
transformacdes em aberto nesse processo historico de transformacdes institucionais acontecem
tanto nos niveis mais amplos das politicas e ideologias de Estado quanto no contexto local das
disputas em torno do projeto de lei que visa a criagdo da UNISUS no Distrito Federal, o qual

serd discutido com mais énfase no ultimo capitulo.

Saindo da narrativa monumental que envolve a criagdo da Fundagdo de Ensino e
Pesquisa em Ciéncias da Saude (FEPECS) e da Criacdo da Escola Superior de Ciéncias da
Saude (ESCS), na sessdo seguinte passo ao nivel interno do processo de criacdo dessas suas

instituigcdes por volta do ano 2001 no Distrito Federal.

DA CRIACAO DA FEPECS E DA ESCS

Como base para referéncia visual do processo de criacdo da Fundacdo de Ensino e
Pesquisa em Ciéncias da Saude (FEPECS) e da Escola Superior de Ciéncias da Saude (ESCS)
em 2001, a Figura 1, a qual foi extraida do dossié sobre a criacdo da FEPECS traz o cronograma

de implantagéo dessas instituicoes.
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Figura 1:

Cronograma de implantacdo da FEPECS e do curso de graduagdo medicina abrangendo espago de tempo
desde junho de 2000 até agosto de 2001. (Fonte: FEPECS, 2002).
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Para cada ponto em cada etapa da figura existe uma série de documentos oficiais que
detalham passo a passo 0 processo da criagdo, mas apenas numa linguagem juridica. So séries
longas de documentos das quais foram destacados apenas aqueles que fizeram parte do recorte
para a compreensao do sentido da disputa atual do processo de transformacéo institucional que
envolve o Projeto UNISUS, principalmente atas de reunides do grupo de trabalho e alguns

documentos internos publicados durante o processo de criagdo dessas institui¢des, por volta do
ano 2000.
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As reunides do grupo de trabalho responsavel pela implantacdo do projeto de lei que
criava a Fundacéo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Satde (FEPECS) e da Escola Superior
de Ciéncias da Saude (ESCS) aconteceram durante quase todo o periodo de tempo
compreendido pelo grafico da Figura 1 e datam de oito de agosto de 2000, quando aconteceu a
primeira reunido, e véo até o dia dezoito de junho de 2001, totalizando trinta e duas reunides de
acordo com a numeracdo e datas das atas. A distribuicdo no tempo das atividades marcadas
pelo cronograma de implantacdo na Figura 1 comunica visualmente a simultaneidade das agdes
institucionais que foram acontecendo ao longo do processo de criagéo e cada ponto disposto na
primeira coluna das “etapas” corresponde & uma sequéncia de documentos do dossié sobre a
criagdo das instituicdes que, se forem vistos em conjunto, esbogam uma narrativa documental
gue conta a histdria da concepc¢éo e nascimento da Fundacéo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias
da Saude (FEPECS) e da Escola Superior de Ciéncias da Saude (ESCS).

Foi interessante analisar os relatos nas atas das reunides do grupo de trabalho ao mesmo
tempo em que se pdde consultar os documentos legais produzidos em torno da época da criacdo
para marcar o posicionamento de cada membro do grupo de trabalho dentro do processo e quais
foram seus papéis dentro do processo de criacdo das instituicbes e manejo do processo. A Foto
2 traz 0s nomes e 0s cargos institucionais das pessoas que compuseram o grupo de trabalho.
Delegada a competéncia ao entdo secretario de saude, foi publicada a Portaria nimero 6, de 2
de agosto de 2000, a qual traz os nomes e cargos dos componentes do grupo de trabalho
responsavel pela criacdo da nova instituicdo. Essa portaria foi eternizada para além do dossié
ao ser transferida para uma placa de marmore, conforme trago na Foto 2, placa que fora
pendurada no sagudo de entrada da FEPECS, evidenciado a importancia simbdlica que esse
grupo de pessoas teve para a concep¢do e desenvolvimento dos trabalhos que levaram a

implantacdo da Escola Superior de Ciéncias da Saude (ESCS) em Brasilia.

Convém destacar quem eram as pessoas que compunham o grupo de trabalho. Oito delas
eram vinculadas ao Centro de Desenvolvimento de Recursos Humanos para a Salde
(CEDRHUS), trés eram vinculadas a Universidade de Brasilia (UNB) e uma ao Centro
Universitério de Brasilia (UNICEUB). A presenca numérica maior das figuras da gestdo pablica
da saude no Distrito Federal, principalmente por parte dos dirigentes de 6rgdos internos da
Secretaria de Salde, mostra o quéo inclinado politicamente o projeto de criacdo estava para as
questdes politicas do Governo do Distrito Federal (GDF).
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Foto 2:

Placa de marmore preto com fontes douradas trazendo o texto da Portaria N° 6, de 2 de agosto de 2000,

publicada pela SES-DF, afixada na portaria da FEPECS.
DimensGes: 1,5 x 2,5 m.

GDF-SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE-FEPECS

EM 29 DE JUNHO DE 2000,0 GOVERNADOR DO DISTRITO FEDERAL, JOAQUIM

DOMINGOS RORIZ, ATRAVES DO DECRETO/NS@#¥Y7, DELE  COMPETENCIA
AO SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE DONDMSRITO FEDERA JOFRAN FREJAT.
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ADOTAR AS PROVIDENGIAS NEGESSARIAS A IM :
MEDICINA A SER MANTIDO PELO GOVERNU DO DISIRITO" FEDERAL

PAULO AFONSO KALUME REIS  SECRETARIO-ADJUNTO DE SAUDE
7 COORDENADOR DO GRUPO DE TRABALHO

RAIMUNDO BANDEIRA DA ROCHA CHEFE DA PROCURADORIA JURIDICA DA FHDE

‘ NABE DIRETORA DO CENTRO DE DESENVOLVIMENTO
S TR o R s DE RE URSOS HUMANOS PARA SAUDE

. FORMIGA FILHO  DIRETOR DO DEPARTAMENTO DE RECURSOS
gl 1L AL MEDICO -ASSISTENCIAIS DA FHDF

[VAN GONZAGA BARBOSA DIRETOR DA SECAO D RESI ENCIA MEDICA
MARIA CRISTIN FERREIRA SENA DIRETORA DA DIVISAO DE PESQUISA DO CEDRHUS
CANDIDA ELIZABETH DE A.KANMK MEDICA-ASSISTENTE DO CEDRHUS

; FONSEC! S CRETARIO DE POLITICAS DE SAUDI
CLAUDIO DUARTE DA FONSECA  $ CRETARTD D& S

ABIB AN DIRETOR DA FACULDADE DE ¢ IENCIA
e RS SAUDE DO UNICEUB

[ CARROFE D@ COORDENADOR DE POS-GRADUACAO EM
I0SE GARROFE DOREA CIEN 1AS DA SAUDE DA UNB

MOURAD IBRAHIM BELACIANO PIRETOR DA FACULDADE DE CIENCIAS DA
SAUDE DA ENB

A6 0 SERGI® PRANCA 7ICE- DIRETOR DA FACULDADE DE CIENCIAB
: DA SAEUDE DA ENB

63



Importante ressaltar também que o idealizador do projeto pedagdgico, Mourad
Belaciano, membro do grupo de trabalho que redigiu o “Documento Base”, que serviu como o
inicio da feitura do projeto pedagogico da escola, era diretor da Faculdade de Ciéncias da Saude
da Universidade de Brasilia. Entdo por que tal projeto inovador de um curso de medicina com
metodologia diferente da tradicional ndo foi implantado na UNB? A resposta a essa pergunta
esta no fato de que o secretario de salde, Jofran Frejat a época, teria buscado firmar um vinculo
de cooperacdo entre a Secretaria de Saude e a Universidade de Brasilia (UNB), mas sem
sucesso. Esse € um fato mencionado até hoje pelos sujeitos envolvidos, estando registrado numa
ata de reunido ordinéria do conselho deliberativo da FEPECS que aconteceu no dia 10 de
dezembro de 2013, onde um dos membros do conselho disse que “a FEPECS foi criada devido
a varias tentativas frustradas do Dr. Jofran Frejat, secretario de salde a época do Prof. Mourad
que ndo conseguiram convencer a UNB a integrar-se com a SES-DF” (FEPECS, 2013, 4). Nao
havendo espaco politico para a criacdo de vinculos com a UNB, o governo local entdo decidiu

criar sua propria escola de medicina.

A reunido inaugural da comisséo — ou grupo de trabalho, os dois termos sao utilizados
no dossié —, foi no dia 8 de agosto de 2000 e foi a primeira e Unica reunido em que o entdo
secretario de salde esteve presente. Sua funcdo na reunido foi divulgar a ideia da nova fundagéo
e da nova escola de medicina. Na ocasido, o secretario de salde do DF na época, Jofran Frejat,
falou da

importancia social da criagdo da Faculdade Cidada, que terd como marco inicial a
criacdo de um novo curso de medicina, a qual serd implantada sem a necessidade de
pesados investimentos, uma vez que serd usada a estrutura pablica médico-hospitalar
de Brasilia. Para tanto, com o apoio do Governador do Distrito Federal, Dr. Joaquim
Roriz, [...] foi previsto na nova proposta de estruturacdo da Secretaria de Salde a
criacdo da Fundacdo de Ciéncias da Saude, além de permitir que posteriormente o
CEDRHUS venha integrar essa fundagdo, como 6rgdo coordenador do curso. A
faculdade de medicina poderé ser viabilizada através da celebracéo de convénios com
as universidades: de Marilia, Londrina e Brasilia. [...] A formacdo de médicos
generalistas capacitados para o exercicio profissional que atenda a politica de saide

vigente com énfase ao atendimento primario e aos programas de sadde voltados a
medicina social. (FEPECS, 2002, 205. Grifo meu.)

O trecho transcrito € o registro da fala que o entdo secretario de saude Jofran Frejat que,
como ja se falou no inicio do primeiro capitulo, é médico de formacdo, foi dirigente de
instituigdes publicas da saude no Distrito Federal e o fato mais significativo é que ele foi
membro da Assembleia Constituinte de 1988, cuja Constituicdo promulgada é reconhecida

como “Constitui¢io Cidada”. E evidentemente o vinculo simbélico entre a Constitui¢do Federal
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de 1988 e a criacdo da escola de medicina em Brasilia quando Frejat, sujeito politico que
carregava as palavras do Estado na reunido instituinte do grupo de trabalho responsével pela
criacdo da escola, a caracteriza como “Faculdade Cidada”, o que exprime os valores amplos do
projeto de criacdo da nova escola de medicina em Brasilia lado a lado com os valores de
construcdo ideoldgica e democratica da propria nacdo e Estado brasileiros na base do novo

projeto que se implementava.

Na mesma retorica de evocacao dos valores e vinculagdo simbolica com o projeto de
nacao brasileira que veio sendo construido no final do século XX, o chefe de gabinete do
ministro da salde na época, que também estava presente na reunido inaugural do grupo de
trabalho, enfatizou que existia “interesse do ministro da satide em apoiar somente uma proposta
de um curso de medicina radicalmente diferente do modelo tradicional que visa a formacéo de
médicos generalistas para atuarem no Programa Satide da Familia” (FEPECS, 2002, 205). Os
efeitos de suas falas eram divulgadores de um projeto politico mais amplo e, acima de tudo,
tinha carater inaugural e instituinte do grupo que conduziria os trabalhos para a criacdo da
instituicdo projetada. Além disso, a énfase na formacdo de profissionais para atuarem na
atencdo basica era quase uma ordem, uma vez gue as politicas nacionais voltadas para a satde
continham em si os principios de universalizar e equalizar o acesso da populacdo aos servi¢os
de saude basicos e criar o curso superior de medicina. O projeto da nova escola visava a
formacdo de médicos dentro do préprio sistema puablico de salde e para este sistema, num
esquema de retroalimentacdo que se auto sustentaria a partir de uma logica integradora tanto

nos niveis da gestdo quanto nos niveis do método pedagdgico adotado.

A nocdo de efeito das falas das figuras publicas nas reunides da comissao de criacao da
nova escola deve ser desdobrada. Nesse tipo de fala politica, inaugural, vinculavam-se os niveis
maiores de construcdo da nacdo brasileira das politicas publicas do Estado aos niveis mais
concretos dos processos cotidianos do mundo politico, e a criacdo dessa escola de medicina em
Brasilia em 2001 era uma expresséo institucional concreta desse movimento. Bourdieu (1982)
aponta os niveis que estruturam as trocas simbdlicas do mundo social em que a linguagem tem
uma carga de poder representativo sobre a construcdo da realidade social que é estruturada
segundo a percepc¢édo dos agentes sociais que manejam 0s projetos estatais. O autor coloca o

seguinte:
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Eles partilham com os demais uma intencdo que se pode designar como performativa
ou, mais simplesmente, magica: o insulto, assim como a nomeacao, pertence a classe
dos atos de instituicdo e destruicdo mais ou menos fundados socialmente, através dos
quais um individuo, agindo em seu proprio nome ou em nome de qualquer grupo mais
ou menos importante numérica e socialmente, quer transmitir a alguém o significado
de que ele possui uma dada qualidade, querendo ao mesmo tempo cobrar de seu
interlocutor que se comporte em conformidade com a esséncia social que lhe é
atribuida. (Bourdieu, 1982, 82)

O fato de que o secretario de salde estar presente Unica e exclusivamente na primeira
reunido do grupo de trabalho responsavel pela criagdo da FEPECS e da ESCS mostra a forca
representativa que sua figura tinha dentro do processo de criacdo dessas instituicdes e a
relevancia politica da proposta. A funcdo do secretario de satde Jofran Frejat na reunido foi
inaugural e instituinte. Sua figura trazia em si o proprio Estado. Suas palavras ganharam forga
instituinte ndo apenas narrando o trajeto ideoldgico que percorre no processo de criagdo da nova
escola de medicina, as suas palavras tinham a legitimidade e autorizacdo para fazer coisas
acontecerem.

O porta voz autorizado consegue agir com palavras em relacéo a outros agentes e, por
meio do seu trabalho, agir sobre as préprias coisas, na medida em que sua fala
concentra o capital simbdélico acumulado pelo grupo que Ihe conferiu 0 mandato [...]
As condicGes a serem preenchidas para que um enunciado performativo tenha éxito
se reduzem & adequacdo do locutor (ou melhor, de sua fungdo social) e do discurso
que ele pronuncia. Um enunciado performativo esta condensado ao fracasso quando
pronunciado por alguém que ndo disponha do ‘poder’ de pronuncia-lo [...] Contudo,
cumpre ressaltar que o éxito destas operacGes de magia social que sdo os atos de
autoridade (ou entdo, o que da no mesmo, atos autorizados) esta subordinado a

confluéncia de um conjunto sistematico de condices interdependentes que compdem
0s rituais sociais. (Bourdieu, 1982, 89)

O Estado agiu através de suas palavras quando foi ele quem proferiu a fala inaugural do
grupo de trabalho responsavel a dar inicio ao processo de criacdo da Escola Superior de
Ciéncias da Saude (ESCS). Como representante de um grupo social do qual ele era porta voz,
ou seja, do campo politico das coisas publicas, ele carregava em suas palavras a mensagem que
este grupo queria passar, isto é, que o Estado, no caso, quer projetar. O capital que ele
simbolizava teve funcdo idonea institucional no processo de cria¢do da nova instituicdo e ele

era detentor desses “atos de autoridade” nos rituais do Estado dos quais Bourdieu discute.

Na parte pratica do processo de implantagcdo da instituicdo e como representante do
grupo intelectual médico que projetou as bases pedagogicas da no nova escola distrital de
medicina de Brasilia, Mourad Belaciano, na época, diretor da Faculdade de Ciéncias da Saude

da UNB, foi quem ocupou a funcdo de conduzir a elaboragdo do projeto pedagdgico da nova
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escola durante o processo de criagdo. O protagonismo de Mourad Belaciano nas reunides da
comisséo de criagéo, sua funcéo e papel institucional expressa nas atas de reunides consultadas
e com base nos relatos dos estudantes registrados no diario de campo, teve seu nome vinculado
— para nao dizer eternizado — ao corpo estudantil da escola ao ter seu nome escolhido pelos
estudantes para compor o nome do centro académico, o qual se chama: Centro Académico
Mourad Ibrahim Belaciano (CAMIB). O nome “CAMIB” era utilizado quando os discursos
acionavam a representatividade do corpo estudantil da escola, como em assembleias e quando
a conversa se voltava a questbes politicas. Entretanto, entre os estudantes, quando eles se
referiam ao espaco fisico do centro académico enquanto espago de socializa¢do, descanso e

estudo era referido na maioria das vezes como “Toca da Coruja™.

O que quero frisar neste ponto da argumentacdo € a direcdo do eixo analitico para as
questdes de cunho historico e politico. A escolha do nome do centro académico dos estudantes
de medicina colocou a figura de Mourad Belaciano num nivel de preservacéo histérica de sua
funcdo idealizadora e acdo politica junto a Frejat dentro do processo de criacdo da escola de
medicina desde sua génese. Que acbes foram essas? Mourad, na época, diretor da Faculdade de
Ciéncias da Saude da UNB, e hoje, membro titular do conselho deliberativo da FEPECS, foi o
responsavel pela reda¢ao do chamado “Documento Preliminar, Proposta de Implantagdo de um
Curso de Medicina em Programa Educacional Inovador no Distrito Federal” — ou “Documento
Base” — com vistas a “subsidiar a discussdo interna da SES-DF” (FEPECS, 2002, 179). Esse
documento foi a primeira concretizacdo documental escrita do projeto de criacdo da FEPECS e
da ESCS no Distrito Federal o qual foi apresentado ao grupo de trabalho responsavel pela
criacdo da FEPECS na segunda reunido da comissao destinada a tomar providéncias no sentido
de implantar um curso de medicina a ser mantido pelo governo do DF. O documento foi
discutido e acrescido de dados produzidos por membros deste grupo de trabalho ao longo das

reunides e fora delas sobre a situacdo da saude publica atual e sobre a contextualizacdo que o

3 Localizada no subsolo do prédio mais novo da escola, a “Toca da Coruja”, ou simplesmente “Toca”, que antes
servia como depdsito da Escola, foi ocupada pelos estudantes na noite do dia 13 de agosto de 2013 e hoje é o
espaco principal de convivéncia e socializacdo estudantil dentro ESCS. Nesse espago, sede da entidade
institucional representativa dos estudantes e politicamente organizada, os estudantes realizam diversificadas séries
de atividades, desde reuniBes periddicas semanais para a discussdo da vida académica, reunides de grupos de
estudo, socializagdes, festas, etc.
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projeto da FEPECS tinha no quadro das politicas publicas voltadas para a educacédo em saude
e traz uma descricao detalhada do modelo pedagdgico que estava sendo proposto.

“Curso de Medicina da Secretaria de Estado de Satde do Distrito Federal: Um Programa
Educacional Inovador” (FEPECS, 2002, 285) ¢ o titulo do documento produzido pelo grupo de
trabalho a partir do documento preliminar. Sendo um documento fundador do universo
ideoldgico que o projeto trazia, além de ter sido com base neste documento que o proprio
projeto pedagogico do curso foi feito, trechos do texto nesses documentos se repetem e isso
revela que foi num processo de acumulagdes e construcdes sucessivas que o projeto politico e
pedagégico da escola foi confeccionado. Para termos melhor perspectiva quanto a
reminiscéncia monumental que a historia da instituicdo traz, transcreve-se aqui trechos do

documento e as mensagens politicas nele dispostos:

Com o fim da Il Guerra Mundial e a introdugéo da carta dos Direitos Humanos houve
tendéncia & ampliagdo da cobertura, até entdo quase totalmente securitéria, sob o
enfoque do bem estar social da populagdo carente de amparo p6s guerra. Assumida
pelo Estado, essa organizacédo assistencial teve de conviver com as resisténcias que
tentavam reverter essa tendéncia socializante. (FEPECS, 2002, 291)

Brasilia foi um modelo experimental desses avangos, com sua proposta inovadora
importante de assisténcia, nos moldes da evolugdo que transcorria. Tanto o Plano
Diretor de Saude do DF, através da regionalizagdo, hierarquizacao e descentralizagéo,
com seus agentes de saude, como pela experiéncia educacional docente assistencial
da Universidade de Brasilia, estiveram adiante do préprio sistema previdenciério, do
sistema de salde e do sistema de ensino até entdo existente. (Ibid., 293)

As dificuldades e as insuficiéncias detectadas no setor salide ndo sdo apenas de ordem
financeira e gerencial. Os problemas enfrentados pela pratica médica no atual
contexto de desenvolvimento socio econdmico do pais apontam na direcdo de sua
formacao profissional. [...] A dindmica da renovacéo da formagao médica para superar
as necessidades apontadas pelos servicos publicos e privados de satde é também uma
exigéncia da sociedade, que vem exigindo dos educadores muito mais do que o papel
de ensinar. [...] Os avangos continuos da ciéncia e a integracdo de novos contetidos
tem sido sempre apontados como problemas dificeis de superar, sendo também dificil
romper com 0s modelos tradicionais de ensino. (Ibid., 296)

Fazendo um recuo longe no tempo e remetendo-se ao periodo da Il Guerra Mundial, a
justificativa de criagdo da instituicdo mostra o enfoque dado papel do Estado e seu dever de
prover a saude de sua populacgdo. A justificativa, nas entrelinhas, faz criticas ao regime militar
enquanto uma “resisténcia a tendéncia socializante” das politicas de assisténcia em saude no
Brasil e menciona o sistema de salde brasiliense como parte de um projeto ideoldgico que
ofereceu espaco propicio para a modernizacao, desenvolvimento e integracéo entre o ensino e
servico em salde como uma marca dindmica da transformacdo da educagdo médica gestada

pelo Estado e que seria benéfica ndo apenas para o servigo publico assistencial nacional, mas
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também para o servigo privado. Isso d& a entender que a proposta de criagdo da Escola Superior
de Ciéncias da Saude (ESCS) néo era exclusivamente politica, mas também voltava-se ao bem
maior do desenvolvimento socioecondmico da sociedade brasileira através da superacdo dos
modelos tradicionais de ensino e através da iniciativa e execucdo de outro modelo de ensino
em saude alternativo aos modelos tradicionais. A renovagdo do ensino médico se tornava pauta
na reformulagdo da propria ideologia de crescimento da nagdo. A Universidade de Brasilia
(UNB), que ja tinha seu planos pedagdgicos estruturais consolidados, ndo teria oferecido
abertura ou maleabilidade suficiente para instaurar o0 modelo pedagogico diferenciado que se
propunha juntamente com a Secretaria de Estado de Salde (SES-DF) e optou-se, nesse
contexto, por criar-se uma instituicdo publica inédita de ensino em medicina e vinculada
diretamente ao Estado ao inveés de insistir no vinculo que se tentou estabelecer entre o0 a gestao

da salde publica local e a UNB.

Na perspectiva atual dos interlocutores da pesquisa, a UNB, a época de Darcy Ribeiro,
tentou tomar uma posicdo de resisténcia as praticas educacionais tradicionalistas que vinham
avancando conforme o Estado brasileiro afinava seus métodos de controle sobre os diversos
aspectos da formacao médica no pais. No entanto, os modelos alternativos que vinham tentando
ser implantados pela UNB parecem ter sido suprimidos no periodo da ditadura e abandonados
nos anos seguintes em meio ao inchaco do mercado de trabalho da medicina privada, ao
desenvolvimento das tecnologias médicas e aos curriculos disciplinares tradicionais baseados

no modelo flexneriano de préatica e educacdo médicas.

Na visdo de um dos estudantes, os projetos educacionais diferentes do modelo
disciplinar permaneceram, lhe parece, numa espécie de modo de espera até que num dado
momento o contexto politico, social e intelectual fossem oportunos para a colocagdo em pratica
desses novos projetos educacionais €, enfim, a ESCS p6de encontrar um ambiente politico e

ideoldgico propicio para sua criagéo.

Né&o d& para falar da ESCS sem antes falar da UNB dos anos 60. Na época a UNB
tinha um tino muito mais holista no que diz respeito a metodologia de ensino. Quando
chegou a época da ditatura, a coisa toda do Relatério de Flexner, nos anos 40, voltou
a tona tomou conta das instituicGes de ensino em medicina, com diviséo do curso por
disciplinas, com oitenta alunos por turma, etc. Entdo, com a ditadura, o modelo de
holismo tido pela UNB foi perdido pela introducdo dessas ideias do relatdrio, da
medicina voltada pro mercado. A ESCS, busca resgatar esse modelo holista perdido
pela UNB implantando o modelo de ensino em PBL que, no DF, tentou ser aplicado
na Universidade Cato6lica, mas que por forcas da politica e dos interesses pela ideia,
foi projetado na FEPECS com a criacdo da ESCS. [...] Acontece que na época, 0
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governo Roriz (governador), junto com Frejat (secretario de salde), fez muita
politicagem na relacdo entre a secretaria de salde a FEPECS e a ESCS. A gestdo
interna e externa, do modo como estava sendo feita, atrapalhava a liberdade dos
principios que guiam todo o projeto metodolégico da ESCS, que é a integracdo entre
servigo e educacdo na formacédo dos profissionais com uma metodologia de ensino
diferente. (Estudante de medicina da ESCS. Fala registrada no diario de campo,
13/11/2013)

As motivaces sociais e politicas do projeto de criacdo da Escola Superior de Ciéncias
da Saude (ESCS) sédo traduzidas nas palavras desse estudante de modo que a historia e a politica
sdo implicadas juntas na implantagéo do projeto da escola. A “politicagem” da qual o estudante
fala esté relacionada com as estruturas das subordinagdes que existem entre as instituicdes dessa
rede local que historicamente se formou e do nivel de autoridade dos sujeitos de poder politico
gue movimentam 0s processos e tomam decisdes institucionais em nome do Estado. No capitulo
3 discorro sobre esse aspecto “politiqueiro” dos processos institucionais. Para 0s objetivos da
pesquisa, o tratamento etnogréfico da questdo dos jogos de poder em torno do projeto de criagdo
da nova universidade UNISUS apresenta, com maior virtuosidade, as relacbes politicas
interinstitucionais do que os documentos historicos que estruturaram este capitulo. Por
enguanto, mantenho o foco no eixo de discussdo histérica do processo de criacdo da Escola
Superior de Ciéncias da Saude (ESCS) para que a compreensdo do momento institucional de
transformacéo que foi acompanhado etnograficamente possa ser devidamente ancorada na

perspectiva histdrica apresentada.

Analisando o dossié sobre a criacdo da Fundacao de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da
Saude (FEPECS) e da Escola Superior de Ciéncias da Saude (ESCS), observa-se que muito das
discussdes nas reunides do grupo de trabalho responsavel pela criacdo dessas institui¢des girou
em torno da construcédo e do acionamento de uma rede interinstitucional de cooperacéo ao redor

do projeto. Na sessdo seguinte exploro a questao desses elos interinstitucionais.

CONVENIOS INSTITUCIONAIS

A comisséo de criagdo da nova escola logo viu que a criagdo da nova fundagao “envolvia
a selecdo e treinamento dos recursos humanos, a escolha das unidades académicas que servirdo
como base para a elaboracao do curriculo integrado que contemplara uma metodologia ativa”

e a “realizagdo de um seminario com o objetivo de uniformizagdo dos principios académicos
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do grupo” (FEPECS, 2002, 211-3), conforme destaco essas sentencgas das atas de reunides
dispostas no dossié sobre a criacdo da FEPECS. Além desses objetivos, o presidente do grupo
de trabalho, Paulo Kalume, a época secretario adjunto da Secretaria de Sadde do Distrito
Federal (SES-DF), disse que os “aspectos administrativos, gerenciais, juridicos, financeiros e
técnico-operatorios deverao ser definidos ao longo dos trabalhos”; e fez-se mencao aos cursos
de medicina da Universidade de Londrina, de Marilia como “novos modelos de formacédo
médica” que “sao exemplos a serem seguidos” e que estavam dispostos a assessorar

tecnicamente a comissdo nestas questdes praticas.

A rede interinstitucional, além de ser local, tendo visto o vinculo da escola com a
secretaria de salde, era composta por uma série de convénios com outras instituicbes de ensino
em ciéncias da saude, elas foram: a Universidade de Brasilia (UNB); a Universidade Estadual
de Londrina (UEL); a Faculdade de Medicina de Marilia (FAMEMA); a Universidade Federal
de Roraima (UFRR); e o Centro Universitario de Brasilia (UNICEUB). Além do termo de
cooperacao estabelecido com a Secretaria de Estado de Saude do DF (SES-DF). Precisa-se
ressaltar que nem todas estas instituices citadas foram contempladas por um contrato formal
oficialmente reconhecido, como a Universidade de Brasilia (UNB) e o Centro Universitario de
Brasilia (UNICEUB). Os membros dirigentes das faculdades de ciéncias da satde da UNB e
do UNICEUB formam membros do grupo de trabalho responsavel pela criacdo da institui¢do
em seus processos de discusséo interna ao grupo de trabalho e assessoramento quanto ao que
se fazia necessario tecnicamente para a implantacdo de um curso de medicina. As outras
instituicGes de fora do Distrito Federal, isto €, a Universidade Estadual de Londrina (UEL), a
Faculdade de Medicina de Marilia (FAMEMA) e a Universidade Federal de Roraima (UFRR)
foram responsaveis pela logistica voltada ao suprimento e formacdo do corpo profissional e
assessoria voltada as infra estruturas necessarias para a implantacdo do curso, como a
capacitacdo dos primeiros docentes quanto a metodologia pedagdgica a ser adotada e a lista das

infraestruturas necessarias ao funcionamento de um curso de medicina.

Tao importante foram os convénios com estas outras instituicdes que, numa das placas
de mérmore no sagudo de entrada da FEPECS, conforme pode-se ver na Foto 3, esta a mencao
a celebracdo dos convénios A placa na Foto 3 expressa valores centrais a consolidacdo do
projeto de criacdo da Escola Superior de Ciéncias da Saude (ESCS) em Brasilia por refletir a

integracdo do projeto local com outros projetos educacionais. Os valores dispostos na placa se
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remetem a ideia de integracdo nacional através da associacdo entre instituicdes no pais que
objetivem o desenvolvimento de projetos educacionais voltados a formagdo profissional em
salide, e evoca o fato de que a criagcdo da ESCS em Brasilia estava inserida em redes de relacfes
institucionais e isso faz dela uma iniciativa que nao € isolada de outras expressdes de inovacgéo

do ensino em medicina que se expressavam pelo pais.

Analisando o texto da placa na Foto 3, “integragdo administrativa” era a categoria de
ordenamento principal para atingir os objetivos da nova institui¢do e, por analogia, das politicas
publicas voltadas a saude. Isso corrobora a ideia de consolidacdo de redes interinstitucionais
regidas pelas politicas publicas voltadas para a educacdo em medicina no pais. A Universidade
Estadual de Londrina (UEL) se encarregou de fazer uma consultoria referente ao processo de
capacitacdo docente e a Faculdade de Medicina de Marilia (FAMEMA) ficou encarregada de
fazer toda a consultoria logistica e gerou um relatorio para a implementagédo do curso no que se
refere aos setores de informatica, dos laboratorios morfofuncionais, da biblioteca e da
infraestrutura fisica e administrativa. A Universidade Estadual de Londrina (UEL), conforme
as atas das reunides da comissdo de criacdo da FEPECS também ficou responsavel pelo
estabelecimento dos critérios para a selecdo dos docentes e realizou um “Curso de Introducéo
a Capacitagdo Docente” para 0s membros da comissao e para todos aqueles docentes que
fossem contratados. A capacitacdo docente teria sido feita através de um curso com duragédo de
uma semana proferido por profissionais da Universidade Estadual de Londrina (UEL).

Além do lado administrativo, a ideia de “integragdo ensino-assisténcia na area de
ciéncias da satide e pesquisa” conferia a base fundamental do projeto politico-pedagogico da
Escola Superior de Ciéncias da Saude (ESCS). Ainda, a placa diz que “chegou-se a organizacao
da proposta inovadora e holistica que o curso de medicina da Escola Superior de Ciéncias da
Saude da Secretaria de Estado de Salde do Distrito Federal” e ai pode-Se ver que as
caracteristicas da “inovagdo” e “holismo” vieram estreitamente vinculadas ao carater
“integrador” que qualificava o projeto da escola tanto a nivel de gestdo administrativa quanto a

nivel pedagogico e ideoldgico que veiculava.
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Foto 3:

Placa de marmore preto e fontes douradas com a celebragdo dos convénios interinstitucionais a época da
criacdo da FEPECS dispostas na portaria da instituicao.
Dimens6es: 1,5 x 2,5 m.
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A nocdo de integracéo ia além apenas da composic¢do univoca de um sistema de satde
nacional unico a nivel da administracdo politica e estatal, apesar de descentralizado em uma
ampla rede interinstitucional pelas instancias de governo da federacdo. O Projeto da ESCS
tratava de integrar mais coisas em Vvarios niveis. A integracao se dava entre ensino e servico de
salde; se dava entre institui¢fes que acionam redes cooperativas de convénios; e se dava, acima
de tudo, entre a ideologia de um projeto de crescimento e desenvolvimento da gestdo politica
da educacdo em saude no Brasil e a criacdo de instituices de ensino em medicina que
desafiassem os modelos tradicionais de ensino em prol da formacéo de profissionais da satde
com perfil novo. Tais niveis da ideia-chave de integracdo perpassavam todo o projeto de
criacdo da Escola Superior de Ciéncias da Saude (ESCS) em Brasilia e atualizavam politica e
ideologicamente os valores de um processo amplo de transformacdo dos modelos tradicionais
de ensino em medicina historicamente desenvolvidos no pais em consonancia com as diretrizes
democréticas de construcéo e consolidacdo de um projeto de nacdo maduro politicamente no
que diz respeito aos preceitos ideoldgicos a que a gestdo da satde nacional e a formacao de

novos profissionais para atuarem no Sistema Unica de Saude (SUS).

Quanto aos principios pedagogicos e finalidades sociais da instituicdo, os documentos
trazidos pelo dossié de criagdo da ESCS pareciam transparecer que houve, em geral,
consonancia entre os membros do grupo responsavel pela criacdo da instituicdo quanto aos
preceitos pedagdgicos novos que buscava-se implementar. Mas houve entraves e discordancias
no projeto quanto aos espacos previstos para a realizacao das atividades pedagdgicas dentro das
unidades do sistema local de assisténcia. Isso aparece em uma das atas de reunido do grupo de
trabalho de criacdo da escola:

Houve uma reunido com representantes da Secretaria de Estado de Saude -SES- DF e
do Grupo de Trabalho, com vistas a defini¢do da area de ensino na rede de salde.
Participaram dessa reunido o representantes da Diretoria de Vigilancia
Epidemioldgica, Laboratorio Central- LACEN, Diretoria de Estratégia de Saude da
Familia, Programa de Saude da Familia- PSF, Diretoria de Vigilancia Sanitaria,
Diretoria de Vigilancia Ambiental, Diretoria de Promocéo de Assisténcia & Saude e
representantes do CEDRHUS. O grupo concluiu que a reunido ndo atingiu o objetivo

pretendido, visto que foram constatadas diferengas de posicionamentos quanto a
receptividade da proposta. (FEPECS, 2002, 256)

A gestdo da saude haveria de interagir junto a gestdo da nova Escola e isso era, e ainda
0 é, um desafio para 0 modelo de gestdo publica existente. Ndo ha nada nos dossiés que dé
detalhes a referida “diferenca de posicionamentos quanto a receptividade da proposta”.

Contudo, o fato de a instituicdo ter registrado a tensdo esboca que o termo de cooperagédo
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oficializado entre a nova instituicdo de ensino, isto ¢, a Escola Superior de Ciéncias da Saude
(ESCS) e a Secretaria de Estado e Saude do DF (SES-DF), se deu de forma conflituosa e com
alguns desentendimentos quanto a proposta pedagodgica da nova Escola; ainda que 0s
documentos ndo esclarecam do que se trataram tais tensdes. Por ser uma novidade, a ideia de
que os estudantes estariam presentes participando das atividades cotidianas das unidades de
salde, as equipes da Secretaria de Estado de Salude do Distrito Federal (SES-DF) relutaram
quanto a tal caracteristica. A ideia de uma escola de medicina vinculada a Secretaria de Saude
era novidade e a propria Secretaria estranhou a proposta inicialmente talvez pela falta de
conhecimento quanto ao modo de funcionamento da nova escola de medicina existindo dentro
do sistema publico de salude ou por qualquer outra questdo relacionada as estruturas

institucionais, hierarquicas e as relac@es politicas travadas.

Analisando o contexto de criacdo da Escola Superior de Ciéncias da Saude (ESCS) no
que diz respeito a gestdo do sistema de educacdo local, pelo ponto de vista dos gestores das
instancias administrativas da educacgdo publica na época, observa-se que uma segunda comissdo
interna a Secretaria de Educacdo do Distrito Federal (SE-DF) foi criada pelo préprio governo
para analisar e avaliar das condi¢des necessarias para o credenciamento da instituicdo de ensino
superior na oficialidade da norma. Traz-se um trecho do préprio documento de credenciamento
do curso de medicina, que diz o seguinte:

Frente as correntes que ajuizam que j& ha profissionais em nimero suficiente, nesta
ou naquela area, numa velada ou explicita defesa da reserva de mercado, é preciso
afirmar que a oferta de ensino superior aos jovens é uma questdo de cidadania e ndo
de mercado. A educagdo ndo pode ser prisioneira das conveniéncias do mercado, nem
do corporativismo profissional. O que fundamenta o direito & formacéo profissional e

a sua livre escolha é a cidadania, entendida como autonomia e emancipagéo. (CEDF,
2001, 128)

O Conselho de Educacdo do Distrito Federal (CSDF) anunciou que existia a nocao de
que no mercado de trabalho médico ja existiam profissionais “suficientes”, quando sabe-se que
o mercado de trabalho do servico publico tem absorvido muitos profissionais da salde através
dos concursos publicos. J& a Fundacdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude (FEPECS)
coloca: “no que diz respeito a contemporaneidade da educagdo médica [...] a proposta ¢
transformadora e revela uma visao de futuro” (FEPECS, 2002, 133). A Secretaria de Educacao
(SE-DF) enxergou a proposta como engenhosa ¢ reveladora da “coeréncia entre a filosofia do
curso, a proposta pedagogica e a estratégia do fazer” (FEPECS, 2002, 120), o reconhecimento

de um processo de transformacdo mais amplo quanto a formacdo médica segundo a prépria
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instituicdo era que a “iniciativa da ESCS representa para 0 Distrito Federal uma mudanga de
paradigma em educacdo em sadde, dando um passo adiante em sintonia com 0s movimentos

sociais nacionais e internacionais de renovagao da formag¢ao médica.” (FEPECS, 2002, 133).

A criacdo da Escola Superior de Ciéncia da Saude (ESCS), portanto, foi vista em suas
relacfes com o mercado de trabalho como provedora de mais médicos para atuarem no mercado
de trabalho da saude publica e colocada como contributiva da consolidacéo de uma proposta de
ensino que refletia os principios maiores do crescimento e desenvolvimento da salde brasileira
através de um projeto com base em valores que revigoravam a ideia de “integragdo”,
“renovacdo” e “inovac¢do” dos modelos de ensino em saude oferecidos pelo Estado e dos

modelos de gestdo politica dos projetos publicos e seus processos.

PEDAGOGIA DOS PROBLEMAS

Para se ter a visdo da propria que a Escola Superior de Ciéncias da Saude (ESCS) faz
de si dentro do contexto mais amplo de renovacdo do ensino médico no contexto da salde
publica brasileira, trago a fala proferida pelo coordenador do curso de graduagdo em medicina
da ESCS feita na ocasido da solenidade de comemoracdo dos 12 anos de funcionamento da
Escola, no final de 2013. Por ser uma ocasido solene de comemoracéo de aniversario da escola,
a natureza dos discursos puderam evidenciar os valores trazidos pela proposta da escola como
uma forma de reafirmar a relagcdo que a escola tinha com as questdes do Estado e do sistema
publico de satde nacional.

