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RESUMO

O trabalho académico do professor do Curso de Graduacdo em Medicina da
FAMED/UFRGS é o tema desta dissertagdo. Uma investigacdo de natureza
qualitativa, que tem como objetivo conhecer, descrever, compreender e explicar,
referido trabalho académico, num contexto de mudancga. A partir do uso dos mitos
gregos como metaforas, este trabalho examina as contradigbes presentes no
trabalho académico, focando as relacbes no processo historico. Realiza a
observacao do conjunto das atividades de trabalho e de mudanca curricular do
curso, e entrevistas semi-estruturadas, com treze professores; é composto por uma
introdugé@o, na qual apresento o suporte tedrico-metodoldgico; o capitulo I, em que
examino o contexto historico e social no qual surge o curso de Medicina; o capitulo
II, onde discuto a conformagéao ideolégica e a hegemonia dominante incidente sobre
o trabalho académico; o capitulo Ill, em que discuto o trabalho académico num
processo de mudancas e suas contradicdes. Nas consideragdes finais, abordo a
necessidade de valorizagdo do trabalho do professor (desvalorizado por aquele
mesmo que 0 exerce) em contraposi¢ao ao reconhecimento do trabalho médico, que
Ihe aufere recursos materiais. A técnica, colocada como dominio da maquina, a qual
precisam dominar, mais do que a construgdo de relagbes entre sujeitos, origina
questdes como: que valor tem a tecnologia da abordagem das relagées sociais no
curso? Qual a relacao entre as politicas publicas e a humanizacao das relagdes no

trabalho académico?

PALAVRAS-CHAVES: trabalho académico, educacdo e saude, hegemonia e

ideologia.
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RESUMEN

El trabajo académico del profesor del Curso de Graduacion en Medicina de la
FAMED/UFRGS es el tema de esta disertacion. Una investigacion de naturaleza
cualitativa, que tiene como objetivo conocer, describir, comprender y explicar tal
trabajo académico en un contexto de cambio. A partir del uso de los mitos griegos
como metaforas, este trabajo examina las contradicciones presentes en el trabajo
académico, focalizando las relaciones en el proceso histoérico. Realiza la observacion
del conjunto de las actividades de trabajo y de cambio curricular del curso, y
entrevistas semi-estructuradas, con trece profesores. El presente trabajo esta
compuesto por una introduccién, donde presento el soporte tedrico-metodoldgico; en
el capitulo I, examino el contexto histérico y social en lo cual surge el Curso de
Medicina; en el capitulo Il, discuto la conformacion ideoldgica y la hegemonia
dominante incidiendo sobre el trabajo académico y; en lo capitulo Ill, discuto el
trabajo académico en un proceso de cambios y sus contradicciones. En las
consideraciones finales, trato la necesidad de la valorizacion del trabajo del profesor,
desvalorizado por aquellos mismos que lo ejercen, frente a la valorizacidén del trabajo
del meédico, que obtiene recursos materiales. La técnica, colocada como dominio de
la maquina, a cual necesitan dominar, mas que la construccién de relaciones entre
sujetos, origina cuestiones como: ;Qué valor tiene la tecnologia del abordaje de las
relaciones sociales en el curso? ;Cual es la relacion con las politicas publicas y la

humanizacién de las relaciones en el trabajo académico?

PALABRAS-CHAVES: trabajo académico, educacién y salud, hegemonia e

ideologia.
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INTRODUCAO

[...] e o operario disse: ndo!
Loucura! Disse o patrao

Né&o vés o que te dou eu?
Mentira! Disse o operario

Né&o podes dar-me o que é meu.
Agigantou-se a razao

De um homem pobre e esquecido
Razéao porém que fizera

Em operario construido

O operario em construg&o.
(Vinicius de Moraes)

O trabalho que constréi obras, que liga fios, indissocia processos,
procedimentos, autores, mitos e lutas, a partir de uma base material, da aos

aglomerados uma feicao de humano.

O que justifica esta pesquisa? O Trabalho Académico do Professor de
Medicina da FAMED se desenvolve numa faculdade publica, que ocupa um lugar
histérico e de destaque na formacao de médicos no Rio Grande do Sul e no Brasil.
Por ser uma faculdade publica, mais que qualquer outra instituicdo, tem o
compromisso ético-politico de um retorno social e de tornar publicos os avangos e

descobertas de suas pesquisas, contribuindo para atender as necessidades e
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minorar o sofrimento da populagdo. O ensino destes conhecimentos e saberes € 0
terceiro elemento que, compondo o trabalho académico, me faz, como professora,
trabalhadora da saude e cidada, investigar esta tematica, tal como examino ao longo
desta dissertacdo, contribuindo, assim, no contexto do Trabalho, da Saude e da

Educacao.

Numa realidade contraditéria, que se constréi e reconstréi continuamente,
conhecer e compreender exige um desvelar dessa mesma realidade, que, como diz
Kosik (2002), ndo se deixa ver imediatamente. Assim, foi necessario um ir e vir
constante entre as informagdes, o0 campo de pesquisa e a teoria, evidenciando suas
contradicbes, bem como o que se mostra ou ndo se mostra. Tecer e ir tecendo

relagbes, recompondo a totalidade.