A ESCS é uma escola diferente primeiro pelo vinculo que tem com a Secretaria de
Saude e por ser a primeira escola no Centro-Oeste € a terceira no Brasil que utiliza a
metodologia PBL [Problem Based Learning] e isso proporciona qualidade
profissional excelente para quem estuda e trabalha nesta escola. [...] A educacgdo na
ESCS esta perto dos problemas enfrentados pelo sistema publico de salde tendo esta
tensdo como a base do sistema de ensino da escola. 1sso é o que rompe os paradigmas
porque aqui se contratam docentes apenas da secretaria de salde e s6 da secretaria de
salde, entdo o ensino vem do e para 0 SUS e ndo das academias tradicionais de
medicina, 0 que insere o estudante precocemente no mundo do trabalho.

(Coordenador do curso de graduagdo em medicina da ESCS. Fala registrada no diério
de campo, 13/11/2013)

A fala do coordenador faz mencéo ao diferencial da gestdo da Escola ligando a proposta
pedagdgica ao mercado de trabalho medico fazendo elogios a proximidade da escola com a

realidade da saude da populagdo do Distrito Federal. A ideia de “rompimento de paradigmas”

76



se constroi sobre o vinculo que a escola tem com a gestdo da sadde local e na implementacéo
do projeto pedagdgico. Entdo, o que significa na visdo dos membros da ESCS “estar perto dos
problemas enfrentados pelo sistema publico de satde”? Em quais instancias é possivel localizar
essa “tensao” primordial que ¢ tida como a base do sistema de ensino da escola? Para responder

a tais questionamentos uma analise do projeto pedagdgico da escola foi necessaria.

A principal metodologia pedagdgica adotadas pela Escola Superior de Ciéncias da
Saude (ESCS) é a da Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP). Existem controvérsias
sobre a exata origem dessa metodologia. Existem referencias bibliograficas (Siqueira-Batista,
2009, 2013) que indicam que tal metodologia surgiu na década de 1960 na universidade
holandesa de Maastricht e existem bibliografias (Gongalves, 2002) que dizem que a
metodologia € proveniente da universidade canadense de McMaster. Para a Escola Superior de
Ciéncias da Saude (ESCS) a versdo oficial dessa origem € a holandesa. A origem exata da
génese da metodologia ndo é tdo importante, pois ndo se busca aqui refazer a trajetéria historica
dessa metodologia pedagdgica na medida que foi sendo adotada por instituicbes de ensino em
medicina no Brasil e no mundo. Basta ter em mente a no¢édo de que ela faz parte do processo
transformacdo do ensino em medicina que veio a tona durante as décadas de 1970 e 1980,
havendo varias adaptacfes desse modelo de ensino e aprendizagem por algumas universidades
e faculdades de medicina na Argentina, Austrdlia, Canada, Estados Unidos, Gra-Bretanha,
Indonésia, Maléasia, México, Suécia, Suica, e como ndo, no Brasil (Gongalves, 2002). No Brasil
a metodologia ABP veio a ter expressdo maior nas décadas de 1980 e 1990. (Siqueira-Batista,
2009; Batista e Goncalves, 2011). A Universidade Estadual de Londrina (UEL) em 1998 e a
Faculdade de Medicina de Marilia (FAMEMA) em 1997 foram pioneiras na aplicacdo desta
metodologia em cursos de medicina segundo o ponto de vista dos interlocutores na pesquisa.
As universidades de Roraima (UFRR), de Santa Cruz e Ilhéus na Bahia também foram umas
das primeiras também, durante os anos 2000. (Goncalves, 2002) Em Teresépolis, no Rio de
Janeiro, o Centro Universitario Serra dos Orgdos (UNIFESO) também passou a adotar a
metodologia em 2005 (Siqueira-Batista, 2009). E, enfim, a metodologia foi adotada pela Escola

Superior de Ciéncias da Saude (ESCS) em Brasilia, no ano de 2001.

Foi possivel saber, a partir de pesquisas bibliograficas sobre a metodologia da
Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) que, pela natureza dos artigos académicos
publicados nas plataformas de pesquisa da Scielo, Capes e Lilacs, essa metodologia pedagogica
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foi inicialmente usada no Brasil com mais énfase em cursos de engenharia. Para dar recorte
mais definido a estrutura argumentativa, selecionei aqueles artigos que traziam informacdes
que possibilitassem alguma compreensdo do sentido da adogcdo da metodologia da
Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) no contexto das mudancas e transformacdes

quanto aos tipos de metodologias de ensino adotadas nos cursos de medicina e areas da salde.

Na Reforma Sanitaria durante os anos 1990 e com as subsequentes reestruturaces
politicas e democraticas pelas quais passaram os projetos federais voltados para a assisténcia
em saude no Brasil, segundo Siqueira-Batista (2009), a metodologia de ensino ABP veio a ser
adotada como uma forma de resisténcia aos curriculos tradicionais de medicina atraves de uma
reflexdo acerca das préaticas e saberes médicos no que diz respeito as pedagogias utilizadas para
formar profissionais. Buscavam-se estruturas que fossem mais capazes de responder as
necessidades da populacdo e implicassem na articulacdo de ordenamentos institucionais e
educacionais inseridos numa ordenacdo moral e ideolégica que ampliava as perspectivas da

formacdo médica no Brasil.

Segundo Siqueira-Batista (2009) o método da Aprendizagem Baseada em Problemas
(ABP) deve acontecer em um movimento de continuidade e ruptura. Os estudantes devem
relacionar os contetdos apreendidos durante as atividades tutoriais aos conhecimentos prévios
que construiram anteriormente. O processo de ruptura, segundo o autor, deve acontecer quando
novos desafios sdo colocados em jogo durante as atividades, surtindo uma tensdo que abre
espaco e contexto férteis para ampliar a possibilidade de construcdo de novos conhecimentos.
A complexidade e dificuldade dos problemas vao aumentando na medida em que o curso vai
avancando. Entre um processo de continuidade, no qual os conhecimentos prévios sdo
encadeados em um processo que é cumulativo ao longo do curso, e um processo de ruptura,
guando novos conhecimentos sdo suscitados, ha um movimento que é de natureza espiralada e,
na medida em que novos problemas sdo colocados, o nivel do desafio aumenta e ergue o
patamar do processo de aprendizagem para a proposi¢do de novos problemas mais complexos

e que exigem mais esforco de estudo por parte tanto dos estudantes quanto dos professores.

Para sustentar essa tenséo repleta de continuidades e rupturas, a estrutura curricular do
curso de medicina da Escola Superior de Ciéncias da Saude (ESCS) tem um curriculo que é
tanto vertical quanto horizontal. Cada eixo curricular se relaciona a um grupo de atividades

pedagdgicas especificas tanto praticas quanto tedricas e podem acontecer tanto nas unidades de
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atendimento do sistema publico de salde quanto nas dependéncias da escola, nas salas de aula
e laboratdrios. Entretanto, ndo ha uma separagéo nitida entre teoria e préatica distinguivel entre
esses espacos. Teoria e pratica acontecem num esquema de continuidades e rupturas no qual as
duas se misturam em processos de atividades paralelas e sobrepostas umas as outras. As
atividades e problemas realizados em cada Mddulo Tematico (MOD) se relacionam com 0s
outros dois eixos pedagdgicos principais, que sdo os de Habilidades e Atitudes (HA) e o de
Interacdo Ensino-Servico-Comunidade (IESC). Ai se vé a pratica pedagogica integradora e
interdisciplinar. Na Figura 2 é possivel ver a composic¢éo do curriculo do curso de medicina da
ESCS.

Por exemplo, no “Modulo 102”, que tem o titulo de “concepcdo e formagdo do ser
humano”, um dos contetidos gerais trata do “desenvolvimento embrionario e fetal” (ESCS,
2001, 98). Ao mesmo tempo em que 0s estudantes se reinem nos grupos tutoriais e cursam
cada Mddulo Temético, concomitantemente, no eixo de Habilidades e Atitudes os estudantes
fazem atividades em laboratérios de anatomia e morfologia humanas, no eixo de Interacéo
Ensino-Servi¢o-Comunidade, eles irdo realizar atividades nas unidades de atendimento
especializados em ginecologia e obstetricia. Ou: No “moddulo 4017, oferecido no quarto ano, ¢
tem o titulo de “locomog¢ao”, um dos conteudos trata do “funcionamento do aparelho locomotor
em movimento” (ESCS, 2001, 119); concomitantemente os estudantes realizam atividades nos
laborat6rios da escola no eixo de Habilidades e Atitudes e no eixo de Interagcdo Ensino-Servigo-
Comunidade os estudantes frequentam clinicas de ortopedia nas unidades de atendimento do

sistema publico de saude.

O eixo pedagogico de Interacdo Ensino-Servico-Comunidade, ou “IESC”, para usar
0s termos que os interlocutores na pesquisa usavam, é o eixo curricular que recebeu maior
atencdo e esforco etnografico durante a pesquisa porque nele se localiza a parte do curso que
mais se relaciona com temas ligados as politicas de satde nacional, principalmente no que diz

respeito a sua vinculagdo com as politicas de atencdo bésica.
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Figura 2:

Fluxo curricular do curso de medicina da ESCS.
Fonte: Projeto Politico Pedagdgico, 2001.

Série N° Semanas Cédigo Nome Do Médulo C.H.

1* 3 MODI101 | Introdu¢go ao Estudo da Medicina 90

1? 6 MOD102 | Concepgdo e Formag@o do Ser Humano 180

1? 6 MODI103 | Metabolismo 180

1? 5 MODI104 | Fungdes Bioldgicas I 150

1? 5 MODI108 | Fungdes Biologicas 11 150

1* 4 MODI105 | Atualizacdo Ia e Ib (eletiva) 80

1* 6 MODI106 | Mecanismos de Agressdo e Defesa 180

1* 4 MODI107 | Abrangéncia das Agdes de Satude 120

1* 35 IESC101 | Interagio Ensino-Servi¢cos-Comunidade I 140

1? 35 HA101 Habilidades e Atitudes 210
Carga Horaria Total 1° série 1.480
2° 5 MOD201 | Nascimento, Crescimento e Desenvolvimento 150

A 6 MOD202 | Percepgio, Consciéncia e Emogao 180

28 6 MOD203 | Processo de Envelhecimento 180

28 6 MOD204 | Proliferacdo Celular 180

28 4 MOD205 | Atualizagdo Ila e Iib (eletiva) 80

22 7 MOD206 | Saude da Mulher, Sexualidade e Planejamento Familiar 210

2 6 MOD207 | Locomogao e Preensao 180

2° 36 IESC202 | Interacio Ensino-Servicos-Comunidade I1 144

2¢ 36 HA202 Habilidades e Atitudes 216
Carga Horaria Total 2 série 1.520
3 6 MOD301 | Dor 180

32 7 MOD302 | Dor Abdominal, Diarréia, Vomitos e Ictericia 210

32 6 MOD303 | Febre, Inflamagéo e Infecgdo 180

3* 5 MOD304 | Doengas Resultantes da Agressdo ao Meio Ambiente 150

34 4 MOD305 | Atualizagdo Illa e I1Ib (eletiva) 80

3¢ 6 MOD306 | Perda de Sangue 180

3¢ 5 MOD307 | Fadiga, Perda de Peso e Anemias 150

3¢ 36 IESC303 | Interacido Ensino-Servicos-Comunidade I11 144

3 36 HA303 Habilidades e Atitudes 216
Carga Horaria Total 3° série 1.490

4° 6 MODA401 | Transtornos Mentais ¢ de Comportamento 144

4° 6 MOD402 | Distarbios Sensoriais, Motores ¢ da Consciéncia 144

42 7 MOD403 | Dispnéia, Dor toracica e Edemas 168

4* 5 MOD404 | Desordens Nutricionais e Metabolicas 120

4* 4 MODA405 | Atualizagdo IVa e IVDb (eletiva) 80

4° 5 MOD406 | Manifestagdes Externas das Doengas e latrogenias 120

4° 7 MOD407 | Emergéncias 168

4° 36 IESC404 | Interagio Ensino-Servi¢cos-Comunidade IV/Hab. e Atitudes 576
Carga Horaria Total 4" série 1.520

5* 12 IM501 Saude do Adulto I - Clinica Médica (Estagio) 480

5% 12 IM502 Saude do Adulto I — Clinica Cirurgica (Estagio) 480

5¢ 12 IM503 Saude da Crianga I (Estagio) 480

5* 12 IM504 Saude da Mulher I (Estagio) 480

5* 48 IM505 Saude Coletiva I (Estagio) 192
Carga Horaria Total 5* série 2.112

6" 8 IM601 Saude do Adulto II -Clinica Médica (Estagio) 320

6" 8 IM602 Saude do Adulto II - Clinica Cirtrgica (Estagio) 320

6" 8 IM603 Saude da Crianga II (Estagio) 320

6" 8 IM604 Saude da Mulher II (Estagio) 320

6" 8 IM605 Saude Coletiva II (Estagio) 320

6" 4 IM606 Estagio Eletivo 160
Carga Horaria Total 6" série 1.760
Carga Hordria Total Geral 9.882
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E no modulo de IESC que se localiza o ponto fulcral da “interagio” entre ensino e
Servico, ou seja, entre processos pedagogicos e processos de trabalho, que € a inovagdo maior
que a proposta pedagogica da Escola Superior de Ciéncias da Saude (ESCS) traz e por isso
pode ser considerada a parte do curriculo mais inovadora pelo vinculo direto e corrente que tem
com as atividades da saude preventiva e da atencdo basica, mote das politicas nacionais de
salde nos ultimos anos e que se reflete no tipo ideal de profissional que a escola busca formar.

INOVADORA INTERACAO ENSINO-SERVICO-COMUNIDADE

A construcdo do conhecimento através da interacdo ensino-servico, na légica da
proposta do projeto pedagdgico, visa a construgcdo de um perfil profissional em que os sujeitos
de seus processos de aprendizagem sejam capazes de “empregar o método cientifico e 0
trabalho em equipe nas tarefas de assisténcia” (ESCS, 2001, 68); adquirir “respeito aos
pacientes e colegas, que compreenderd, sem preconceitos, a diversidade de bases culturais e a
igualdade” (ESCS, 2001, 71); e finalmente “atuar no sistema de saude” (ESCS, 2001, 87).
Segundo a visdo de uma professora enquanto falava sobre o método pedagdgico da escola, o
eixo de IESC visa a insercdo dos estudantes em atividades pedagdgicas realizadas pela escola
em cidades da periferia de Brasilia com o objetivo de “problematizar a realidade do atendimento
pubico de saude na atengdo basica”. Percebe-se a interface e imbricacdo concisa entre o
universo da pratica pedagogica das atividades frente o universo dos servigos publicos de satde

publica na pratica.

Segundo o documento do Projeto Pedagdgico da ESCS, o eixo de Interagdo Ensino-
Servigo-Comunidade (IESC)

[...] é uma unidade educacional que tem como diretriz o desenvolvimento de
atividades de aprendizagem vinculada a realidade da saude da populagdo,
envolvendo ac¢des de promocdo de salde, prevencdo, cura das doengas e recuperagdo
da salde, em equipe multidisciplinar. Tem como propdsito contribuir para a formacéo
de profissionais da salde visando torna-los comprometidos com a salde da
comunidade [...] com base num novo modelo de atencdo em salde, com enfoque na
familia, e tal como visa: promover um contato precoce com a realidade de saude;
identificar os principais problemas de saide da populagdo; atuar no sistema de satde
mediante ac0es [...]; realizar a integracdo ensino, pesquisa e extenso. [...] Os campos
de atuagdo sdo os ambientes comunitarios, as equipes do Programa Saude da Familia,
0s servicos de primeiro nivel de atengdo a salde (centros e postos de saide), de
segundo nivel (hospitais regionais e servigos especializados) e de terceiro nivel
(Hospital de Base). (ESCS, 2001, 86-7. Grifos meus.)
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A ideia e pratica de uma formacao “vinculada a realidade” ¢ um dos principais trunfos
disponiveis nas falas daqueles que fazem parte da Escola Superior de Ciéncias da Saude (ESCS)
e se torna mais significativa pelo vinculo especifico com o modelo de aten¢ao em saiude “com
enfoque na familia”, isto é, na atencgdo basica. E ainda, pela caracteristica multidisciplinar e
integradora dos conteudos e metodologias de ensino e aprendizagem que colocam os estudantes
em contato com a realidade do sistema publico de salde, no entanto, conforme mostro adiante,
a forma com que os processos pedagogicos e institucionais sdo construidos na préatica é

questionada pelos estudantes.

Tive a oportunidade de acompanhar as atividades de uma turma do primeiro ano por
duas semanas a atividades do eixo de Interagdo Ensino-Servico-Comunidade, o IESC. Fui duas
vezes com estes estudantes a duas vilas proximas a cidade de Sobradinho, cidade localizada a
mais ou menos 20 quildmetros de Brasilia. Uma dessas atividades foi realizada na vila Dnocs,
que fica muito proxima a cidade de Sobradinho, separadas por uma rodovia, apenas. As
atividades se iniciaram por volta das oito e meia da manhé e o grupo se reuniu numa sala cedida
por uma igreja, que oferecia uma sala de seu espaco para as atividades da escola. Na vila Dnocs
ndo existia, na época do trabalho de campo, alguma unidade de saide do governo como um
posto de salde ou unidade de pronto atendimento. Para a escola realizar as atividades do
maodulo Interacdo Ensino-Servigo-Comunidade (IESC) em determinados locais ela precisava
acionar outras organizagdes estruturadas presentes nesses locais para que os estudantes e
professores se reunam e facam o trabalho pedagdgico. Foram 17 pessoas ao total nesta
atividade, entre estudantes, o professor, trés agentes comunitarios de saude, uma enfermeira e

uma médica da vila.

Os agentes comunitarios de salde sdo profissionais que atuam na atencdo bésica e
realizam trabalhos voltados ao Programa Saude da Familia (PSF), qual faz parte do amplo
espectro de politicas publicas federais voltadas para a satde da populagéo através da prevencao
e monitoramento domiciliar de questdes relativas a saiude das familias com enfoque que se
afasta de abordagem clinica para uma abordagem coletiva e epidemiologica. Os agentes
comunitarios de saude visitam as familias de uma determinada regido fazendo um controle
fiscalizador da saude das pessoas das familias o que eles dizem “prevenir as pessoas de
chegarem ao ponto de ter que ir pro hospital”. Os estudantes acompanham o trabalho dos

agentes de saude visitando familias e entrevistando os membros de cada uma na regido, ou
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“cenario”, como ¢ dito cotidianamente entre os estudantes e professores, ¢ essas atividades sao
parte do processo de aprendizagem e da elaboracdo de estudos, pesquisas e montagem de

portfélios que servem como formas de avaliacdo dos estudantes e formacao na atencao basica.

Na ocasido dessa atividade de Interacdo Ensino-Servigo-Comunidade (IESC) o
professor mostrou slides num projetor portétil que ele mesmo carregou com quadros e dados
referentes a pesquisa que os estudantes ja vinham fazendo na vila Dnocs e numa outra vila, a
Basevi, perto dali. Os estudantes estavam fazendo uma pesquisa cujo objetivo era realizar uma
comparaGao entre uma amostra das fichas de cadastro da familia* da vila Basevi e uma amostra
das fichas do Dnocs, pelas quais estavam buscando tragar o “risco-familiar” nestes locais hum
projeto de pesquisa que se vinculasse a estratégia de saude da familia, o PSF, Programa Salde
da Familia. Do que tratam essas fichas? Os agentes comunitarios de sadde tinham cada um uma
pasta com fichas de cada familia com dados como o nimero de membros na familia, quantos
estdo doentes, quantos tem habitos que oferecam algum risco de salde para a familia. Alguns
dados para a pesquisa e atividade dos estudantes estavam sendo obtidas a partir dessas fichas,

por isso entra-se em detalhes sobre elas.

O professor sugeriu que as fichas de cadastro das familias, em posse dos agentes
comunitarios de saude, sofressem algumas alteragdes quanto a coleta dos dados para a atividade
dos estudantes. As fichas de cadastro da familia traziam dados que poderiam, segundo o
professor, ser desmembrados em dados mais detalhados e sugeriu novas classificacdes para os
dados nas fichas, tal como a categoria de drogadicdo, por exemplo, que segundo ele, e 0s
estudantes concordaram, poderia ser subdividida em alcoolismo, tabagismo e outras drogas, 0
que colocaria riscos diferentes a realidade de satde daquela familia. Ou ainda, por exemplo, a
presenca de pessoas com mais de 60 anos, ou de gestantes, crian¢as menores do que um ano de
idade; ou entdo, dividindo problemas psiquiatricos de neurologicos, dizendo estes serem
problemas de diferentes naturezas do ponto de vista da classificacdo médica. Cada um desses
dados seriam obtidos através das fichas dos agentes, as quais estavam em pastas em posse dos
proprios agentes. A atividade tinha cunho epidemioldgico com vistas a recortar-se uma amostra
das fichas de cada familia para que os estudantes soubessem como funciona o trabalho dos

agentes comunitarios de saude; realizassem uma pesquisa que fazia parte das atividades

4 Ver Anexo.
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programadas e que seria apresentado no congresso interno da escola que aconteceria dali alguns

meses.

Num determinado momento o professor fez questdo de deixar claro que os dados nédo
seriam para titulo de “tratamento”, e sim de “acompanhamento” familiar. A0 mesmo tempo, as
mudangas de classificagdo dos dados, o professor fazia perguntas aos estudantes sobre
contetidos de atividades anteriores que diziam respeito a atividade que estavam fazendo na vila
naquele dia. Uma estudante perguntou se, por exemplo, houvesse trés diabéticos em uma
familia, se o risco ndo seria 3, ao invés de 1, por serem trés pessoas com a doenca. O professor
entdo explicou que era para se pensar em “prioridade de visitas” e ndo em “nimero de doentes
por familia”, ent3o o risco seria 1, uma vez que diabetes tinha risco 1 na tabela. Em seguida,
um dos agentes de salude explicou que mesmo tendo 3 doentes com a mesma doenca em uma
casa, ele teria que fazer apenas uma visita, e ndo trés visitas aguela casa, segundo as diretrizes
do seu trabalho como agente de salde. Isso fez com que os estudantes entendessem melhor o0s
objetivos da atividade e qual era a natureza do trabalho dos agentes de saude.

Apds a discussdo sobre como fazer a leitura das fichas, o trabalho bracal de leitura e
separacao das fichas se iniciou. Cada agente comunitario tinha um namero diferente de fichas,
correspondentes tanto a area urbana do Dnocs quanto a area rural. Por conveniéncia o professor
disse que seria melhor os estudantes ficarem apenas com as fichas da area urbana, pela
facilidade que a turma teria de fazer visitas e pelo tempo disponivel para as atividades, que
duravam uma manhd por semana. Os estudantes acumularam todas as fichas de cada agente,
contando somente a area urbana. Somaram umas 500 fichas. Retirou-se, aleatoriamente, 25%
do montante que cada agente tinha como amostra, misturou-se 0s 25% de todas estas fichas e
fez-se a contagem de pontos de risco em cada ficha para tracar uma média da amostra. Os
agentes estavam com suas fichas em pastas com compartimentos plasticos, contendo as fichas
separadas uma a uma por rua e endereco para facilitar o trabalho deles. Cada agente comunitario
de saude ficava responsavel por uma série especifica de fichas que corresponde as familias que
moram numa mesma area da vila. Quando o professor disse que os estudantes teriam que
misturar todas para obter uma amostra 0 mais aleatdria possivel, todos os agentes de salde
respiraram fundo, meio desconcertados e a0 mesmo tempo conformados com o fato de que
teriam suas fichas retiradas da ordem e misturadas com as de seus colegas. As fichas de cada

agente de saude tiveram de ser identificadas uma a uma com uma marca no canto alto da ficha,
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para que ndo se misturassem as fichas entre cada agente de salde, os quais ficam responsaveis

por um determinado grupo de familias em determinadas regies da vila.

Em seguida, os estudantes foram separados em 4 grupos. O professor me alocou em um
dos grupos e fiz a atividade junto com os estudantes. Eu os ajudei a marcar as fichas com o
nome do agente de salde que ficou em nosso grupo para que as fichas ndo terminassem mais
embaralhadas ainda. O outros grupos marcaram as fichas com os nomes dos agentes
comunitarios de saude que ficaram em seus grupos. Cada grupo ficou com um dos quatro
agentes comunitarios. Em média, cada grupo ficou com namero de trinta a quarenta fichas para
analisar e em um dado momento uma pequena confusao aconteceu. Primeiro era para identificar
as fichas com o0 nome de cada agente e depois era para misturar todas as fichas. Um monte de
mais ou menos 500 fichas comecou a ser misturado por todos. Distribuiu-se montinhos a cada
um para que todos misturassem as fichas ao mesmo tempo. Misturadas as fichas, era para
separar e reorganizar as fichas por nome de cada agente comunitério de salde para que estes
pudessem acompanhar cada grupo, pois eles conheciam as familias as quais as fichas
correspondiam e 0 que ajudaria na obtencdo de dados sobre as familias, e também porque 0s
agentes disseram que algumas fichas estavam desatualizadas. Reagruparam-se as fichas de cada
agente, retirou-se aleatoriamente 25% de cada monte e recomegamos a sele¢éo das fichas. Eram
muitas maos mexendo em muitas fichas ao mesmo tempo. Houve um momento em que 0 monte
de 25% das fichas de um dos agentes voltou 0 monte maior de fichas e foi misturado novamente
com os outros montes de fichas. Todos ficaram confusos. As fichas todas haviam se
embaralhado tanto para a finalidade da atividade, que era tragar uma amostra do “risco-
familiar” na vila quanto para a organiza¢ao das fichas dos agentes em suas pastas aonde estavam

organizadas as fichas, separadas por endereco.

Os agentes olhavam desolados para as fichas que eram carregadas pelos varios
estudantes de um lado para o outro da pequena sala. O professor logo percebeu a confusdo que
estava acontecendo, interrompeu a atividade por um momento e pegou todas as fichas para
reorganiza-las ele mesmo. Ele olhou para mim, em meio a todo o movimento e conversa na
sala, pedindo para eu ndo me importar com a bagunca das fichas e que aquilo era “bom para a
atividade”. Depois que o professor fez a tarefa de separar as fichas, passamos todos cerca de
quarenta minutos fazendo a leitura das fichas e somando o risco de cada familia, conforme a

atividade pedia. A amostra envolveu cerca de 80 fichas ao todo, somando todos 0s grupos.
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Somaram-se 0s nimeros que cada grupo obteve e foram analisados pelo professor e pelos
estudantes. O professor fez uma andlise provisoria, mostrando um grafico que fez rapidamente
e previu que existiam diferencas no risco familiar entre duas vilas, o que provocou muito a ele
e aos estudantes, deixando-o satisfeitos e instigados com os resultados que viram, tendo em
mente comparagdes as visitas que eles mesmos vinham fazendo a estas vilas. Feito tudo isso,
devolveram-se as fichas, todas embaralhadas, para cada agente de saude e a atividade se

encerrou.

Todos nos despedimos e fomos embora. Voltamos eu mais dois estudantes de carona
com o professor. No caminho de volta conversamos sobre a atividade e comentamos sobre a
“bagunga” feita no trabalho com as fichas. O professor respondeu dizendo que foi bom isso.
Um dos estudantes interrompeu dizendo que viu fichas muito desatualizadas, como que datas
de nascimento de 2007, dizendo que a crianca teria 3 anos de idade quando hoje ela estaria com
6 anos de idade. O professor disse que sabia que encontrariamos “trabalho mal feito” na ficha
dos agentes comunitarios de saude e que achou bom revirarmos as fichas para que os agentes
de salde reorganizem as fichas, dizendo, na sua visao, que estdvamos, na verdade, “fazendo

um favor” para eles.

Pude perceber que os estudantes e professores sdo implicados em relagdes de poder com
0 sistema de salde e com as pessoas que atuam dentro desse sistema durante as atividades
pedagogicas. Na imbricacdo inescapavel entre o grupo que compreende estudantes e professor
e 0 grupo que compreende 0s agentes de salde, triangulam-se relacGes de poder pelo fato da
natureza da propria relacdo entre 0s processos de ensino que adentram mais 0S processos de
trabalho do que o contrério. Isso cria uma esfera onde as énfases dadas ao lado pedagdgico sdo
maiores do que as vicissitudes do processo de trabalho daqueles que atuam no servicgo de salde.
Para compreender o sentido desse tipo de relacdo de poder na qual criou-se um patamar
composto pela intersec¢do de dois grupos de pessoas que se encontraram contextualmente
enquanto instituicdes, € preciso falar de coletividades institucionais de ordens e posicoes

diferentes implicadas em um mesmo processo.

Colocadas em contato umas com as outras durante as atividades pedagdgicas, o encontro
dessas institui¢des, isto &, entre ESCS e SUS, cria-se um espaco de interagdo num patamar de
sociabilidade face a face na qual determinadas condicGes para que a realizacéo das atividades

acontecam de maneira estavel. Pelo menos nesse caso observado, foi no espacgo de interface e
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imbricagdo institucional que a institui¢do escolar adentrou muito mais no sistema de satde do
que o sistema de salde adentrou a escola durante as praticas pedagdgicas. Apesar de a Escola
Superior de Ciéncias da Saude (ESCS) ter sido ideoldgica e estruturalmente desenhada nas
bases do préprio sistema de saude publico no que diz respeito a sua existéncia enquanto uma
instituicdo de ensino integrada & uma Secretaria de Estado, no encontro, a instituigdo “ensino
médico” e a instituicdo “servico médico” criam convengdes de interagdo que qualificam a
relacdo entre essas instituicdes e entre as pessoas que delas fazem parte. Mas antes de explorar
essa questdo, 0s outros eixos tematicos que integram o curriculo do curso de medicina na ESCS

precisam ser apresentados.

OUTROS EIXOS

Outro eixo tematico € o dos Mddulos Tematicos. A descri¢cdo trazida pelo projeto

pedag6gico do curso de medicina da ESCS diz o seguinte:

Os modulos tematicos apresentam abordagem interdisciplinar cujo contetido é
organizado em problemas que constituem o elemento motivador para o estudo e
momento de interacdo das disciplinas. [...] Esta metodologia por mdédulos traz
implicita a pratica da interdisciplinaridade. Ou seja, em cada modulo sdo embutidas
as disciplinas que complementam todo o contetido de seus enunciados. [...] Desse
modo elas estdo livres de todo o peso académico-administrativo que possuem na
forma tradicional. Cada moédulo se desenvolve em 2 a 8 semanas [...]. Dele, elabora-
se a arvore tematica que dara origem aos problemas relacionados com o processo
saude-doenca. (ESCS, 2001, 83)

O trecho mostra como a questdo da interdisciplinaridade € enfatizada nas providéncias
do projeto pedagogico. Os modulos tematicos acontecem como se cada um abrangesse varias
disciplinas vinculadas a um Gnico tema geral. Em cada modulo tematico estdo embutidos varios
conteudos de acordo com o enunciado de cada “problema” que ¢ dado aos estudantes durante
as aulas. Os modulos podem, em certa medida, ser considerados como a mistura de varias
disciplinas que tem em comum temas semelhantes que, num curso tradicional de medicina,
seriam tratados de forma separada, tal como disse um professor:

Sd0 nos mdédulos tematicos que a metodologia da Aprendizagem Baseada em
Problemas é colocada em agdo. Os mddulos consistem de atividades em sala de aula
aonde os professores sugerem a cada sessdo uma situacdo-problema. S&8o casos
ficticios e, as vezes ndo — as vezes a gente monta situacdes de atendimento e situagoes
terapéuticas que a gente vivencia na pratica do dia a dia — e esses problemas tem de

ser solucionados pelos estudantes de acordo com as capacidade e conhecimentos que
eles ja tem. A nossa escola visa um ensino da medicina mais proximo da realidade
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como ela se mostra. A gente critica muito a pratica do ‘conhecimento bancario’, aonde
o professor abre a cabeca do estudante, vomita conhecimento l& dentro e pronto. A
ESCS busca ndo apenas o0 conhecimento tedrico, mas também o desenvolvimento dos
estudantes no que diz respeito a realidade da satde brasileira. [...] Por exemplo: uma
mae que levou o filho no posto de salide porque ele estava com tosse e dor de garganta
ha trés dias. Ndo da apenas para saber qual medicamento, tratamento ou exame aquela
crianca precisa fazer, porque o estudante é treinado a abranger a situagéo de salde que
é dada como um 'todo bio-psico-social’. Aquela crianca ndo tem apenas tosse e dor
de garganta. Ela mora numa casa aonde o pai violenta a mie numa regido da cidade
na qual ndo ha saneamento necessario, a mée esta desempregada e ndo tem dinheiro
para comprar a medicacdo que o medico receitou. Como solucionar o problema? Os
estudantes tem que quebrar a cabeca para dar conta de resolver o problema. [...] As
atividades nesse eixo tematica sdo sempre baseadas nesses problemas dados aos
estudantes em sala de aula como pequenos textos descritivos de situacdes que podem
ocorrer na realidade [...] (Professor de medicina da ESCS. Fala registrada em diario
de campo, 13/08/2013)

A ideia de integracdo dos conteudos parece se evidenciar na abordagem dos problemas
dados aos estudantes em sala de aula principalmente pelo fato de que a aproximagdo ao
problema abrange questdes fisiologicas e morfolégicas do corpo humano; questdes
socioecondmicas e culturais, assim como questdes do campo psicoldgico e emocional desses
pacientes ficticios, personagens de problemas descritos durante as atividades, desta forma, a
interdisciplinaridade é construida. A pratica interdisciplinar se mostra no modo de se abordar,
discutir e resolver os problemas e a integracdo do eixo dos Modulos Teméticos também
acontece com outros eixos do curso tal como o de Habilidades e Atitudes (HA) e o de Interacdo
Ensino-Servi¢o-Comunidade (IESC). A resolucdo dos problemas, segundo o relato de um
estudante, acontece da seguinte dinamica:

A turma recebe um problema, um caso clinico qualquer que € discutido em sala de
aula e o professor d4 indicacGes gerais do que estudar sobre o problema. Dai, depois
de discutir superficialmente o problema, cada um leva o problema para casa e estuda
0 maximo que puder sobre os assuntos relacionados aquele caso. Na sessdo seguinte
todos discutem o problema juntos de novo e compartilham o que estudaram sozinhos
a partir daquele problema. [...] Como as turmas sdo pequenas, da pra todo mundo
falar. [...] Para cada problema a gente estuda varias coisas relacionadas ao assunto
sem depender muito dos professores porgue isso diversifica as fontes de estudo. [...]
A gente é mais autbnomo porque somos nés que vamos atras do contetdido. Nao é um

professor s6 falando e falando [...] (Estudante de medicina da ESCS. Fala registrada
no diério de campo, 17/10/2013)

O fio dorsal do eixo dos Modulos Tematicos sdo as atividades que acontecem nos
chamados “grupos tutoriais”, os quais sdo compostos de oito a doze alunos acompanhados de
um docente que atua na funcédo de tutor. Nos grupos tutoriais séo desenvolvidas atividades de
estudo com base em problemas segundo a “dindmica dos sete passos”, que pode ser destilada
da seguinte forma e que se reflete em falas como a do estudante: a cada sesséo tutorial, que tem

duracdo media de duas horas por encontro, um problema é dado aos alunos na forma de um
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texto escrito que fora elaborado pelos docentes num momento anterior. No primeiro passo 0s
estudantes leem o problema e destacam aqueles termos que desconhecem para que estes sejam
esclarecidos antes que a discussao se inicie de fato. Em seguida os estudantes identificam o
problema emitido pelo enunciado da questdo. O terceiro passo se comple de possiveis
explicacBes que os estudantes devem oferecer a questdo com base no conhecimento que ja tem
com o objetivo de formular hipéteses para o problema em questdo e a sua solucdo. O quarto
passo se trata da condensacdo dessas hipoteses em resumos explicativos feitos tanto de forma
oral quanto de forma escrita. No quinto passo, 0 mais desafiador na visdo de uma das
professoras, séo estabelecidos os objetivos de aprendizado que impliqguem ao estudante
confirmar, descartar, aprofundar ou complementar as explicacfes e hipdteses que levantaram
no terceiro passo da atividade. Em seguida, os estudantes devem estudar de maneira individual
as possiveis solucOes para o problema, para que na sessao seguinte o problema seja rediscutido
dentro do grupo novamente, agora com 0s novos conhecimentos estudados pelos membros do
grupo tutorial. Estes passos estdo dispostos no projeto pedagogico da escola, em alguns artigos
publicados nas bases de dados sobre o tema e nos discursos que pude registrar por parte dos
professores e estudantes com os quais tive a oportunidade de conversar sobre a metodologia e

no modo como ela se desenrola nas atividades cotidianas dos processos de aprendizagem.

Outro eixo é o de Habilidades e Atitudes, destinado ao desenvolvimento de
“habilidades clinicas e atitudes necessarias para 0 bom desempenho profissional” (ESCS, 2001,
85). As praticas pedagogicas deste eixo tematico acontecem nos cenarios das unidades da rede
publica de atendimento e assisténcia de salde e nos laboratdrios da escola. Segundo o projeto
pedagégico “as habilidades desenvolvidas sdo do tipo educacionais, de semiologia,
comunicacdo social, procedimentos médicos e exames complementares” (lbid., 86). A
diversidade dessas atividades do eixo de Habilidade e Atitudes, ou “HA”, como era chamada
pelo pessoal da escola, é caracterizada da seguinte maneira no projeto pedagdgico: No quesito
das habilidades educacionais “o acesso a informagdo médica é a primeira atividade
desenvolvida” (Ibid.) No quesito de semiologia acontecem demonstragdes por um “instrutor,
treinamento interpares, com manequins e simuladores ou com pacientes simulados e/ou
verdadeiros.” (Ibid.) No que diz respeito & comunicacao social, acontecem “demonstracdes em
video, observacéo de atendimentos, gravacdo em video de entrevistas individuais para posterior
analise e discussao nas reunides devolutivas com os instrutores e demais membros” (Ibid.) No

quesito dos procedimentos médicos também ha “demonstracdo por instrutor e/ou por video,
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treinamento individual e interpares, treinamento com a utilizacdo de manequins e simuladores,
treinamento em animais de experimentagdo e com pacientes verdadeiros.” (Ibid.) Finalmente,
na parte de exames complementares hd o aprendizado de “diagnosticos por imagem com
demonstracdo por instrutor, treinamento individual com a utilizacdo de arquivos didaticos e
treinamento em pequenos grupos” (Ibid.), assim como aprendizado sobre questdes voltadas a
praticas em laboratérios clinicos com “praticas individuais sob supervisdo de exames de baixa
complexidade de realiza¢do.” (Ibid.). Acompanhar etnograficamente o desenrolar das
atividades nos eixos dos Modulos Tematicos e de Habilidades e Atitudes teria sido muito
interessante e contribuiria muito para as reflexdes neste capitulo, entretanto, as reflexdes
etnogréficas se voltaram a antropologia institucional do que a antropologia dos processos

pedagdgicos a partir do momento que tomei conhecimento do Projeto UNISUS.®

Os Internatos Médicos, que consistem no “treinamento intensivo, continuo[...] feito de
forma rotativa e integrada” (ESCS, 2001, 87), como conta no projeto pedagogico. Os internatos
acontecem nos dois ultimos anos do curso e € 0 momento em que 0s estudantes de medicina
adentram efetivamente no sistema publico de saude de maneira cotidiana. Os internatos séo

<

como estagios nos quais a experiéncia pedagogica acontece “‘a beira do leito’ como no
atendimento prestado aos pacientes nos consultorios de ambulatorios e postos de saude” (Ibid.).
No caso de outras faculdades, como a faculdade de medicina da UNB, os estudantes realizam
seus estagios em um Hospital Universitario, ao passo que os estudantes da ESCS realizam o
internato nas varias unidades da rede publica, desde as de menor complexidade, como postos
de salde e unidades de pronto atendimento, aos de maior, como clinicas médicas e centros

cirdrgicos.®

> Acompanhar as atividades dos grupos tutoriais em sala de aula era dificil por serem espagos e momentos um
tanto quanto protegidos pelos sujeitos envolvidos por conta da natureza delicada desses momentos do processo de
aprendizagem, que ndo se limita ao tempo de uma sessdo. Um mesmo problema poderia ser discutido durante
semanas pelo mesmo grupo, este sempre trazendo novos conhecimentos ou aprimoramentos que davam novas
aberturas a outras discussdes relacionadas ao problema. Eram nessas aberturas de discussao e dialogos dentro e
fora da sala de aula que o processo de aprendizagem no eixo dos mddulos tematicos aconteciam, por isso julguei
que acompanhar tal processo de maneira intercalada e, inevitavelmente, cometendo faltas etnograficas,
prejudicaria uma compreensdo mais precisa do sentido que tal pratica pedagogica tinha para meus préprios
interlocutores e minha presenga poderia atrapalhar o préprio processo pedagdgico cotidiano.

® Néo alongo reflexdes sobre os Internatos Médicos, ficando marcada aqui, apenas a titulo informativo, a existéncia
dessa atividade no curriculo de medicina da ESCS porque ela ndo foi acessada etnograficamente devido ao tempo
reduzido para a realizacdo do trabalho de campo e as dificuldades burocraticas que seriam impostas a pesquisa
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O curriculo também é composto por atividades de diferentes naturezas e se dividem
entre atividades em grupos tutoriais, como foi descrito, Palestras e Conferéncias, Modulos
Eletivos, Consultorias e outras Atividades Complementares. Os Madulos Eletivos sdo modulos
obrigatdrios, poréem os estudantes tem a possibilidade de escolher dentro de uma lista de oferta
que possibilitam a personificacdo do curriculo. Segundo o documento que regulamenta esses
modulos, a atividade se trata da “imersdo do estudante em um servigo” (ESCS, 2013, 1).
Funcionam como se fosse um mddulo tematico comum, com a diferenca de que os estudantes
tem a liberdade de escolher os modulos eletivos que desejam cursar de acordo com suas

“vocagoes pessoais”, na voz de uma professora.

PROBLEMAS DA PEDAGOGIA

A qualidade da transformacdo na formacdo médico-profissional através da integracdo
entre ensino e servico € suscetivel ao modo com que se ddo as relagdes e encontros entre o
universo da pedagogia e o mundo do trabalho. Para as estruturas institucionais atuais é novidade
ter estudantes acompanhando e realizando as atividades junto de profissionais que atuam nos
servicos de saude e as proprias relacdes entre as coletividades institucionais sofrem rupturas e
desgastes na concretizagdo de uma nova ordem no manejo das atividades cotidianas da

instituicao.

A nocdo de interdisciplinaridade fica clara ao lado da nog¢ao de “médico total”,
categoria usada pelos professores para falar do perfil profissional dos médicos e médicas que a
Escola Superior de Ciéncias da Saude (ESCS) busca formar. Segundo um dos professores um
“médico total” ¢ aquele que sabe ver o “todo bio-psico-social” dos pacientes, conforme ele
relatou numa das diversas conversas que tive com ele e outros professores e professoras da
ESCS. Segundo o projeto pedagdgico da ESCS, as competéncias que se buscam alcancar no
processo de formagdo sdo a “atencdo a saude”; “tomada de decisdes”; “profissionalismo” e

“administracao e gerenciamento” (ESCS, 2002, 54). O profissionalismo ¢ descrito como “um

conjunto de elementos que expressam 0 compromisso ético, moral e humanistico que 0s

etnografica por razes de exigéncias académicas de validacdo e avaliagcdo ética requerida para entrada e
permanéncia do antropologo em ambientes hospitalares.
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médicos devem manter com o objeto de seu trabalho” e “sdo elementos fundamentais desta
competéncia: comunicagdo e relacionamento interpessoal, ética, altruismo, responsabilidade,
humanismo e aprendizado permanente” (Ibid.). A ideia da formagdo de um profissional
“médico total” traz uma certa visdo de pessoa e profissional que a Escola busca construir na
medida em que, através de estratégias de ensino e aprendizagem interdisciplinares e
integradoras dos contetidos e abordagens, eles possam adquirir competéncias tanto acerca da
teoria clinica trazida pelos contetdos quanto a parte pratica da construcdo de um determinado
tipo de “profissionalismo”. Compreender o sentido da imbricacdo entre a formacdo médica
através de uma prética pedagdgica que acontece na interface da Escola com os servicos de satde
do Estado de modo precoce ¢ compreender como a ideia de “médico total” ¢ uma categoria
importante para qualificar a nocdo da interdisciplinaridade e dos significados desse perfil de

médico que a Escola visa construir.

Segundo Souza (2001), a formacgdo profissional em medicina forma a identidade
profissional dos estudantes principalmente no &mbito das atividades préticas.

A formacéo médica, lugar de transmissdo do saber e lugar privilegiado de reproducéo

da pratica médica, passa, além da aquisicao de conteidos e habilidades técnicas, pela

apreensdo do cenario social onde se desenrola a pratica assistencial institucionalizada

e pela busca de uma identificacdo do aluno com seu professor. E sobretudo nas

atividades praticas que o aluno vai construindo sua identidade profissional no que

concerne aos valores sociais de uma pratica com suas implicagdes no modo de
vivenciar e realizar esta pratica. (Souza, 2001, 89)

Os valores sociais que sdo reproduzidos na pratica pedagogica proposta por instituicdes
de ensino como a Escola Superior de Ciéncias da Satde (ESCS) visam a formacao do “médico
total”, isto ¢, do profissional que é competente na abordagem das esferas técnicas, sociais, éticas
e administrativas de seu trabalho e que também saiba olhar e agir na préatica profissional
cotidiana levando em consideracdo os multiplos aspectos da vida dos pacientes e do seu oficio,
ndo olhando apenas para os aspectos bioldgicos, mas vendo através da 6ética interdisciplinar
socialmente orientada de sua agéo e formagé&o profissional.

Ainda no tocante ao tema da interdisciplinaridade na formagdo médica, Vilela e Mendes
(2003) conduzem a uma descri¢do critica dos processos de aprendizagem reproduzidos e

praticados na Escola Superior de Ciéncias da Saude (ESCS).

Para a superacdo desse modelo [biomédico] que esta na raiz da crise na salde, propde-
se a transi¢do para um paradigma da producdo social da saude, o qual tem seus

92



fundamentos calcados na teoria da producéo social. Tal teoria permite romper com a
setorializacdo da realidade e, dessa forma, a producdo social da saude, além de
responder por um estado de salde em permanente transformacédo [...]. Trata-se de
nova forma de resposta social organizada aos problemas de salde, orientada pelo
conceito positivo de salde e pelo paradigma da producdo social da salide e que deve
atuar sobre 0s n6s dos problemas criticos, baseado em um saber interdisciplinar e um
fazer inter setorial. [...] Essa mudanca no campo da saude deve trazer transformacdes
na area da educacdo, cujas transformacBes em curso mostram a transicdo da
concepgdo tradicional para a concepcéo critico-reflexiva da educagdo. No primeiro
caso temos uma pratica educativa calcada na pedagogia da transmissao, centrada no
professor e desvinculada da realidade. A concepcao critico-reflexiva busca a
articulacdo entre teoria e pratica, a participacao ativa do estudante e a problematizacao
da realidade. (Vilela e Mendes, 2003, 529-30. Grifo meu.)

Procurando uma resposta aos problemas de salde com base em saberes
interdisciplinares com cunho critico e reflexivo, a insercédo dessas concepgdes integradoras e
interdisciplinares no campo no ensino em medicina inserem o projeto da Escola Superior de
Ciéncias da Saude (ESCS) em um campo ideoldgico complexo. A metodologia pedagogica da
ESCS vem como resposta aos modelos tradicionais de ensino em medicina e a uma necessidade
interna do proprio sistema de saide publico brasileiro em formar mais médicos a partir de outra

estratégia formativa voltada a atencédo basica.

O eixo Interacdo Ensino-Servico-Comunidade (IESC) era uma das partes do curriculo
mais criticadas pelos estudantes da Escola. Uma expressao deste descontentamento veio de
interacdes informais, como por exemplo uma suposta festa organizada por estudantes que
haviam recentemente concluido todas as quatro partes do “IESC”, festa que aconteceu no final
de 2011 e se chamou “Morte ao IESC” na qual teve uma “fogueira para quem quisesse queimar
seus portfolios”. Uma outra critica dos estudantes em relagdo a esta parte do curriculo veio
através de uma parddia musical feita por alguns dos estudantes. A letra da mdusica dizia o
seguinte:

IESC, duzentas semanas de terror com vocé/ No Recanto, no Riacho, em Tagua, no
Sobrado/ Num cenéario abandonado, preceptor vagal/ Pro centro de salide carona vai
rolar/ Cem km por semana assim vai me quebrar/ Tudo comegou trés anos atrds no

Plano Piloto [...] (Letra de parddia musical feita pelos estudantes registrada em diério
de campo, 23/10/2013)

Por mais insolitos que alguns desses dados possam parecer, na realizacdo da festa e
nessa parddia musical feita pelos estudantes, é possivel ver uma expressdo sincera e
descontraida da forma com que os estudantes encaram este eixo tematico do curriculo e de que

forma pensam sobre esta parte do curriculo quanto sua realizagdo na préatica cotidiana.
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Um outro estudante ainda se referiu ao eixo de Interagdo Ensino-Servico-Comunidade
(IESC) como um “safari pelo servigo de satide que nao cumpre o papel social que se propde”.
Para desdobrar o sentido dessa critica, pensar sobre a nocao de “safari” ¢ interessante para
apreendermos como que 0s estudantes encaram o eixo tematico de Interacdo Ensino-Servigo-
Comunidade (IESC) segundo essa metafora. Primeiro, a ideia de “safari” evoca a nogao de
deslocamento, e segundo, evoca uma certa nog¢do de exotismo. Um outro estudante disse que
havia “aluno que mora em Sobradinho ¢ tem que se deslocar pra Samambaia [cidades distantes
45 km entre si] para fazer o IESC” e que isso desgastava os estudantes e os desmotivavam. O
deslocamento de suas &reas de moradia para além da Escola e a lugares distantes, por um lado,
gera desmotivagdo, mas, por outro, gera um certo grau de interagdo entre os estudantes pois
eles esquematizam caronas entre agqueles que moram perto uns dos outros. Mas para além do
deslocamento fisico necessario, imputar ao eixo pedagogico a nogdo de “safari” € evidenciar o
vinculo superficial e o carater en passant das atividades e, em certo sentido, a impermanéncia
nos cendrios da pratica. A impressdo ¢ que ao longo do curso os estudantes e professores “vao
passando” de unidade a unidade de servico em nome da interacdo implicada pelo projeto
pedagogico em seu ideal de formar profissionais conhecedores de uma “realidade” naturalizada

com 0s servicos basicos de satde, com minima permanéncia e vinculo integrador.

A 1ideia integradora e comprometida com a “realidade total” dos pacientes, que esté
relacionada com a ideia do perfil de um “médico total”, discutida anteriormente, revela seus
limites quando se enxerga a proposta pedagdgica como um todo a partir de uma analise mais
distanciada, bem como é possivel perceber na fala desse estudante:

Deve haver profissionalismo médico para pensar a relacdo medico-paciente de forma
mais contundente, mais comprometida. A “psico-coisa” ainda ndo foi incorporada
direito e ela é crucial para os processos de cura e ndo podemos pensar que o internato
é heroico, porque ele é, na verdade, clinico. E ¢ dificil manter essa “psico-coisa” em
atuacgao porque ndo € possivel haver continuidade ou manutengao no que um estudante
faz nos internatos, porque quando a gente segue no curso, as coisas voltam a ser como

eram antes para os pacientes. (Estudante de medicina. Fala registrada em diario de
campo, 13/11/2013. Grifo meu.)

Segundo esse estudante, os internatos, parte curricular essencialmente pratica dos dois
anos finais do curso, ndo sdo “heroicas”, mas “clinicas”, isto ¢, essencialmente voltadas para
um processo de aprendizagem em que 0s pacientes continuam, de qualquer maneira, a mercé
do modo de operacionalizacdo do sistema publico de assisténcia, com seu modo cotidiano

padrdo de trabalho, ndo havendo, em tese, espaco para que o estudante transforme a realidade.
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Apesar de a ESCS adentrar o0 SUS mais do que o SUS adentra a ESCS no que diz respeito ao
mundo da pratica, parece ndo haver espaco ou tempo para que o estudante contribua para a

transformacéo da realidade.

Pensando pela otica do distanciamento, a ideia de totalidade é comprometida pelo
carater meio superficial da relagdo que os estudantes acabam criando com os pacientes que
passam por seus processos formativos. No discurso dos estudantes, a ideia de um “médico total”
implica numa certa responsabilidade heroica colocada sobre eles pela conjugacdo das varias
facetas do cuidado de um paciente, mas tal bravura é imperfeita porque a formacdo médica na
ESCS continua sendo clinica em sua visdo. Por mais que a presenca dos estudantes na rede
publica possa parecer positiva pelo lado da ideia da integracdo e visdo total que implica, o
balanco final, a0 menos enquanto os estudantes estdo em processo de formacao, continua o
mesmo, porque, mais cedo ou mais tarde, eles irdo seguir o curso, ir para outra unidade, depois

outra, e assim por diante.

Mesmo havendo uma proposta ideoldgica integradora que se efetiva na pratica
pedagogica dos estudantes durante as atividades no curso, existem entraves a integragdo e
holismo, que se devem a dificuldades inerentes ao proprio processo de ensino enquanto este se
vincula a “realidade” do Sistema Unico de Satde (SUS). Concluindo, é ambigua e problematica
a posicao dos estudantes nos cenarios de pratica pedagogica no sistema publico de assisténcia
que coloca um dilema inerente ao projeto pedagdgico que parece cria um circulo vicioso dentro
dos processos de formacao que faz a interacdo entre ensino e servigco paradoxal em sua propria

base.

Tive acesso a um relato de experiéncia feito por uma estudante da ESCS numa rede
social na internet em que ela faz um desabafo e uma critica em nome de seu grupo quanto ao
fato de que possivelmente teriam seu trabalho de Interacdo Ensino-Servigo-Comunidade
impedido pela escola de ser apresentado no 3° Congresso de Medicina e Enfermagem da Escola
Superior de Ciéncia da Saude, o CONGRESCS, que aconteceu nas dependéncias da escola nos
dias 16 e 17 de outubro de 2013. Trago um trecho do relato, que embora seja longo, julgo
bastante relevante:

Gostaria de pedir a paciéncia de todos os estudantes para ler esse depoimento que

interessa a todos que tem ou ja tiveram alguma critica ou problema com o eixo IESC.
Venho em nome do meu grupo expressar nossa indignagdo perante o que aconteceu
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hoje. Faltando apenas 2 dias para 0 CONGRESCS, recebemos a noticia de que nosso
relato de experiéncia foi censurado pela escola por ser considerado ‘“forte” e
“agressivo, e que temos 2 dias para fazer um trabalho novo para apresentar. Poucas
pessoas sabem, mas meu grupo de IESC presenciou um terrivel acontecimento
durante a formulacdo de nosso trabalho: a morte da paciente sobre a qual nosso
trabalho estava centrado. Isso sem duvidas causou um forte impacto no grupo e
decidimos deixar o [trabalho previamente planejado] (pois ndo havia mais sentido
fazer com o falecimento da paciente, 6bvio) e fazermos com este caso nosso relato de
experiéncia para apresentarmos no congresso. Nosso trabalho teve o objetivo de
contar a experiéncia que tivemos em nos deparar com as enormes falhas do sistema
de salde logo no 1° ano. Que nosso sistema de salde apresenta inimeras falhas nao é
novidade para ninguém, porem tivemos a “oportunidade” de dar de cara com essas
falhas no nosso primeiro trabalho da escola.

Em resumo aconteceu 0 seguinte: Estdvamos realizando um trabalho com uma
paciente de 82 anos com pé diabético que infelizmente veio a falecer. Criticamos, no
nosso trabalho, a incapacidade da atencdo basica em reconhecer a vulnerabilidade
daquela familia, visto que a clinica de nosso cenario (responsavel pela paciente) s6
veio a tomar providéncias em relagdo a paciente tarde demais. Desde a primeira visita
domiciliar a paciente alertamos a clinica que a paciente precisava urgentemente de
algum acompanhamento (visto que a paciente se locomovia de cadeira de rodas e ndo
tinha condigBes de ir até a clinica). Neste primeiro momento n&o nos foi dado ouvidos,
talvez por fazer pouco caso da hipdtese de alunos do primeiro ano, ndo sei. Enfim, o
quadro da paciente se agravou e a cirurgia [...] teria sido marcada para uma semana
depois pois ndo havia vaga. Ai estd nossa segunda critica: a paciente teve que esperar
uma semana para realizar a cirurgia [...] por falha do sistema de sadde. [...] A paciente
desenvolveu insuficiéncia renal e foi encaminhada para hemodialise, mas ndo pode
realiza-la pois ndo havia vagas. Conclusdo: Apds muitas semanas no hospital, [...] a
paciente veio a falecer.

Com nosso trabalho queriamos apontar as falhas do sistema de salde que levaram a
morte da paciente e relatar nossa experiéncia frente a isso. Infelizmente fomos
censurados desde o inicio da criagdo de nosso relato. [...] Ndo queremos de jeito
nenhum fazer dendncias nem prejudicar nossa faculdade, sé queremos expressar
nossa indignacdo perante toda essa experiéncia. [...] Hoje recebemos a noticia que
nosso trabalho ndo poderia ser apresentado pois traria repercussdes negativas para o
eixo IESC. [...] Decidimos ndo fazer outro trabalho. Ou apresentamos o que estd
pronto ou ndo apresentamos. (Publicacdo feita por uma estudante do curso de
medicina no grupo dos estudantes da ESCS na internet registrada em diario de campo
em 14/10/2013)

Quando a noticia de que o trabalho ndo seria apresentado saiu, os estudantes que

estavam na escola neste dia disseram que “o IESC desenvolveu o propoésito de aproxima-los da

comunidade e ajudar a desenvolver senso critico em relagdo ao sistema de saude” ou afirmando

que “a faculdade estd sendo incoerente”. Outra estudante considerou o trabalho como um

esforco “que quer relatar para o futuro da medicina a realidade e inclusive propor solugdes” e

parecia ser unanime entre os estudantes a opinido de que o trabalho deveria ser apresentado em

qualquer circunstancia. Enfim, até o dia do congresso a escola decidiu permitir os estudantes

apresentarem o trabalho como havia sido feito.
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Mesmo assim, o fato de o trabalho ter sido censurado pela escola por este ser
considerado “forte demais” revela a relagdo de poder que existe entre a Escola, os estudantes,
os professores e 0 servico de salde, mais uma vez. Parece haver uma relacdo triangular de poder
entre os estudantes e os professores no que sua concepcao implica na elaboracdo de um grupo,
isto é, de uma classe que ocupa uma determinada posicdo dentro das estruturas internas da
escola. Este grupo entra em esquema de interface com os servicos de salde, concebidos por
outros grupos, no caso observado, 0os Agentes Comunitarios de Saude. Em outro ponto esta a
Escola, com as posicoes dirigentes ocupadas pela diretoria e coordenacdes dos cursos atados
em relagBes politicos com instituicdes do servico de satide, ou seja, o Sistema Unico de Salde
(SUS), fazendo o papel do “servigo” dentro da estratégia pedagdgica que visa a integragao entre
0s niveis da aprendizagem aos niveis dos mundo do trabalho em salde. Dessa forma, na
imbricacdo destes trés atores, isto €, entre 0s estudantes, as equipes do sistema de salde e 0s
professores, em mais um ponto da estrutura pedagogica existe reproducéo de relacdes de poder
que Se expressam em acontecimentos como este em que a escola se manifestou censurando o
trabalho dos estudantes por temer sujar a reputacdo do modulo tematico de Interacdo Ensino-
Servico-Comunidade. Talvez seja pelo ndo reconhecimento da qualidade da relacdo entre as
instancias do servigo de salde e a Escola como meio pedagdgico; talvez seja pelo fato de a
Escola ndo poder fazer nada quanto a situacdo da paciente por mais que 0 processo de
aprendizagem dos estudantes estivesse acontecendo com base na paciente; ou talvez pelo fato
de que a Escola, por fazer parte do SUS, ndo querer comprometer a imagem do préprio SUS
pelas suas faltas e, por consequéncia, sujar a imagem da Escola. As hipoteses para a tentativa
de impedimento da apresentacdo podem ser bastante variaveis, mas ndao importa qual seja
“verdadeira”, a relagdo da Escola com o SUS no eixo de interacdo entre ensino e servico é
problematica e, como mediadora dessas instancias, a ESCS ndo encontrou ainda uma forma de
redimensionamento capaz de alavancar interacdo harmoniosa entre a gestdo do ensino e 0s

servicos de saude.

Uma estudante disse, na opinido dela, que a Escola tem a forma ideal de formar os
estudantes, mas a0 mesmo tempo lamentava que a realidade do sistema publico de salude nao
esteja preparada plenamente para um projeto pedagogico deste porte, isto €, com uma proposta
que integra, no proprio processo de aprendizagem do exercicio médico, o ensino em salde e 0

servico em saude. Com suas palavras, a estudante disse o seguinte:
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O SUS ndo é ideal e os profissionais do préprio SUS ndo entendem a ESCS. Deve
haver uma reflexdo constante por parte dos profissionais da ESCS sobre como a
secretaria de salde e 0 SUS sdo organizados. [...] Lamento o fato de que a secretaria
ndo da apoio & nossa metodologia. A prépria secretaria de satide ndo nos entende bem.
Se 0 SUS ndo é ideal, a ESCS também ndo é ideal por serem frutos da mesma
jurisdicdo; e pelo fato de que a metodologia, por falta de apoio necessario, ndo se
torna realidade praticavel. A metodologia da ESCS ¢ ideal, o SUS é real. (Estudante
de medicina. Fala registrada em diario de campo, 13/11/2013)

Chama atencéo a distingdo que a estudante faz entre real e ideal no que diz respeito ao
projeto pedagogico da escola frente ao servico publico de saude. Fazendo uma critica ao modo
de operacionalizacdo da metodologia adotada pela escola, a divisdo entre ideal e real feita pela
estudante evidencia a existéncia de uma descontinuidade entre o que a escola pretende como
um projeto de educacdo em salde e aquilo que é possivel de se fazer na realidade do préprio
sistema de saude, de modo com que por mais “inovador” e “paradigmatico” que o projeto seja,
sua realizacdo depende de fatores externos ao projeto pedagogico em si. A formacéo ideal pode
ser considerada como essa que busca a formacao do perfil de um “médico total” que teve seu
processo formativo implicado no vinculo da Escola com os servicos de saide publica e com
atividades pedagdgicas nas quais € o estudante o ser autbnomo quanto a construcdo do
conhecimento. 1sso se expressa na fala de um estudante que criticou as estruturas da propria
escola no que diz respeito a infraestrutura e gestao da vida estudantil:

Muitas vezes a gente chega aos hospitais para fazer internato e ndo conseguimos fazer
porque naquela area do hospital ja existem preceptores’ de outras faculdades. [...] A
pesquisa na ESCS é muito incipiente. Ndo existem bolsas e os laboratérios sdo
inadequados para um curso de medicina. N&o existe a possibilidade de fazermos
pesquisas de ponta como outras faculdades da cidade [...]. Sentimos vergonha de
irmos a congressos de iniciacdo cientifica em outras faculdades, universidades, aonde
expfem-se trabalhos que falam da ‘sintese da proteina catabolica x, y, z° quando
nossos trabalhos falam sobre ‘a qualidade de vida dos assistentes comunitarios de
satde’. [...] Falta muita estrutura nos laboratérios de anatomia, histologia e isso gera
um desestimulo que ndo deve ser ignorado. Por causa disso chegamos ao internato

inseguros do que realmente sabemos por causa da falta de treinamento que temos na
escola. (Estudante de medicina. Fala registrada em diario de campo, 01/10/2013)

Hé um paradoxo esbocado. O método pedagdgico diferenciado ¢ motivo de orgulho
para a os estudantes se o pensarmos em contraste com os modelos tradicionais de ensino, mas
a evocacao do sentimento de “vergonha” ¢ significativo para pensarmos como que ¢ complexa

a imbrica¢do entre teoria e pratica dentro de um sistema institucional que ndo esta preparado

7 Pessoas da area médica responsaveis por conduzir e supervisionar, através de orientacdo e acompanhamento, o
desenvolvimento de médicos residentes e estudantes em fase de formacéo nas especialidades de um hospital.
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para alavancar um processo de aprendizagem harmonioso segundo os preceitos que imprimem
um projeto pedagdgico inovador pela mediagao que busca entre a gestdo do ensino e do servigo
em saude. Existe assim uma determinada incompatibilidade de perfis que a Escola e os
estudantes almejam construir ao longo dos processos pedagogicos. Ou seja, entre o perfil do
“médico total”, formado segundo uma abordagem “bio-psico-social” voltada a “atengdo basica”
e o perfil do médico “pesquisador”, que faz pesquisas de ponta, parece haver uma forma de
alteridade entre os valores que cada perfil evoca. Um conflito de principios aparece. Dentro do
contexto maior de formagdo voltada a “aten¢do basica” que a Escola Superior de Ciéncias da
Saude (ESCS) implementa enquanto proposta politica e pedagogica, a suplementagdo de

pesquisas de ponta parece se situar fora do horizonte de valores que a ESCS busca implementar.

Talvez a critica direcionada a falta de incentivo a pesquisas de ponta sejam devido a
propria natureza ideoldgica e politica da Escola, que ¢ formar profissionais médicos para
atuarem na atengdo bdsica, entdo nada mais natural os estudantes produzirem trabalhos
académicos voltados aos ambitos da atengdo basica; talvez nem os estudantes tenham
compreendido plenamente a proposta ideoldgica e politica da Escola por criticarem a qualidade
dos trabalhos produzidos; ou talvez a sobreposicdo dos sentimentos de “orgulho” e de
“vergonha” sejam um sinal de um processo em movimento de adaptacao e de transformacao
das logicas de ensino e gestdo que ainda estdo em reestruturacdo conceitual e pratica, o que
naturalmente gera conflitos e disputas em torno do projeto educacional e da gestao publica na

interface entre educagao e saude.

Ha um dilema que reside no fato de que a critica direcionada a “realidade” do sistema
de saude é permeada por juizos quanto a precariedade do proprio sistema de salde e, mais
principalmente, & falta de entendimento relacional entre a Escola e o SUS. Em outras palavras,
se a formacdo na ESCS ¢ tida como ideal e que por principio acontece com base na relacao
direta entre a Escola e o servi¢o publico de saude local — que ndo é uma relacdo clara na qual
tenham sido bem estabelecidos os posicionamentos de cada instituicdo diante do projeto
pedagdgico —, que tipo de formacdo ideal € essa que acontece com base em uma realidade téo
criticada pela gestdo dos processos institucionais e politicos? O processo pedagdgico acontece
no “mundo real” do SUS e esse real ¢ conhecido por ser cheio de problemas que vao desde os
niveis infra estruturais aos niveis politicos e administrativos da gestdo institucional, e até da

gestdo ideologica da vida publica. Isso torna o “ideal” em algo que em si ¢ bastante dilematico
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internamente. Forma-se na “realidade” do SUS para a realidade do SUS. Duas realidades
coexistem, uma é a realidade idealizada pelos preceitos pedagdgicos da Escola, outra é a
realidade do mundo do trabalho e do mundo das politicas institucionais. Se as rela¢Ges politicas
entre a Escola e a Secretaria de Saude sdo problematicas na alegacdo de um reconhecimento
imperfeito entre as duas, esse ideal que se ancora numa realidade que por natureza é imperfeita,

esse ideal também s&o seria, assim, imperfeito da mesma maneira?

A consolidacédo e execucdo de um projeto pedagogico como o da ESCS, levando em
consideracdo o quadro geral que apresentei com dados e reflexdes neste capitulo, se levarmos
em consideracdo o processo de racionalizagdo inerente a um programa de ensino, ele parece
ainda nédo ter conseguido encontrar caminho bem consolidado que seja capaz de abarcar a
alteridade gerada dentro desse campo de ensino médico, principalmente no tocante a gestdo dos
processos pedagogicos e politicos. A Escola Superior de Ciéncias da Saude (ESCS) se situa,
assim, na posicdo de mediadora entre uma proposta pedagdgica diferenciada que busca
estabilizar, ou melhor, harmonizar na interacdo entre ensino e servico e 0 mundo da vida politica
e de gestdo do Estado. Contudo, essa caracteristica mediadora ndo foi plenamente realizada e a

mediacdo em si ainda ndo foi concluida e esta em processo.

Segundo Mary Douglas (1986), para que haja um minimo de acordo técito e implicito
entre as instituicdes sociais no sentido amplo das conceptualizagdes culturais que estruturam
ordenamentos sociais e sistemas simbdlicos, é necessario alimentar um campo cognitivo que se
estruture sobre o desafio de se adaptar e se adequar ao funcionamento do universo, isto é, a
concepcao de que é inescapavel o fato de que mundo funciona do modo como funciona e que
é por isso que se age desta ou daquela maneira. A autora coloca:

As condigdes para que surjam convengdes estaveis sdo muito mais estritas do que
pode parecer. [...] Para que uma convengdo passe a ser uma institui¢do social legitima
€ necessario uma convengao cognitiva paralela que lhe dé apoio. [...] Aqui, presume-
se que a maior parte das instituicbes mais estabelecidas, quando desafiadas, sejam
capazes de concatenar suas reivindicacGes a legitimidade com sua adequacgdo a
natureza do universo. Uma convencao € institucionalizada quando se indaga: Por que
vocé age assim? Embora a primeira resposta possa ser enquadrada em termos de uma
conveniéncia mutual em relagdo a um questionamento maior, a resposta final se refere

ao modo como os planetas sao fixados no céu ou como os planetas e o0s seres humanos
se comportam naturalmente. (Douglas, 1986, 58-9)

A ESCS adentra o sistema de salde através de uma imbricacdo natural que o préprio

projeto pedagogico cria entre 0s processos de ensino e 0s processos do servi¢co. HA uma

100



reproducdo de relagOes de poder entre a escola, representada pelos seus professores e
estudantes, e as equipes de salide em que cada relagdo € legitimada, no sentido do que a autora
coloca, conforme os principios que as regem, e assim, as acdes que integram o ensino e o Sservico
sdo colocadas a prova no campo pratico da propria ideia de integracdo que ainda nao foi
plenamente estabilizada. Os dois lados cedem e os dois lados demandam. Pode-se ver uma
relacdo de reciprocidade institucional na base de todo o processo pedagdgico. A natureza do
universo € a combinacdo entre 0 ensino e 0 Servico e 0s atores que entram em contato entre si
durante as atividades pedagdgicas, isto é, estudantes e professorem com as equipes de saude e
todas as combinagfes possiveis. Os grupos criam um consenso mais ou menos implicito em
que a natureza da relacdo que estabelecem acontece em prol do processo de formativos dos
estudantes, mas essa relacdo ainda parece nao ter sido compreendida no campo da gestdo dos

processos cotidianos.

De um lado, no projeto pedagogico os valores ligados a ideia de “integra¢do”, tal como
a formagao do perfil de “médicos totais” com concepgdes e visdes do “todo bio-psico-social” e
de gestdo logistica na vinculagéo entre a ESCS e 0 SUS, a organizacao das praticas é factivel,
mas se localiza em uma cadeia de relacdes repleta de disputas de forca atreladas a gestdo
democrética da salde e seu ensino. De outro lado, a pratica, segundo o ponto de vista que
estudantes e professores tem das atividades pedagdgicas na ESCS, existem dificuldades
inerentes a execucao do Projeto que, pela natureza das estruturas estatais de controle e gestéo
da méquina publica, inserem a “inova¢do” do ensino em medicina em campos politicos que
gestam e incentivam a criacdo de novas instituicdes que buscam formacdo médico-profissional

diferenciada no contexto local, quica, nacional e até internacional.

Pensando localmente, as ambiguidades inerentes aos processos pedagogicos da ESCS
tornam o processo cultural mais geral e ampliado de transformacao do ensino médico disputado
e repleto de reproducdes de relaces de poder, de interesses institucionais e de conflitos que se
inserem em arenas publicas em que a transformacéo da instituicdo formacéo médica pode estar
em jogo. O questionamento maior é que o Projeto da ESCS seja capaz de trazer transformacdes
e mudancas no Sistema Unico de Satde (SUS) através da formacdo dos “médicos totais”,
entretanto, quando o processo chega nas arenas da politica, a impressao que se tem é que 0

Projeto s6 ganha existéncia no mundo politico, que apesar de parecer ser ideologicamente bem
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resolvido, no campo da prética é recheado de dilemas, conflitos e fronteiras institucionais, e é
sobre isso que o proximo capitulo fala.
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CAPITULO 3

DO PROJETO A POLITICA DO PROCESSO

H& um processo em transformacao que se localiza tanto no universo das ideias quanto
no universo das praticas no que diz respeito ao ensino da medicina na atualidade. Como apontei
nos capitulos anteriores, a mudanca de perspectivas politicas do Estado brasileiro voltadas para
0 ensino em salde na atualidade se expressam através de debates e projetos politicos nos quais
propostas de modelos pedagogicos de formacdo médica alternativos aos modelos tradicionais
tem sido sugeridas nas arenas de discussao intelectual e politica mais amplas. No contexto
delimitado da saude publica do Distrito Federal esteve em discussdo o “Projeto UNISUS”, o
qual visava a criacdo de uma nova universidade publica de medicina no Distrito Federal, a
futura Universidade de Ciéncias da Saude do Distrito Federal, ou seja, a UNISUS. O processo
de criacdo da UNISUS, que ainda estava em andamento quando realizei a pesquisa de campo,
foi repleto de tensGes e de alinhamentos entre os diversos atores institucionais envolvidos com

0 NoVo projeto.

E imprescindivel que seja explicitada a rede institucional de atores que a pesquisa
aborda. A Figura 3 traz um mapeamento basico que pode ser tratado como um sistema
estruturado por hierarquias que compdem uma rede institucional na qual o Projeto UNISUS
encontrou sua arena de discussao e onde sujeitos politicos e sociais, face-a-face uns aos outros,
representando instituicbes, definiram o debate em torno do processo de transformacéo

institucional.

O governo do Distrito Federal é vinculado ao governo federal, pela natureza federativa
da organizacdo do Estado brasileiro e pela sinergia das politicas publicas entre estes dois niveis
do sistema de subordinacGes das estruturas politicas estatais. Nas instancias legislativas locais
do GDF estd a Camara Legislativa do Distrito Federal (CLDF), que sanciona leis publicas no
DF e tem influéncia deliberativa sobre o projeto da nova universidade. Seguindo nesse sistema,
estd a Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES-DF) que, em uma sentenca, detém
e centraliza institucional, administrativa e burocraticamente todo sistema publico de assisténcia
de saude do Distrito Federal. Como uma das instituicdes diretamente vinculadas a Secretaria

de Estado de Saude do Distrito Federal (SES-DF), a Fundagdo de Ensino e Pesquisa em
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Ciéncias da Saude (FEPECS) mantem sob sua égide organizacional trés escolas voltadas para
cursos na area da satde. Sdo a Escola Superior de Ciéncias da Saude (ESCS), a Escola Técnica
de Satde de Brasilia (ETESB), e a Escola de Aperfeicoamento do Sistema Unico de Salde

(EAPSUS), como ja expus anteriormente.

Figura 3:
Rede interinstitucional local.

—_— CAMIB

ESCS
CAENF
FEPECS ETESB
EAPSUS
Legenda:

GDF Governo do Distrito Federal
CLDF Camara Legislativa do Distrito Federal
SES-DF Secretaria de Estado de Salde do Distrito Federal
CSDF Conselho de Saude do Distrito Federal
FEPECS Fundac&o de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude
ESCS Escola Superior de Ciéncias da Saude
ETESB Escola Técnica de Saude de Brasilia
EAPSUS Escola de Aperfeicoamento do Sistema Unico de Salde
CAMIB Centro Académico Mourad Ibrahim Belaciano

CAENF Centro Académico de Enfermagem

A Escola Superior de Ciéncias da Saude (ESCS) foi o campo central da pesquisa e
ocupou a posicao de quarta melhor faculdade de medicina do pais segundo o Exame Nacional
de Desempenho de Estudantes (ENADE), fator de orgulho para os que dela fazem parte. Pelo
peso maior dado ao ensino superior frente os niveis técnicos e de aperfeicoamento, a ESCS
ganhou mais forca perante as outras escolas (ETESB e EAPSUS) mantidas pela Fundacédo de
Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude (FEPECS) e, ao longo de seus 12 anos de
funcionamento, adquiriu impulso politico para configurar uma disputa de interesses com a
propria instituicdo que a fundou, a FEPECS, ao protagonizar o processo de criacdo da nova

universidade, o qual abordo com énfase neste capitulo.
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Seguindo a descricdo da rede hierdrquica institucional, os polos institucionais oficiais
da representacdo estudantil dos cursos de graduagdo em medicina e enfermagem dentro da
ESCS existem através dos dois centros académicos: Centro Académico Mourad Ibrahim
Belaciano (CAMIB), dos estudantes de medicina; e o Centro Académico de Enfermagem
(CAENF), dos estudantes de enfermagem. A ESCS possui dois campi, um no Plano Piloto,
bairro da area central de Brasilia, onde fica a sede do curso de medicina e outro campus em
Samambaia, uma das cidades satélites localizadas a cerca de 25 quilébmetros do centro de
Brasilia, onde se localiza a sede do curso de enfermagem. O curso de graduacdo em
enfermagem foi criado no ano de 2008 e até o momento teve duas turmas formadas. Em prol
do recorte da pesquisa, o foco da pesquisa foi sobre o curso de medicina de modo que, apesar
de o curso de enfermagem fazer parte da ESCS, apenas ouvi relatos indiretos sobre as opinides

e acontecimentos pontuais que aconteciam no campus de Samambaia.

Na implementacdo da futura Universidade de Ciéncias da Saude do Distrito Federal
(UNISUS), o Conselho de Saude do Distrito Federal (CSDF) foi um dos atores sociais
principais que teve ampla influéncia no projeto da universidade projetada no que se refere ao
“controle social” em saude. Constituindo espacos de participacdo da sociedade civil através de
membros representativos de instituicdes locais relacionadas ao campo da gestdo da salde, 0s
Conselhos de Saude sdo instituicdes que tem como finalidade atuar na formulacédo estratégica
das politicas de satde e no controle de sua execucdo, em tese, como um dos principais meios
de interface entre a sociedade e o Estado e como mecanismo democratico participativo (Sposati
e Lobo, 1992; Landerdhal et al., 2010; Shimizu et. al. 2013; Teixeira, Simas, Costa, 2013).