Neste trabalho, procuro reconstituir os movimentos desencadeados pela
Constituicdo de 1988, que, a partir de 1990, geram regulamentacdes relacionadas a
Educacdo e a Saude e originam minha questao central de pesquisa: ha
possibilidades no e pelo Trabalho Académico, do Professor do Curso de
Medicina da FAMED/UFRGS, transformar-se e, nesse movimento, transformar a

educacao médica?

Assim, as questdes que me orientaram nesse processo foram:

® Que contradicdes se manifestam neste e por meio deste Trabalho

Académico do Professor do Curso de Medicina, inserido numa sociedade
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capitalista, onde a politica e as concepgdes culturais se constituem nas e

com estas relagbes?

® Em que consiste este trabalho académico?

® Que desafios se colocam para o desenvolvimento do trabalho académico

do professor do curso de medicina?

® As diretrizes curriculares implicam em mudangas concretas no

desenvolvimento deste trabalho?

® Que contradicbes se manifestam, no trabalho académico do professor do

curso de medicina, num contexto de mudangas?

Para responder a esta questao central e as questbes auxiliares de pesquisa,

organicamente ligadas aos objetivos especificos, proponho como objetivo geral:

Conhecer, descrever, compreender, explicar, interpretar, criticar e
provocar questionamentos tedrico-praticos que contribuam para o
desvelamento das contradicoes do trabalho académico dos professores do

Curso de Medicina, da FAMED/UFRGS, num contexto de mudancas.

E, como objetivos especificos:
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e Analisar as contradicdes da sociedade capitalista, no processo histérico onde a

politica e as concepgdes culturais se constituem e se manifestam.

e (Conhecer e analisar o processo histérico da educacao médica e da implantacao
das Diretrizes Curriculares, evidenciando suas contradicbes, implicitas neste e,

por meio deste, Trabalho Académico.

® Desvelar os desafios que se colocam para o desenvolvimento do trabalho

académico do professor do curso de medicina.

e Compreender as implicacoes das diretrizes curriculares em mudangas concretas

no desenvolvimento do trabalho académico destes professores.

A escolha da abordagem tedrico-metodologica se relaciona mais a uma
forma de conceber o mundo e de ler a realidade, que esta em constante movimento,
do que a um conjunto de técnicas e procedimentos. O método de conhecer esta
realidade, em Marx e em Gramsci, esta associado a possibilidade de transforma-la,
de desmistificar as leis econémicas e politicas que regem uma dada sociedade,
mostrando-as como resultantes da agéo e interagao entre os homens. Portanto, ndo
sdo naturais, nem absolutas e, muito menos, eternas; sédo feitas pelos homens e

pelas mulheres, e pelos homens e pelas mulheres podem ser transformadas.

Opto por esta abordagem nesta pesquisa, de enfoque qualitativo, o que
implica no minimo, de acordo com Trivifios (1987, p. 125), dois tracos fundamentais:

"por um lado, sua tendéncia definida, de natureza desreificadora dos fenémenos, do
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conhecimento e do ser humano; e por outro, relacionada com aquela, a rejeicao da
neutralidade do saber cientifico". Além disso, a pesquisa qualitativa rejeita a reducao
do conhecimento a dados isolados; aprofundar-se no mundo dos significados das
acoes e relacbes humanas; estuda o processo dos fendmenos; busca obter

generalidades.

Mostra-se dificil especificar um tipo de estudo, quando no processo se
imbricam caracteristicas pertencentes a diferentes tipos. Assim, no contexto em que
esta pesquisa se desenvolve, sempre que solicitada, emiti minha opinido,
contribuindo com os conhecimentos e disponibilizando meus saberes. Estas
intervengcdes me levaram a um lugar de participagdo, inclusive na condugdo de

atividades ligadas ao processo de mudangas em curso.

Participei ativamente no planejamento e execugdo de curso de capacitacao
para os professores do Curso de Medicina, onde pude interagir com 0s mesmos, ora
como professora, ora no grupo, também como aluna. Estas atividades me permitiram
conhecer melhor a posi¢cao dos professores frente a educagéo, a educagao médica,
a saude e a medicina. Participei de diferentes reunides e atividades realizadas na

FAMED, bem como na elaboragao coletiva de relatérios e de projetos.