Para compreender como se d& a relagdo entre individuo e instituicdo, sigo a partir da
perspectiva de Mary Douglas (1986), pois ela ajuda com ferramentas analiticas perspicazes para
compreender 0 modo com o qual essa rede institucional e também como as pessoas que a
compunha, agiam, se comportavam e se posicionavam no processo de transformacéo abordado.
A autora coloca o seguinte:

Qualquer instituicdo que vai manter sua forma precisa adquirir legitimidade baseando-
se de maneira muito nitida na natureza e na razdo. Entdo ela propiciard a seus
membros um conjunto de analogias por meio das quais se podera explorar 0 mundo e
com as quais se justificard a naturalidade e a razoabilidade dos papéis instituidos, e
ela podera manter sua forma continua, identificavel. Assim, qualquer instituicdo

comega a controlar a memdria de seus membros; ela os leva a esquecer experiéncias
incompativeis com aquela imagem de corregdo que eles tém de si mesmos e traz para
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suas mentes acontecimentos que apéiam uma visdo da natureza que lhe é
complementar. (Douglas, 1986, 132)

A autora contribui para a compreensdo da natureza das relagdes entre individuo-
instituicdo num nivel epistemoldgico que oferece perspectivas analiticas para apreender o
sentido do posicionamento dos atores sociais dento da rede institucional para que seja possivel
destacar algumas analogias existentes em seus discursos. Segundo a perspectiva enunciada, a
constituicdo das instituicdes sociais a partir de uma perspectiva histérica por analogia a
natureza, a analogia natural da rede institucional pode ser considerada como sendo o préprio
Sistema Unico de Salde (SUS). Enquanto projeto ideoldgico que evoca os principios de
igualdade, integralidade, universalidade, equidade e participacdo, esses valores se estendem
amplamente desde um campo politico que movimenta a questdo da educacdo médica e

exprimem, o Projeto UNISUS e a profundidade que esses valores atingem na nossa sociedade.

O Sistema Unico de Salde (SUS) é tido, nas entrelinhas do discurso dos sujeitos
envolvidos, ndo apenas como uma estrutura administrativa assistencial de satde, mas também
como um vetor de valores ideoldgicos e politicos estruturantes. Enquanto projeto ideoldgico e
proposito moral, 0 SUS é considerado, pelo ponto de vista dos sujeitos envolvidos, como algo
que esta no nivel do inquestionavel, isto é, como algo que € naturalizado. Situar o SUS num
campo em que seus principios morais sao inquestionaveis, significa situa-lo no campo da sua
irredutibilidade e, ao mesmo tempo, significa opera-lo discursivamente como se estivesse fora
da intervencdo humana cotidiana, colocando a legitimac&o de diversos procedimentos politicos
das coisas como elas sdo, no caso, que constroi o projeto institucional nos moldes que ele existe.
Para que sua convencdo fosse institucionalizada e estabilizada, a justificativa maior que a
instituicdo tem € baseada no SUS, sistema que foi naturalizado do ponto de vista dos sujeitos

envolvidos e sobre o qual o Projeto UNISUS ganhou legitimidade para existir.

Um primeiro dilema aparece. Era comum escutar falas, até mesmo dos estudantes e
professores da Escola Superior de Ciéncias da Saude (ESCS), que evocavam a precariedade
infra estrutural e de gestéo politica do Sistema Unico de Saude (SUS) enquanto se olhava para
o lado pratico dos servigos prestados por esse sistema assistencial. Contudo, falar mal do SUS
enquanto projeto ideologico, isto €, enquanto uma proposta moral e politica engquanto
justificativa, era quase uma violacdo - ou até mesmo, profanacdo. Tomado como pressuposto

ideoldgico e moral, o SUS era base referencial primordial sobre a qual o Projeto UNISUS
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ganhava o sentido de sua existéncia e isso ndo era algo questionavel do ponto de vista dos
sujeitos envolvidos. Assim, a analogia tracada em relagdo ao SUS era que ele seria como a
natureza, ou melhor, naturalizado a partir de seus préprios principios. Exemplos dessa
naturalizacéo é o fato de o SUS e as politicas de atencdo basica que o constituem ser a base
primordial sobre a qual o projeto politico e pedagdgico da Escola Superior de Ciéncias da Satde
(ESCS) se assentou.

Outra naturalizacédo dizia respeito a novidade do SUS, que comecou a ser consolidado
no inicio dos anos 1990 ao mesmo tempo que 10 anos depois 0 mesmo foi completamente
abragado enquanto base ideoldgica ordenada para a construcdo desse projeto educacional do
Distrito Federal. Naturalizar o SUS era, na mesma medida, despolitiza-lo, isto €, coloca-lo fora
do alcance da intervencdo moral ou de qualquer questionamento quanto sua ideologia. Esse
sistema, feito de pessoas que ocupam posicoes e que se politizam em torno de algo que esta
além delas e que lhes serve como base conceitual inquestiondvel, é situado discursiva e
conceptualmente no campo da irredutibilidade quanto aos seus preceitos e principios mais
basicos; de forma semelhante ao Estado, entidade imaginada que rege a vida politica. O
resultado disso é que a base racional é naturalizada pelo ponto de vista institucional era, por
analogia, irredutivel em si mesma, ou seja, ela era o ponto de partida e o plano fundacional

ideoldgico mais béasico do Projeto UNISUS.

Dada uma base ideoldgica e politica naturalizada, a legitimidade do Projeto UNISUS
residia na analogia criada entre a Escola Superior de Ciéncias da Saude (ESCS) e o Sistema
Unico de SaGde (SUS). Aquela ndo existiria sem os principios ideolégicos deste. Na
complementaridade entre ensino e servico, prevista pelo plano pedagdgico, foi posta uma
relacdo complexa que se expressava nas bases institucionais da propria Escola. Uma proposta
institucional que integra a ideia de uma pedagogia que acontece dentro do sistema pablico de
salde era feita de relacbes que aconteciam tanto no nivel pratico da gestdo e administracéo
dessa interacdo quanto no nivel ideoldgico da proposta pedagdgica de formagao do “médico

total”.

Seguindo a perspectiva de Mary Douglas (1986), a mera existéncia legal da institui¢do
ndo basta para que haja identificagcdo entre seus membros de maneira coletiva e unificada.
Segundo ela, faz-se necessario a existéncia ¢ o compartilhamento de um “tempo emocional

comum” a todos seus membros. Ainda que a visdo de que esse “tempo comum” nao signifique
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consenso ou unanimidade diante dos processos institucionais, a ideia de um “tempo
compartilhado” oferece um patamar comum em que projetos politicos podiam ser discutidos,
executados e onde, naturalmente, acontecem tensdes e disputas.
E preciso que entre seus membros exista algum pensamento e algum sentimento que
se assemelhem. [...] Se o grupo possui algo, é devido a teoria legal que o reveste de
uma personalidade ficticia. A existéncia legal, entretanto, ndo basta. Os pressupostos
legais ndo atribuem tempo emocional ao grupo que se associa. Somente pelo fato de

ser legalmente constituido ndo se pode dizer que o grupo ‘comporta-se’ € muito menos
que ele pense ou sinta. (Douglas, 1986, 19)

A instituicdo educacional estudada nesta etnografia estava em um movimento que era
de transformacdo. A configuracdo do processo institucional abordado oferecia um contexto no
qual seus membros se reuniam em arenas politicas propicias para que debates acontecessem.
Tive a oportunidade de observar essas relacdes interinstitucionais e interpessoais em um
momento particular que dizia respeito ao processo de transformacéo que estava em andamento
no decorrer da pesquisa de campo. Isso oferecia condi¢Ges compartilhadas dentro das quais se

conjugavam as identidades em um momento institucional comum aos atores sociais envolvidos.

O conceito de “dramatizagdo do mundo social”, conforme exposto por Roberto da Matta

(1978) na descri¢ao da cultura do “vocé sabe com quem esta falando?”” no contexto da sociedade

brasileira, é bastante rentadvel para que se compreenda o sentido das tensGes e afinidades

coletivas que observei durante o processo de transformacéo institucional. Esse autor diz o
seguinte:

Minha perspectiva € claramente processual [...]. De fato, estou realizando o estudo de

uma transformacdo social importante do cenério quotidiano, quando a rotina e a

interacéo social sdo transformadas em momentos draméticos e de confronto entre duas

pessoas, grupos ou categorias sociais. Nessa transformacdo pode-se discernir

claramente alguns aspectos ocultos do mundo social, ja que eles sdo chamados a tona

para atuar como recursos de poder e prestigio junto aos atores implicados na
ritualizacdo. (Matta, 1978, 160-1)

Roberto da Matta (1978) destaca alguns pontos principais que se relacionam com a
questdo da dramatizacdo social dos posicionamentos e tensdes que eventualmente surgem nas
relagdes cotidianas. O primeiro deles é que as situacdes socialmente dramaticas s@o frutos de
uma situacdo de conflito entre pessoas ou grupos especificos; o segundo ponto € que nas
situagdes de conflito geralmente hd uma oposicao entre valores distintos; no terceiro ponto a
violéncia age como um potente recurso para que os lados se definam claramente; o quarto

aspecto diz respeito, concomitantemente ao terceiro ponto, que a dramatizacéo é reveladora das
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identidades socais. A perspectiva da ‘“dramatizacdo” de Roberto Da Matta tem contexto
especifico e esta relacionada a analises da sociedade brasileira em que ele da diversos exemplos
de como os conflitos sociais sdo dramatizados e o que estd em jogo em diversos contextos da
vida cotidiana. No caso estudado aqui, uma série de valores foram dispostos em arenas politicas
de discusséo e revelaram certas incompatibilidades entre esses mesmos valores que diziam
respeito a relevancia dos enquadramentos hierarquicos diante de dimensdes diferentes que

perpassavam o Projeto UNISUS.

Utilizo ainda a perspectiva de Goffman (1963; 1967; 1974) quanto a percepcdo que
ambos esse autor tem sobre determinados aspectos das interagdes cotidianas face-a-face para
compreender o sentido das disputas interinstitucionais dentro do processo estudado. Matta
(1978) fala do nivel da dramatizacdo do poder nas relacdes face-a-face e nas disposicdes e
posicionamentos sociais que se configuram dentro de determinado processo de transformacéo
social. A criagdo da UNISUS, no que diz respeito ao modo como os rituais politicos do Estado,
foi conduzida em arenas politicas e era expressdo daquilo que motivava a vida politica
institucional e, 0 modo que as interacdes face a face aconteceram ao longo do processo,
evidenciaram as posicGes dos atores sociais envolvidos com o processo de transformagdo. Uma
série de conflitos entre atores sociais e institucionais investidos de diferentes graus de
autoridade se expressaram através das interacOes faca-a-face e alguns atos de hostilidade foram
cometidos e definiram a identidade e o posicionamento dos atores dentro da arena politica de
discussdo do projeto de lei que criava a UNISUS. Faco uso da perspectiva de Goffman (1963;
1967; 1974) como ferramenta analitica interessante para compreender as interagdes face-a-face
que se deram nos espacos de disputas de poder e alinhamentos politicos em torno de um projeto
institucional, que envolveu uma série de atores sociais dispostos em uma longa rede que

configurou toda uma arena politica que era tanto pratica quanto ideologica.

Este capitulo busca discutir etnograficamente o0 modo como que o projeto da nova
universidade foi passando pelas esferas publicas de discussdo e deliberacdo dentro da rede
institucional pesquisada para mostrar o sentido das disputas em torno do Projeto UNISUS. Os
eventos observados e narrados neste capitulo tratam de uma assembleia; um debate; e uma
plenaria do Conselho de Saude do Distrito Federal, todas com a pauta principal sendo o projeto
de criacdo da Universidade de Ciéncias da Saude do Distrito Federal (UNISUS). Esses trés

eventos publicos mostraram o modo com que o Projeto UNISUS se inseriu na arena politica
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local. O estudo desse processo foi antropologicamente relevante, pois foi possivel mapear as
posi¢des sociais, destacar 0s discursos e as preocupagdes institucionais quanto a propria forma
de existéncia do projeto educacional e ideoldgico entre os diversos atores sociais que faziam
parte das instituicfes envolvidas, assim como foi possivel aproximar-se etnograficamente da
democracia cotidiana que acontecia no controle social das politicas publicas voltadas para a
salde e sua educacdo no ambito da administracdo da vida publica e politica do Distrito Federal.

ETNOGRAFIA DE UM PROCESSO INSTITUCIONAL

Seguindo a mesma metodologia utilizada no capitulo anterior para tracar o historico de
criacdo da Escola Superior de Ciéncias da Saude (ESCS) e da Fundacao de Ensino e Pesquisa
em Ciéncias da Saude (FEPECS) com base em documentos e atas de reunides compilados em
um dossié oficialmente publicado pela propria instituicdo, neste capitulo, para falar do processo
de criagdo da Universidade de Ciéncias da Saude do Distrito Federal (UNISUS) néo fiz

diferente.

Tendo visto que a UNISUS ndo existia ainda como uma instituicdo em si, mas que uma
grande quantidade de coisas ja foram publicadas a seu respeito, montei um dossié sobre a
criacdo da UNISUS por conta prépria. Ainda, e de forma alguma menos importante,
provenientes do didrio de campo, tenho os relatos detalhados de trés eventos publicos oficiais
que aconteceram na escola em torno do Projeto UNISUS, os quais compdem o fio etnogréfico
e analitico dorsal deste capitulo. A relevancia da etnografia em torno do processo institucional
que descrevo e analiso neste capitulo se pretende manifestadamente contributiva para a
compreensdo do modo como que esse projeto publico do Estado foi conduzido nas esferas da
democracia participativa e do controle social em salude. A etnografia desse processo permite
transcender a perspectiva documental silenciadora que sera criada depois da concretizacdo da
universidade, cujos documentos oficiais formaram o eixo analitico do capitulo anterior. O
silenciamento do ponto de vista documental ndo narra como foram as discussdes referentes as
atas de reunido, por exemplo, e menos ainda como aconteceram as deliberacdes em torno do
projeto de lei. A tendéncia geral das instituicGes € normalmente silenciar as discussdes internas
em prol de maior formalismo e diretividade sucinta dos documentos oficiais com a finalidade

de registrar o que foi decidido, mas ndo narram o processo no qual foram tomadas as decisdes
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e deliberagdes, ainda que as discussdes em si possam informar bastante sobre o posicionamento
dos atores envolvidos, o nivel de interesse dos que estavam presentes, e também outras

informacdes antropologicamente interessantes.

Foi apenas fazendo uma etnografia do processo de transformacao institucional mediante
0 acompanhamento das reunides e dos debates nos quais 0s atores institucionais se encontravam
que foi possivel compreender o sentido das disputas em torno do projeto publico de
transformacdo que estava acontecendo no campo da educacdo médica no Distrito Federal
porque, quando finalizado o processo de criacdo da nova instituicao, isto €, da Universidade de
Ciéncias da Saude do Distrito Federal (UNISUS), o percurso e as especificidades que
caracterizaram o processo de criacdo poderdo ser silenciados na medida em que forem
encerrados nos formalismos dos dossiés institucionais oficiais, herméticos na auto
representacdo das imagens histéricas e omissos na narracdo de seus processos sociais mais
axiomaticos que qualificam seus processos. Documentos institucionais oficiais (atas,
regimentos, leis, manuais) ndo capturam a complexidade do processo de transformagéo
institucional em si, que é repleto de ampla variedade de vozes que propagam seus valores e
interesses dentro de um ambiente que é publico e politico no qual os diversos atores sociais
tomam posicOes revelam os limites entre um projeto publico e sua execugdo. Portanto, para
além da histéria da instituicdo de ensino a qual dou atencdo no que concerne aos fatos
eternizados documentalmente conforme a cultura dos dossiés, delimitada e limitada, para que
se compreenda esse determinado processo social, o intuito aqui € dar vida as posicdes dos
diversos atores conforme entram em disputas para dar movimento e vida aquilo que 0s

documentos oficiais ndo dao.

O PROCESSO UNISUS

Sigo com a analise de trés eventos de forma cronoldgica e em sequéncia porque eles
ganham significado apenas se analisados em conjunto. Mais uma vez, o primeiro evento que
analiso aconteceu no dia 15 de agosto de 2013 e foi uma assembleia na qual foi apresentado
para o corpo geral de pessoas da FEPECS — entre elas, estudantes dos cursos de medicina e
enfermagem, docentes e servidores vinculados a fundacdo — o projeto de criagdo da UNISUS.

O segundo evento aconteceu no dia 01 de outubro de 2013 e foi um debate com os interessados
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no projeto de lei de criagdo da UNISUS, que fez parte de um chamada pablica com vista a fazer
esclarecimentos e ajustes no projeto de lei. E o terceiro evento aconteceu no dia 15 de outubro
de 2013, o qual foi uma reunido da plenaria do Conselho de Saude do Distrito Federal
(CSDF) na qual se deliberaria sobre pontos especificos no projeto de lei da criacdo, mas devido
a embates e disputas politicas que eclodiram durante a plenéria e a inviabilizaram, ela foi
cancelada e, até 0 momento, o Projeto UNISUS se recolheu a portas fechadas, desacelerou suas
discuss@es publicas e foi silenciado nas arenas do controle social das politicas de saude, e tal
silenciamento possibilitou uma anélise critica aos processos da democracia participativa em
nossa sociedade e a0 modo como o projeto da nova universidade foi sendo conduzido ao longo

do seu processo.

“KE PROJETO POLITIQUEIRO”

Era 15 de agosto de 2013, por volta das cinco horas da tarde no auditério maior da
Escola Superior de Ciéncias da Saude (ESCS). A assembleia para a apresentagdo do projeto
ndo havia comecado e os estudantes estavam se organizando para sentar. Ndo havia muitas
pessoas no auditorio e elas estavam dispersas em pequenos grupos ou individualmente nas
cadeiras do auditdrio. Os primeiros que chegaram, na sua maioria, eram estudantes. O cuidado
para que se sentassem uns pertos dos outros era grande e muito significativa. Mais estudantes
chegavam, e chegavam trazendo cartazes, se aglomerando ao fundo do auditério. Eles

comecaram a grudar os cartazes nas paredes do auditorio e se organizando para sentar.

Os cartazes traziam mensagens, como “Cadé a sala de repouso dos internos no HRT
(Hospital Regional de Taguatinga)?”; “Cinco anos de campus provisorio. At€¢ quando?”’; “Na
ESCS aprendi a nadar. Choveu alagou”; “RU? Queremos primeiramente copos.”, este com dois
copos descartaveis colados no cartaz. Outros faziam demandas mais direcionadas, como “Cadé?
Laboratorios? Cadeiras? Livros? Falta tudo!”; “Investimento em pesquisa!”; “Carreira de
docente ja!”. E provocagdes auto afirmativas, como “Quem estuda também luta.”; “Quarta
melhor do Brasil? Até quando?”. E a que era mais enfitica e numerosa: “Queremos
autonomia!”. Os cartazes ndo diziam respeito apenas & UNISUS, olhando para o fato que o
evento era para a apresentacdo do projeto da nova universidade. Os estudantes viram, nesse

evento, uma oportunidade para apresentar reivindicacGes sobre a Escola Superior de Ciéncias
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da Saude (ESCS) visto que as mensagens nos cartazes ndo falavam da UNISUS diretamente,

mas falavam das faltas que hoje existem na instituicdo na visao deles.

Entre a chegada de umas dezenas de estudantes e a colagem dos cartazes pelas paredes
do auditdrio se passaram cerca de dez minutos. Com alguns dos estudantes ja sentados, outros
professores chegaram e alguns servidores da escola também. Eu soube distinguir de que
categoria eram as pessoas porque na medida em que estas pessoas chegavam, eu perguntava
aos estudantes quem eram, o que foi criando legendas em um mapa mental que eu fiz das
disposicdes das pessoas no auditorio. Me sentei ao fundo para que pudesse ter uma visdo geral
das pessoas dentro do auditorio. Isso fez com que eu pudesse destacar reacfes coletivas
conforme a assembleia acontecia. A mesa do auditdrio estavam a diretora executiva da FEPECS
e a coordenadora do curso de medicina. Elas foram quem fizeram a apresentacéo do projeto ao
publico presente. O auditorio estava metade cheio sendo, cerca de 100 pessoas ou mais, a
maioria eram estudantes, depois professores e em menor quantidade alguns servidores e
funcionérios da FEPECS e da ESCS.

A assembleia teve uma apresentacao de slides em projetor que foi o foco do evento. O
titulo da apresentacdo era: “Projeto UNISUS: Onde estamos? Para onde vamos?”. Prestei
atencdo na ordem com que o contetdo na apresentacdo do projeto foi disposta pois ele revelou
caracteristicas importantes sobre 0 modo como a instituicdo se referia a si mesma, isto €, ao

processo tanto historico quanto atual de seus desdobramentos.

O contetdo da apresentacdo foi 0 seguinte: Iniciou-se com uma “contextualizagdo do
momento”, cujos topicos eram, primeiro, “debater a proposta de criacdo da UNISUS, construida
ao longo de um ano e trés meses” e segundo, “ouvir, trabalhar tecnicamente, trabalhar
politicamente”. O segundo slide era intitulado “histérico do movimento” e trazia, em topicos,
um historico da instituicdo focado nos momentos mais recentes, apenas mencionando o fato de
gue em 2013 a ESCS fez 12 anos de histdria e os topicos seguintes diziam o seguinte:

2012, margo/maio: nomeacdo das [novas dire¢des]; 2012, maio: cria¢do do colegiado
de gestdo da FEPECS; 2012, agosto: debates internos: ‘FEPECS em Mudanga; e
Reunides (estudantes, docentes, servidores); 2012, setembro: Plano de Salde da SES-

DF 2012-2015; 2012, dezembro: Resolucao do Conselho de Saude do DF; 2013, 20
de margo: GT de criagdo da UNISUS, [até] 24 de junho. (Capitani e Teodoro, 2013)

N&do cabe destrinchar detalhadamente cada um dos pontos trazidos no histérico

institucional feito durante a apresentacdo, contudo, julgo valido olhar para todos estes pontos
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como vetores de um processo Unico, a transformacdo do ensino médico traduzido nos planos
do governo local. No mesmo ano, isto é, em 2012 foi publicado pelo GDF o Plano Distrital de
Salde da Secretaria de Saude do Distrito Federal de 2012-2015 a0 mesmo tempo em que
debates internos a FEPECS comecaram a visar sua propria mudanca interna e remanejamento
administrativo. O processo institucional partiu da existéncia historica da escola, passando
diretamente ao momento atual em que uma nova direg¢éo fora nomeada, um novo colegiado de
gestdo foi criado e um novo projeto comecou a ser discutido por um grupo de trabalho

responsavel pela transformacao institucional da ESCS em UNISUS.

A criagdo da UNISUS ja era prevista pelo Plano Distrital de Saude da Secretaria de
Saude do DF de 2012-2015, conforme trago um trecho que, por mais longo que seja, traca as

diretrizes e estratégias na gestdo na educacao em saude e justifica a criacdo da UNISUS:

Importante desafio para a consolidacdo do SUS se encontra na formacgdo e
desenvolvimento profissional capazes de produzir trabalhadores com perfil adequado
as necessidades do Sistema de Salde. O Distrito Federal ndo é excecdo, mas conta
com o diferencial de ter, vinculada a Secretaria de Estado de Salide, a Fundacédo de
Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Salde — FEPECS [...]. Entretanto, muitos desafios
devem ser enfrentados para o aprimoramento da FEPECS com vistas & sua missdo
institucional. Quanto & ESCS, a estrutura provisoria de que a Escola foi suprida, em
2001, [...] foi, ao longo do tempo, dando sinais de esgotamento. Graves problemas
estruturais vém se tornando cada vez mais complexos, entre eles, a inadequagéo das
atribuicbes da mantenedora estabelecida pela lei de criacdo desta fundagéo.

Um segundo problema estrutural esta nas dificuldades de criacéo e gestdo da carreira
docente da ESCS, da ETESB e da prépria SES, tendo em vista suas peculiaridades
metodoldgicas e de inser¢do profunda no mundo do trabalho e o imprescindivel olhar
sobre a preceptoria da graduacdo e das residéncias, também como fun¢do docente. A
caracterizacdo do corpo docente da ESCS/ETESB/SES deve dar-se mediante duas
I6gicas articuladas: na logica vigente, em regime de dedicacdo parcial ou integral,
pertencentes ao quadro proprio das escolas e na l6gica da Integracdo Ensino-Servigos,
que impde que o corpo docente ndo pode ser outro sendo composto por servidores
proprios de saide, atuando na docéncia enquanto exercem sua fungdo assistencial. [...]

O terceiro problema trata do modelo politico de gestdo da FEPECS. A gestdo
participativa € um modelo que esta previsto na legislacdo da salde e também da
educacdo e que deve ser orientadora para toda a execugdo da agenda estratégica da
FEPECS, bem como de todos os seus setores. A Gestdo Democréatica na area de
educagdo possui varios elementos constitutivos: autonomia académica;
descentralizacdo do poder; representatividade social dos conselhos e colegiados;
controle social da gestéo educacional; escolha dos dirigentes por processo de consulta
publica a comunidade académica e Plano de Desenvolvimento Institucional, que
precisam todos ser discutidos e implantados. A sustentacdo e a melhoria continua do
desempenho da FEPECS, suas escolas mantidas e setores, exigem a reformulacéo da
politica de formac&o e desenvolvimento profissional de salide da FEPECS com a SES,
com fortalecimento da integracéo ensino-servico, por meio de seis projetos que devem
ser trabalhados conjuntamente: [...] vislumbrando com tudo isso a transformacgdo da
Escola Superior de Ciéncias da Satde em Universidade Especializada na Area de
Saude. (GDF, 2012, 55-6)
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Fazendo mencéo a necessidade de formacédo de profissionais adequados a atenderem as
necessidades do SUS e a positividade da existéncia da FEPECS e da ESCS no ambito do
sistema de saude do Distrito Federal, a disputa de interesses entre as duas foi citada pelo
documento como “inadequacao das atribuigdes” e suscitou que havia conflitos, mas ndo disse
quais especificamente. Outro problema apontado era que havia a necessidade de criagdo de
carreiras docentes na SES-DF. As tensdes em torno dessa questéo estava no posicionamento de
atores que, de um lado, diziam que a docéncia seria uma forma de “canibalizar” o sistema de
salde por retirar profissionais do servico assistencial para atividades académicas, ao passo que,
de outro lado havia aqueles que dizem que, pelo lado da metodologia, a qual dei énfase no
capitulo anterior, estaria colocando, a médio e longo prazo, novos médicos formados dentro de
um processo pedagogico inovador que a prépria ESCS prové. Discuto isso a fundo mais a
frente. E o terceiro ponto feito no Plano de Satde do Distrito Federal em 2012, “vislumbrando
a criacdo da universidade”, unia a questdo do controle social na gestdo democréatica dentro do
processo de transformac&o institucional, valorizando o modelo politico de gestdo do sistema de

salde publico brasileiro.

E possivel perceber a esséncia daquilo que deu inicio ao processo de criacdo da
Universidade de Ciéncias da Saude do Distrito Federal (UNISUS). Primeiro um conflito de
interesses; segundo a questdo da docéncia médica nas instancias do Estado; e terceiro a
democracia participativa especifica da sadde. A conjuncdo desses trés pontos apontava a

direcdo para a qual o processo fora iniciado.

Continuando com o contetdo da apresentacdo do projeto, o slide seguinte era intitulado
“Chegando a UNISUS” e fazia ode ao projeto e as instituigdes com os seguintes topicos:

Unica universidade no Brasil pertencente a estrutura de uma Secretaria de Estado de

Saude; criada a partir da exitosa experiéncia da ESCS na formacéo médica (3 vezes

nota maxima ENADE e reconhecimento de qualidade pelos profissionais de salde) e

de enfermagem (ENADE para os ingressantes acima da média nacional) e das

experiéncias de 52 anos da ETESB e de 40 anos da [EAPSUS] na formagdo técnica e

na educacdo permanente; profunda integracdo entre a educacdo e pesquisa e 0S
servicos da SES-DF [...]. (Capitani e Teodoro, 2013)

O slide terminava com a seguinte equagdo: “ESCS + ETESB + [EAPSUS] + servicos
administrativos da FEPECS = UNISUS”. “Passos importantes!” era o que dizia o proximo slide.
Quanto as questdes executivas, a diretora da FEPECS, que estava apresentando o projeto, disse

que havia “apoio politico e técnico da SES-DF” assim como “apoio do governador”, dizendo
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que ele falou o seguinte em junho de 2013: “Vamos inaugurar a UNISUS no segundo semestre.

Preparem tudo.” A fala estava transcrita no slide.

Quanto as questdes legislativas, o projeto deveria ser enviado a Camara Legislativa do
Distrito Federal (CLDF), cujo “apoio declarado dos deputados: Arlete Sampaio, Claudio
Abrantes, Chico Leite e Israel Batista” foi evidenciado com determinada énfase, dando a
entender que os caminhos politicos e burocraticos dos niveis maiores do governo local estavam
abertos ou, pelo menos, assegurados por algumas figuras politicas nas instancias institucionais

legislativas da gestao publica local.

Além disso — chegando aos pontos que geraram mais polémica entre os atores
envolvidos, conforme veremos logo mais a frente —, 0s seguintes pontos foram expostos nos
slides seguintes:

O secretario de saude continua presidindo o conselho deliberativo da FEPECS; um
reitor serd o presidente da FEPECS [...]; gestdo democratica com colegiado em todos
0s niveis, com participacdo de gestores da salde; consulta publica a comunidade

académica [...]; corpo docente constituido de servidores da SES-DF; criagéo do centro
de formacao de docentes e preceptores; [...]. (Capitani e Teodoro, 2013)

Vejamos que, na viséo das diretoras da FEPECS e da ESCS, atores que redigiram a
apresentacdo do projeto, mantida a FEPECS, o secretario de salde continuaria presidindo a
FEPECS e seria criado o cargo de reitor, que ndo existia. O cargo maior na ESCS era a diretoria,
subordinada a diretoria da FEPECS, por sua vez, subordinada a presidéncia desta mesma
instituicdo, ocupada pelo secretario de saide. Com a criacdo da UNISUS, as diretorias das
escolas se extinguiriam e dariam lugar a funcao do reitor, o qual, em tese, estaria mais proximo
do complexo educacional ao centralizar sob sua égide administrativa escolas que antes tinham
diretorias independentes. Estudantes, docentes e as proprias diretoras das escolas tem interesse
na criacao do cargo de reitor caso a universidade seja criada, mas quando o projeto chegou nas
arenas do controle social da saude publica, a questdo da gestdo do projeto universitario se
mostrou repleta de conflitos, de tensGes e de alinhamentos caracteristicos do modelo

democratico e participativo da gestdo da saude.

Olhando para o futuro, os Ultimos slides da apresentagdo do projeto vieram como

“Perspectivas 2013”, prevendo uma

solenidade de assinatura pelo Governador do Projeto de Lei alterando a lei de criacéo
da FEPECS criando a UNISUS; alteracGes na Lei da Gratificacdo de Atividade de
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Ensino (GAE); criagdo da Lei de Gestdo Democrética da UNISUS; e consulta publica
a comunidade académica [...]. (Ibid.)

E também trouxe “Perspectivas 2014-2017” prevendo:

Reforma curricular dos cursos de graduagao; criacdo do quadro de pessoal proprio da
FEPECS/UNISUS; ampliacdo da infraestrutura das unidades Asa Norte e Samambaia;
proposta de duplicagdo das vagas de medicina, criacdo da terceira graduacéo e de pos-
graduacao stricto sensu até 2015, [...]; fortalecimento da infraestrutura de educacéo e
pesquisa [...]; fortalecimento das residéncias como mecanismo de formacao
especializada em salde; qualificacdo das preceptorias de graduacdo e residéncias;
implementacdo da educacdo permanente em servico como instrumento de gestdo e
melhoria do processo de trabalho; ampliacao e fortalecimento do ensino técnico e p6s-
técnico; criacdo da funcdo docente pesquisador nas carreiras de nivel superior da SES-
DF. (lbid.)

Encerrando, enfim, com “encaminhamentos” para a

finalizacdo do projeto UNISUS; divulgacdo das minutas dos projetos de lei de criacdo
da UNISUS; lei alterando a lei de criacdo da FEPECS criando a UNISUS; [...]
preparacdo para solenidade de assinatura do projeto de lei criando a UNISUS. (lbid.)

Depois da apresentacdo do projeto e de seu discurso bastante politico e explicitador das
aliangas existentes em torno do Projeto UNISUS e dos valores manifestos nele, a diretora da
FEPECS apresentou uma camiseta, esta que ela disse que seria “como o novo uniforme da
UNISUS” e que queria “ver todos vestindo esta camisa a partir do ano que vem”, no “momento
em que a ESCS se tornaria UNISUS”. Era uma camiseta branca com a nova marca da UNISUS,

que trago mais a frente na Foto 4.

No momento em que a camiseta foi mostrada, um murmdrio surgiu dentro do auditorio.
As pessoas cochicharam, fizeram sons de desaprovagao em tom baixo, como “vish” ou “pelo
amor de deus” ou “fala sério”, pude escutar e ver. As pessoas, principalmente os estudantes, se
remexeram em suas cadeiras, cochicharam uns nos ouvidos dos outros. Apesar dessas
expressdes de desaprovacdo, quando as camisetas foram confeccionadas e distribuidas, foi
possivel ver muitas pessoas da ESCS e da FEPECS usando a camiseta, inclusive os estudantes,
0 que deu a ideia de que os sinais de desaprovacdo foram mais uma maneira de manter uma
determinada pressao sobre a diretoria do que uma desaprovacdo veementemente categorica. Os
sinais de critica conotaram um dos aspectos da opinido geral que os presentes na assembleia
tinham sobre o projeto e sobre 0 modo com ele se desenvolvia naquele momento especifico.
Como os presentes na reunido eram internos as instituicdes e ainda, em sua maioria eram
estudantes, a incitacdo da diretora para que a camisa fosse vestida parecia constranger 0s

estudantes. Considerando que tanto os estudantes quanto as diretoras apoiavam o projeto da
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universidade e houvesse alinhamento entre esses dois grupos em torno da criagdo da nova
universidade, naquele momento, a ideia de “vestir a camisa da UNISUS” soou exagerada,
levando em conta a concordancia que ja existia entre esses dois grupos no contexto interno da
Escola Superior de Ciéncias da Saude (ESCS). Desse ponto de vista, num primeiro momento,
0 gesto de desaprovagdo quanto ao vestir a camiseta fazia sentido porque ali ja se compartilhava
certa uniformidade quanto a proposta de criagdo da nova universidade e uma incitacdo a énfase
dessa configuracdo pareceu ter sido vista como exagero naquele momento. Todavia, tempos
depois, quando as camisetas foram confeccionadas, muitos dos estudantes as vestiram em varias
ocasides, principalmente quando atores externos a Escola estavam presentes. Isso seria uma
maneira de impressionar politicamente outros atores sociais nas esferas de discussao publica
externos a instituicdo, com vistas a incitar a opinido deles positivamente em relacdo a criacéo
da nova universidade. O que quero dizer ¢ que a reacdo negativa inicial a ideia de “vestir a
camisa da UNISUS” frente o fato de que os estudantes as vestiram depois pode ndo ser uma
contradicdo, pois apenas no momento da apresentacdo do projeto da futura universidade
pareceu ser um excesso, mas frente a atores externos, “vestir a camisa” da nova universidade
era motivo que evidenciava uniformidade institucional e posicional quanto a ESCS a futura
UNISUS.

Terminada a apresentacdo do projeto e da camiseta, chegou 0 momento das perguntas
da plateia e a palavra foi passada primeiro para representantes dos corpo estudantil. Primeiro
uma estudante do curso de graduacdo em enfermagem fez uma lista de perguntas ao microfone,
perguntando primeiro “onde estdo sendo implementados 0s recursos que 0 governo esta
inserindo dentro da FEPECS”, uma vez que a estrutura seria muito incipiente para que haja a
construcdo de uma universidade? Segundo, “aonde estdo os fundos para assisténcia” estudantil?
Porque “muitos estudantes de outras cidades vieram a Brasilia para fazer o curso, e tem passado
dificuldades” com a pouca assisténcia oferecida. Terceiro, “onde estd o restaurante
universitario? Os estudantes pagam 25 reais no restaurante a quilo do outro lado da rua, por dia,
porque nao existe restaurante dentro da FEPECS, s6 uma lanchonete pequena” que ndo atende
a demanda. Quarto, como havera ampliagdo de vagas para estudantes se ndo existe estrutura e
nem docentes suficientes para dar aulas para tanta gente? Ingressam 80 alunos por ano e os
planos para o Projeto UNISUS ¢é aumentar este nimero, dobrando-o, conforme a apresentacéo
da diretora. A estudante disse que “se é para aumentar o numero de vagas, que se aumentem as

condi¢des também”, completando que um aumento no numero de vagas implicaria num
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aumento da qualidade e quantidade da estrutura fisica da escola, das salas de aula, dos
laboratorios e completou dizendo que “seria uma imprudéncia aumentar o numero de vagas na

situagdo em que a ESCS se encontra”.

As diretoras da FEPECS e da ESCS ganharam a palavra novamente. Primeiro quem
teve a fala foi a diretora da FEPECS. Disse que “a atual lanchonete e um futuro restaurante
universitario estdo sujeitos a vigilancia sanitaria para estarem dentro da legalidade”, e que “a
criacdo da UNISUS esta sendo feita e deve ser feita dentro da legalidade”, mas que, para isso,
necessita de mais investimentos para a construcdo de um novo restaurante, o que “faz parte dos
planos”, mas que essa ndo era a prioridade naquele momento. Prosseguindo com sua fala, disse
que o GDF investiu dinheiro no projeto da FEPECS recentemente através do plano para a salde
feito pela SES-DF durante o mandato do governador Agnelo, como citei logo mais acima um
trecho do plano, mas que “muito desta verba foi utilizada para a construg¢do do prédio novo”,
construido por volta de 2008. Disse, em seguida, reconhecer que uma estrutura de
funcionamento melhor precisaria ser feita para que a nova universidade fosse concretizada,
pedindo “mais tolerancia e limite das demandas dos estudantes frente ao atual investimento
feito pelo GDF na FEPECS e pela FEPECS no projeto UNISUS”. Consecutivamente, a diretora
da FEPECS passou a fala para a diretora da ESCS, que pediu cuidado da parte dos estudantes
para “ndo tentarem resolver questdes complexas através de meios simples porque isso levaria a
maiores problemas no futuro”, completou, dura. Disse que do ponto de vista do GDF e dos
programas politicos pablicos a SES-DF, cujos investimentos estavam divididos entre a
FEPECS e o0 SUS, isto €, entre ensino e servi¢o, a diade primordial do Projeto da ESCS e da
UNISUS, o que estavam tentando fazer era “tornar esta vinculagdo mais concreta”, por isso a
premeditada mudanga do nome da ESCS para UNISUS, ao exaltar o projeto como uma
“inovacdo” e um “avanc¢o” da gestdo da Escola ao “ampliar o acesso dos estudantes ao mercado
de trabalho” com mais efetividade, por causa mesmo da estrutura curricular e do projeto
pedagogico que pressupde tudo isso, ela disse. N&o houve tréplica por parte de ninguém e a fala

foi entregue a outras pessoas presentes.

Percebam-se as forgas. A estudante, falando em nome do corpo discente como um todo
perante as figuras dirigentes da FEPECS e da ESCS, que estavam apresentando o projeto,
queixou-se das “faltas” quanto a assisténcia estudantil (investimentos) e infraestrutura fisica da

escola (restaurante, laboratdrio, salas de aula) e criticou a questdo da ampliacéo de vagas caso
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a estrutura atual permaneca do mesmo tamanho e com a mesma capacidade. De outro lado, as
diretoras responderam parecendo dar maior atencdo aos aspectos politicos e relacionais no
tocante ao andamento politico do Projeto UNISUS do que aos caracteres mais intrinsecamente
presentes na vida cotidiana dos estudantes no que diz respeito aos processos formativos em si,
falando mais do cumprimento do plano distrital de satde do que das reivindicac@es feitas pela
estudante, pedindo condescendéncia por parte dos outros estudantes.