Nesse movimento, fui me apropriando das mudancgas propostas, conhecendo
os enfrentamentos delas decorrentes, fazendo parte, trocando e intervindo no
proprio processo que investigo. As relacdes estabelecidas ddo a esta pesquisa
diferente caracteristica, sem perder de vista meu olhar de pesquisadora, nao

deixando de contribuir com o que eu sabia.
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No entanto, poderia afirmar que, predominantemente, esta investigacao é do
tipo Estudo de Caso, onde se aprofunda a descri¢éo, a andlise e o conhecimento de
uma realidade delimitada (TRIVINOS, 2001, 1987). Delimitagdo que nao significa, no
entanto, desprezar as diversas determinacdes que constituem esta realidade,

fragmentando-a ou limitando-a de forma arbitraria, pois

[...] mesmo delimitado, um fato teima em nao perder o tecido da totalidade
de que faz parte indissociavel. [...] investigar dentro da concepcao de
totalidade concreta significa buscar explicitar, de um objeto de pesquisa
delimitado, as multiplas determinagbes e mediagdes histéricas que o
constituem. A historicidade dos fatos sociais consiste fundamentalmente na
explicitagdo da multiplicidade de determinag¢des fundamentais e secundarias
que os produz [...] (FRIGOTTO, 2001, p. 27-28).

No processo de observacéao, partindo das categorias hegemonia e ideologia,
procurei perceber as posicées que os professores tomavam frente a determinado
assunto, as relagdes que estabeleciam com os demais professores, a apropriagao
que faziam do seu espaco de trabalho, suas reacoes frente as propostas feitas, a
forma como se agrupavam, se participavam ou n&o nas discussdes e atividades. Os
diferentes momentos da observacao se compuseram de atividades promovidas pelo
Nucleo de Ensino Médico (NEM), quais sejam: reunides gerais, reunides de grupos
de trabalho, assembléias gerais, reunides do grupo executivo do PROMED e

eventos sobre Educacdo Médica, na Faculdade e fora dela.

Para aprofundar o conhecimento sobre o trabalho académico do professor,
acompanhei trés professores em seus espacos de trabalho com os alunos e com
pacientes servindo como locais (cenarios) de ensino. Dessa forma, pude observar o
professor como professor, como médico e como preceptor, bem como a coeréncia

entre o seu discurso e a sua pratica. Como professor, foi possivel observa-lo no
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acompanhamento e supervisdo de atendimento clinico com os graduandos; em
reunido de equipe multidisciplinar, composta por professores e profissionais
pertencentes ao corpo clinico do HCPA, para apresentacdo e discussao de caso
com graduandos da FAMED e residentes do HCPA; e em aula tedrico-pratica com
doutorandos (alunos do sexto ano). Também, no exercicio de preceptoria, ou seja,
como profissional do servico que serve de cenario de ensino, recebendo, portanto,
alunos do Curso de Medicina da UFRGS e de outras Instituicbes, aos quais
acompanha e orienta, exercendo, assim, uma pratica educativa. Esta atividade

totalizou vinte e uma horas de acompanhamento de trabalho académico.

No diario de campo, parceiro inseparavel, fui registrando sistematicamente o
observado, descrevendo, anotando reflexdes, associagbes, duvidas que me
surgiam, tanto em relagdo aos fatos, quanto as questdes teoricas. Durante este
percurso, tive presentes as colocagdes de Trivifios (1987 e 2001) de que a descricao
perfeita ndo existe, pois sempre existirdo as caracteristicas do pesquisador, 0
contexto, a teoria, na qual se embasa a pesquisa, 0s sujeitos, as relagdes que se

estabelecem, enfim, as contradigbes que se apresentam.

Este material foi novamente examinado, juntamente com todo o registro de
leituras, no momento da analise interpretativa, explicativa e de compreensdao do
fendbmeno estudado. Realizei estudo do material das informacdes coletadas nas
aproximacgoes iniciais com o campo de pesquisa, das observacdes, da legislacao,
dos documentos da Faculdade de Medicina e de autores. Selecionei as informacdes
e os dados que seriam de maior relevancia para o estudo. Realizei, entdo, uma

releitura cuidadosa, fazendo fichas dos livros e dos documentos, elaborando um
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pequeno resumo do conteudo. Estas leituras, aliadas ao objetivo da pesquisa e a

metodologia, permitiram a constru¢do do roteiro para a entrevista semi-estruturada.

A entrevista semi-estruturada partiu de treze questdes basicas, sendo que as
respostas a elas geraram outras questdes especificas a cada entrevistado, o que
permitiu uma maior participacdo de cada um destes professores no conteudo desta
pesquisa, contribuindo com seus saberes, e um aprofundamento de minha parte no

conhecimento do trabalho académico do professor de medicina.

A populacdo desta pesquisa € constituida pelos professores do Curso de
Graduagao em Medicina da FAMED/UFRGS. Uma vez que, na pesquisa qualitativa,
conforme Trivifos (2001), a populagdo é considerada como uma referéncia, e o
tamanho da amostra € determinado pelo pesquisador, conforme as necessidades e
o desenvolvimento do estudo, minha amostra se constitui de treze destes
professores. A escolha do numero de entrevistados foi intencional, em conformidade
com os objetivos deste estudo, tendo como critérios basicos estar atuante no curso
de graduagdo em medicina ha, no minimo, cinco anos, e ser do quadro efetivo de
professores da UFRGS. Como critérios complementares, a escolha se fez levando
em conta os diferentes departamentos da Faculdade de Medicina e de outras
Unidades da Universidade a que estdo vinculados os professores do Curso de
Graduacao em Medicina e, ainda, a partir das observagdes realizadas, aqueles que

evidenciaram pontos de vista diferentes nos processos de discussao.