Seguindo, a fala foi a de um professor da Escola Superior de Ciéncias da Saude (ESCS)
que parecia ser a favor da transformacdo institucional conforme o projeto havia sido recém
apresentado. Ele disse que “a associacdo e integracdo da escola com o SUS ainda é uma ideia,
um projeto ainda no papel”, sugerindo que existia descompasso entre o que dizia o projeto € o
que poderia ser efetivado na prética, afirmando que todos deveriam levar isso em conta, tanto
estudantes quanto as diretorias. Seguiu sua fala mencionando o seguinte:

Existe atualmente uma crise da educagdo médica no Brasil que vem sendo
historicamente definida e que coloca muitos desafios para a educacéo e para a saude
do pais. Algumas coisas devem ser consideradas nesse movimento aqui: primeiro,
essa instituicdo é uma instituicdo inovadora em ciéncias da sadde que por si a coloca
em um patamar diferenciado; segundo, o curriculo como ele é hoje segue nesse
sentido, tendo a pratica médica abrangendo todas as quatro areas da ciéncia médica
(obstetricia e ginecologia, clinica, pediatria e cirurgia) e ainda tendo uma vinculagao
direta com a salde coletiva, o que vai muito além dos demais cursos de medicina no
DF; terceiro, o projeto implica uma via de dois fluxos entre o sistema publico de saude
e a escola, o que, por si s@, agrega valores éticos, morais e de compromisso com a
educacdo e a salde no Brasil; quarto, completou dizendo que a raiz do problema é que
0 modelo biomédico de ensino ndo prepara o profissional para a realidade complexa

da saude no Brasil. (Professor da ESCS. Fala registrada em diario de campo,
15/08/2013)

Ele terminou sua fala pedindo ainda aos estudantes que ndo confundissem “autonomia”
com “soberania” frente as demais instituicdes vinculadas ao Projeto e a outras faculdades de
medicina de Brasilia, dando a entender que ele estava mencionando a questdo de que a ESCS,
instituicdo de ensino superior, ao longo de sua historia foi ocupando espaco politico
preponderante frente as outras instituicdes mantidas pela FEPECS, como a ETESB e a
EAPSUS, como se tivesse passado a fazer sombra sobre elas na medida com que se expandiu,
colocando suas demandas mais imediatas na frente das demandas da outras escolas da mesma

rede.
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Quando o professor terminou sua fala, um estudante vinculado ao centro académico de

medicina CAMIB, perguntou, incisivo e exaltado, usando mais ou menos essas mesmas

palavras e ideias:

Como é possivel falar de moral e de valores éticos com todas as faltas que a gestdo da
escola tem? Olhem para o curso de enfermagem. A situacdo dos estudantes no campus
de Samambaia é imoral e vocés vem nos falar de valores éticos? Do ponto de vista
pedagogico falta uma estrutura melhor do organograma do curso que cumpra com as
proposicdes do projeto de criacdo da UNISUS, mas com a estrutura de hoje isso esta
longe de acontecer. Na ESCS a formagdo médica ainda estd muito vinculada a
industria médica e ao modelo hospitalocentrico ao qual qualquer curso de medicina
por ai é vinculado. O CAMIB rejeita a criagdo de novas vagas por causa da gestdo
precaria da salide no DF por parte do proprio GDF. Em nome dos estudantes da ESCS
a gente se recusa a se tornar massa de manobra de projetos politicos do governo
Agnelo s6 porque ano que vem é ano de elei¢do. O projeto UNISUS ndo passa de uma
jogada politica do governo atual, porque se vermos a estrutura FEPECS ela ndo
comporta um projeto tdo grandioso quanto vocés estdo dizendo. (Estudante de
medicina. Fala registrada em diario de campo, 15/08/2013)

Uma salva de palmas e assovios feitos pelos estudantes finalizavam cada ponto feito por

este estudante na mesma medida em que ele falava. O clima dentro do auditorio ficou

desassossegado. Enquanto ele falava, a cada ponto que expunha o restante dos estudantes

batiam palmas, exaltavam os animos, concordavam e davam apoio. Bateram palmas fortes cerca

de cinco vezes enquanto falava, com assovios, gritos e palavras de incentivo. O estudante

continuou:

Aonde estéo as carreiras docentes? Porque a ESCS ainda néo tem plano de carreira
profissional para os professores e um dos pontos do projeto UNISUS, conforme a
gente viu na apresentacdo, é a criagdo da funcdo docente. Essa falta especifica é
estruturante da escola e a ampliagdo do projeto ndo tem base interna para funcionar
como o projeto prevé. [...] A FEPECS, se ndo prestar atencéo, vai ser cada vez mais
massa de manobra para a campanha do PT no ano que vem, e a UNISUS é um
laboratorio eleitoreiro do governo. [...] E para que a gente vista a camiseta da UNISUS
no ano que vem, ainda falta fazer muita coisa. (Estudante de medicina. Fala registrada
em diario de campo, 15/08/2013)

Depois da fala desse estudante, no mesmo nivel de critica, um outro estudante, também

envolvido com a representacdo dos estudantes através do centro académico falou o seguinte:

Qual o tipo de relacdo que existe entre 0 GDF e a direcdo da ESCS, sendo que o GDF
tem atuado junto a secretaria de educacdo e com a secretaria de sadde, mas que ainda
assim, na pratica, os estudantes da ESCS néo estdo se sentindo inseridos no SUS ao
concorrerem com outras faculdades de Brasilia por espago dentro dos hospitais nos
internatos e programas de residéncias. E comum os estudantes da ESCS chegarem aos
hospitais para fazer internato e ndo conseguem entrar naquela parte do hospital ou
fazerem suas atividades porque naquela area do hospital j& existe um preceptor de
algum curso de outra faculdade qualquer coordenando atividades de outros estudantes
de outras faculdades, ou ndo tem uma sala de descanso sequer, prejudicando o
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andamento do fluxo curricular. (Estudante de medicina. Fala registrada em diario de
campo, 15/08/2013)

Criticando a ligacdo entre as camadas politicas e as camadas praticas do processo de
transformacéo institucional como um todo, foi disposta uma série de denuncias quanto as
estruturas da Escola. Criticou-se a gestdo dos processos pedagdgicos conforme o projeto previa.
Criticou-se a gestdo politica da questdo no contexto do SUS, que, apesar de ideologicamente
emblematico das politicas estatais para a saude, parecia distante da realidade dos projetos de
valorizacdo da salde através do Programa Salde da Familia e da atencéo bésica ao nao criar
meios eficazes de fazer a interface entre a Escola e 0 SUS, gerando uma série de problemas
guanto a gestdo dos processos pedagogicos, que vao ao encontro das relacbes de poder e
estruturas de relacdes institucionais do Estado. Criticou-se a criagdo da UNISUS parecer ser
tdo imediata tendo visto a pouca estrutura existente na ESCS. O estudante disse ainda:

Precisamos de bolsas de estudo decentes e é por isso na escola ndo faz pesquisa num
nivel exemplar, apesar da escola ter sido avaliada como a quarta melhor faculdade de
medicina do Brasil segundo 0 ENADE, os laboratérios sdo inadequados para um curso
de medicina e ndo existe possibilidade alguma de os estudantes fazerem pesquisas de
ponta aqui na escola. O médulo de Interagdo Ensino-Servico-Comunidade (IESC) é
um desservico com os estudantes de medicina, um pela quantidade de deslocamento
necessario para comparecerem nas atividades e dois porque esta parte do curso é mal
trabalhada pela falta de estrutura propria do SUS. [...] Os estudantes ndo se sentem
seguros nos internatos pela falta de treinamento em laboratérios adequados e o
internato foge, e muito, do modelo pedagdgico proposto pela escola e pelo projeto
UNISUS. Faltam estruturas de sala de aula, de biblioteca, de laboratérios, de

condi¢Bes para que os alunos estudem e exercam a medicina com dignidade.
(Estudante de medicina. Fala registrada em diério de campo, 15/08/2013)

E preciso mencionar contexto especifico em que as criticas estavam sendo dispostas.
Aquele era um ambiente publico de discussao, dentro de um auditério organizado para que 0
projeto da nova universidade fosse apresentado e debatido entre os presentes e onde a grande
maioria era interna a FEPECS e a ESCS. De um lado estavam as diretoras apresentando o
projeto e de outro vinham os estudantes com as criticas. Era de interesse dos estudantes que o
Projeto UNISUS fosse efetivado, no entanto, que o mesmo fosse efetivado uma determinada
maneira. Os estudantes queriam que fossem supridas determinadas demandas e necessidades
inerentes aos processos de aprendizagem, tais como: melhorias em condigdes infra estruturais;
maior investimento na vida estudantil; melhorias na qualidade politica da relacdo entre a ESCS
e 0 GDF no que dizia respeito tanto a relacdo entre as instituicbes durante o processo de
aprendizagem e a autonomia de gestdo das questdes internas a Escola, tais como a infra

estrutura. As criticas ndo se dirigiram apenas ao Projeto UNISUS em si, mas se armaram de
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reivindicagdes quanto a viabilidade dos processos pedagdgicos conforme o projeto previa
idealmente e a qualidade da relacdo politica que a instituicdo tem com o governo local.

Interessa notar o fato de que os estudantes viram no momento de apresentacdo do
Projeto UNISUS uma oportunidade extraordinaria para discutir questfes internas a Escola
Superior de Ciéncias da Saude (ESCS) e fazer reivindica¢des quanto a sua gestdo no que dizia
respeito a infra estrutura e relag@es politicas que a envolviam. Na medida em que as criticas
dos estudantes foram sendo colocadas, a assembleia se revelou como um espaco singular e
excepcional para a que a expressdo ordenada das preferéncias e disputas fosse definindo a
posicdo dos atores institucionais diante, ndo apenas do projeto da nova universidade, mas
também a aspectos cotidianos da vida estudantil j& existente e que mereceriam mais atencéo do
ponto de vista do corpo discente. Quanto ao Projeto UNISUS em si, as acusacdes de que o
mesmo estava sendo veiculado com demasiada celeridade e sem levar em conta 0s aspectos
estruturais e assisténcias da vida estudantil, era fator de desconfianga por parecerem vir em prol
dos planos estratégicos do governo com vistas a corrida eleitoral e campanha para o ano
seguinte. E valido notar que os estudantes aproveitaram a oportunidade de apresentacdo do
projeto da nova universidade para reivindicar outras questdes, isto é, outras demandas internas
a Escola Superior de Ciéncias da Saude (ESCS) e buscaram acrescenta-las na agenda dos
dirigentes. A fala da estudante explicitou a desconfianca quanto o projeto da universidade
levando em conta as faltas que a ESCS tinha no momento e tal ceticismo quanto a proposta
vinha com acusacdes de que o Projeto UNISUS estava se dando de uma forma um tanto quanto
apressada demais. A sobreposicdo do processo de criacdo pouco tempo antes do inicio dos
processos eleitorais de 2014 foi motivo de desconfianca por parte os estudantes e de algumas
pessoas que trabalhavam na instituicdo. A pressa pela transformacdo da Escola em
Universidade, somada as faltas estruturais e de gestao existentes, abriam espaco para acusagoes,
por parte do corpo discente principalmente quando alguns disseram que ““€ projeto politiqueiro”
ou que ndo passava de uma jogada do governo atual para angariar votos para as elei¢cdes no ano
seguinte, fazendo a ESCS virar objeto de manobra politica para fins estratégicos da politica

local.
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Seguindo com a narrativa da assembleia, depois da fala dos dois estudantes, um outro
homem tomou a palavra, agora um servidor® da ESCS, e ele disse o seguinte:
O momento presente € um momento histérico para a FEPECS e implica em uma
mudanca de paradigmas que caminha em direcdo ao futuro. A conjuntura atual da
instituigdo contribui para o fortalecimento do SUS e a UNISUS, como uma
universidade, traria mais infraestrutura para o proprio sistema de satide como um todo,
visto a vinculagdo da escola, da universidade, com o sistema publico de satde do DF.
O que temo é que ndo pode continuar existindo o canibalismo entre a FEPECS e o
SUS, porque retiram-se médicos da rede para colocarem eles nas salas de aula,

gerando um desfalque no servigo publico. (Servidor da ESCS. Fala registrada em
diario de campo, 15/08/2013)

Existem membros das instituicdes, em grande parte servidores da FEPECS e da ESCS,
assim como alguns conselheiro de salde, que acreditam que a ESCS retira muitos médicos do
servico de salde para atuarem como docentes e que isso geraria um déficit de médicos no
sistema de atendimento publico de salude. O termo “canibalizagdo” era o mais usado para se
referir a essa “retirada” de profissionais de salide do campo da assisténcia de saude para o
campo do ensino da medicina na Escola. O argumento contrério, tido pela direcdo, pelos
estudantes e pelos professores, é que, em médio e longo prazos, a Escola devolver muito mais

médicos para o0 mercado de trabalho do que retira para coloca-los nas salas de aula.

A Escola Superior de Ciéncias da Saude (ESCS) tem ao todo 12 anos de funcionamento
até 0 momento e a duracdo do curso de graduacdo em medicina é de seis anos. Até o final de
2013 formaram-se ao todo oito turmas de medicina e isso corresponde, idealmente, ao montante
total de 640 médicos formados ao longo de toda a histdria de funcionamento da Escola, posto
gue a cada ano 80 novos estudantes ingressaram no curso de graduacdo em medicina. Os dados
estatisticos que apresento a seguir revelam a expressividade estatistica da presenca dos egressos
da Escola Superior de Ciéncias da Saude (ESCS) do curso de graduacdo em medicina no
mercado de trabalho do servico publico de satde do Distrito Federal desde que a primeira turma
se formou e responde a davida sobre se os egressos da ESCS realmente vao trabalhar no sistema

de assisténcia publica a satde do Distrito Federal.

Solicitei a coordenagdo do curso de medicina dados referentes ao numero total de

formados por turma no curso de medicina desde que a primeira turma se formou e quantos

8 Durante a pesquisa de campo néo foi possivel saber o cargo especifico que este servidor ocupava dentro do
contexto institucional.
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destes foram contratados pela Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES-DF)
através de dois requerimentos. A coordenacao deu retorno e informou a quantia de estudantes
que se formou em cada turma, mas ndo me passaram dados referentes aqueles que teriam sido
contratados pela SES-DF. Solicitei a Escola também os nomes completos dos estudantes que
se formaram para que, em contraste com o banco de dados dos servidores publicos do Governo
do Distrito Federal (GDF)®, fosse possivel ter acesso ao nimero de formados em medicina na
ESCS que haviam de fato sido admitidos para trabalhar na rede assistencial publica de satde
do Distrito Federal. A Escola se recusou a me passar os homes completos dos formados
alegando estas serem “informagdes particulares”. Entdo, fui até a sede da Secretaria de Estado
de Saude do Distrito Federal (SES-DF) tentar ter acesso essas informacdes e l1a me alegaram
que também nao poderiam passar estes dados por serem relacionados a questdes de “saude
publica” e que a pesquisa teria de ser primeiro aprovada junto a um comité de ética da propria
SES-DF. Visto a densidade e quantidade de obstaculos que foram surgindo na obtencdo dessas
informagdes e com a consciéncia do reduzido espaco de tempo disponivel para realizar a
pesquisa a tempo. Considerando que uma das finalidades maiores da Escola é formar recursos
humanos capacitados para trabalhar no sistema pablico de assisténcia de salde e que ao mesmo
tempo parecia ndo existir qualquer tipo de controle quanto ao destino dos seus egressos, na
auséncia desses dados eu vi a oportunidade de produzi-los.

Criei uma metodologia particular para construir esses dados. Na busca pelos nomes dos
formados para poder contrasta-los com os nomes no banco de dados de médicos ativos no
sistema publico de salde do Distrito Federal, cheguei as placas com os nomes dos formados
que ficam penduradas na portaria da Escola Superior de Ciéncias da Saude (ESCS). Essas
placas séo geralmente feitas pelas comissfes de formatura das turmas dos cursos de medicina
na medida com que cada turma se forma a cada ano e nelas ficam grafados os nomes dos
formandos de cada turma. Tirei fotografias das placas das turmas formadas em cada ano e
procurei nome por nome no banco de dados de servidores publicos do DF para checar a
expressividade estatistica dos egressos do curso de medicina da ESCS no mercado de trabalho

publico de medicina no sistema de salde do Distrito Federal.

® Portal da Transparéncia do Governo do Distrito Federal: <www.transparencia.df.gov.br> Consultado em abril
de 2014.
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Um dos estudantes, o qual me ajudou na obtencdo dos nomes dos estudantes que se
formaram e aqueles que foram contratados pela Secretaria de Satde do Distrito Federal (SES-
DF), alertou que a lista de nomes nas placas sdo “controversas” porque nao traziam o nome de
todos os formados, mas apenas daqueles que pagaram pelas cerimdnias de formatura. Ciente
disso, ainda confio no método escolhido porque a quantidade de nomes nas placas de cada
turma coincidiram todas com o numero de formados por turma que a Escola me informou, com
excecao da turma IV, que teve, segundo os dados da coordenacéo, 84 estudantes formados e na
placa havia apenas 80 nomes. Por mais que possa haver alguma margem de erro no calculo das
estatisticas apresentadas, é possivel chegar a indices satisfatoriamente aproximados para 0s
objetivos desta pesquisa.

O Grafico 1 mostra a quantidade de egressos do curso de medicina da ESCS versus total
destes que foram admitidos pela SES-DF. Cada turma formada esta numerada de | a VIII
anualmente no eixo horizontal. O eixo vertical relaciona a quantidade de egressos de cada turma
com a quantidade destes que foram admitidos pela Secretaria de Estado de Saude do Distrito
Federal (SES-DF) desde que a ESCS foi criada até a primeira metade do ano de 2014.
Idealmente, 640 médicos teriam se formado na escola se todas as 80 vagas tivessem sido
preenchidas em todos os anos e se todos os estudantes tivessem se formado. O numero total de
médicos formados pela ESCS até meados de 2014 foi de 627, 0 que sugere que houve uma
parcela dos estudantes que abandonou o curso por alguma razao ou que nem todas as vagas

foram preenchidas; parcela de 15 estudantes, segundo os dados que a escola me passou.

A Escola Superior de Ciéncias da Saude (ESCS) teve um total de 627 estudantes que se
graduaram em medicina desde 2001, dos quais 263 foram admitidos para trabalhar na
Secretaria de Estado da Saude do Distrito Federal. (SES-DF). Isso corresponde a 41,94% do
total dos estudantes que se formaram na escola. Mais de um terco do total de estudantes que
se formaram no curso de medicina da ESCS foram de fato admitidos pela SES-DF para

trabalhar no sistema de salde publico do Distrito Federal.
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Gréfico 1:
Quantidade de egressos do curso de medicina da ESCS versus total destes que
foram admitidos pela SES-DF por turma.
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Ampliei a busca e me perguntei qual seria a expressividade desses 263 médicos egressos
da ESCS diante da totalidade do corpo médico da rede de saude publica do DF. O Gréfico 2
mostra o total geral de médicos admitidos pela SES-DF por ano versus total destes que sdo
egressos da ESCS, desde 2007 até a primeira metade de 2014.

Segundo dados gerais sobre o total de contratagdes de médicos que o Governo do
Distrito Federal fez desde 1960, quando Brasilia foi inaugurada, em toda a histéria do sistema
publico do DF até abril de 2014, foram um total de 7.270 admissGes de médicos desde o
principio do sistema de satde do Distrito Federal. Desse total de 7.270, que € o mais geral,

2.064 se aposentaram ou estdo inativos até o momento. Decorre, entdo, que a Secretaria de
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Estado de Salde do Distrito Federal (SES-DF) tem atualmente 5.206 médicos ativos.
Analisando o Grafico 2 e contrastando-o com esses dados quantitativos gerais, de um total de
2.714 médicos admitidos para trabalhar na SES-DF desde 2007, 263 sdo médicos formados
pela ESCS. Isso corresponde a 9,69% do total de contratacfes que a Secretaria de Saude do
Distrito Federal fez desde 2007.

Gréfico 2:
Total geral de médicos admitidos pela SES-DF por ano versus total destes que
sdo egressos da ESCS, desde 2007.
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Seja pela quantidade de estudantes inseridos no mercado de trabalho por ano a cada
turma formada; seja pelo interesse que os estudantes egressos da ESCS tem em trabalhar no
servigo publico; seja pela natureza do processo pedagdgico integrado aos servigos de assisténcia
que talvez faca os estudantes seguirem carreira profissional no mercado de trabalho publico;
pelo o projeto da escola esta atingindo seu objetivo em inserir seus egressos no sistema publico

de satde local; ou o préprio mercado publico para médicos tenha se tornado mais atraente, com
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0 incremento dos salarios e remuneragGes, que aumentou ao longo dos dltimo anos, a
expressividade de médicos egressos da ESCS na rede de saude publica do Distrito Federal vem

aumentando a cada ano.°

A fim de refinar ainda mais essas estatisticas, fiz a distribui¢do anual das admiss@es dos
estudantes formados na ESCS desde que a primeira turma se formou. No Apéndice mostro a
distribuicdo anual dos egressos que foram admitidos pela SES-DF por turma, e a tabela mostra
que ainda existem egressos da ESCS que, por exemplo, se formaram em 2007 e ainda hoje estéo

sendo contratados.

Ressalto que apenas investiguei as contratagdes de médicos no &mbito do Distrito
Federal e, considerando que muitos dos estudantes da ESCS vem de outras cidades do pais,
conforme foi possivel saber durante a pesquisa de campo, provavelmente existem egressos da
ESCS trabalhando nas Secretarias de Estado de Saude de outros estados brasileiros ou mesmo
em outros paises, mas essa afirmacao necessita de maior investigacdo para ser sustentada, ainda

que soe bastante valida. Decorre que o argumento da “canibaliza¢do’ ndo se sustenta.

Retomando a narracdo da assembleia de apresentacao do Projeto UNISUS, um dos dois
estudantes que anteriormente havia falado voltou a tomar a palavra e disse o seguinte:

O dinheiro do GDF que é destinado & escola deveria ficar nas méos da gestdo interna

da escola, porque o governo nunca sabe das necessidades reais que a escola passa e

quem sabe realmente das demandas s&o os estudantes e o corpo de gestdo da propria

escola. O governador veio apenas duas vezes a escola em seus quase quatro anos de

mandato, e em todas as ocasifes por conta de solenidades e nunca de visitas técnicas

ou estruturais. (Estudante de medicina. Fala registrada em diario de campo,
15/08/2013)

Percebe-se que as criticas dos estudantes no contexto desse debate especifico se
direcionou as diretorias da FEPECS e da ESCS no que diz respeito a gestdo da vida estudantil
com vistas a estrutura e investimentos necessarios a serem feitos e a baixa preocupacéo que 0

governo tem em relacdo a Escola na qualidade da relagédo diante da gestdo do Projeto da ESCS

10 Esses dados estatisticos foram construidos na primeira metade de 2014 e ndo foram computadas as admissdes
feitas através dos concursos publicos da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal depois da primeira
metade desse ano, por isso 0s nimeros na coluna 2014 no Grafico 2 expressam quantidade menor de admissdes,
ainda que, proporcionalmente, o nimero de médicos egressos da ESCS seja significativo frente o total de
admissoes feitas pela SES-DF naquele ano.
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como um todo, incluindo o Projeto UNISUS. Diante da critica disposta pelo estudante, um

professor que estava presente na assembleia fez, em seguida, a seguinte fala:
O modelo hospitalocéntrico de se fazer medicina no Brasil é historico, centenario e
fruto do sistema capitalista, e que, inevitavelmente, o ensino e a salide estdo amarrados
juridicamente e que se houver uma transformacao no sistema de ensino da FEPECS,
esta transformacdo deve ser dada por completo, num processo que se encerre, e que
ndo fique se arrastando de governo a governo. [...] A ESCS depende muito mais do
SUS do que o SUS depende da ESCS, porque a escola tem pouca infraestrutura propria
porque usa a infraestrutura do sistema publico de salde. As provas das residéncias
tanto nos hospitais particulares quanto publicos, ndo sdo mérito exclusivo da ESCS,
mas do Medgrupo®!, que deve ser desmascarado por trazer um curriculo paralelo ao
da ESCS acabando com os valores do Programa Salde da Familia (PSF) e com a
pedagogia da escola. [...] O poder da instituicdo médica e da indUstria farmacéutica e
de equipamentos tecnoldgicos sobre os curriculos dos cursos de medicina no Brasil é
muito forte e muito estruturante dos cursos. O complexo medico-industrial € muito
mais forte frente o projeto UNISUS conforme ele é previsto. Chamo a atengdo dos
estudantes para que tomem cuidado para nao fazerem a UNISUS ser ‘boi de piranha’,
por ser um projeto inédito que ndo se sabe se vai funcionar bem ou n&o. E preciso uma

transformacéo em um processo de médio e longo prazo e ndo de um ano para o outro.
(Professor da ESCS. Fala registrada em diario de campo, 15/08/2013. Grifos meus.)

Dizer que se deve tomar cuidado para ndo fazer a UNISUS ser “boi de piranha” foi
atentar para a novidade do projeto pedagogico diante do contexto tradicional hospitalocentrico
do Sistema Unico de Sadde (SUS) e, mais importante, & incapacidade da gestdo publica em
lidar com projetos inovadores no que diz respeito a formacéo profissional na saude. Devido a
forca dominante do modelo tradicional de formacdo médica, por mais que o Projeto UNISUS
venha inovar atraves do fortalecimento do vinculo entre ensino e servico e venha implementar
uma metodologia de ensino voltada ao campo social e de atengdo bésica, um processo
verdadeiramente profundo de transformacdo no ensino médico s6 podera acontecer se houver
mudancas a médio e longo prazos ao nivel da gestdo publica da saude especificamente e na
atividade politica na gestdo publica como um todo, e ndo de um ano para o outro, conforme o

professor dispds a critica.

Dizer que “a ESCS depende mais do SUS do que o SUS depende da ESCS” foi apontar
para a origem politica e ideoldgica do projeto de cria¢do da ESCS no campo amplo das politicas
publicas de saude implantadas desde o nascimento do sistema de satde nacional, o0 SUS, no
seio da democracia participativa que se construiu no Brasil a partir do final dos anos 1980. Por

110 Medgrupo é uma empresa nacional privada que oferece diversos tipos de cursos para estudantes recém
graduados em medicina que pretendem entrar nos programas de residéncias clinicas, especializagdes, assim como
prestar provas para concursos publicos nas secretarias de salide, dentre outras coisas.
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ser um projeto de educacdo em medicina “inovador” e “paradigmatico” dentro de um sistema
publico gerido pelo Estado e que se identifica com os teores da “assisténcia basica”
propugnados pelas politicas publicas de saude e democratizacdo dos processos publicos, a
ESCS —e todo o valor ideoldgico daquilo que busca implementar, isto é, a formagao do “médico
total”, sujeito profissional consciente da realidade sociocultural das pessoas e formado através
de um processo pedagogico que segue o modelo da autonomia pedagogica e da “integragio bio-
psico-social” na interface entre 0 mundo da educacao e o mundo do trabalho — posta desafios
profundos a engessada gestdo publica da saude e da educacgéo tanto ao nivel administrativo do

Estado quanto ao nivel da legitimidade politica e social do Projeto UNISUS.

A profundidade do dilema arraigado na afirmagao de que “na ESCS forma-se no SUS
para o SUS” aparece no contraste entre a ideologia e a politica implicadas no Projeto UNISUS.
A proposta de integracdo entre ensino e servico aciona instancias politicas, ideoldgicas,
juridicas e administrativas e a ameaca de que a UNISUS seja “boi de piranha” significa que a
imbricacdo entre o mundo da educacdo e o mundo do trabalho ainda n&o foi naturalizada com
profundidade suficiente a ponto de dar movimento ao processo de transformacdo de uma
instituicdo de ensino em salde moralmente alinhada com as politicas pablicas de formacéo e

provimento de médicos para atuarem na atengdo basica.

As amarras existentes entre ensino e servigo parecem se firmar, portanto, na
positividade ideoldgica, politica e social da metodologia de ensino da Aprendizagem Baseada
em Problemas (ABP) com cunho social vinculado a atencdo basica, mote das politicas publicas
nacionais de salde brasileira. Uma transformacdo na qual haja mudancas profundas nas
instdncias politicas, pedagdgicas, institucionais, administrativas, sociais e ideoldgicas do
Estado s6 seria possivel em médio e longo prazo. Caso contrario, a celeridade do processo de

implantacéo da universidade a colocaria no campo da experimentagdo e “politicagem”.

A arena de discussdo na assembleia pdde ser definida da seguinte maneira: as diretorias
da FEPECS e da ESCS estavam cumprindo os planos politicos e estratégicos do governo
voltados para a educacdo em medicina no ambito local, tal qual preconizava o Plano de Saude
do Distrito Federal para os anos 2012-2015. As elei¢des no ano seguinte foi fator importante
para a acusac¢ao de que o Projeto UNISUS era “politiqueiro” e que estava fazendo parte de uma
jogada politica contingente que ia de encontro a necessidade e tendéncia de transformacéo do

ensino médico em médio e longo prazos e de forma mais profunda. Mas a transformacéo
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dependia de um processo ndo apenas interinstitucional e administrativo e ndo estava apenas no
nivel do plano das politicas do governo. Sua implementacdo dependia da profundidade e da
naturalizacdo ainda ndo atingida plenamente entre as instancias de gestdo do ensino e servico
no que diz respeito a implantacdo de projetos de ensino médico apresentados como inovadores
no contexto publico local. Isso gerava desafios a gestdo e administragdo do Estado, a
implementacdo de um projeto pedagdgico considerado inovador na prética e a naturalizagdo
moral ampliada da necessidade dessas transformag¢des que “nao se faz de um ano para o outro”,
mas em prazos maiores e areas mais profundas da gestdo politica e moral dos projetos sociais

e relagdes institucionais.

Pensando nas criticas a celeridade para a implantacdo da nova universidade, isto é, nas
questdes do tempo politico, ou seja, no porqué o Projeto UNISUS veio a tona e tentou ser
efetivado mesmo diante de intensas criticas quando a infraestrutura existente e em ano
imediatamente anterior ao ano eleitoral de 2014, Palmeira (2002) diz que, além da ética dos
espacos, também é possivel pensar a sociedade através dos tempos. Ele ajuda a perceber que o
momento de discussdo do projeto da nova universidade em face do processo eleitoral no ano
seguinte era propicio para que os caminhos politicos estivessem abertos para a execucdo do
Projeto UNISUS naquele momento, mesmo ja sendo pensado ha vinte anos desde a época que
o proprio Sistema Unico de Satde (SUS) foi criado.

E como se estivéssemos diante de uma refracdo da oposicao eternidade-tempo, com
0 tempo cotidiano (o ‘curso do tempo’ dos dicionarios) assumindo o lugar da
‘eternidade’, do permanente, ¢ o tempo e posi¢do do ‘tempo’, do contingente, do
transitorio. Mas, por paradoxal que parega, nesse ‘transitorio’ esta embutida a ideia

de excepcionalidade. Trata-se de criar um tempo préprio para o desempenho de
atividades consideradas importantes para a sociedade. (Palmeira, 2002, 172-3)

Segundo Palmeira (2002) os projetos politicos ganham carater de excepcionalidade nos
tempos e espacos cotidianos da politica apesar de o processo publico surgir com base numa
dada transitoriedade dependente das configuracGes politicas e contextos dos atores sociais no
nivel da condugdo desses mesmos processos politicos e institucionais numa determinada época
sazonal da sociedade, como por exemplo, o tempo da sazonalidade eleitoral, época em que
projetos politicos séo definidos, ainda que situados, muitas vezes, apenas no campo das ideias.
E preciso pensar os processos sociais e politicos ndo apenas levando em consideragio os seus
“tempos”, mas também os “espagos” nos quais se desdobram as atividades politicas. A

conjugacao dessas duas variaveis foi um desafio para o processo institucional quando uma das
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reunides do Conselho de Salde do Distrito Federal (CSDF) foi deslocada de seu local usual
para o espago da propria Escola Superior de Ciéncias da Saude (ESCS), procedimento que
conjugou, em um mesmo tempo e espaco, formatos distintos de deliberacédo publica e diferentes

mecanismos de representacao social.

O evento narrado até aqui foi analisado para que o projeto da nova universidade fosse
apresentado formalmente e publicamente aos diversos atores sociais envolvidos com o Projeto
UNISUS. A funcdo da apresentacdo do projeto internamente ndo tinha funcéo deliberativa,
cujas instancias foram definidas no &mbito externo da Escola junto a outros atores politicos e
sociais da administracdo publica do Distrito Federal, tais como o Conselho de Salde do Distrito
Federal (CSDF) e o Conselho Legislativo do Distrito Federal (CLDF), instancias que figuram

na descri¢do dos eventos seguintes.

“0S CAMINHOS ESTAO ABERTOS”

Um més e meio depois, no dia 01 de outubro de 2013, aconteceu uma consulta publica
sobre a criacdo da Universidade de Ciéncias da Saude do Distrito Federal (UNISUS) com um
debate sobre o projeto de lei que cria a UNISUS. O projeto de lei trata da alteracdo da Lei
2.676 de 2001, lei que criou a Fundagdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude (FEPECS).
Qualquer cidaddo comum poderia participar da consulta publica pela internet, enviando
sugestdes, e também do debate no auditério da propria FEPECS. No total havia cerca de 10
estudantes no auditdrio e alguns poucos professores e servidores da Escola Superior de Ciéncias
da Saude (ESCS). O auditério estava bem vazio, com 20 pessoas ao total aproximadamente. O
debate aconteceu desde as seis horas da tarde até por volta das oito horas e meia da noite. Os

paragrafos seguintes narram o evento.

Entraram no auditorio algo como uma dezena de pessoas. Uma delas era presidente do
Centro Académico Mourad Ibrahim Belaciano (CAMIB), o centro académico estudantil dos
estudantes de medicina. Depois, adentrou no auditorio um senhor, este, professor, que se voltou
para os dois estudantes, que estavam sentados com meia duzia de colegas, e comecou a falar
coisas que diziam respeito a aprendizagem dos alunos nos médulos curriculares da ESCS. A

conversa entre eles era sobre a experiéncia do professor no modulo de Interacdo Ensino-
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Servigo-Comunidade (ESCS), na vila Basevi, na qual pude acompanhar uma das atividades que
foi narrada no capitulo anterior. O professor relatava, com gestualidade excitada, o tanto que
ele havia ficado impressionado com as atividades na vila e que tinha planos de “instrumentalizar
a aprendizagem dos alunos” através do fornecimento e utilizagdo de softwares e aplicativos
para analise de dados, estatisticas, dentre outros “aparelhos que tornariam o trabalho dos
estudantes mais interessantes para eles mesmos” e com um “teor de qualidade e sofisticagdo”
maior. O professor estava com um tablet em méos e, continuando com maneiras gestuais
enérgicas e compenetradas, mostrava aos estudantes um aplicativo em seu aparelho que queria
introduzir como ferramenta para pesquisa nos trabalhos da escola. Uma roda de conversa se

formou entre alguns estudantes e esse professor.

Logo mais, a presidente executiva da FEPECS entrou no auditdrio, a mesma pessoa que
havia apresentado o Projeto UNISUS na assembleia narrada anteriormente. Rapidamente,
colocou papéis e pastas sobre a mesa do auditdrio, preparando o debate. Depois disso saiu
rapidamente, ficou por uns dois minutos do lado de fora, talvez conversando com alguém, e
logo depois entrou e se ps a conversar com 0 pequeno grupo de estudantes e outros dois
professores, inclusive aquele professor que antes falava excitadamente sobre os aplicativos
eletronicos para andlise de dados. A pequena roda de conversa aumentou. Nela estava a diretora
executiva da FEPECS, o presidente do Centro Académico Mourad Ibrahim Belaciano
(CAMIB) e outros cinco colegas, dois professores. Cada um envolvido na conversa se
expressava através de uma gestualidade interativa que parecia ser muito mais politica do que
uma interacdo ordinaria entre comuns. A diretora da FEPECS falava alto, como que fazendo
campanha aos que estavam na roda de conversa, sobre projetos da escola que deveriam ser
entregues a Camara Legislativa do Distrito Federal (CLDF), que teriam a fun¢éo de atuar como
forma de “panfletagem”, para usar suas proprias palavras, na Camara Legislativa e para outros
sujeitos das camadas altas do Governo do Distrito Federal (GDF). Falava de outros projetos e
reunides que estavam para acontecer nas semanas que se seguiriam e, enquanto falava dos
projetos a serem entregues, levantava sua méo para que 0s outros estudantes batessem na sua,
como cumprimento de comemoragao. Significativo foi ver que enquanto batiam suas méos em
cumprimento caloroso, a diretora da FEPECS dizia “escsss!” a cada vez, em analogia a

expressao “yesss”, na lingua inglesa, parecendo querer contagiar as pessoas presentes.
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E inevitavel pensar na nocdo de proselitismo nas atitudes politico-interativas nessas
ocasifes porque, nesse caso, a diretora parecia ter uma atitude militante para com os presentes
naquela pequena interacdo dentro do auditério. O ar panfletario e o teor politico da
movimentacao e gestualidade dos corpos, das modulac¢des vocais, e a danga dos olhares traziam
toda uma atmosfera emblematica que expressava a situacdo politica que estava acontecendo
tanto num ambito macro das relagbes da Escola Superior de Ciéncias da Satude (ESCS) com o
Governo do Distrito Federal (GDF), quanto a nivel interno, micro, da relacdo da direcdo da
escola com o presidente do Centro Académico Mourad Ibrahim Belaciano (CAMIB) e com
outros estudantes e professores que estavam presentes nagquela pequena roda de conversa.
Enquanto esse grupo de pessoas conversava, outras pessoas adentraram o auditorio. N&o havia
sido dado inicio oficial ao evento ainda e todas as atencGes estavam voltadas para a roda de
conversas que agregava direcdo, discentes e docentes num mesmo circulo num momento
propicio e a0 mesmo tempo informal para a expressao de suas posi¢des acerca do projeto da
nova universidade. Na medida em que a diretora da FEPECS mantinha seu discurso particular
na pequena roda de conversa e assim como o presidente do CAMIB também falava e
gesticulava enquanto expressava seu discurso, as outras pessoas dentro do auditério os olhavam
com ar de curiosidade e empatia, como que fazendo elogios secretos ao engajamento e
compromisso deles com o projeto institucional. A forma com que os olhares se direcionavam
ao grupo no qual eles estavam neste momento indicou a natureza politica daquela interacdo e a
forma com que as relacBes internas dos atores institucionais em questdo se mostrava

imediatamente antes do inicio do debate.

O debate tinha como pauta a discusséo e revisdo da minuta do projeto de lei de criagdo
da UNISUS, que fora divulgada no site eletrénico? da institui¢do dias antes. Uma minuta é a
primeira redacdo de um documento legal escrito e esta tratava da alteracdo da Lei 2.676 de 12
de janeiro de 2001, lei que criou a FEPECS, a qual, segundo o texto da minuta e dos documentos
publicados sobre a nova universidade, continuaria na posicdo de mantenedora, agora da
chamada Universidade de Ciéncias da Saude do Distrito Federal (UNISUS). Ponto a ponto, a
diretora da FEPECS foi lendo o documento, isto é, a minuta do projeto de lei que altera a lei

que cria a FEPECS e foi pedindo sugestdes de alteracdo, verificando a construcdo textual do

12 <http://www.fepecs.edu.br/index.php/noticias/436-consulta-publica-e-debate-sobre-o-projeto-da-lei-unisus> e
<http://www.dominioprovisorio.net.br/ArquivosDiversos/PLunisus25092013.pdf>
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projeto de lei. Ela comegou falando, e disse isso em muitas outras ocasides como esta, que
“mudar uma lei ¢ muito mais facil, juridicamente falando, do que criar uma lei nova” e que por

isso este projeto de lei busca alterar a lei de criagdo da FEPECS e ndo criar uma lei nova.