Os professores que participaram da pesquisa, na sua maioria, sdo casados

(69,23%), egressos da FAMED (92,30%), ingressaram como professores entre os
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anos 80-90 (61,53%) e pertencem a classe de professor adjunto (61,53%), com
titulacdo maxima de mestres (38,46%). Alguns tém regime de trabalho de 20 horas
(38,46%). Os que exercem atividades fora da universidade correspondem 69,23%, e
os pertencentes ao quadro de professores da FAMED formam 76,93%. Para a
maioria (76,93%), a FAMED foi a primeira experiéncia como professor. Dos treze
professores, 76,93% nao tiveram trabalho/emprego antes de formar-se como

médicos.

Com um dos professores a entrevista foi realizada em dois momentos. O
tempo das entrevistas atendeu a disponibilidade de horario de cada entrevistado,
bem como seu interesse e necessidade em falar, sendo que a média de duragéo foi
de duas horas, que totalizaram trinta horas de fitas gravadas, transcritas na integra,
e revisada a transcricAio com nova audicdo das fitas. Ao trazer as falas dos
entrevistados, utilizo reticéncias entre os colchetes para indicar que ha uma
antecedéncia ou continuidade na fala, ou sempre que houver risco do entrevistado
ser identificado, retirando o nome dos departamentos, disciplinas, doengas e

pessoas.

A pesquisa envolvendo seres humanos implica em trata-los como tais,
respeitando sua dignidade e autonomia, e, nesse sentido, exige consentimento livre
e esclarecido dos sujeitos que dela participam, sendo garantido o sigilo que
assegure sua privacidade em relagdao as informagdes confidenciais envolvidas na
pesquisa. Assim, a cada um dos participantes, durante o andamento das atividades,
deixei claro tratar-se de um estudo académico, cuja responsabilidade era minha,

como pesquisadora, € que contava com a orientacdo e amparo legal do Programa
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de Po6s-Graduagdo, ao qual me vinculo. A cada um entreguei Termo de
Consentimento Informado’ (Apéndice C), oficializando meu compromisso com as

questdes éticas, uma vez que se trata de uma pesquisa com seres humanos.

Optei, pelos motivos acima expostos, por ndo apresentar as entrevistas em
conjunto e, sim, trazé-las ao longo de todo o texto, preservando o contexto no qual a
idéia é expressa pelo entrevistado, por uma questdo de cuidado ético, pois,
mostradas em conjunto, permitiiam a identificacdo do entrevistado, o que fere o
compromisso assumido. Assim, ao trazer os fragmentos® das entrevistas, usei um

cédigo de identificagdo, que associa uma referéncia ao professor entrevistado.

As tabelas que apresentam informagdes sobre titulagdo, regime de trabalho e
classe funcional referem-se ao quadro efetivo da Faculdade de Medicina, sede do
curso, ao qual pertence a maior parte dos professores. Elas foram organizadas a
partir de informacdes obtidas em diferentes fontes, que reordenei de acordo com a
com a estrutura departamental da FAMED. Para o ano de 1996, utilizei como fonte a
informagdes da Universidade em numeros; para o ano de 2004, a fonte foi o
Catalogo Geral da UFRGS; porém, em relagédo ao ano de 1990, houve dificuldades
para obtencédo das informagdes, pois ndo ha uma centralizacdo das mesmas e foi

necessario percorrer um longo caminho.

' A elaboragéo deste termo baseou-se no texto Termo de Consentimento Informado para Pesquisa:
Auxilio para a sua Estruturagdo, de Francisconi e Goldim (2003), alicergado na Resolugdo CNS
196/96, nas Diretrizes Internacionais do CIOMS (1993) e nas Diretrizes Consensuais Tripartites para
a Boa Pratica Clinica (1997), disponiveis em: www.bioetica.ufrgs.br/conspesq.htm

% Falas, fragmentos de falas, se referem as respostas dos entrevistados, devidamente transcritas e
que utilizo ao longo desta pesquisa.



28

A secretaria da FAMED, gentilmente, me cedeu o fichdrio para consulta,
provavelmente por nao ter os dados disponiveis em arquivo informatizado, do qual
fui retirando as informacgdes referentes a cada professor, para depois construir o
quantitativo existente em 1990. Por ndo estar atualizado o fichario e pelas condicoes
existentes para a realizacdo dessa coleta, necessitei buscar outras fontes. Fui ao
departamento pessoal da FAMED, que também nao dispunha destes dados, mas de
onde me encaminharam para o setor de Recursos Humanos da Universidade. L& fui
informada de que estes registros poderiam estar em um banco de dados, mas seria
necessdaria uma busca; porém, s6 havia um trabalhador que poderia fazé-la e este
respondia pela demanda de toda a Universidade. No entanto, o técnico
administrativo que me atendeu conseguiu reunir alguns dados e me encaminhou ao
Departamento de Informagbes e Planejamento Institucional (DIPI), que me forneceu
documentos, elaborados pelo Departamento de Informagdes Universitarias (DIU).
Com todo este material, reconstrui os dados referentes ao ano de 1990. Para a
construgcao dos graficos 1 e 2, referentes aos professores da FAMED formados na
propria instituicdo, cruzei os nomes dos professores efetivos em 2004 com a relagao

dos formandos® da Faculdade, no periodo que vai de 1950 a 2003.

Durante toda a investigacdo, mantive um processo de idas e vindas ao
campo de pesquisa, onde fui estreitando o contato com os trabalhadores
administrativos, com o espaco da Faculdade de Medicina, com os professores, com
a direcao, prestando atencdo aos movimentos, as pessoas, aos comentarios que
circulavam nos diversos espagos, em como as pessoas que la trabalham se

relacionam entre si e como participam da vida institucional.

® Disponivel em: www.famed.ufrgs.br/formandos/index.htm.
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Realizei a coleta de material da legislacdo nacional, da Universidade e da
FAMED. Fiz uma revisdo da literatura referente a histéria da Medicina, estudo de
autores que tratam da Reforma Sanitaria, da Educagédo Médica, das Conferéncias de
Saude e das politicas publicas de Educagcdo e Saude, da relagdo entre Saude e
educacao e estudos dos autores que sustentam teérica e metodologicamente esta
pesquisa/dissertacdo. Conforme Trivifios (1987), por meio da analise documental
temos a possibilidade de deter nossa ateng@o no conteudo manifesto como também
no conteludo latente, 0 que nos abre perspectivas para descobrir ideologias,

tendéncias e outras caracteristicas que constituem o fenébmeno em estudo.

A andlise das informagbes acompanhou todo o processo de investigacao,
como leitura sistematica e recorrente de todos os documentos, textos e registros por
mim produzidos. Procurei ver o que os tedricos diziam a este respeito e fui
localizando os autores que tratavam de tematicas semelhantes ou possiveis de

serem aproximadas.

Separei, entdo, as categorias empiricas que mais apareciam no conjunto das
informagdes coletadas, quais sejam: trabalho académico, indissociabilidade ensino-
pesquisa-extensdo, diretrizes curriculares e educacdo médica. Redigi uma analise
preliminar destas categorias, como tentativa de construgdo do texto, retomando os
objetivos, as perguntas, procurando/tentando localizar as  possiveis

respostas/evidéncias existentes.

Procurei entender como se davam as relagdes dos professores e as formas

como estas relacdes se manifestavam, observando as contribuicoes e reflexdes que,
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enquanto participantes de um grupo, traziam para este mesmo grupo, seja em
relacdo ao trabalho académico no Curso de Graduagdo, seja em relagcdo as
Diretrizes Curriculares: o que traziam como elemento fundamental para o
desenvolvimento do trabalho académico; a relacdo do trabalho académico e a
relacdes politicas; o que esta em disputa entre as concepcdes de Saude / Medicina;
os enfrentamentos, os interesses em jogo, buscando retirar das entrevistas o que
pudesse esclarecer, ou seja, apreender a totalidade do fenédmeno em estudo,
tentando descobrir as caracteristicas fundamentais deste processo, buscando
compreender seus sentidos e suas contradicoes. Contradicbes que na
especificidade do contexto histérico em que se inserem revelam a especificidade

daquilo que investigo.

Ao ler o texto, percebo que ele ndo expressa tudo o que se poderia dizer e
busco, em sua releitura, nas informagbes coletadas e na teoria, a retomada
fundamental para interpretar o material, fazendo as liga¢coes entre as contingéncias
do fenbmeno e o necessario / a condicdo sine qua non para sua existéncia.
Processo que exige, entdo, o estabelecimento de um ponto de fechamento, mesmo

que provisorio, para a escritura do texto final da dissertagéao.

A urdidura dos fios se constitui, neste texto, na utilizagdo dos mitos gregos”

Ariadne, Prometeu, Hércules, Sisifo, Pandora e as trés Moiras, mas, também, do

* Ariadne, filha do rei Minos, de Creta, deu a Teseu o fio que lhe permitiria sair do labirinto onde vivia
o Minotauro.

Prometeu desafiou aos deuses, roubando-lhes o fogo para entrega-lo aos homens. Zeus, como
castigo, o acorrentou no Caucaso, para que um abutre diariamente Ihe devorasse o figado, mas que
também diariamente se reconstituia. Prometeu é considerado simbolo da humanidade, da luta
empreendida pelos humanos pela transformagao da realidade.

Hércules, filho de Zeus com uma mortal. Hera, esposa de Zeus, enciumada com o nascimento de
Hércules, tentou mata-lo, sem sucesso. Foi incumbido de realizar 12 trabalhos considerados
impossiveis.
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saber popular, tal como diz o poeta Vinicius de Moraes: é operario em construgéao,

estabelecendo os fios e construindo o tecido que é coletivo e social.