O primeiro ponto de discussao foi sobre o artigo primeiro em relagao ao termo “fica
criada” a FEPECS. As sugestdes percorreram os termos “cria-se”, “mantem-se”, “permanece
criada”, “permanece mantida”. Neste ponto ndo houve mudanca na redagdo do texto. Em
seguida, clarificando que a gestdo da FEPECS, que se tornaria a mantenedora da UNISUS com
gestdo vinculada a da SES-DF, define-se que a UNISUS “¢é uma universidade constituida por
unidades descentralizadas, especializada por campo na area da satde, com integracéo curricular

intercursos”, dizia o paragrafo primeiro do artigo primeiro.

Neste ponto aconteceu um frisson. A dire¢do da FEPECS, falando em nome do Projeto
UNISUS, defendia uma “descentraliza¢do dos campi e dos campos do saber em nivel local”,
dando o exemplo de uma outra universidade criada em Curitiba em que “os curriculos dos
diferentes cursos sdo integrados e intercambiaveis”, podendo os alunos personalizarem seus
curriculos através de mddulos pedagdgicos de outros cursos oferecidos pela instituicao
educacional. Essa descentralizac@o, segundo a diretora, “atinge as pessoas ¢ a sociedade muito
mais facilmente” porque pressupde, ela disse, “integracdo curricular intercursos” e “unidades
académicas descentralizadas”, principios estes que regem o SUS, por similitude e em
conformidade com as politicas publicas para satde. E completou dizendo que o processo de
aprendizagem “‘roda’ na sede e ‘roda’ no servi¢o”, o que faz os estudantes circularem pelos
diversos campi e unirem seus curriculos através da possibilidade de cursar disciplinas e
maodulos curriculares de outros cursos, tanto na sede da escola quanto nas unidades de salde.
A discussdo se deu sobre o termo “unidades descentralizadas”. Sugeriu-se ‘“unidades
académicas descentralizadas”, “unidades educacionais descentralizadas”, ‘“unidades
institucionais descentralizadas”, “unidades académicas ¢ educacionais descentralizadas™ e
todas as combinacgdes possiveis. Contudo, o frisson sobre este ponto se deu sobre o conteido
da proposicdo descentralizada. Um professor tomou a palavra e disse que queria fazer
provocacdes a diretora tendo visto que, na visdo dele, a proposta de descentralizacdo das
unidades “provocaria e provoca, de qualquer jeito, uma centraliza¢ao local dos estudantes”,
porqgue estudantes do Plano Piloto estudam na unidade da Asa Norte e 0s estudantes da unidade

de Samambaia moram perto desta mesma cidade. Essa tendéncia localizadora que mina o
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conceito de descentralizacdo tende a ser “como cupins no projeto politico pedagogico da escola
e trariam complicagOes futuras, porque a ideia de integracdo curricular parece bonita no papel,

mas na pratica ndo acontece”, concluiu o professor.

A diretora entdo tomou a palavra e revidou as provocacdes daquele professor com
outras. Disse que a integracédo curricular era fundamental para o projeto da escola e que estava
“tentando aproximar ao maximo a criagdo da UNISUS com base nesse principio de
descentralizacdo, pilar das politicas de saude da FEPECS e da SES-DF, por semelhanca e
proximidade académica e pedagdgica”. Disse ainda que, com diversos campi descentralizados,
o0 estudante ficaria mais perto do servigo publico e da realidade social da saide no Distrito

Federal, assim “0s alunos ficariam muito mais perto do servigo de saude”, concluiu.

Em seguida, uma estudante tomou a palavra logo depois da diretora e, com 0 mesmo
argumento que o professor que se pronunciara antes, ela disse que “para haver descentralizacao
das unidades numa légica intercurricular tem que haver desvinculagdo local dos cursos”, o que
incentivaria de fato os estudantes a comporem os curriculos em &reas distantes de suas
residéncias. Mas a estudante disse em seguida que na realidade atual isso ndo acontece, sendo
irdnica ao acrescentar que “se nem nos estagios curriculares dos 5° e 6° anos existe integracao,

imagine no curso todo...”. Risadas tomaram conta do auditorio por um breve momento.

Posicionamentos e opinides diferentes se formaram sobre a questao da descentralizacao.
Tanto professores quanto estudantes concordam com o fato de que campi separados implicavam
numa suposta tendéncia concentradora local de estudantes que dificilmente se deslocariam de
uma unidade da escola para outra para cumprirem seus curriculos. A diretora da FEPECS, fiel
ao projeto politico e a ideologia de integracdo que movimenta o Projeto UNISUS, manteve a
defesa do projeto como estava, isto € interdisciplinar e inter campi. Segundo ela, abrir médo da
ideia de integracdo entre as unidades da Escola, seria abrir mdo de aspectos caracteristicos do
Projeto como um todo, até mesmo moral e ideologicamente, o que segundo ela seria uma
contradicdo. Do ponto de vista daqueles que vivem mais diretamente o cotidiano pedagdgico,
isto €, estudantes e professores, a integracdo curricular intercursos e inter campi era algo fora
de cogitacdo pelo fato de ser apenas idealmente interessante, mas dificultosamente praticavel

na vida prética das atividades pedagdgicas diarias.
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Os tons de voz aumentaram depois que a estudante ironizou a ideia de integragdo inter
curricular. Diante da critica, houve trocas de argumentos de forma aspera entre os estudantes e
a diretora da FEPECS, que disse o seguinte:

Uma reforma curricular é uma reforma politica e é isso que estamos fazendo. Se nédo
existe uma integracdo curricular de fato é porque existe um condicionamento cultural
que impede as pessoas de se aproximarem umas das outras. Se vocés [estudantes e
professores] querem mudancas neste sentido € bom que haja, antes de tudo, uma
mudanca de atitude cultural das pessoas umas para com as outras. [...] A integracdo

curricular intercursos é um desafio a ser enfrentado no ano de 2014. (Diretora da
FEPECS. Fala registrada em diario de campo, 01/10/2013)

A critica em torno da descentraliza¢do parecia ser muito mais de grau do que de tipo,
isto €, era interessante do ponto de vista da diversificagcdo do curriculo e do curso em si, mas a
questdo que gerava mais discordancias era o tamanho do deslocamento fisico cotidiano
necessario para tal. Retoricamente, o que estava em jogo na fala da diretora era a defesa do
Projeto UNISUS conforme estava sendo feito por parte dos gestores, cuja diretora da FEPECS
fazia parte e agia, de uma forma ou de outra, segundo as pressdes das instancias superiores do
governo local. Ainda, a critica frontal que a diretora fez aos estudantes no contexto do debate
seguiu o viés da atitude cultural de relacionamento e disposicao social entre as pessoas, jogando
a responsabilidade da falta de integracdo nas maos daqueles que vivem cotidianamente a
realidade pedagoOgica da escola, deixando escapar pela tangente as queixas quanto a
inadequacao préatica de um modelo de gestdo curricular cujos cursos sdo localizados em cidades
diferentes mas que se pretendem integrados, pondo dificuldades a implantacdo dessa
proposicdo. Nesse ponto a diretora pareceu irredutivel diante da critica quanto a excessiva
descentralizacdo prevista e criticou os estudantes e professores presentes no debate pela falta
de determinada “atitude cultural” compativel com o Projeto UNISUS, pedindo que o assunto
fosse encerrado e que o debate prosseguisse, passando por cima das criticas dos estudantes e
dos professores quanto a questdo da descentralizacdo dos curriculos e dos campi. Depois de um
siléncio tenso que seguiu a troca de criticas entre a diretora da FEPECS de um lado e os
professores e estudantes de outro, a discussdo ndo gerou alteragdo nenhuma nesse sentido e o

debate continuou.

A diretora da FEPECS leu os artigos seguintes na minuta do projeto de lei que criava a
UNISUS, os quais tratavam dos principios da nova universidade, pontos pacificos entre todos.
Muitos desses principios estdo ja dispostos no regimento interno da ESCS e no projeto

pedagdgico, com poucas nuances diferentes. A diretora passou para a leitura de outro artigo,
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que dizia respeito ao regime de colaboragéo entre a Fundacéo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias
da Saude (FEPECS) e a Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES-DF) e a diretora
disse que a funcéo daquele artigo era “para que a SES-DF perceba a UNISUS e seus principios”,
0S quais estariam voltados para uma “gestao para resultados, num regime antipaternalista
voltado para a racionalizagdo da burocracia e do projeto pedagogico”. Foi possivel ver a énfase
dada a transformacdo do modo de operacionalizacdo administrativa e burocratica em prol da
adequacao das relacdes institucionais perante o Projeto UNISUS, que buscaria fortalecer o
vinculo entre ensino e servigco ndo apenas na manutencdo de um novo modelo pedagogico, mas
também no ambito das instdncias do Estado que administrariam e fariam a gestdo da

universidade futuramente.

No artigo sobre o quadro de funcionérios e servidores da futura universidade, um novo
ponto de tensao surgiu. O artigo tratava de contratacdo de pessoal, concursos, carreiras e afins.
Com a criacdo da UNISUS, conforme o projeto de lei propunha, podera haver contratagdo de
pessoal através de concurso para prépria universidade e ndo através apenas da Secretaria de
Estado de Saude do Distrito Federal (SES-DF), como acontece atualmente na ESCS. Nesse
ponto, surgiram duvidas entre os poucos servidores presentes no auditorio sobre se haveria
vagas exclusivas para concursados da SES-DF, como uma espécie de cota, e perguntou-se como
ficaria a contratacdo de docentes de outras areas que nao a da saude tais como do pessoal do
corpo administrativo da futura universidade ou professores de outras &reas, por exemplo. Em

resposta aos servidores, a diretora da FEPECS disse o0 seguinte:

Havera preferéncia por captacdo de pessoal e de servidores através da SES-DF e
havera, também, um processo seletivo interno da prépria UNISUS para contratagao
de pessoal também. Por exemplo, prevendo a pretendida ampliacdo de vagas das
atuais 80 para as almejadas 160 vagas, havera duas possibilidades de entrada de novos
profissionais para trabalharem na nova universidade e suprir essas demanda: uma pela
SES-DF e outra pela prépria UNISUS para que aumente-se o nimero de docentes
para darem conta do aumento no nimero de vagas. Até a universidade ser criada, o
pessoal vai ser contratado através da SES-DF, como acontece até hoje. Como a ESCS
tem s6 12 anos de existéncia, ndo existe a possibilidade ainda de carreira docente
dentro da UNISUS. Entdo ndo existe tempo suficiente para a existéncia de professores
titulares vinculados, mas no futuro isso serd possivel, [...]O perfil do docente é que
ele seja da UNISUS e deve ter cinco anos de ESCS, tendo de 20 a 40 horas de
dedicagdo ao SUS ou a SES-DF. [...] A UNISUS terd como instituicdo reguladora a
SES-DF, que ¢ o ‘corddo umbilical’ da universidade, que liga as esferas politicas do
governo as politicas publicas voltadas para a educacdo em saude [...] A UNISUS
estara funcionando por completo a partir de outubro de 2016 a janeiro de 2017, tendo
ai um espaco de 3 anos para que a universidade se estabeleca com toda a
documentacdo necessaria e para que se faca a transicdo da gestao e estrutura da ESCS,
ETESB e EAPSUS para a UNISUS. Temos ainda que criar um estatuto, um regimento
interno e outros documentos exigidos pela secretaria de educagdo, documentos
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exigidos para a existéncia legal da institui¢do. (Diretora da FEPECS. Fala registrada
em diario de campo, 01/10/2013)

Houve inicialmente uma confusio entre os termos “dedicacdo exclusiva” e “dedicacgdo
integral” por parte dos poucos professores e servidores presentes, pois houve duvida sobre
como pessoas que ja trabalham no &mbito da SES-DF se vinculariam & UNISUS sem a
necessidade de um novo concurso. Nesse ponto a discussdo foi muito confusa e pouco
resolutiva, permanecendo a questdo da mesma forma, sem alteracdes importantes. As pessoas
continuaram em ddvida e as perguntas pareciam ndo receber as respostas que precisavam. Uma
discussdo sobre o termo “docente cedido pela SES”, conforme a minuta mostrava, ficou confusa
para os presentes. A diretora da FEPECS temia o termo “cedido” por este conotar um status
desprivilegiado ao profissional, dizendo que o termo mais adequado seria o de “vinculado”, em
funcdo de convenio entre as instituigdes, e ndo “cedido”, que conotaria possivelmente status
inferior. Essa foi uma das poucas alteracGes nesse ponto da minuta do projeto de lei que criava
a UNISUS. O restante das questbes, principalmente quanto a contratacdo de pessoal,

permaneceu sem respostas naquele momento.

Esgotada a leitura da minuta, a diretora teve a ultima palavra e disse que o projeto de lei
discutido ali seria redigido, corrigido e alterado conforme a discussdo que recém havia sido
feita e que até o dia 15 de outubro seria entdo encaminhado para a Camara Legislativa do
Distrito Federal (CLDF) para ser aprovado, passando antes pela plenaria do Conselho de Saude
do Distrito Federal (CSDF), entidade representante do controle social em salde, o qual votaria
sobre cada ponto no texto do projeto de lei visando sua discuss@o nas arenas da democracia
participativa inerentes a gestdo da maquina publica, politica e representativa no que diz respeito

a salde.

Finalizando o debate, a diretora da FEPECS disse acreditar que até o final do ano de
2013 o projeto seria aprovado porque “0S caminhos estdo abertos” no ambito do governo do
atual governador, mas na realidade dos tramites estatais e burocraticos dos projetos publicos, o
caminhos ndo estavam tdo abertos assim, ou ainda, tomaram certos atalhos quando o Projeto
UNISUS se deparou com dissensos que impediram a concretizacdo do projeto na data estimada,

como ver-se-a na narracdo do Ultimo evento que segue nas paginas seguintes.

Apesar de o evento se tratar de uma consulta publica com vistas a angariar sugestdes

para a alteracdo da minuta do projeto de lei que criava a UNISUS, pouco foi alterado na minuta.
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O objetivo da reunido era que os presentes fizessem sugestdes quanto ao texto apresentado, mas
mesmo diante de algumas propostas de alteracdo, alteragdes na minuta foram praticamente
nulas. 1sso mostrou certa intransitoriedade desse procedimento de escuta e o tolhimento da
interferéncia dos sujeitos interessados na medida em que suas criticas foram rebatidas pela
diretora. Ao mesmo tempo, a discussdo detida em termos que, para a diretora eram muito
importantes, soaram como pouco significativos para aqueles que estava presentes, o que
pareceu tomar o tempo da reunido com questdes prescindiveis, desviando a atencdo dos

interessados das questdes que de fato lhes interessavam.

A diretora da FEPECS ainda relembrou o fato de que aconteceria uma solenidade de
criacdo da universidade naquele mesmo auditério na qual o governador Agnelo estaria presente
para assinar o projeto de lei em publico, consolidando formalmente a concretizacédo legal que
daria inicio a abertura das portas da UNISUS. A diretora disse que o evento estava sendo
marcado para o final de outubro ou inicio de novembro de 2013. Ao final da reunio a diretora
da FEPECS disse ainda que naquele més disponibilizaria as camisetas, bétons e adesivos com
a marca da nova universidade, os quais trago na Foto 4. E possivel ver que os valores trazidos
no projeto da nova universidade se expressam também na visualidade da sua marca. Primeiro,
0 nome da futura universidade “Universidade de Ciéncias da Saude do Distrito Federal” nao
corresponde a sua abreviagio “UNISUS”, que evoca diretamente o Sistema Unico de Saude
(SUS). Chamo atengdo para isso porque, mesmo do ponto de vista nativo, o nome “UNISUS”,
o qual foi escolhido internamente pelo Conselho Deliberativo da FEPECS, néo foi visto com
bons olhos por muitos professores e estudantes por lembrar, de forma imediata, a ideia de
“Universidade do Sistema Unico de Saude”. A critica maior se dirigia & sigla “UNISUS”, a
qual passa a ideia de que a universidade serd exclusiva para o SUS; quando segundo seus

membros isso € uma verdade parcial.
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Foto 4:

Material de divulgacdo do Projeto UNISUS: camiseta, adesivo e béton.

/

Eu apolo ESTE PROJETO.

oooooooooooooo

% EU APOIO ESTE PROJETO
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Olhando para a imagem da marca é possivel ver o hibrido de trés elementos dispostos
no mesmo desenho. A marca da UNISUS é uma juncdo de trés simbolos ja existentes: o do
Sistema Unico de Sadde (SUS), representado pela cruz azul ao fundo; a marca da Escola
Superior de Ciéncias da Saude (ESCS), representada pelo circulo laranja ao centro com a figura
humana envolta por dois tracos circulares também laranjas; e ainda, de maneira mais sutil, a
bandeira do Distrito Federal representada pelos quatro pequenos triangulos brancos. Além
disso, a primeira versdo do nome tinha as letras “UNI” grafadas em vermelho, cor que foi
mudada para laranja, para trazer consigo a cor preponderante da ESCS, para manter a identidade

da Escola na transformagéo.

Sobre essa reflexdo visual, vale relembrar que o SUS é o filho prodigo da ideia de nagéo
que foi implementada no Brasil desde o inicio dos anos 1990, emblematico da virada
democratica e ampliacdo dos mecanismos de representacdo através do controle social na saude,
assim como na democratizacdo da gestdo da salde publica. A presenga da marca do SUS na
marca da UNISUS traz a ideia de um complexo sistema nacional estruturado politica e
ideologicamente em prol da gestdo da satde no pais e que faz parte de um projeto de nacao que
caracteriza as politicas publicas de saude do Brasil. A juncdo da marca do SUS, a cruz azul,
com a da ESCS, o circulo laranja, somado ao proprio nome da universidade, “UNISUS”, passa
a ideia de que essa universidade é uma instituicdo de ensino pertencente ao SUS, algo que, do
ponto de vista nativo, é uma inverdade e desvia-se dos propdsitos principais da instituicdo, fator

que gera polémica entre os membros da ESCS.

Nas palavras de um professor da ESCS, a nova universidade ndo deveria ser confundida
como uma instituicdo exclusiva do SUS, e sim vista como uma instituicdo que forma

profissionais para a sociedade brasileira como um todo. Ele disse o seguinte:

Como docente, tenho a apresentar uma questdo que [...] é sobre a sigla que foi criada
para nossa Universidade (UNISUS), que me soa estranho por ndo se tratar de uma
Universidade do SUS ou ‘exclusivamente’ de formagao para o SUS. Temos de formar
médicos e enfermeiros ou tantos profissionais da area da salde que forem possiveis,
para a sociedade brasileira e ndo apenas para o sistema de salde brasileiro. N6s somos
uma instituico e nfo exclusividade do SUS. [...] E claro que queremos manter o
sistema, mas ndo uma escola do sistema. Sendo deixamos de ser uma Universidade
no sentido laico e pleno. Estamos nos vinculando a apenas uma ideia ou, no minimo,
a uma acdo de interesses. (Professor da ESCS. Comunicacado via internet registrada
em diario de campo, 15/10/2013)

E do ponto de vista de um estudante ele diz o seguinte:
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Nio concordo com o nome ‘UNISUS’, mas também ndo concordo com a saida da
ESCS do SUS ou da Secretaria de Salde, pois n6s somos fruto do SUS e é gragas a
ele que nossa metodologia tem dado certo até hoje. [...] Eu sei que a criacdo da
UNISUS vem como uma jogada politica do governo Agnelo para se reeleger, mas
também ndo vejo problema em aproveitar 0 momento politico para conseguirmos
melhorar nossa Escola. (Estudante da ESCS. Comunicacao via internet registrada em
diario de campo, 16/10/2013)

Mais uma vez, vejamos a tensao que se estabelece entre a ideologia vinculada ao Projeto
ao mesmo tempo que ela se torna objeto de manobra politica. Vejamos o posicionamento
dilematico que a Escola Superior de Ciéncias da Saude (ESCS) tem diante de sua transformacao
em “UNISUS”. Ela ¢ uma instituicdo que nasceu de dentro das estruturas administrativas da
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES-DF), institui¢do gestora do SUS no
Distrito Federal, mas ao mesmo tempo seu Projeto como um todo ndo se dirige somente ao
SUS, mas a sociedade através da formacdo de profissionais da salde a partir de uma
metodologia pedagogica diferente dos modelos tradicionais de ensino e gestdo publica. Apesar
de ser uma instituicdo de ensino em medicina que surgiu nas instancias administrativas e
ideoldgicas do Sistema Unico de Sadde (SUS) e com o diferencial de ter adotado uma
metodologia de ensino e aprendizagem tida como inovadora, que é a da Aprendizagem Baseada
em Problemas (ABP), os estudantes e professores da ESCS, ao mesmo tempo, relutam em
serem reconhecidos como uma institui¢do exclusiva do SUS. Decorre dessa reflexdo que a ideia
de que “na ESCS forma-se no SUS para o SUS” é uma verdade apenas parcial porque € corrente
entre os membros da ESCS a ideia de que, independente do nicho de trabalho que os egressos
encontrem em suas carreiras profissionais, esses “médico totais” estardo, de qualquer maneira,
contribuindo para a sade da sociedade brasileira, estejam eles trabalhando no sistema privado

ou publico, no Brasil e até mesmo fora dele.

Considerando a breve reflexdo sobre a qual fica a identidade visual da UNISUS, cabe
destacar que o conflito mais tenso acontece em torno das questdes administrativas e politicas
da futura universidade. O principal ponto de tensdo que envolveu o projeto de lei que criava a
universidade se deu quanto a criacdo da fungdo de reitor caso a universidade seja criada. Um
reitor traria maior autonomia para a gestao institucional e GDF do ponto de vista dos membros
da ESCS. Ademais, o processo de transformacéo institucional da ESCS em UNISUS envolve
questdes ndo apenas de ordem estrutural da hierarquia administrativa dessas instituicdes, mas
vao também além disso, isto €, vdo em direcdo a profundidade das mudancas ideoldgicas e

politicas necessérias para que haja uma transformacéo do ensino médico na gestdo da saude
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brasileira que seja amplamente efetiva, profunda e duradoura. No entanto, a falta de
entendimento e compartilhamento de interesses ideoldgicos e politicos entre os atores sociais
envolvidos com a gestdo publica da saude e educacao do Distrito Federal e a ineficiéncia dos
processos democraticos e participativos na gestdo publica da satde na discussé@o em torno do
Projeto UNISUS implicou em desgastes severos no processo de transformacéo institucional que
se expressaram em desarranjos nos processos representativos da democracia e controle social

inerentes ao processo de transformacao institucional.

“0 QUE ESTA ACONTECENDO AQUI E DEMOCRACIA”

“Vamos 1a ver o que sera” dizia a musica citada pela diretora da FEPECS no final do
debate para discussao do projeto de lei que criava a UNISUS, que seria futuramente cantada na
solenidade em que o governador assinaria o projeto de lei, planejado para o ano de 2013,
solenidade que ndo aconteceu. Perguntei-me, entdo, o que seria do Projeto UNISUS, e fui a
reunido da plenéria do Conselho de Saude do Distrito Federal (CSDF), na qual os
conselheiros de saude votariam sobre os pontos do projeto de lei que foram debatidos no evento

narrado anteriormente.

A reunido da plenéria aconteceu no mesmo audit6rio no qual aconteceram 0s outros
dois eventos narrados nas paginas anteriores deste capitulo e aconteceu no dia 15 de outubro de
2013. O objetivo era novamente “debater o projeto de lei que cria a FEPECS e a UNISUS”

entre os representantes do Conselho de Satde do Distrito Federal (CSDF) !*, mas agora no

13 Este tipo de concepcdo de gestdo consiste basicamente na composicdo por usuarios (50%), gestores (25%) e
trabalhadores de satde (25%). O Conselho de Salde do Distrito Federal (CSDF) é composto por representantes
das seguintes institui¢des locais: na porcdo dos Gestores: Secretaria de Estado e Saude do Distrito Federal;
Fundac@o Hemocentro de Brasilia; Hospital Universitario de Brasilia; Fundagdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias
da Salde; Hospital da Crianca. Na porcdo dos Trabalhadores: Sindicato dos Auxiliares de Técnico em
Enfermagem; Associacdo Brasileira de Odontologia; Sindicato dos Enfermeiros; Sindicato dos Empregados em
Estabelecimentos de Servi¢os de Saude; Conselho Regional de Fonoaudiologia; Conselho Regional de Fisioterapia
e Terapia Ocupacional; Associacdo dos Agentes Comunitarios de Saude; Conselho Regional de Nutrigdo;
Conselho Regional de Farmécia; Associacdo Médica de Brasilia; Sindicato dos Médicos; Sindicato de
Odontologia. E na porcdo dos Usuarios: Associacdo dos Inquilinos em Busca de um Teto em Samambaig;
Associacdo dos Trabalhadores em Educagdo; Pastoral da Sadde da Arquidiocese de Brasilia; Central Geral
Trabalhadores do Brasil; Associacdo dos Aposentados e Pensionistas do DF e Entorno; Associacdo Cultural de
Esportes e Artes Central; Federagdo de Mulheres do DF e Entorno; Sindicato dos Trabalhadores Rurais do DF;
Associacdo dos Cidadaos Solidarios ao Movimento Popular; Centro Scalabriniano de Estudos Migratorios; Grupo
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ambito do controle social da satde no Distrito Federal através da deliberagdo do Conselho de
Saude do Distrito Federal (CSDF) quanto ao projeto de lei.

A realizacdo da plenaria do Conselho de Sadude do Distrito Federal (CSDF) no auditorio
da prépria Fundacdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude (FEPECS), que ficava na sede
da mesma, gerou o deslocamento de uma das reunides do préprio CSDF, retirando-o da zona
de conforto usual na qual sua reunides acontecem normalmente e os trouxe para o territorio,
isto é, a sede da propria FEPECS e ESCS. As reunides desse Conselho aconteciam no Setor de
Industrias Graficas, setor da cidade de Brasilia afastado da ESCS onde se localizam alguns
6rgdos do governo local, como por exemplo, a Camara Legislativa do Distrito Federal (CLDF).
O fato de a plenéria do CSDF ter acontecido na sede da Escola foi um ato de deslocamento na
vida politica dos atores sociais que manejam o projeto da universidade significou, em um certo
sentido, a autopromocéo e legitimacdo da FEPECS e da ESCS enguanto anfitrids do Projeto
UNISUS em um momento fulcral da trajetdria do projeto de lei e seus desdobramentos politicos
e ideoldgicos que marcava o carater participativo e da gestdo democratica da saude publica no

Distrito Federal.

O inicio da plenaria estava marcado para as nove horas da manha. Era por volta das
nove quinze e a reunido nao havia sido iniciada. Fiquei a observar a movimentacao do lado de
fora do auditorio. Quando vi um homem adentrando o auditorio pela porta lateral, entrei junto.
Assim que entramos, ele, olhando para o auditério, com uma duzia de pessoas sentadas,
comentou, indagando um “Uél?” em voz alta. E eu, perguntei: “O que ¢? Acha vazio?”. Ele
olhou para mim e disse: “Sim, ndo esta vendo?”, parecendo aborrecido. Segui para me sentar
em alguma das cadeiras do auditorio e esse homem seguiu para os fundos do auditorio, onde
estavam algumas pessoas. O auditorio estava realmente vazio comparado as outras reunifes
que acompanhei nos outros dias. Devia haver mais ou menos vinte pessoas, poucas sentadas

nas cadeiras e outras de pé nas laterais do auditorio mais algumas aos fundos. Falavam baixo.

Uma das secretarias da direcdo da FEPECS comecou a passar por entre as cadeiras do

auditorio entregando papeis aos presentes. Ela os entregava a todos que estavam no auditoério.

Arco-iris; Grupo LGBTT; Associagio de Maes em Movimento; Instituto Brasileiro de Estudo e Defesa das
Relagdes de Consumo; Sindicato dos Trabalhadores Intérpretes, Guias-Intérpretes e Tradutores da Lingua
Brasileira de Sinais do Distrito Federal.
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Pedi a ela, quando chegou perto de mim, para que me entregasse também. Ela entregou dois
documentos: Um trazia um texto chamado: “O porqué da Universidade de Ciéncias da Salde
no Distrito Federal?”, texto de seis paginas trazendo uma justificativa da criacdo da UNISUS;

e um outro documento, que era a minuta do projeto de lei a ser discutido nesta reuniéo.

Destaco, do texto de justificativa da UNISUS distribuido nesse dia, os seguintes trechos
que, por mais que sejam longos, fazem compreender o sentido da transformacéo institucional
no contexto de discussao do projeto da nova universidade segundo a argumentacéo disposta no

discurso da propria instituicao:

A Lein®2.676, de janeiro de 2001, que dispde sobre a criacdo da FEPECS, ndo reflete
a concepgéo de gestdo que deve orientar a relacdo entre as instituicdes mantenedora e
ade ensino, a ESCS e a SES-DF. A necessidade de mudanga torna-se premente diante
dos avangos na compreensao e no conceito de gestdo de ensino e de sua necessaria
integragdo com os servicos de salde [...]. Diante disso surge a obrigatoriedade da
adequacdo da lei vigente a realidade atual, em prol da qualidade e eficiéncia do ensino
direcionado a formacdo de profissionais na area da saude [...] 0 que também se
constitui no grande desafio para a consolidacdo do sistema publico de salde do pais.

Na area de pés-graduacdo a ESCS oferece 142 programas de Residéncia [...]
Assomam-se ainda trés cursos de especializacdo. [...] Em 2011 a Escola concluiu o
Mestrado Interinstitucional com a Universidade de Botucatu. [...] Estd em andamento,
a segunda turma do Mestrado Multiprofissional [...]. Em julho deste ano [2013], [...]
formou-se a 12 turma do mestrado Internacional [...]. Previsto ainda a 1? turma de
doutorado [...]. Na area de pesquisa a ESCS esta a frente de varias agdes, como 0s
Programas de Iniciacdo Cientifica [...]. O projeto docente-pesquisador é o mais
recente desafio assumido pela Instituicdo ESCS.

Nesse contexto a Escola tem se apresentado como um espago de construgdo de um
futuro de plena cidadania para a populagdo do DF por meio de processos formativos
de aprimoramento do SUS-DF, ao aliar o processo educativo a insercao na rede de
servigos [...]. Trata-se de um projeto educacional original, futurista e transformador
da realidade e original porque surgiu como busca da prépria SES de solucbes para
problemas crénicos e solidamente estruturados.

Esta proposta visa adequar o complexo educacional FEPECS, ESCS, ETESB,
EAPSUS, transformando-o na Universidade de Ciéncias da Saude do Distrito Federal
— UNISUS, de modo a proporcionar o alinhamento da atual estrutura organizacional,
propor diretrizes para a implementacdo da nova arquitetura organizacional e agregar
a complexidade de dimensdes e naturezas de recursos existentes. [...] A criacdo da
UNISUS deveré: 1) potencializar a qualidade do ensino e da atengdo a saude [...]; 2)
implementar agdes educativas em saude [...]; 3) favorecer o aprofundamento da
integracdo entre 0s servicos e o ensino [...]; 4) promover o aumento de vagas [...] e
abrir espaco para outras formacdes [...]; 5) implementar a criagdo de um quadro
profissional préprio da universidade [...]. (Diretoria Executiva da FEPECS, 2013, 1-
5)

O texto revigorava 0s mesmos principios politicos, pedagdgicos e ideoldgicos que
estavam por detras do processo de cria¢do da Escola Superior de Ciéncias da Saude (ESCS) em

2001 — axiologicamente com a implementagdo de um curriculo que integra ensino e servigo e
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adota metodologia pedagdgica diferente da tradicional —, e a criagdo da UNISUS se situava
como uma expressdo do processo amplo de transformacéo do ensino médico e dos modelos de
gestdo da saude que vieram surgindo no Brasil apos a Constituicdo Federal de 1988, a
democratizaco do pais e a consolidacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) nos anos 1990,

emblema ideoldgico da politica nacional brasileira de saide nos ultimos tempos.

No texto de justificativa também pode-se perceber que, no nivel institucional, a
justificativa incitava o aumento do namero e diversificacao das atividades que aconteceram na
Escola ao longo de sua historia. N&o apenas existiam os cursos de graduacdo em medicina e 0
de enfermagem, havia ainda a realizacdo de pds-graduacGes, mestrados, e outros programas
formativos que foram desenvolvidos ao longo dos 12 anos de existéncia da instituicdo. Tal
alargamento na diversidade de atividades oferecidas conferiu forca e competéncia suficientes
para que a instituicao fizesse parte dos planos de gestdo do Governo do Distrito Federal (GDF)
no que se refere as politicas publicas voltadas para a salde e, sobretudo, para a educagédo e
formagdo profissional em saide no &mbito da gestéo local.

As pessoas no auditdrio estavam, muitas delas, vestidas com a camiseta, cuja Foto 4
trouxe anteriormente. As camisetas estavam sendo distribuidas na porta principal do auditério
para todos os estudantes e servidores da instituicdo. Observei pessoas sairem em grupos e indo
naquela direcdo e logo depois as vi voltando com a camiseta. Julguei que seria importante para
a pesquisa ter acesso a camiseta. Na entrada do auditério havia uma centena de pessoas
conversando, dentre elas muitos rostos conhecidos. Estudantes, professores, servidores da
ESCS e da FEPECS. A entrada do auditério estava abarrotada de gente. Circulei entre essas
pessoas, busquei ter curtas conversas com algumas delas, das quais eu pude obter certos
posicionamentos e informagbes pontuais quanto ao andamento do Projeto UNISUS na
iminéncia da reunido, que serviram como dados instrumentais para guiar minhas reflexdes

quanto ao posicionamento dos atores institucionais diante do processo.

Ja dentro do auditorio, pude observar que a movimentacdo estava aumentando aos
poucos. Aumentou o numero de pessoas sentadas e formaram-se grupos que conversavam de
pé nos corredores laterais do auditério. O som do murmario dentro do auditério foi aumentando
gradativamente. A mesma moca que estava do lado de fora distribuindo as camisetas comegou
a passar fotografando as pessoas presentes dentro do auditorio. Ela circulava por entre as

cadeiras e pedia para as pessoas posarem para as fotos, todas tiradas em grupo, pelo que pude
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observar, para alguma eventual posteridade. As pessoas foram se sentando. Muitas olhavam
recorrentemente para os fundos do auditério como que verificando quem e quantas pessoas
estavam la. Olhavam ansiosas, procurando e conferindo quem estava presente. Conversavam
entre si e cochichavam umas com as outras ao pé do ouvido. Muita movimentagdo. As pessoas
pareciam contar noticias umas as outras e eu pude visualizar uma certa coreografia do toque e
das expressdes faciais muito evidente. Expressdes que conotavam a narracao de estratégias de
convencimento mutuo de questdes que estavam acontecendo politicamente, pois esta reuniao
era considerada importante, pois haveria durante a mesma uma votacao entre os conselheiros
de saude do Distrito Federal quanto ao projeto de lei da UNISUS. Aquele era um evento
extraordinario no historico de reunides da Escola, uma vez que estavam presentes membros do
Conselho de Saude do Distrito Federal (CSDF), que deliberariam sobre o projeto de lei que
criavaa UNISUS; e deve-se considerar o fato que a reunido do CSDF foi deslocada de seu lugar
usual de realizacdo e estavam todos no auditério da propria FEPECS, que ficava na mesma sede
a ESCS.

Eram dez horas no meu reldgio e a reunido ndo havia se iniciado ainda; embora estivesse
marcada para comecar as nove horas da manha. A movimentagcdo no auditorio ja era muito
maior do que no inicio. Por voltas das dez e meia eu calculei que o auditdrio estava metade
cheio, com mais ou menos 100 pessoas, e com muitas pessoas ainda de pé na laterais e entre as
cadeiras do auditorio. Os estudantes pareciam se sentar juntos, perto uns dos outros, assim como
fizeram no primeiro debate no qual o projeto da nova universidade fora apresentado e 0s
estudantes fizeram uma série de reivindica¢fes quanto a questdes da vida estudantil na Escola
Superior de Ciéncias da Saude (ESCS). Enquanto isso, servidores, conselheiros de salde,
professores e outras pessoas se sentavam proximas umas das outras também, de acordo com o
grupo ao qual pertenciam. Uma clara divisdo dos grupos se fez espacialmente antes do inicio
da reunido através da disposicao das pessoas dentro do auditério. A posicao fisica das pessoas
dentro do auditorio evidenciava a afinidade posicional deles diante uns dos outros no que se
refere ao processo e debate sobre a transformacéo da instituicdo que praticamente todos ali
faziam parte. A horda deliberativa, isto é, os conselheiros de salde estavam sentados nas
primeiras fileiras de cadeiras do auditorio, de frente para a mesa onde estavam sentadas as
diretoras das escolas e outros sujeitos dirigentes da ESCS e FEPECS no comando da discussao,
sentados a mesa do auditorio. No centro do auditorio, atores centrais em todo 0 processo, pois

o0 projeto da nova universidade dizia respeito diretamente a eles, 0s estudantes ocupavam maior
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espaco fisico dentro da arena da reunido e a massa de estudantes que se formou bem ao centro
do auditorio nesse dia fazia pressdo. Mostrando o quadro geral: os cargos dirigentes a frente,
guiando o processo do projeto; ao centro, o corpo discente; e ao fundo estavam os servidores
nas fileiras do fundo do auditorio. As posi¢cdes das pessoas dentro do auditorio, nesse evento
especifico, marcaram os posicionamentos e opinides dos atores institucionais diante do projeto
e sua deliberacdo; em outras palavras, a fisicalidade disposta durante essa reunido ajudou a ver
os diversos posicionamentos e afinidades em torno do Projeto UNISUS e do seu processo de

conducéo nas esferas publicas da democracia participativa.

A diretora da FEPECS entrou no auditorio por volta das dez e meia da manh&, com uma
hora e meia de atraso, e ela era quem conduziria a reunido. Algumas pessoas resmungaram
entre si por conta do atraso. A movimentacdo no auditorio ja estava alta e o falatério também.
Havia mdsica tocando em volume médio e dezenas de pessoas conversavam entre si por entre
as cadeiras e pelos corredores do auditorio. Entre a movimentagdo, um rapaz, que estava
cuidando do posto de som e iluminacdo do auditério, colocou um microfone em um pedestal
do lado direito do auditorio, mais a frente, no corredor lateral, de frente para a mesa principal
do auditdrio. As pessoas se dirigiram a esse microfone para falar durante a reunido. Momentos
depois que as pessoas se sentaram, todos se silenciaram, a diretora da FEPECS empunhou um
microfone e deu-se inicio a reunido. O auditério estava muito cheio, cerca de 300 pessoas,

algumas de pé nos corredoras laterais e quase nao se via cadeiras vazias.

Era 15 de outubro de 2013, dia do professor. Era uma reuniao extraordinaria do conselho
deliberativo da FEPECS junto com os conselheiros de saude do DF, era a “Plenaria do Conselho
de Saude do Distrito Federal”. A pauta era tnica: deliberacdo sobre projeto de lei que criava a
UNISUS. A diretora da FEPECS, no inicio de sua fala, anunciou a pauta e falou sobre 0 modo
como o debate aconteceria. Disse que iria ler os textos dos projetos de lei, versdes deles, e que
num momento seguinte, iria discutir ponto a ponto com os presentes. Fez uma ode ao dia do
professor, elogiou os educadores da ESCS e os parabenizou pelo dia. O pdblico bateu palmas
nessa hora. Alguns estudantes bateram no ombro de professores que estavam sentados perto
deles. A reunido parecia ter sido iniciada com clima promissor e amigavel, que ndo durou por

muito tempo.