Além desta introducgéo, o texto se constitui do Capitulo |, O Fio de Ariadne e o
Processo Histérico, no qual me apresento e procuro recompor 0 processo percorrido
pela medicina ao longo da histéria, para pensar o trabalho académico do professor
de medicina hoje, buscando as ligacbes internas e externas desse processo. Este é

um fio de Ariadne.

No Capitulo Il, De Castigo dos Deuses a Criador do Humano, discuto a
ideologia e a hegemonia na articulagdo com o trabalho académico do professor de
medicina. No Capitulo Ill, Das Moiras ao Urdir Humano, analiso a legislacéo e suas
implicagbes para e no desenvolvimento do trabalho académico. Nas Consideragdes
Finais, retomo a questado central de pesquisa e meus objetivos, e faco algumas

consideragoes.

Sisifo encarnava, na mitologia grega, a astlcia e a rebeldia do homem frente aos designios divinos.
Sua audécia, no entanto, motivou exemplar castigo final de Zeus, que o condenou a empurrar,
eternamente, ladeira acima, uma pedra que rolava de novo ao atingir o topo de uma colina. A lenda
mais conhecida sobre Sisifo conta que aprisionou Tanato, a morte, quando esta veio busca-lo, e,
assim, impediu, por algum tempo, que os homens morressem. Quando Tanato foi libertada, por
interferéncia de Ares, Sisifo foi condenado a descer aos infernos. Sua punigéo final reafirma uma
provavel concepgao grega do inferno como lugar onde se realizam trabalhos infrutiferos.

Pandora teria sido criada por Zeus para castigar Prometeu. A ela os deuses do Olimpo concederam
presentes e qualidades excepcionais, tendo sido encarregada, por Zeus, de entregar a Prometeu uma
caixa fechada, mas este se recusou a abri-la. O irmao de Prometeu tomou Pandora como esposa. Ha
versdes que contam que a caixa foi aberta propositadamente por Pandora, outras dizem que foi por
descuido; porém, nos importa aqui, € que nesta caixa havia toda sorte de males e desventuras, mas
também a esperanga. Ao ser aberta, pela mao do homem, todos os males e desventuras escaparam,
espalhando-se pela terra. Mas foi também a mao humana que, ao fechar a caixa, conseguiu manter
guardada a esperanga. As Moiras, na mitologia grega, eram trés irmas. Elas determinavam os
destinos humanos, especialmente a duragéo da vida de uma pessoa e seu quinhao de atribulagbes e
sofrimentos. Cloto (fiar) segura o fuso e puxa o fio da vida. Laquesis (sortear) enrola o fio e sorteia o
nome dos que vao morrer e Atropos (néo voltar, ser inflexivel) corta o fio. Na mitologia grega, Moira,
no singular, € o destino, que, na lliada, representa uma lei que paira soberana sobre deuses e
homens, pois nem mesmo Zeus esta autorizado a transgredi-la sem interferir na harmonia césmica.
Estes mitos podem ser encontrados tanto em textos classicos como em varios intérpretes e mesmo
na rede informatizada.
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I. O FIO DE ARIADNE E O PROCESSO HISTORICO

Para conhecer uma casa,

E preciso acariciar suas frestas
Toca-la nas reentréncias.

Mais que limpa-la, entendé-la.

Mais que esfrega-la, buli-la.

E com o tempo... entender suas rugas.
(Stela Pastore)

Porto Alegre, 24 de fevereiro de 1959. No Hospital da Beneficéncia
Portuguesa, as 14 horas, eu nascia. Abria os olhos para ver o mundo, no qual Cuba
vivia a revolugdo. Em Liverpool, na Inglaterra, formava-se uma banda, que provaria
ao mundo que o rock'n roll poderia ser repleto de diversas harmonias, estruturas e

sons, influindo em toda a cultura ocidental: nasciam os Beatles.

A tensdo mundial entre leste e oeste, na esteira da guerra fria, aliada a
revolucdo cubana, pressionava a 'integracdo' da América ao bloco capitalista,
isolando o perigo do comunismo e atendendo, assim, as exigéncias do capital
encarnadas, principalmente, nos interesses norte-americanos. A Unido Soviética
dava inicio a conquista da Lua com o projeto Luna. A Luna 3 fotografava, entao, pela

primeira vez, a face oculta da Lua.
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Glauber Rocha realizava os curta-metragens O Patio e Cruz na Praga. Era
fundado o Banco Interamericano de Desenvolvimento. No Rio Grande do Sul, eram
feitas as primeiras dez hemodidlises, no Hospital S&o Francisco, em pacientes com
insuficiéncia renal aguda. Erico Verissimo, com a mulher Mafalda e o filho Luis
Fernando, viajou para a Europa, onde fez palestras em Portugal nas quais defendeu
a democracia, o0 que provocou choque com a ditadura salazarista. Este momento

resultou no livro O Ataque.

Foi nessa sociedade dividida em classes que, juntamente com outros, eu dei
continuidade a minha vida. Cedo, partilhei com outros trabalhadores a condigdo de
assalariada. E, como tantos adolescentes, nos anos setenta, do século XX, vivi as
dores e contradicbes de uma legislagéo trabalhista que impunha ao menor, embora
realizando as mesmas atividades, na mesma fungcédo, com a mesma carga horaria e
responsabilidades de um adulto, um salério inferior. Um salério de menor’ como era

chamado.

Entre a lei que permitia este salario e os livros lidos, relembro as palavras de
meu pai: os livros abrem as portas do mundo. Dito que, na infancia, se fazia vivido,
quando, mergulhando nas histérias, eu abria as portas do mundo da imaginagéo.
Porém, na adolescéncia, aquelas histérias tomaram outros contornos e pude
entendé-las numa dimensdao muito diferente: conhecer, compreender e lutar para

mudar esse mundo.

® Assim chamado porque correspondia a condigdo de estar um menor aprendiz, aparentemente,
protegido para estudar, desde que este estudo nao interferisse na jornada de trabalho, no uso do
uniforme, no cumprimento das tarefas e na submissao.
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Foi na condicéo de aluna trabalhadora em uma empresa privada, trabalhando
em tempo integral e responsavel pelo meu sustento, que cursei Histéria, na
Faculdade Porto-Alegrense de Educagéao, Ciéncias e Letras. Trabalhar representava
nao s6 a minha sobrevivéncia material, mas, também, o0 acesso a educacao - espaco

de intervencao.

O engajamento iniciado no movimento estudantii se amplia na luta pela
redemocratizacao do pais, na militAncia partidaria, no movimento antimanicomial, na
e pela escola publica. Nesse processo, 0 contato mais direto com o sofrimento
mental do ser humano e o meu inconformismo me levou a buscar formagéo na area

da psicandlise e a me aproximar da saude coletiva.

Desse trabalho coletivo, resgato na memdria o ano de 1990, o Curso de
Especializagdo em Saude Mental, em nivel de residéncia, que propunha um olhar e
uma pratica em relagdo a saude mental orientados pela "inclusdo de outros saberes,
o combate ao modelo hospitalocéntrico e a ressignificagdo do conceito de saude
mental, com énfase na participacdo e na cidadania de sujeitos historicamente
excluidos de qualquer possibilidade concreta de definicdo nos rumos de sua historia"
(SSMA/RS/HPS,1990). Relembro o conflito vivido pelos alunos, inerente a
contradicdo entre a formagédo que tiveram, que os ligava a uma concepgdo de
mundo, e a proposta do curso, seus sonhos e lutas pela transformacao das suas
praticas e das praticas em relagdo a saude, em especifico a salude mental, e que os
ligava a uma outra concepcdo de mundo. Nascem, dai, as questbes sobre a

hegemonia na area da saude.
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As instituic6es de ensino sdo alguns dos espagos nos quais se produz cultura
e, portanto, arena de luta de hegemonia. Lagos, trabalho, relagbes que ampliem a
fissura no estado de passividade sdo fundamentais para subverter relagées de
saber-poder em relagdes de poder-saber. Gramsci (1974) propde que as questdes
constitutivas das relacbes de poder sejam trabalhadas e compreendidas como
possibilidade para a formagdo de uma contra hegemonia. Revendo-nos, vamos
dando uma nova feicdo a nossa pratica, reconhecendo-nos em nosso trabalho.

Transformando-nos, transformamos.

Recordo um dos encontros quando um dos alunos, do Curso de
Especializagéo, relatou que, no inicio do curso, ficava revoltado ao ver que muitos
profissionais da InstituicAo, ao encontrarem algum paciente jogado no chéo,
passavam naturalmente por cima dele, como se fosse uma coisa. E, decorrido nem
um ano, ele tinha acabado de fazer o mesmo. Isso era totalmente contrario aquilo

pelo qual lutava. O que se passou em tao curto espaco de tempo?

Foi, ainda, nesse periodo, que o0 descredenciamento de uma clinica
psiquidtrica renomada, realizado pelo Sistema Unico de Salde (SUS), abriu a
possibilidade da implantagdo de um projeto alternativo ao manicémio, abrigando
cinquenta “pacientes” que deveriam ser removidos para o HPSP. Nasceu a Penséo

Publica Protegida Nova Vida, na qual, por um ano, fiz parte do grupo técnico.

Foi um trabalho rico, comprometido e compromissado com a luta
antimanicomial, permeado de avangos, recuos, equivocos, acertos, enfrentamentos,

dificuldades e conflitos, mas desenvolvido com garra e paixao pelos que 14 estavam.
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Contudo, a hegemonia médica e sua introjecao pelos profissionais da area da saude
e pela sociedade conflitam fortemente com uma proposta de trabalho que se
contrapunha a esta légica. Ao mesmo tempo, esta l6gica também permeava nosso
grupo de trabalho. Como se constituiu essa hegemonia? Como era introjetada pela
sociedade? Como conformava e conforma a concepcao de saude dos diferentes

trabalhadores?