A diretora da FEPECS enumerou quatro pontos especificos que guiavam todo o
processo de criagdo da UNISUS: Primeiro disse que mudar uma lei na Camara Legislativa era
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mais facil, do ponto de vista da agilidade dos tramites burocréaticos, do que criar uma nova lei;
por isso o projeto de lei da UNISUS visava alterar a lei de criagdo da FEPECS, e néo visava,
portanto, a criacdo de uma nova lei; segundo, haveria de ser operada uma alteracao na estrutura
da FEPECS para ampliar seu sistema administrativo e adequa-la organizacionalmente as novas
estruturas e hierarquias propostas; terceiro, haveria de ser discutida a regulamentagédo da funcao
docente com criagdo prevista de um plano de carreira para os docentes, que ndo existia na
Escola; e quarto, a FEPECS poderia firmar convénios com outras instituicdes tanto privadas
como publicas e isso precisaria de investimentos e disposicao politica por parte de todos os

envolvidos.

A diretora mencionou que entre 2007 e 2008 foram feitas as primeiras reunides sobre a
criacdo da nova universidade. Entre 2010 e 2012 houve uma intensificacdo no nimero dessas
reunides e no final de 2013 o projeto deveria estar pronto para ser enviado a Camara Legislativa
para ser aprovado. No entanto, o tempo desse planejamento ndo foi cumprido por conta dos
conflitos e ineficiéncias na conducdo da reunido que narro agora, cujo colapso evidenciou as
fragilidades das interacGes sociais, 0s limites da democracia participativa e a inabilidade na
conducédo da discussdo e deliberacdo sobre esse projeto de lei no ambito administrativo do

Distrito Federal.

Ao terminar a fala inicial, a diretora da FEPECS passou a palavra aos presentes para
que se manifestassem antes que se desse inicio a deliberacdo em si do projeto de lei. Um
membro* do conselho de saide se levantou e fez uma fala ao microfone. Ele fez um
encaminhamento dizendo que existia, no projeto de lei e na prépria Lei 2.676 de 2001, um grave
“problema de descricdo das competéncias de cada institui¢do”. O conselheiro de satide disse
que a gestdo do projeto de lei estava sendo feita com técnicas legislativas inadequadas visto
que, era visada a alteracdo da lei de criacdo da FEPECS, haveria de ter uma outra lei que criasse
a UNISUS, como que em dois projetos de lei separados, na opinido dele, ou seja, uma que
alterasse a criacdo da FEPECS e outro que criasse a nova universidade. Porgque, em sua Vvis&o,
caso contrario, haveria artigos e descricdes de competéncias institucionais “ca e 1a”, ou seja,
tanto no texto de alteracdo da FEPECS quanto no texto de criacdo da UNISUS, o que acarretaria

em textos repetidos e possibilidade de confusao legal e juridica. Esse conselheiro de saude entdo

14 Durante a pesquisa de campo ndo pude saber qual o cargo representativo deste conselheiro de salde.
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sugeriu que se fizessem dois projetos de lei em separado ou que juntassem o texto de criagio
da UNISUS com o da lei que cria a FEPECS.

A questdo colocada pelo conselheiro era mais séria do que parecia. A FEPECS era
presidida pelo secretario de sadde do Distrito Federal. Na futura UNISUS a atual diretoria da
ESCS, da FEPECS e os estudantes querem a criacdo da funcéo de reitor, interno a universidade,
mais independente e autbnomo em relagdo a gestdo e a politica da Secretaria de Saude do
Distrito Federal (SES-DF). Esse conselheiro quis dizer que, ou cria-se um novo projeto de lei
que crie a UNISUS ou que altera-se o projeto de lei que cria a FEPECS de maneira mais

profunda do que estava sento proposto.

Quando o conselheiro de saude terminou sua fala, um servidor da FEPECS foi ao
microfone logo em seguida:
No modelo atual de gestdo dessa instituicio existe canibalizacdo do SUS porque a
FEPECS busca seus servidores e docentes através da SES-DF, retirando médicos da
assisténcia e os colocando na fungéo de docéncia. [...] Se o projeto de lei for discutido
nas bases da SES-DF o interesse politico por detras desse projeto vai se tornar
escancarado e as demandas internas dessa institui¢cdo vao continuar sem ser levadas
em conta. [...] Entdo o debate tem que ser mais amplo do que esta sendo porque 0 SUS
deve ser fortalecido e a ESCS tem seu papel nisso, mas se a universidade for criada,
ela [a ESCS] deve sim lutar para ter sua autonomia interna para a gestao das questoes

universitarias proprias. (Servidor da FEPECS. Fala registrada em diario de campo,
15/10/2013)

A questdo da “canibalizagdo” da Secretaria de Estado de Satde do Distrito Federal
(SES-DF) pela Fundacg&o de Ensino e Pesquisam em Ciéncias da Saude (FEPECS) ser levantada
por esse servidor mostra a candéncia da questéo relacional entre a Escola e 0 SUS em torno do
projeto da nova universidade. Se anteriormente a questdo da “canibaliza¢do” foi colocada
durante a apresentacédo do Projeto UNISUS, isto é, fora do nicho do controle social e em ambito
interno, nesse contexto, a questdo foi colocada diante dos conselheiros de salde, como,
suponho, uma forma de fazer pressdo sobre eles quanto as deliberagdes do controle social sobre
0 quadro de pessoal e esquema de contratagdo da futura instituicdo que, na visdo de alguns,
acarretaria um déficit de médicos na rede na forma como tem sido feitas as contratagcdes de
docentes para a Escola Superior de Ciéncias da Saude (ESCS). No entanto, do ponto de vista
dos estudantes e professores, sujeitos mais proximos dos processos pedagogicos e da vida
estudantil em si, esse suposto desfalque de profissionais na rede era uma impressao errénea,

pois a médio e longo prazos, a quantidade de médicos formados que a escola insere na rede de
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assisténcia do Distrito Federal supera o déficit de médicos na rede de assisténcia local,

conforme também expus anteriormente com embasamento quantitativo.

A direcdo da FEPECS, que estava conduzindo a plenaria, decidiu, entdo, fazer uma
votacdo entre aqueles que eram a favor do projeto de lei como estava, isto €, com a descricao
juridica da FEPECS e da UNISUS no mesmo documento ou com dois projetos de lei em
separado. Quem poderia votar eram apenas 0s conselheiros de saude. Feita a votacao atraves
da contagem de bracos erguidos, houve empate; entretanto, nesse momento, alguns
conselheiros de saude alegaram desconhecimento quanto as diferentes versdes dos projetos de
lei. Percebendo a desinformacao, a diretora da FEPECS decidiu fazer a leitura dos dois projetos
de lei para que, logo em seguida, primeiro, pudessem distinguir as diferengas e, segundo,

fossem feitos destaques pelo pablico quanto a mudancas possiveis no texto do projeto de lei.

Na parte frontal do auditorio estava um grande teldo no qual estavam sendo projetados
0s textos das diferentes versdes do projeto de lei que cria a nova universidade. Nesse momento
estava projetado o documento que foi entregue no inicio da reunido para todos os presentes,
com a minuta que altera o projeto de lei que cria a FEPECS vinculada a criacdo da UNISUS.
Iniciada a leitura no teldo em voz alta, a diretoria da FEPECS se deu conta que havia sido
projetado o documento errado. O texto projetado no teldo foi um com as alteragdes que foram
feitas no dia primeiro de outubro, mas ainda néo editadas, ou seja, foi projetado a minuta do
projeto de lei com as edic¢Oes inacabadas, ainda em processo de edi¢do, com grifos coloridos e

trechos repetidos. Foi um erro fatal que deu inicio a uma sequéncia infeliz de acontecimentos.

A diretora da FEPECS ficou visivelmente embaracada, surpresa e ao mesmo tempo
indignada com o erro diante do auditdrio lotado, ainda mais com os membros do Conselho de
Saude do Distrito Federal presentes. Pediu entdo que colocassem o arquivo certo a ser projetado
no teldo e pediu que tirassem novas copias do documento correto e redistribuissem-no

imediatamente as pressas para ndo prejudicar mais ainda o andamento da reunido.

Analisando tal deslize com a ajuda da perspectiva de Goffman (1967) sobre a analise
das micro interacOes sociais no que se refere aos constrangimentos publicos, pode-se dizer que,
nessa altura da reunido, quando o erro quanto aos documentos distribuidos aos presentes foi
percebido, a estabilidade do evento foi abalada e a interacdo entre os sujeitos presentes pareceu

se voltar mais ao modo de conducéo da reunido do que ao conteddo em si a ser discutido na
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reunido. Houve um desconforto geral e desconfianca por parte dos presentes em relacdo as
diretorias da ESCS e FEPECS diante do erro naquele momento tdo importante a deliberacdo do
projeto da nova universidade. As pessoas comecaram um falatério e, em determinados
momentos, ndo conseguiam se escutar. Nao tardou muito e logo se iniciou, coletivamente, uma

confusdo dentro do auditorio.

Em meio ao alvorogo, um dos conselheiros de saude se levantou, foi ao microfone e
disse o seguinte:
O texto projetado no teldo ndo é o mesmo texto que foi entregue ao conselho de satde.
Fomos todos pegos de surpresa num momento tdo delicado como esse. [...] Essa pode
ser uma tentativa proposital de nos confundir na leitura e na deliberacéo do projeto de

lei que cria a UNISUS. Isso é um absurdo! (Conselheiro de salde. Fala registrada em
diério de campo, 15/10/2013)

Uma salva de palmas, assobios e gritos se ergueram forte por todo o auditério depois
que esse conselheiro de salde falou. Isso contribuiu ainda mais para que 0s animos dentro do
auditorio ficassem mais tensos e agitados. Mal havia comecado o debate de forma plena e o
auditorio ja estava num clima de impaciéncia e reclamacéo pelo atraso e pelo deslize cometido
com a projecdo da minuta errada. O erro gerou imediata desconfianca por parte dos conselheiros
de salde, que comecaram a achar que a plenaria estava sendo boicotada e que estratégias de
enganacao estavam sendo praticadas, primeiro, por conta do atraso de quase duas horas para
que a reunido fosse iniciada e, segundo, porque o documento distribuido na reunido era
diferente daquele que anteriormente fora enviado pela FEPECS ao Conselho de Saude e era
diferente do documento projetado no teldo do auditério no momento da deliberacdo sobre o

projeto de lei.

As secretarias da diretora da FEPECS distribuiram as pressas o documento correto em
fotocOpias entregues ainda quentes aos presentes. Nesse momento elas entregaram dois
documentos: a minuta do projeto de lei que cria a FEPECS, na versdo correta, isto é, com as
alteracdes editadas; e outro documento com a minuta do documento que autoriza a criagdo da
UNISUS, conforme foi exposta a possibilidade de que fosse feito um documento que mantém
a FEPECS e outro que cria a UNISUS novo ou se apenas fosse alterada a lei ja existente, isto
é, a Lei 2.676 de 2001, que criava a FEPECS.

A diretora da FEPECS comecou a fazer a leitura do documento, isto é, da minuta do

projeto de lei que autorizava a criagdo da UNISUS. Na medida em que lia, pedia para que todos
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0s presentes fizessem destaques sobre os pontos que gostariam de debater, para que, num
segundo momento, cada um dos pontos fossem discutidos. A leitura durou cerca de 30 minutos.
Em todos os artigos da minuta as pessoas fizeram destaques, sem excecdo, de modo que em 13
artigos foram feitos 14 destaques, o que significava um indice alto de discordancias quanto ao
projeto de lei como estava proposto até aquele momento. Aconteceu que, em momento algum,
a discusséo dos destaques feitos aconteceu, porque a diretoria da FEPECS queria aproveitar a
presenca dos conselheiros de saude para que a deliberacdo sobre o projeto de lei que alterava o

funcionamento da FEPECS pudesse ser feita naquela mesma reunido.

Leu-se uma das minutas, uma que criava a UNISUS e depois deu-se inicio a leitura da
minuta que visa a alteracdo da lei ja existente. Novamente surgiu a discussdo sobre se criava-
se um Unico projeto de lei no qual se estabeleceria a criacdo da UNISUS e a manutencdo da
FEPECS num mesmo documento ou se se fariam dois projetos de lei, um que mantinha a
FEPECS e outro no qual se criasse a UNISUS. Em regime de votacéo, votou-se sobre a questéo.
Antes que a votagdo fosse iniciada, houve uma grande confusdo. Muitas outras pessoas dentro
do auditorio queriam votar também, dadas tantas discordancias sobre as questdes e tamanha era
a importancia do ponto. Estudantes levantaram as maos para votar. Servidores levantaram as
maos para votar. Os conselheiros também. Assim como as pessoas na mesa levantaram as maos
na hora da votacdo. Entretanto, apenas os votos dos conselheiros poderiam ser computados.
Houve muita dificuldade na contagem dos bracos levantados pela quantidade quase
descontrolada de bragos que se ergueram. Foi feita outra tentativa de votacao que ndo deu certo.
Uns gritaram que era melhor fazer a votacdo em papel. Um alarido alto tomou conta do

auditorio.

Por lei, conforme o regimento interno do Conselho de Saude do Distrito Federal
(CSDF), apenas os membros da plenaria do conselho de satde tem legitimidade necessaria para
“definir acbes de integracdo com outros conselhos setoriais com o propdsito de cooperacao
mutua e de estabelecimento de estratégias comuns para o fortalecimento do sistema de
participagao e controle social” (CSDF, 2001, 2), assim como “emitir pareceres quanto a criagao
de novos cursos de ensino superior na area de Satde no DF, no que concerne a caracterizacéo
das necessidades sociais” (Ibid.). Os conselheiros, atuando como representantes da sociedade
civil, sdo como intermediarios entre a sociedade civil e os projetos publicos, o que é um dos

principios do controle social e da democracia participativa, mas acontece que o modo de
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conducdo da reunido e os papéis de cada ator social e institucional dentro do evento se tornaram
tdo confusos e mal definidos e as atribui¢Oes de cada ator estavam demasiado nebulosas para

que a deliberacdo pudesse ser feita.

Em meio ao clima tenso, decidi ficar mais perto da mesa do auditério para ver mais de
perto as expressdes e dinamicas das pessoas responsaveis pela deliberacdo, que era o ponto
focal de atencédo de todos os presentes dentro do auditorio. Sentei-me quase que em meio aos
conselheiros de saude. O publico presente comecou a tentar impedir 0 andamento da reuniao.
Daquele angulo eu pude ver claramente a divisdo dos grupos dentro do auditorio. Mais a frente,
onde eu me sentei, estavam os conselheiros de satde e gestores da FEPECS; com um vazio de
umas duas fileiras, onde me sentei, estavam sentados os estudantes, uns sessenta ou setenta,
todos juntos, aglomerados ao centro do auditdrio. E ao fundo alguns servidores e professores,
dentre outras pessoas. Ainda, os estudantes estavam divididos entre si entre estudantes de
medicina e estudantes da enfermagem, este Gltimos mais ao fundo do grande grupo de
estudantes. Era nitida a divisdo entre as pessoas dos diferentes grupos envolvidos com a
discussdo e a maneira com que cada individuo se engajava num movimento interativo
coletivamente articulado de modo espontaneo, mas que atuava como potencial desarticulador

de toda a reuniéo, dada a enviesada tentativa de votagdo confusa da deliberagéo.

Lido o primeiro texto, o qual trazia a minuta de criacdo da UNISUS, a diretoria da
FEPECS passou, em seguida, num clima assumida e explicitamente tenso, para a leitura da
minuta do projeto de lei que criava a UNISUS. Leu-se tranquilamente os artigos primeiro e
segundo, com o0s quais 0s conselheiros de saude concordaram pacificamente; até que chegou a
hora do artigo terceiro ser lido, o qual foi 0 ponto mais polémico de todos: “A FEPECS sera
presidida pelo reitor da UNISUS, nos termos de seu estatuto” (FEPECS, 2013, 1).

Quanto o artigo foi lido pela diretora da FEPECS, para que a votacdo sobre 0 mesmo

fosse feita, um dos conselheiros de satde foi rapido ao microfone e disse o seguinte:
Levando em consideragdo o projeto pedagdgico da escola, que é um projeto inovador
que vincula o ensino com o servico de satde, nada mais 16gico, do ponto de vista da

estrutura organizacional, que o secretario de salde seja o presidente da UNISUS.
(Conselheiro de satde. Fala registrada em diario de campo, 15/10/2013)

Uma vaia unissona vinda dos estudantes tomou conta do auditério imediatamente apds

o conselheiro falar. Os estudantes todos gritaram, balancaram os bracos indignados engquanto
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falavam e gesticulavam com veeméncia agressiva voltados para a mesa do auditério, onde
estavam sentadas as diretoras da ESCS e FEPECS, mais outros sujeitos dirigentes, e nas
primeiras fileiras do auditorio, os conselheiros de saude. A essa altura, as pessoas ja nao
escutavam mais umas as outras e a confusdo se generalizou por todo o auditorio. Muitos

comegaram a falar com um volume alto de voz e todos ao mesmo tempo.

A diretora da FEPECS entdo empunhou um microfone e, com gestos nervosos e pouco
comedidos, comegou a falar:
Se a UNISUS for presidida por um reitor isso vai trazer a autonomia necessaria a
universidade para tomar as decisdes de forma interna, considerando que a UNISUS
serd uma instituicdo que se vincula diretamente a Secretaria de Saude, mas que ndo
precisaria estar necessariamente sob sua jurisdigdo. N&o s6 eu, mas muitas outras
pessoas da escola estdo ha mais de 12 anos engajados na historia da FEPECS e este
esta sendo um passo muito importante para a criagdo de um espaco politico digno para
a escola. [...] Tenho muito zelo e muito carinho pela FEPECS. Minha vida estd aqui
nesta instituicdo. [...] A UNISUS deve ganhar independéncia em relagdo ao poder
publico e a FEPECS vai continuar na posicdo de mantenedora, mas esse € um

momento de consolidagdo e expansdo politica e institucional [...] (Diretora da
FEPECS. Fala registrada em diario de campo, 15/10/2013)

Os estudantes aplaudiram bastante quando a diretora da FEPECS falou isso; fato
bastante significativo que mostrou o alinhamentos dos interesses desses dois grupos em torno
do projeto. Enquanto falava, a diretora excedeu os trés minutos de fala que cada um tinha para
falar, conforme o combinado no inicio da reunido. Ela parecia ter ainda mais o que dizer, mas
foi veementemente impedida pelas outras pessoas, inclusive pelos estudantes, de continuar.
Largando com ira o microfone sobre a mesa, mostrou seu descontentamento diante do fracasso
da reunido naquele momento. Enquanto isso a reunido continuou a acontecer e as pessoas
continuaram falando umas por cima das outras enquanto outras iam ao microfone explicitar

seus pontos de vista.

Um secretario da FEPECS, que estava sentado a mesa da plenaria, tomou a funcéo de
condutor da reunido, que antes estava nas maos da diretora da FEPECS, que excedera seu tempo
de fala e fora impedida de falar. Ele empunhou o microfone e chamou outra votacgao. Era para
ser decidido quantos dos conselheiros de salde presentes eram a favor de a futura universidade
ser gerida por um reitor ou se o seria pelo secretario de saude. Perguntou-se, primeiro, quem
era a favor da criacdo da funcéo de reitor. Novamente, muitas pessoas no auditorio inteiro
levantaram as méos, principalmente os estudantes. Isso confundiu a contagem dos votos

validos, isto €, os votos dos conselheiros de salde, porque a quantidade de pessoas que
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levantaram a mé&o havia sido muito grande. Em meio aos bragos levantados, o homem que
chamou a votagdo alertou, enfatico, que “quem tem o poder de decisdo sdo apenas os
conselheiros; os estudantes ndo tem direito de voto nessa reunido.”, finalizando, rude. A partir

desse momento, a confusao se generalizou de forma definitiva.

O tolhimento da expressao do corpo discente por parte de membros da prépria FEPECS
criou a tensdo mais fatal de todo o evento. Um grupo grande de estudantes, a maioria do curso
de enfermagem, se levantou e comecou a sair do auditorio, todos resmungando coletivamente,
indignados pelo fato de que ndo iriam decidir nada na discussdo do texto que criava a futura
UNISUS. Foram embora cerca de trinta estudantes do curso de enfermagem, todos de uma vez,
aplaudidos pelos estudantes de medicina, que permaneceram. Aqueles que saiam, gritavam:
“Essa universidade diz respeito diretamente aos estudantes!” ou ainda, “Se a gente ndo pode
opinar, ndo tem por qué a gente ficar!”, diziam em voz alta, frustrados, enquanto viravam as

costas e se dirigiam a saida do auditoério.

Nesse meio tempo, em meio ao caos, alguns conselheiros de salde se levantaram de
suas cadeiras e também se dirigiram a porta do auditério, ameacando ir embora. A retirada
imediata de alguns conselheiros de saude fez com que a reunido nao tivesse mais quérum para
que fosse possivel qualquer votacdo ou deliberacdo. Em meio ao alvorogo, uma das conselheiras
de saude foi correndo ao microfone, fez sua fala e, em seguida, uma querela entre alguns
conselheiros de salde, estudantes e servidores se formou na qual uns respondiam aos outros a
distdncia e em voz alta dentro do auditério. O fracasso da plenaria estava prestes a ser
anunciado. Os trechos abaixo trazem as trocas de acusacOes entre 0s atores sociais nesse
momento:

Essa saida dos estudantes do auditério é estratégical [...] (Conselheira de satde. Fala
registrada em diério de campo, 15/10/2013)

E porque nfo VAo ser vocés que VAo estudar na universidade! (Estudante de medicina.
Fala registrada em diario de campo, 15/10/2013)

Mesmo se fosse com reitor, a UNISUS também poderia propor coisas a respeito da
SES-DF, mas a universidade ndo precisa ser submissa ao GDF ou a SES para decidir
sobre as decisdes internas. Ja estd na hora de ser criada a universidade e a FEPECS
tem que ter independéncia em relacdo ao poder publico, mas ndo esta fazendo uso
correto da autonomia que ja tem. Isso é incompeténcia! (Professor da ESCS. Fala
registrada em diario de campo, 15/10/2013)

Em meio a troca de provocacdes, o gestor da FEPECS, que tomara para si a palavra e a

conducdo do debate, chamou novamente votacdo sobre o mesmo ponto, pois alguns
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conselheiros voltaram para dentro do auditorio, convencidos por outros a se manterem no
auditorio a fim de garantir o quérum da plenéria e tentar deliberar sobre o projeto de lei
novamente. A votacao foi refeita. Contaram-se 8 votos para a criagdo do cargo de reitor e 7

votos para que o secretario de salde regesse a futura universidade.

Percebamos o resultado apertado da votacgéo. Isso revela que néo existia concordancia
entre os conselheiros de salde quanto ao projeto de lei ou gestdo da futura instituicdo; e a
conducéo desastrosa da reunido contribuiu para a falha de todo o processo representativo no
contexto da participacdo social no processo institucional. Uma votacéo tdo apertada em meio a
tamanha confusdo pareceu deslegitimar o Projeto UNISUS na esfera democrética de
deliberacdo e discussé@o no ambito do controle social.

No momento da contagem dos votos, e tendo visto o resultado apertado de 8 a 7, um
dos conselheiros de saude foi correndo ao microfone e disse: “Esta votacdo estd sendo
golpeada! N&o se pode fazer duas votacOes sobre 0 mesmo ponto.” Num estado de quase
completa auséncia de ordem, quando ele disse isso, alguns conselheiros se levantaram
novamente e foram embora, definitivamente, acabando com qualquer possibilidade de que a
plenaria continuasse e tivesse algum resultado final eficaz. Nesse momento a reunido foi
suspensa pelo condutor do debate “porque os estudantes inviabilizaram o debate”, ele disse.
Em resposta, os estudantes se indignaram com a colocacéo, se levantaram e comegaram a se
retirar coletivamente fazendo gestos bruscos com confrontagcbes verbais agressivas

direcionadas para os conselheiros e para 0s membros institucionais que estavam na mesa.

Uma das conselheiras de salde que ainda permanecia, um pouco mais calma que todos
0s outros, foi ao microfone e disse que era “natural acontecer esses atritos porque esse € um
espaco de disputa e a FEPECS deve ser respeitada e o Projeto UNISUS deve ser respeitado
igualmente”, completou. Outra conselheira disse em seguida: “Essa plenaria precisa ser
remarcada porque ndo temos condi¢des de continuar por conta dessa baderna.” Diante da fala
dessa conselheira, uma estudante gritou diretamente com ela dos fundos do auditorio e disse:
“Quem esta fazendo baderna é vocé!”. Trocas severas de acusagdes e agressividades verbais

continuaram indefinidamente.

Ainda que tenha sido considerada uma desordem com consequéncias desastrosas a

tramitacdo do Projeto UNISUS, um servidor da secretaria de salde que estava presente na
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reunido foi ao microfone em meio a troca quente de provocacbes e, quando estavam
praticamente todos de pé dentro do auditorio e muitas pessoas ja haviam ido embora, ele disse
em voz alta ao microfone: “O que esta acontecendo aqui € democracia! Faco um elogio a
presenca dos estudantes porgue esse ¢ um assunto que diz respeito diretamente a eles.” Ele foi
aplaudido com forca pelos poucos estudantes que ainda restavam e sua fala foi como o
fechamento do debate, ou melhor, embate, colocando um desfecho a reunido com direito a
mensagem moral, qualificando o processo participativo e representativo que envolveu o Projeto

UNISUS naquelas circunstancias.

Indagou-se sobre se a reunido seria marcada para o dia seguinte ou para algum outro dia
nagquela mesma semana. Muitos conselheiros de satde disseram que isso ndo seria possivel por
causa da pouca antecedéncia da marcacao da reunido e devido a outros compromissos que
alguns tinham nos dias seguintes. No ultimo instante, a reunido foi remarcada para uma semana
a partir daquele dia, mas agora na prépria sede do Conselho de Salde do Distrito Federal
(CSDF), isto é, num local no qual apenas os conselheiros de salde estivariam presentes para
gue estudantes ou demais atores sociais ndo interferissem durante as decisdes do Conselho de
Saude quanto ao Projeto UNISUS.

A remarcacao e transferéncia da reunido foram fatos que trouxeram fim a plenaria e
fizeram com que todos o0s estudantes se retirassem juntos, indignados e reclamando mais ainda
pelo fato de que a presenca deles ndo havia sido bem vinda e que, segundo alguns dos proprios
conselheiros de salude disseram, havia atrapalhado o andamento da deliberacdo. Ao final,
muitos se aglomeraram na parte da frente do auditério e falando eloquentemente em voz alta
uns com os outros. A diretora da FEPECS estava com uma meia duzia de pessoas ao seu redor
todas falando com ela ao mesmo tempo e a diretora parecia perplexa com o resultado da reunido;
os conselheiros de salde, alguns furiosos, pegaram suas coisas foram embora, com pressa,
abruptos; os estudantes, a essa altura ndo estavam mais presentes. A reunido foi encerrada por
volta da uma e meia da tarde em meio a uma multiddo de vozes que se sobrepunham num
palavrorio desordenado; e ainda assim, revelando o posicionamento dos atores institucionais

envolvidos com o Projeto UNISUS.

As pressdes e reivindicagdes dos estudantes, ao invés de se voltarem aos aspectos mais
cotidianos da infra estrutura e vida pedagogica na ESCS, na nova universidade ou no projeto

educacional como um todo, na ocasido da plenaria se focaram no retrocesso da autonomia de
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gestdo dos recursos e da autonomia burocratica, administrativa e politica da instituicdo de
ensino e seu Projeto. Em meio a desordem, aparentemente desprovida de sentido, os
posicionamentos dos atores puderam ficar mais claros nesse momento definidor do processo de
transformacéo institucional. Uma série sucessiva de gafes potencialmente fatais foram aos
poucos contribuindo para a degeneragao do processo do debate, que culminou no encerramento

dramético da reunido.

Nos dias seguintes a plenaria fiquei atento ao espaco virtual de discussdo e as
mobilizacBes institucionais que se seguiram, principalmente por parte dos estudantes, quanto a
repercussao da reunido, que foi muito comentada por todos nas semanas seguintes. No mesmo
dia em que a reunido aconteceu, horas mais tarde, um estudante do curso de medicina publicou
na pagina do Centro Académico Mourad Ibrahim Belaciano (CAMIB) na internet um chamado
direcionado a todo o corpo discente da ESCS, dizendo o seguinte:

Se ndo fossem os protestos dos estudantes de enfermagem e medicina durante a
reunido do CSDF a lei de criagdo seria mudada pelos conselheiros, colocando
novamente o secretario de salide como presidente da FEPECS. Isso acabaria com todo
0 projeto e seria 0 maior retrocesso que poderia acontecer. Afinal, o que mais

queremos é autonomia! Se com poucos estudantes conseguimos impedir e

desestabilizar esse ‘golpe politico’, imaginem se lotarmos o CSDF na préxima
reunido. (CAMIB, 2013)

Isso pode significar que a representagdo do Conselho de Saude do Distrito Federal
(CSDF) no contexto de discussdo do projeto se voltou mais as questdes politicas da relagédo
institucional e organizacional que tem com o Governo do Distrito Federal (GDF) e com a
Secretaria de Estado e Saude do Distrito Federal (SES-DF) do que aos principios do projeto em
si da nova universidade. E de interesse do corpo discente da escola que o cargo de maior escaldo
na nova universidade seja ocupada por um docente no cargo de reitor. A acusacdo de que a
reunido fora como um “golpe politico” se complementa com a critica que um outro estudante
fez quanto aos Conselhos de Saide como um todo, na qual a ineficiéncia do controle social
seria fruto de um sistema perverso estruturado por um jogo de relacdes politicas promiscuas
gue compdem o cotidiano da democracia participativa no controle social na saude.

E por isso que SUS esta como esta. As conferéncias sdo deliberativas, mas as
diretrizes prioritarias ndo sdo operadas pelos conselhos. [...] O que acontece? Nada.
Dias vem, dias vao, e os conselhos se mumificam entre teias de aranha e de papel.
Tudo com a grana do SUS. Quanto? N&o sei, diga vocé. Mas de graca nao é, com

certeza. E é esse sistema perverso que alimenta a relagdo promiscua entre FEPECS e
ESCS, até porque vérios da FEPECS sdo membros do conselho de saide. Entéo
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porque eles mudariam? (Estudante de enfermagem. Fala registrada em diario de
campo, 17/11/2013)

As caracteristicas da arena politica foi definida por esse estudante como um “sistema
“perverso que alimenta uma relacdo promiscua” entre as instituicdes mais diretamente
envolvidas com o Projeto UNISUS. Ele criticou a inoperancia do Conselho de Saude frente a
execucdo das deliberacdes em torno dos projetos publicos e criticou a excessiva burocratizacao
dos processos. Nessa perspectiva, do ponto de vista nativo, o controle social na saide, por nao
cumprir com o papel representativo em nome de interesses politicos degenerados, estaria aquem
do que o Projeto UNISUS representa ideologicamente para o projeto nacional de crescimento
da saude publica e dos projetos de incluséo social através da formacdo de médicos na atencao
béasica, sensiveis a realidade socio-econdmico-cultural dos pacientes e ao modo de operacéo do
sistema publico de salde brasileiro tanto no que diz respeito ao projeto de formagdo médico-
profissional que que implementa quanto a relevancia politica do projeto para o desenvolvimento

do SUS e do préprio Estado.

Foi marcada uma nova reunido do Conselho de Saude do Distrito Federal (CSDF) para
uma semana depois na sede do proprio Conselho a portas fechadas para que 0 mesmo projeto
de lei fosse deliberado. Mas, no dia imediatamente anterior a nova reunido, a pauta sobre a
discussao do projeto de lei que cria a UNISUS foi retirada da nova reunido. Os estudantes se
organizaram para protestarem em frente a sede do Conselho de Saude do Distrito Federal

(CSDF), mas com o cancelamento da pauta sobre o projeto da universidade, nada aconteceu.

O silenciamento das discussdes em torno do projeto de lei significava a retirada da
discussdo do projeto institucional das esferas controle social na salde, assim, significa o
silenciamento de um processo democratico. Acompanhando as atas de reunido do conselho
deliberativo da FEPECS, reunides sobre o Projeto UNISUS foram realizadas pelo conselho,
mas se abstiveram de rediscutir o projeto de lei porque julgaram que se a criagdo da nova
universidade ja estava prevista nos planos de saide do governo ndo haveria porque discutir o
projeto de lei de qualquer maneira. Pelas discordancias em torno do projeto de lei no &mbito do
controle social, o espaco que nutre o confronto entre as opinides — 0 processo de discussdo, ou
seja, um processo da democracia — teria sido obliterado em nome de interesses politicos e
eleitorais, tendo visto a abstencdo do Conselho de Satde em deliberar sobre o projeto de lei e &

tentativa dos gestores do Projeto UNISUS em acelerar a aprovacao do projeto de lei nos &mbitos
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legislativos e quanto a sua efetivacdo factual; tudo isso num processo de gestdo de um projeto
institucional publico que passava por cima dos pontos de discordancia que foram evidenciados

ao longo desse mesmo processo.

No final de 2013 o Projeto UNISUS foi enviado novamente pela diretoria da FEPECS
para o Conselho de Salde do Distrito Federal (CSDF) para que internamente fosse votado
novamente. Entretanto, o préprio CSDF decidiu ndo discutir novamente o Projeto UNISUS,
conforme destaco um trecho da ata de reunido da 972 reunido ordinaria do Conselho
Deliberativo da FEPECS, que aconteceu no dia dez de dezembro de 2013. Segue o desfecho do

andamento do projeto nas instancias do controle social da sadde:

O projeto de lei [de criacdo da UNISUS] também foi discutido pelo Conselho de
Saude do Distrito Federal, como pauta exclusiva, no dia 15.10.2013. Naquela
oportunidade, foi apresentado cada artigo do projeto de lei de alteracdo da lei de
criacdo da FEPECS e de criacdo da UNISUS. Assim, a apresentacdo da proposta de
que a presidéncia da FEPECS seria exercida pelo reitor e ndo pelo secretario de salde,
gerou uma polémica onde alguns conselheiros concordaram e outros consideraram
que a presidéncia da FEPECS deveria ficar a cargo do secretario de sadde. Apds
discussdo e votacdo, oito conselheiros foram favoraveis a proposta e sete que a
presidéncia deve ficar a cargo do secretario de satde. Embora tivesse sido concluida
a votacdo, o clima de tensdo se manteve e a mesa dirigente achou melhor suspender
os trabalhos, ficando decidido que a data da préxima reunido seria marcada
posteriormente. Essa reunido, todavia, ndo aconteceu e o projeto ficou sobrestado até
o dia 03 de dezembro de 2013, quando o assunto foi novamente incluido na pauta da
reunido do conselho de satde do distrito federal. Apés discussdo, aquele conselho
entendeu que, tendo em vista que em 2012 ja havia aprovado a criagdo da UNISUS;
ndo seria, portanto, necessario fazer novo debate e, por isso, o projeto de lei seria
retornado para a gestdo da SES-DF que posteriormente encaminharia para o
executivo, sem necessidade de voltar ao conselho de salde. A [diretoria da FEPECS]
que esperava a aprovagéo do projeto de lei pela cAmara legislativa do distrito federal
até o préximo dia 15 de dezembro, data final de funcionamento do plenario daquela
casa. Todavia, devido a esse periodo em que o projeto de lei ficou parado, acabou
sendo adiado para o ano de 2014. (Ata da 972 reunido ordinaria do Conselho
Deliberativo da FEPECS, 10/12/2013, 1-2)

Esse trecho se refere a0 mesmo evento narrado anteriormente, isto €, a plenaria do
Conselho de Saude do Distrito Federal (CSDF), cujo encerramento se deu em meio a um caos
de acusac0es e trocas de provocacgdes, mas aqui descrito conforme a ata de uma das reunides
do Conselho Deliberativo da FEPECS. Depois do fracasso na deliberacdo do projeto de lei no
dia 15 de outubro, o projeto de lei que cria a UNISUS foi enviado novamente para 0 CSDF para
gue 0 mesmo realizasse uma outra reunido com 0 mesmo objetivo de votar novamente sobre os
mesmos pontos, mas desta vez a portas fechadas, longe dos estudantes e outros atores sociais
envolvidos com o projeto da universidade. Entretanto, o proprio CSDF se recusou a fazer

novamente uma mesma votacao e decidiu se abster da rediscussao do projeto de lei, pedindo
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para que este fosse enviado diretamente para a Camara Legislativa do Distrito Federal (CLDF),
instancia que enfim tinha aval para aprovar o projeto de lei.

Adiado para 2014, o projeto de lei ficou parado e permaneceu da mesma maneira até o
momento. Professores e estudantes dizem que “esse ano [2013] nao sai de jeito nenhum”, ainda
porque “ano que vem vai ser ano de elei¢do” e parece, assim, que ndo havera tempo politico
suficiente para dar andamento a concretizacdo da nova universidade. A inten¢do do grupo de
trabalho de criacdo da UNISUS era que o projeto de lei fosse enviado — o0 que ndo aconteceu —
a camara legislativa até o final de 2013, para que a universidade fosse implementada por volta
de 2015, 2016, ou além.

Analisando o evento narrado através da Otica das micro interagfes sociais, 0 clima
crescentemente perturbado e tenso da reunido, que culminou no seu encerramento desastroso,
foi como a quebra do enquadramento social esperado para aquela ocasido, para usar 0
vocabuldrio de Goffman (1974). Segundo a perspectiva desse autor, problemas de
enguadramento social tem a seguinte definigéo:

Vemos, portanto, que acbes e acontecimentos, e ndo apenas palavras, podem cair
numa armadilha e ser desconectados da realidade. [...] Sob certas condicGes, por
exemplo, os atacantes e os defensores envolvem-se num tipo de acdo muito
semelhante e, nessas circunstancias, serd facil um deles interpretar erroneamente as
acOes do outro e, forcosamente, continuar a fazé-lo, ja que a cada confrontacéo a tarefa
de defesa daré a impressao de ataque. [...] De fato, dois defensores podem interpretar
equivocadamente cada um a acdo do outro e encontrar-se com um homélogo banal.
[...] Os gritos, os sinais de alarme, sendo meios especializados para avisar do perigo,

asseguram que tudo estd bem quando ndo sdo acionados e assim introduzem, é claro,
problemas especificos de enquadramento. (Goffman, 1974, 588)

Havia um objeto em comum que estava sendo discutido e seus pontos especificos
deliberados por atores sociais investidos de autoridade representativa, figurados pela presenca
dos conselheiros de satde do Distrito Federal dentro do auditorio. A falta de articulagéo prévia
interna ao Conselho de Saude do Distrito Federal (CSDF) quanto a criacdo da funcéo de reitor
para a futura universidade se expressou no resultado apertado de 8 a 7 na votacdo sobre esse
ponto, e também no modo desalinhado com o qual o processo politico estava sendo conduzido
dentro do evento democratico previsto e regulado pelas instancias estatais, no ambiente de
deliberacdo criado pela propria Fundacdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude
(FEPECS), lancaram muitas desconfiancas quanto ao propdsito, eficacia e validade das

decisOes que ali estavam prestes a ser tomadas. Praticamente todos 0s atores sociais presentes
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pareceram desconfiados do modo com o qual a reunido foi conduzida e uma aura insalubre se
instaurou num momento tdo significativo para a gestdo democratica e participativa de um
projeto educacional e de saude vislumbrado no Projeto UNISUS e até no projeto ja existente da
prépria ESCS.

A demora de quase duas horas para que a reunido se iniciasse; o texto errado projetado
no teldo, que gerou desconfianca por parte dos conselheiros em relagdo a veracidade dos
documentos sobre os quais se deliberaria a construcdo da nova universidade; a votacdo apertada
em torno da questdo da criacdo da fungdo de reitor em meio a um caos interativo que nao
permitiu a visualizacéo transparente da deciséo gerou desconfianga por parte de todos e pareceu
degenerar o processo democratico em nome de interesses discordantes por parte dos grupos de
atores sociais envolvidos com o Projeto UNISUS; e isso também somado ao fato de que os
estudantes, atores sociais conscientes de que a gestdo politica da instituicdo de formacédo da
qual fazem parte estava em jogo, também suspeitaram das decisdes tomadas pelo controle social
durante a reunido e reagiram de maneira brusca. Os atores sociais e institucionais presentes
comecgaram a acusar uns aos outros de acordo com seus interesses. Os estudantes acusaram 0s
conselheiros de enviesar o projeto da universidade conforme finalidades politicas e eleitorais;
os conselheiros acusavam a diretora da FEPECS de estar burlando o processo de votacdo e
discussdo do projeto; os professores acusavam 0s estudantes e a diretoria de estarem nao
reconhecendo a fragilidade e novidade do projeto educacional almejado; mais uma série de
outras acusac0es ja dispostas anteriormente. Agueles que recebiam as acusacfes se defendiam,

retrucando as acusa(;(”)es com outras.

Conforme Goffman (1974) ajuda a refletir, diante de tamanha conturbagédo no
enquadramento esperado para a reunido, facilmente as pessoas presentes pareciam interpretar
equivocadamente umas as outras e a cada nova acusacao, um novo grito aparecia e uma nova
vaia soava. As explicitacdes de posicionamento esquentadas em meio ao caos que tomou conta
da plenaria mostraram problemas especificos de enquadramento situacional e o quéo o Projeto
UNISUS era minado por valores divergentes que cada ator dentro do processo tinha em nome
das instituicdes que cada um fazia parte. Ao falar de enquadramento situacional, isto €, do
“roteiro” que esperava-se para 0 encontro social coletivo face a face, o objetivo era que a
reunido fosse bem sucedida e que sua ordem fosse mantida para que a deliberacdo pudesse

acontecer de maneira eficaz e o Projeto UNISUS seguisse pelos meandros burocréaticos do
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Estado. Mas o processo de transformacao institucional foi minado por a¢Ges divergentes que se

refletiram de maneira candente em cada desvio de enquadramento que a reunido sofria.
Descobrimos, portanto, rupturas de enquadramento que partem debaixo, mas deixam
0s superiores — normalmente, os atores — no comando, podendo até funcionar, em
Gltima analise, para assegurar isso. Mas, é claro, pode estar envolvido algo mais
ambicioso, a saber, confundir e desacreditar um adversario violando as regras do
enquadramento da interacdo que ele esta ajudando a manter. Estas acGes nao nos falam
do papel organizacional das rupturas de enquadramento, mas sim das vulnerabilidades
da experiéncia enquadrada. [...] E um problema situacional [...] Procura-se perturbar
a tranquilidade e a ordem em ocasides sociais, [...] para além da situacdo em que
ocorre o ataque. [...] Ao pensar sobre a sabotagem social, torna-se claro que o que
importa ndo é o simples volume de comocao e furor, mas o que conta é, mais uma
vez, a relevancia do enquadramento. Assim, a mera presenca de certos tipos de
testemunhas pode ter um efeito deflacionario grave. [...] Das varias formas de
sabotagem social, a que mais nos interessa aqui é aquilo que as vezes é chamado de
‘confronta¢@o’: um claro ataque frontal as regras basicas de uma ocasido social — 0
enquadramento de uma acdo oficial — seguido de uma decidida recusa a aceitar a

autoridade dos que consequentemente tentam restaurar a ordem. (Goffman, 1974,
518-22)

Na visdo desse autor, a natureza das interacdes face a face é sempre vulnerével e incerta.
Ha uma fragilidade inescapavel a toda e qualquer relacdo face a face que coloca a interacdo em
risco constante de ser desestruturada e sair da linha de acdo planejada, isto €, do enquadramento
social esperado para a ocasido. Quando uma interacao social sai de seu enquadramento devido
a um desvio inesperado causado por algum acontecimento situacional, acontece a ruptura do
enquadramento projetado para acontecer naquela ocasido interativa. Havendo a quebra do
enquadramento esperado, os diferentes atores sociais passam a direcionar suas acdes em
sentidos muitas vezes opostos, desviando o foco da interacdo para niveis que vao desde
confrontagBes mais imediatas quanto a conducdo do processo interativo até insinuagdes
direcionadas as possiveis consequéncias da faléncia da interacdo social no nivel da discussdo
do objeto comum em questdo. Indo em dire¢fes opostas, os atores sociais envolvidos ficam
sem parametros comuns para a continuarem com o foco da interacdo, que pode se desviar e
gerar desestabilidade e cair em desordem. Restabelecer o foco da interagcdo depois que ela
sofreu desvios passa a ser desafiador para todos os sujeitos envolvidos.

Relacionando o evento narrado aqui, no qual o Conselho de Saude do Distrito Federal
(CSDF) estava presente, ao momento de criagcdo da Escola Superior de Ciéncias da Saude
(ESCS) em 2001, no qual o projeto de criagdo da Escola ndo passou por tal Conselho, é
interessante comparar os dois momentos para destacar a falta de entendimento e consenso que

os conselheiros de saude tem em torno do proprio projeto institucional e ideolégico que vem
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sendo implementado pela Escola Superior de Ciéncias da Saude (ESCS) em si, esta que veio
liderando o Projeto UNISUS. A votacdo apertada, o desconhecimento do Conselho de Saude
do Distrito Federal (CSDF) sobre o projeto de lei da nova universidade e a conducéo
desordenada da reunido foram indicadores do desentendimento interno entre os membros do
proprio CSDF como um todo quanto ao Projeto UNISUS. Quero apontar para o fato de que o
projeto de criacdo da ESCS néo ter passado pelo Conselho de Salde do Distrito Federal
(CSDF), na época de sua criacdo diante do fato de que agora, no processo de transformacéo
institucional desta institui¢éo, o projeto da UNISUS ter de receber o aval do Conselho de Saude
do Distrito Federal (CSDF), que ndo chegou a um consenso sobre o projeto, talvez devido ao
pouco desenvolvimento dos mecanismos cotidianos da democracia participativa ndo estarem
desenvolvidos o suficiente na época da criacdo da ESCS, procedimento que veio sendo

desenvolvido, com maior intensidade, a partir do ano 1990. (CNS, 2006)

Diante de tamanha confusdo e ma conducdo do processo de discussdo e deliberacéo
durante a reunido, o confronto e as criticas quanto a logistica desajeitada e a ameaca iminente
de ela ser interrompida a qualquer momento pode ser considerada como uma forma de quebra
do enquadramento. Na medida em que cada ator social acusava um ao outro de méa conducéo
do processo politico ou quanto ao contetdo do que estava sendo deliberado, a sabotagem, que
também pode ser interpretada como desvio, era uma saida possivel para que decisbes
indesejaveis ndo fossem tomadas, principalmente do ponto de vista discente, atores sociais mais

diretamente envolvidos com as questdes que ali seriam deliberadas.

Em se tratando das decisbes politicas colocadas em acdo durante a reunido, 0S
“perturbadores da ordem” atuavam no interesse de uma coletividade momentaneamente
perturbada que eles mesmos representavam coletivamente. O enquadramento esperado no
momento da plenéria tendia a ser iminentemente reordenado a cada momento, beirando a
descontinuidade do debate na medida que cada ator social emitia um gesto ou uma fala. A ideia
de sabotagem possibilita colocar em evidéncia as rupturas no enquadramento social interacional
que tinha o potencial de desorganizacdo no espectro de toda a atividade com consequéncias

desastrosas ao andamento da reunido em si e do Projeto UNISUS.

Ainda que o valor atribuido ao Projeto UNISUS enquanto o “futuro da ESCS” e
expressao do crescimento de um projeto integrador da gestéo da educacéo e da saude, inovador
da pedagogia do ensino da medicina, significativo politica, ideoldgica e moralmente, deve-se
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perceber que eram duas as instancias principais nas quais o0 processo descrito se apoiou. De um
lado havia a emergéncia de uma reorganizacdo institucional interna que visava remanejar as
estruturas administrativas e competéncias e de outro lado havia a carga ideologica trazida pela
metodologia pedagogica inovadora voltada as politicas da atencdo bésica que a ESCS
implementa, que projetava-se na UNISUS e, acima de tudo, implicou-se nos modelos politicos
de gestdo do proprio Sistema Unico de Sadde (SUS).
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CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em mente que o Sistema Unico de Sadde (SUS) foi fruto de um processo histérico
do Estado brasileiro em busca da consolidacdo de um projeto de nacao que buscava valorizar a
moral cidadd atraves da salde publica e pelos valores da democracia, e lembrando que a Escola
Superior de Ciéncias da Saude (ESCS) foi projetada desde os anos 1980, ou seja, num momento
crucial para a configuracdo do quadro geral da politica democratica de sadde no Brasil, quando
a Constituicdo de 1988 foi promulgada e o processo de transformacdo politica e ideoldgica
aconteceu com a virada democrética, é preciso pensar nos limites da democracia participativa
quando projetos publicos, como o da UNISUS, foi pensado, executado e ganhou significado
social, politico e moral a partir de sua criacdo e tramitacdo, levando em consideragéo o processo

narrado ao longo desta capitulo.

Com a virada democratica no final dos anos 1980, a participacdo da sociedade foi
tomada como principio para a implantacdo de politicas publicas de salde. Isso consolidou a
construcdo de um pais administrativamente mais democratico e politicamente maduro para gerir
projetos de transformacdo institucional e garantir direitos a sociedade civil em participar dos
processos publicos. Segundo Fleischer, Tornquist e Medeiros (2010), a reforma sanitaria
brasileira e a consolidagio do Sistema Unico de Saude (SUS) passaram a garantir os direitos da
populacdo a satde assim como o controle social passou a ter papel primordial na reforma dos
servicos publicos de satde. “Controle social” ¢ um mecanismo da democracia participativa
através do qual a sociedade civil, através de representantes de coletividades civis diversas,
participam do planejamento, operacionalizacéo, fiscalizacdo e execuc¢do das politicas publicas
e faz parte do projeto maior de nagéo brasileira cuja democracia participativa se fez pungente
desde o inicio do século atual. Entretanto, por mais gque esse seja um mecanismo democratico
de participagdo social, existem limites inerentes ao seu funcionamento e eficacia quando os
atores institucionais e sociais se encontram face a face uns aos outros para debater um objeto
social em jogo na arena politica de discusséo e disputa. O dilema em torno desse mecanismo
de participagdo democrética reside no fato de que, mesmo sendo democratico, ele ndo é direto
e ndo é partidario, tornando representatividade da sociedade civil negociavel a cada contexto

especifico.
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O Estado, entidade ideoldgica agregadora de valores, apesar de se encontrar acima da
sociedade civil, é constituido por representantes dessa mesma sociedade civil. Mas nédo
enquanto individuos ou movimentos sociais autbnomos, e sim enquanto representantes de
entidades organizadas em instituicdes que administram de forma indireta a vida politica das
instituicdes estatais segundo configuraces morais e ideoldgicas especificas que 0s
representantes da sociedade civil tém no contexto do controle social na saude, por exemplo. A
configuracdo de valores expressa nos encontros sociais nas arenas politicas de discussdo de
projetos publico no contexto do controle social tende, assim, a variar a cada contexto especifico
a depender da posicdo que cada ator social ocupa no quadro das representatividades
democréticas e politicas.

Analisando a plenaria do Conselho de Salude do Distrito Federal (CSDF) descrita neste
capitulo, o fato de terem sido colocadas em um mesmo tempo e espaco duas formas distintas
de participacdo social, isto é, um modelo de assembleia, no qual estudantes, professores e
servidores estiveram presentes mas ndo puderam votar, apenas falar e observar, e um modelo
de conselho, no qual apenas os conselheiros tinham o poder da deliberacdo, gerou conflitos
profundos com consequéncias desastrosas. A inabilidade dos gestores do Projeto UNISUS, ou
seja, as diretoras e 0s conselheiros de salde, em conduzir a reunido através da colocacdo de
duas formas de participacdo distintas em um mesmo contexto, gerou conflitos e infortinios
severos ao evento deliberativo e ao projeto de transformacéo institucional em si. Estudantes,
professores e servidées da ESCS e da FEPECS estavam presentes, mas sem poder de voto,
como se aquele fosse um modelo de assembleia; ao mesmo tempo, os conselheiros de satde
estavam presentes também e eram eles quem tinham o poder da deliberacdo. O tolhimento
oficializado da participac¢do de alguns atores institucionais no mesmo contexto de deliberagéo
sobre um projeto institucional que lhes dizia respeito diretamente, por um lado gerou o colapso
de um processo da democracia participativa e de um processo de transformacdo institucional, e
por outro lado, tornou explicitos os posicionamentos dos atores sociais envolvidos, o que é

relevante do ponto de vista antropoldgico.

A falta de articulagdo prévia e a natureza da composi¢do dos entes representativos da
sociedade civil dentro do Conselho de Saude do Distrito Federal (CSDF), a qual ndo comporta
a representacdo de movimentos sociais, mas apenas Orgdos estruturados que apenas

representam indiretamente e apartidariamente determinados grupos civis especificos, implica

170



numa negociagdo frouxa das fronteiras entre a sociedade civil e o Estado nos ambientes de
deliberagdo politica. O CSDF, perante a desconfianca generalizada que se estabeleceu entre
todos os presentes, encontrou, digamos, um jeito administrativo ao “lavar as maos” quanto ao
Projeto UNISUS, tendo visto que 0 mesmo ja estava previsto nos planos de satde do governo
local. Desse ponto de vista, ndo houve de fato o silenciamento de um processo democréatico ou
sua deterioracéo, pois 0s posicionamentos dos atores sociais envolvidos foram expressivamente
explicitados ao longo do processo narrado, que colocou em evidéncia a profundidade complexa
da disputa de interesses politicos e ideoldgicos simbolizados pelo Projeto UNISUS naquele

contexto especifico.

As dificuldades enfrentadas pela forma de participagdo democratica através do controle
social sdo varias: a primeira gira em torno das limitacdes do poder de decisao dos conselheiros
perante as esferas maiores de poder do controle estatal, ou seja, 0s resultados idealizados pela
democracia participativa representada pelo controle social da salde sdo constrangidos pelas
relacfes de poder que se estabelecem dentro da prépria maquina publica. A segunda classe de
problemas reside na precaria organizacao da atencdo a salde e das demandas sociais que muitas
vezes sdo perpassadas por interesses e. A terceira classe de problemas fica na intensa
burocratizacéo das préaticas cotidianas dos conselhos fazendo com que boa parte das decisdes
tomadas sejam definidas pelas Secretaria de Saude (Shimizu et. al., 2013). A desorganizacao
dos processos imputa problemas a gestdo dos projetos publicos e, no tocante a questdo dos
processos democraticos participativos nas politicas de saude, existe um grau necessario de
organizacdo e regulacdo da sociedade de acordo com alguns principios morais que guiam 0s

processos de decisao publica e institucional.

A questdo da manutencdo da ordem social pode passar a ser determinada por principios
morais que balizaram o0s mecanismos de cooperacdo (Douglas, 1986) e aos valores de
integracdo social e democracia que foram vinculados ao controle da sociedade através dos
mecanismos do proprio Estado. O poder politico, segundo essa Gtica, se encontra em uma rede
de relacOes de forca que atuam como mecanismos que tanto obrigam quanto habilitam para a
acdo social ao colocar essas mesmas relacbes de forga e poder no cerne das préaticas
democréticas e representativas. Entretanto, ndo se pode reduzir as relagdes de poder numa

oposicdo binaria entre dominados e dominadores, pois as redes de poder sao muito mais
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heterogéneas e complexas que convergem em enfrentamentos provisorios intencionais que

desafiam a inovagéo e o0 movimento de transformagao social.

Apesar de a saude ter sido historica e politicamente investida no projeto e ideario de
nacdo brasileira desde a consolidagdo do Sistema Unico de Satde (SUS), a gesto
administrativa dos processos politicos da vida cotidiana séo repletos de conflitos que existem
menos em torno da ideologia resguardada pelos projetos institucionais em si e mais no préprio
modo de administracdo e conducdo da gestdo politica cotidiana dos projetos publicos. A
fronteira ndo é entre sociedade civil e Estado como se essas fossem instancias separadas e
definidas claramente. Os mecanismos democraticos nao sdo tdo diretos ao ponto de ser possivel
tal divisdo, porque, em certa medida, o Estado é a propria sociedade civil se pensarmos nos
mecanismos representativos que administram a vida politica cotidiana da gestdo da saude.
Entretanto, as intencdes dos diversos atores sociais ndo sdo providas pelos interesses de um
individuo apenas ou algum ente coletivo sozinho, mas sim com a sobreposicdo das
intencionalidades exprimidas em momentos especificos de um conjuntura politica em torno de
um objeto historico, politico, institucional e ideoldgico que entra em jogo em determinado

momento e em determinado espaco. Os enquadramentos sociais se tornam muito complexos.

A desarticulacdo da representatividade civil dentro dos mecanismos democréaticos de
participacdo social previstos pelos mecanismos do Estado, no caso retratado neste trabalho, isto
é, o controle social na salde, parece ser constrangido por rituais cada vez mais burocratizados
e insuficientes na efetiva implementacdo e representacdo em torno dos projeto publicos
voltados para a saude (Landerdhal et. al., 2010; Shimizu et. al. 2013). Essa forma de
organizacao e funcionamento da democracia participativa através dos Conselhos de Saude
deteriora as discussdes e debates mais profundos e preocupados com as necessidades da salde
brasileira o impeto rumo a transformag6es administrativas e sociais mais profundas, cujo tema
da reforma e renovacdo do ensino médico no pais tem sido uma das vicissitudes nas arenas
intelectuais e politicas brasileiras. Isso configura um processo complexo que diz respeito a
administracdo cotidiana da vida politica que lida ao mesmo tempo com uma serie de valores
morais, visfes politicas e projetos ideoldgicos. 1sso ajuda a compreender que o controle social
na saude e os processos deliberativos da democracia participativa sdo, por natureza, compostos

por forcas e poderes institucionais que estdo além de qualquer interesse individual ou coletivo.
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A renovacéo do ensino médico no pais, seu incremento através de politicas que ampliam
0 crescimento de projetos institucionais frente as correntes tradicionais e de ensino e
aprendizagem em medicina que buscam transformar o modelo de gestdo de saude e sua
educacdo com base no rompimento das barreiras institucionais compostas pelas estruturas do
préprio Estado se mostrou num campo repleto de disputas e conflitos em torno dos modelos de
gestdo vigentes no que diz respeito a formagdo de recursos humanos para a saude de acordo
com as politicas de atengdo basica, que veicula uma série de questdes que nasceram no ambito
tanto do modelo politico democratico de gestdo quanto no cotidiano das interacdes politicas. A
conquista de bens coletivos e dos processos de transformacdes sociais e ideoldgicas profundas
acabam sendo expressas em determinadas formas ut6picas de funcionamento e organizacdo dos
mecanismos democraticos do Estado. O Estado, entidade imaginada e invisivel continua
protegido pela sua caracteristica moral de integracdo e participacdo cidada através dos
mecanismos de gestdo da saude, entretanto, os processos politicos e administrativos cotidianos
sdo tdo frageis ao ponto de serem dominados por confrontacdes e trocas de provocacdes severas
diante de um projeto institucional que possuia caracteristicas transformadoras de uma
instituicdo de ensino em salde; dos modelos pedagdgicos de formacéo profissional em salde;
da administracdo do ensino publico em salde; da politica de gestdo dentro do Estado e; das
configuracdes diversas de valores e ideologias dispostas ao longo desse processo.

E preciso retomar algumas ideias principais levantadas ao longo da dissertacio para
concluir algumas analises. Apresentei a questdo da renovacao no ensino em medicina segundo
a opinido de diversos atores sociais no primeiro capitulo, chamei a atencédo para a centralidade
desse tema em algumas arenas de discussdo intelectual e politica no contexto brasileiro e falei
sobre o posicionamento de alguns atores sociais e institucionais em relagdo a criacdo da Escola
Superior de Ciéncias da Saude (ESCS) em Brasilia, no Distrito Federal. Enquanto essa era a
primeira instituicdo publica de ensino em medicina do Distrito Federal e adotiva da metodologia
pedag6gica da Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP), diferencial tido pelos
interlocutores na pesquisa, ao lado da integracdo entre ensino e servico de saide, como fator
essencial para situd-la no campo da “inova¢ao” e “quebra de paradigmas”, tanto em relagéo aos
métodos de ensino e aprendizagem quanto aos modelos de gestdo em varios aspectos da vida

institucional, sua construcdo era disputada em campos politicos e ideoldgicos.
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Por ser uma instituicdo publica gerida pelas instancias estatais e realizar um parte
significativa das atividades pedagodgica nas unidades do proprio sistema publico de saude local,
dai a mudanga no modelo de gestao através do bindmio “ensino-servico”, a ESCS desafiava as
fronteiras institucionais entre diferentes modelos de gestdo politica e ideoldgica de varias
formas: uma pela ideia de “integragdo” ensino-servigo de saude tanto no nivel do processo
pedag6gico em si quanto no nivel da gestdo publica da instituicdo, que desafia a fronteiras
politicas entre o ensino da medicina e o servigo publico de satde. No nivel pedagdgico, o ideario
do “médico total”, sujeito profissional capaz de ter uma abordagem “bio-psico-social” dos
processos de saude-doenca-tratamento, desafia os modelos disciplinares de ensino em medicina
e expressam, idealmente, uma alternativa em contraste com o perfil do profissional médico
tradicional, fragmentador dos processos “bio-psico-sociais” quando lidam com processos de
salide-doenca-tratamento. No nivel administrativo, a instituicdo estudada desafiava os modelos
de gestdo entre as instancias publicas de ensino e servico de saude, gerando o didlogo entre
esses dois campos no que concerne aos elos de interdependéncia existentes dentro da gestéo

estatal.

Pra refletir sobre o papel do Estado na gestdo da saude publica, defini o conceito de
Estado enquanto uma entidade que ndo é apenas administrativa, mas também ideoldgica, e que
tem agéncia centralizadora de determinados ideérios nacionais. Para compreender o contexto
das politicas de satde no Brasil, foi necessario fazer uma viagem ao passado historico quanto
ao surgimento do controle do Estado sobre as atividades médicas desde o final do século XIX;
passando pela divulgacdo do Relatorio Flexner pela Fundacdo Rockfeller, nos Estado Unidos,
o qual estabeleceu as bases da chamada “medicina das especialidades disciplinares”; até os
preludios e desenvolvimento do Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil. Discuto como a
saude se tornou mote politico e ideologico para a ideia de “nacdo” e “progresso” no Brasil do
inicio do século XX e como esses lavores foram se atualizando para ideais de “crescimento” e
“democracia”. No contexto brasileiro, o SUS foi tomado como entidade idealizadora da ideia
integragdo nacional através da saude através, principalmente, dos principios de “igualdade”,
“equidade”, universalidade”, “participacdo” e “integralidade”, que passaram a significar a
consolidacdo de um pais mais democratico através dos servicos de saude oferecidos pelo
proprio Estado. No final do capitulo fagco um breve histérico no qual cito politicas pablicas
voltadas para a educagcdo em salde no contexto da gestdo publica da sadde nacional para
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mostrar como € expressiva a questao da interacdo entre “saude” e “educacdo” em relagdo a

renovacgéo do ensino em medicina no contexto brasileiro.

No segundo capitulo, seguindo a mesma perspectiva histérica do primeiro capitulo,
ainda que, no entanto, mais localizada no contexto do Distrito Federal, num primeiro momento,
faco uma andlise em retrospectiva do histérico de criacdo da Escola Superior de Ciéncias da
Saude (ESCS) no Distrito Federal através de uma espécie de “etnografia dos documentos”.
Através de uma série de documentos institucionais fornecidos pela instituicdo e outros que
pesquisei na internet e outros meios, destaquei a monumentalidade das narrativas institucionais
dispostas nos dossiés institucionais e ponderei sobre os valores ideoldgicos, politicos e
administrativos evocados pelos discursos da propria instituicdo. Voltar ao tempo de criacdo da
ESCS serviu para visualizar quais foram os atores sociais envolvidos no projeto institucional e
destacar quais eram os valores ideoldgicos e morais que foram acionados durante o processo

de criacéo.

Na segunda metade do capitulo faco uma andlise etnogréfica da metodologia
pedagdgica adotada pela Escola Superior de Ciéncias da Saude (ESCS) e aponto quais 0s
limites de tal metodologia segundo a visdo dos proprios interlocutores da pesquisa e teco
analises criticas quanto aos desafios administrativos e dilemas que pude perceber ao longo dos
processos pedagdgicos observados, principalmente aqueles com foco na “atenc@o basica”, tida
como uma das politicas de saude esséncias ao SUS nos dias atuais. A profundidade dos dilemas
internos & metodologia pedagogica adotada pela ESCS — tais como a formagao de “médicos
totais” com a abordagem integradora “bio-psico-social” com foco na “atenc¢do basica” como
fator de orgulho sobreposto a vergonha quanto a falta de pesquisas de ponta e condi¢des infra
estruturais — geravam contraste entre um tida maneira “ideal” de se formar, mas dentro de um
“real” que ¢ ideologicamente perfeito, porém mal gerenciado préatica e politicamente. O final
do capitulo mostro quais os desafios e conflitos que existiam na gestdo da integracdo entre
“ensino-servigo” na gestdo tanto publica quanto pedagogica dos diversos processos que

perpassavam a instituicao estudada.

O fato que mais chamou a atencdo para que eu fizesse uma pesquisa etnografica da
Escola Superior de Ciéncias da Saude (ESCS) foi um processo de transformacéo pelo qual a
instituicdo estava passando no momento que realizei o trabalho de campo, isto é, o processo

que visava a transformacédo da ESCS em Universidade de Ciéncias da Saude do Distrito Federal
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(UNISUS). Ja no terceiro capitulo, faco a descricdo etnogréafica de trés eventos oficiais que
aconteceram na seda da instituicdo estudada, nos quais o Projeto UNISUS, que visava a
transformacéo da Escola Superior de Ciéncias da Saude (ESCS) em Universidade de Ciéncias
da Saude do Distrito Federal (UNISUS), fora discutido entre diversos atores institucionais
envolvidos. Partindo do evento de apresentacdo do Projeto UNISUS, no qual estudantes,
professores e servidores estavam presentes, foi possivel perceber os alinhamentos politicos e
ideoldgicos entre 0s atores institucionais e mapear as demandas e criticas quanto ao processo
de transformacdo que estava acontecendo. Foi interessante notar que os estudantes viram na
ocasido de apresentacdo do Projeto UNISUS uma oportunidade Unica de reivindicar questdes
sobre a gestdo politica e infra estrutural da prépria ESCS até aquele momento. Foi uma reunido
reveladora dos conflitos internos entre os atores institucionais, fato que fez com que eu
mapeasse 0s posicionamentos dos sujeitos envolvidos em relacdo aos processos institucionais
que aconteciam naquele momento tido pelos sujeitos envolvidos como extraordinario para a

historia da Escola.

O segundo evento tratou de um debate em torno da minuta do projeto de lei que criava
a UNISUS. Qualquer pessoa da sociedade civil poderia ir a essa reunido e sugerir alteracbes na
minuta e debater o projeto da nova universidade. Notou-se que, ao final do debate, a minuta do
projeto de lei que criava a UNISUS praticamente ndo sofreu qualquer alteracéo significativa
em seu conteldo, mesmo quando algumas reivindicacdes foram feitas pelos presentes,
alterando-se apenas mas apenas alguns termos menores de carater formal. Isso revelou a
complexidade do processo de transformacdo institucional segundo a perspectiva dos atores
institucionais que estavam envolvidos. Nessa reunido foi possivel tornar mais claro para mim
0s posicionamentos dos atores institucionais e perceber melhor os alinhamentos e conflitos
internos entre o corpo discente e as diretorias das instituicbes em relacdo ao processo de

transformacao institucional que estava acontecendo.

O ultimo evento foi uma plenaria do Conselho de Satde do Distrito Federal (CSDF) na
qual o projeto de lei que fora discutido no debate narrado anteriormente seria deliberado no
ambito do controle social da satde. Com mais de 300 pessoas dentro do auditorio da Fundagéo
de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude (FEPECS), instituicdo mantenedora da Escola
Superior de Ciéncias da Saude (ESCS), estavam presentes: estudantes, professores, servidores,
diretores e, obviamente, conselheiros de saide do Distrito Federal. Aconteceu que, uma
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sequéncia de erros cometidos pelos anfitrides da plenéria durante a reunido, levou ao colapso
caotico da plenédria em meio a trocas de provocagdes severas entre os sujeitos presentes. O
fracasso da plenaria gerou uma sensacao de desconfianca generalizada em relagcdo ao Projeto
UNISUS nos dias seguintes quanto a forma pela qual o mesmo estava sendo conduzido nas
arenas publicas de discussdo e deliberagdo e quanto as ineficiéncias da representatividade
politica do projeto da nova universidade. Em niveis maiores, a celeridade do processo de
implantacdo da nova universidade foi vista como jogada politica do entdo atual governo com
vistas a corrida eleitoral no ano seguinte; a ma conducao da plenéria foi vista como fraude de
um processo da democracia participativa; a autonomia da ESCS foi questionada perante as
instdncias de gestdo politica e administrativa da instituicdo. Em niveis menores e micro
interativos, o fracasso da plenaria em meio a troca de provocacgdes entre aqueles que estavam
presentes mostrou a fragilidade das interacdes sociais, ainda mais quando as trajetorias politica
e historica da instituicdo estavam em jogo e estavam sendo discutidas abertamente. Por ser um
mecanismo da democracia participativa que, no entanto é indireto e apartidario, a
representatividade da sociedade civil atraves dos conselheiros de salde, que respondem por
Orgdos organizados, mas ndao por movimentos sociais ou outros agrupamentos sociais, se
revelou complexa. Diante da confusdo que se estendeu em varios niveis do processo de criagdo
da nova universidade, o Conselho de Saude do Distrito Federa (CSDF) deu jeito administrativo
de passar o projeto de lei adiante através da abstencéo eventualmente oficializada em debater o
projeto de lei da nova universidade no ambito do controle social da salde e passa-lo adiante
para outras instancias executivas do governo local, ja que a UNISUS ja estava prevista nos
planos de satde do GDF desde 2012. Desde a plenaria narrada, o Projeto UNISUS permaneceu
no papel e praticamente teve sua tramitacdo retirada das esferas publicas de discussao no ambito
do controle social e da democracia participativa no que diz respeito a gestdo da satde publica
no Distrito Federal. Isso mostrou a complexidade da configuracdo dos valores dispostos ao
longo das reunides entre 0s sujeitos institucionais envolvidos com o processo de transformagéo
institucional e revelou como era complexo 0s processos que a instituicdo estava passando.
Mostrou também os conflitos inerentes ao processo abordado principalmente no que tange a
representatividade civil nas instancias publicas de discusséo e deliberacdo em torno de um
projeto publico voltado para a saude, um dos motes das politicas de Estado no Brasil desde a
promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, da consolidacdo do Sistema Unico de Sadde

(SUS) e dos mecanismos de participacdo social e democratica no &mbito de gestdo do Estado.
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Esta dissertacdo explorou quatro diferentes tipos de profundidade. A primeira delas foi
historica. Para que fosse possivel analisar um determinado processo institucional que estava
acontecendo no presente, de acordo com os valores que 0s sujeitos envolvidos traziam e 0s
elementos ideoldgicos através dos quais o Projeto UNISUS estava sendo discutido em variados
contextos, foi necessario fazer um recuo temporal na histdria da gestdo politica do Estado sobre
as atividades médicas. Com isso foi possivel mostrar a profundidade temporal e histdrica da
questdo da renovacao do ensino publico em saude para discutir a forma pela qual o controle dos
mecanismos de administracdo do Estado vieram se desenvolvendo ao longo da historia. Assim,
foi possivel perceber os fios conectores da histdria do Estado com a histéria de uma instituicéo
publica de ensino em ciéncias da saude, e compreender os sentidos dados pelos sujeitos
envolvidos aos processos de mudancga que estavam acontecendo na instituicdo nos diferentes

niveis da legitimacdo de seus processos administrativos, politicos e ideologicos.

A segunda foi a profundidade institucional. A partir de um compilado de dossiés com a
posterior analise dos discursos evocados por eles, tracei a histdria de criacdo da Escola Superior
de Ciéncias da Saude (ESCS) no Distrito Federal a fim de compreender o momento presente
pelo qual a instituicdo estava passando. N&o seria possivel compreender o processo de
transformacéo institucional se eu ndo analisasse a maneira com que a ESCS se posicionava
discursivamente a partir de seus documentos oficiais, que evocavam sua monumentalidade no
contexto da formacdo médica local, nacional, quicé internacional e se ndo se analisasse 0
passado historico da instituicdo e qual a configuracdo das relagbes que a compdem. Foi
importante localizar a instituicdo estudada na rede institucional que ela era localizada para
compreender os elos de interdependéncia que estruturavam e que qualificavam as relacGes

politicas em torno do processo de transformacéo.

A terceira diz respeito ao tema da pedagogia. Diante do tema da renovacdo do ensino
em medicina, ensaiei uma etnografia em torno da metodologia da Aprendizagem Baseada em
Problemas (ABP) cujo foco etnografico foi no componente curricular da Interacdo Ensino-
Servigco-Comunidade (IESC), tido pelos sujeitos envolvidos como essa parte do curriculo do
curso de medicina da Escola Superior de Ciéncias da Satide (ESCS) como a mais “inovadora”
por trazer os principios de “integragdo” entre ensino e servico de satide na atencdo bdsica e
também entre os diferentes componentes curriculares que se encontram compartimentados em

outros curriculos mais tradicionais. A categoria de “médico total”, a qual foi a mais citada pelos
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meus interlocutores na pesquisa para definir o profissional que tem abordagem integradora
“bio-psico-social” com abordagem socialmente envolvida, evocava a ideia de um novo perfil
do profissional médico que traria mudancas mais profundas para o proprio Sistema Unico de
Saude (SUS), pois estes, em tese, sdo melhores conhecedores do funcionamento desse sistema.
E vale lembrar que, de fato, tem havido a absorcdo desses profissionais pelo mercado de
trabalho publico de medicina, o que significa que, de alguma forma, pelo menos na visao dos
sujeitos envolvidos, existe a possibilidade de se mudar o perfil geral dos atendimentos médicos
oferecidos pelo SUS. Além disso, acredito que etnografias de processos de aprendizagem em
salde sdo importantes para que se compreenda melhor quais elementos, processos e relacdes
estdo envolvidas em cada tipo de modelo de formacdo. Estudos nesse sentido estimulam e
possibilitam a comparacéo entre diferentes formas de ensino e aprendizagem e expandem o0s
horizontes etnograficos da antropologia da satde no que diz respeito ao sentido que cada tipo
de pratica pedagdgica tem no sistema de pensamento daqueles que estdo envolvidos com as
atividades em cada tipo de curso formativo.

A quarta profundidade explorada diz respeito a politica. Percebendo a configuracdo dos
valores que cada ator institucional tinha ao longo dos processos e a forma com que os diferentes
posicionamentos puderam ser mapeados, foi possivel mapear a propria rede de instituicdes que
estavam relacionadas ao Projeto UNISUS e suas especificidades. Além disso, o tema da
“democracia participativa” foi central para que fosse possivel compreender como as amarras
administrativas pablicas estavam relacionadas as idiossincrasias de um projeto institucional na
area da salde. Estabelecer etnograficamente quais foram os posicionamentos de cada ator e
grupo institucional nas arenas politicas de discussdo e deliberacdo do Projeto UNISUS me levou
a investigar a configuracéo da politica do processo de transformacdo institucional que estava
acontecendo. A gestdo desse processo tinha a utilizacdo de mecanismos democraticos para o
controle sobre sua trajetoria por diversas esferas publicas. Sujeitos investidos em diferentes
posicdes nas instituicBes e nas arenas politicas dos debates publicos, de acordo com a
configuracdo dos valores expressados na disposicao para alinhamentos e conflitos em torno do
processo de transformacdo que estava acontecendo, configuravam um processo historico,
institucional, pedagdgico e politico complexo e repleto de indicadores do modo como um
determinado projeto publico de satide tido como “inovador e paradigmatico” foi discutido nas

esferas publicas e democréaticas em torno de sua criagdo, implementagéo e transformacao.
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Destaco, finalmente, a contribuigdo que esta dissertacdo buscou fazer: propor uma
interpretacdo antropoldgica do processo abordado a partir de um metodologia de pesquisa que
se baseou em: uma etnografia de documentos institucionais, feita através da compilagédo de uma
série de dossiés e permitiu a investigacdo do problema de pesquisa; uma etnografia dos
processos pedagogicos; e uma etnografia do processo de reorganizagdo institucional atraves da
observacgdo de eventos especificos e permitiu o cruzamento dos pontos de vista de diversos
atores institucionais envolvidos com 0s processos que a instituicdo estudada estava passando.
Tanto a analise documental quanto a analise dos processos pedagdgicos e dos processos
institucionais permitiram abordar o problema de pesquisa nos seus niveis institucionais,
pedagdgicos, quantitativos, politicos, ideoldgicos e historicos que compunham a complexidade

da questdo da renovacdo do ensino e formacdo médica no Distrito Federal.

Proponho que as interpretacbes dos dados construidos nesta dissertacdo sejam
contributivas para a compreensdo do sentido do processo de transformacdo institucional do
ensino médico e suas institucionalizacGes, enquanto expressdo do movimento maior que vem
acontecendo em nossa sociedade, que é o aumento de uma série de questfes as quais o tema da
reforma dos modelos de formacao médica esta intimamente relacionada, principalmente no que
diz respeito: as politicas publicas para a saude; a gestdo democratica dos processos publicos
institucionais; aos modelos de gestdo institucional de instituicbes de ensino em salde,
principalmente no que tange as relagBes de interdependéncia moral e pratica com outras
instituicBes que formam redes interinstitucionais complexas; aos modelos de gestdo pedagdgica
e dos processos de ensino aprendizagem através da investigacdo etnografica de diferentes
alternativas de formacdo profissional na area da salde; a gestdo politica dos processos nas
arenas publicas de discussdo e deliberacdo; e a gestdo moral e ideoldgica que é estabelecida ao

longo do processo analisado nesta dissertacao.
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ANEXO

Ficha A de Cadastro da Familia. Programa Familia Saudavel. GDF.
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APENDICE

Tabela de distribuicdo anual das admiss6es feitas pela a de Estado de Saude do Distrito Federal — SES-DF de
médicos egressos da Escola Superior de Ciéncias da Salde (ESCS). Relacdo: ano de formagéo-ano de admissao.

Admitidos
por turma
29
30
24
20
40
39
43
38
263

2014
0
3
0
4
2
2
4
27
42

2013
8
8
3
7
13
15
39
11
104

2012
2
4
7
2
12
19
0
46

2011
5
8
3
5
12
3
36

2010
7
4
8
2
1
22

2009
5
2
2
0
9

2008
2
1
1
4

2007
0
0
0

Tabela de
distribuicédo

Turma | — 2007

Turma Il — 2007
Turma I11—2008
Turma IV — 2009
TurmaV — 2010
Turma VI - 2011
Turma VII - 2012
Turma VIII - 2013
Admitidos por ano
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