Em 1994, nasceram minhas filhas, sendo que um ano depois, pelo trabalho
de meu marido, fomos morar em uma cidade do interior do Rio Grande do Sul. L4,
prestando concurso e ingressando no magistério municipal, pelo e no trabalho, me
inseri na comunidade. Deixava parte de minhas atividades em saude em Porto
Alegre. Fui lotada em uma escola de Ensino Fundamental na zona rural, a uma
distancia de, aproximadamente, dez quildbmetros da sede do municipio. Uma
mudanca radical em minha vida. A realidade, além de nova, era desafiadora. Senti,
entdo, necessidade de conhecer mais profundamente a nova realidade em que
estava inserida. E o fiz. Ndo s6 em termos historicos e culturais, mas participei da

construcao de politicas publicas da Educacé&o Municipal.

Como parte do ensino, orientei trabalhos nas chamadas Feiras de Ciéncias,
onde desenvolvi a pratica de que a pesquisa deveria partir de temas escolhidos
pelos alunos, ligados as suas inquietagdes. Orientar estes trabalhos a partir desta
pratica exigiu enfrentamentos, visto que os temas escolhidos referiam-se a drogas,
violéncia contra o menor, violéncia contra a mulher, alcoolismo, prostituicao infantil,
gravidez na adolescéncia, entre outros. E isto era visto como invasdo da area de

Ciéncias, ou seja, dominio do professor de Ciéncias Fisicas e Bioldgicas.
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E preciso reconhecer, entretanto, que as possibilidades processadas pelo e
no trabalho coletivo geram seus contra-sonhos, como diz Freire (2000). Porém,

sonhos que se fazem acao podem constituir realidades, tal como nessa experiéncia.

De aluna do curso de Prevencédo ao Uso Indevido de Drogas, promovido pela
Cruz Vermelha/PAM 4, em 1996, fui convidada a permanecer como integrante do
grupo coordenador e executor do curso. Das atividades mantidas em Porto Alegre,
permaneci neste grupo durante os anos de 1997 e 1998, trabalhando, entao, com a

formacao de profissionais de saude, de educacao e de outras areas.

Dessa experiéncia, me vem a memoria a realizagdo de uma oficina na qual o
foco era repensar/implantar o trabalho de grupo com adolescentes gravidas. Uma
auxiliar de enfermagem contava, a partir de sua pratica no posto, que via como era
importante acolher, escutar e conhecer o contexto no qual vivia a adolescente, suas
angustias e medos. Nesse momento, um outro profissional, que estava iniciando a
implantacdo de um grupo com adolescentes em sua Unidade, tomou a palavra e
colocou que ele era muito pratico e, quando a paciente comegava a falar muito, ele

colocava ordem e dizia: "eu pergunto e tu respondes".

De que modos estes profissionais percebiam e percebem onde estdo
inseridos? Como concebiam e concebem a proposta de trabalhar com grupos?

Quais as concepgodes de saude tinham e tém? Quais as concepcodes de sociedade?

Enquanto isso, na minha escola, aliava ao trabalho em sala a realizagéo de

oficinas junto aos alunos, pais e professores, bem como as escolas de municipios
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vizinhos e da rede estadual, na articulagdo educagdo e saude. Trabalhei com a
comunidade, integrei a diretoria do Conselho Municipal de Educacédo. Aprendi e

ensinei.

Mais adiante ingressei no magistério estadual, onde lecionei no ensino médio
regular e EJA, e fui coordenadora pedagoégica das séries iniciais. Participei
ativamente do processo da Constituinte Escolar, como representante regional, e,
posteriormente, fui Delegada na Conferéncia Estadual. Algo inesquecivel como ser
humano e histérico como educadora, pois representa um momento coletivo de luta e

construgcao de uma transformacao possivel da educacgao publica estadual.

As questdes instituintes desta caminhada me trazem pesquisante de uma
realidade que é processo de fazer-se e refazer-se, movida por contradi¢gdes, em que
o trabalho & forma humana de ser e estar no mundo. Nessa tessitura, aliada a
vivéncia nos semindrios, a partilha e trocas com os companheiros de jornada, a
presenca constante e cuidadosa de minha orientadora, foi se constituindo essa

pesquisa, que tem como foco o trabalho académico do professor de medicina.

1.1 O fio coletivo compondo o processo historico e social

Como Ariadne, que entrega a Teseu a ferramenta para sair do labirinto do

Minotauro, Marx, com o materialismo histérico dialético, nos da a possibilidade de
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compreender e achar uma saida do labirinto do capital’. Faz isso, na exata medida
em que nos lembra que a realidade é um processo dialético, histérico e humano,

pois € sobre 0 humano construido que o humano construinte vai se gestando.

Nesse sentido, pensar o trabalho académico do professor de medicina hoje
implica recompor, mesmo que de forma sucinta, o processo percorrido até aqui, das
origens da medicina a sua institucionalizagdo, sua chegada ao Brasil, o contexto em
que se insere, num constante ir e vir, buscando as ligacdes internas e externas

desse processo: este é um fio de Ariadne.

Das expressdes magico-religiosas e empiricas, do fio dos mitos a constituicao
do fio do trabalho humano, que faz ciéncia, a histéria da medicina pode ser dividida
em uma fase nao cientifica e uma fase cientifica. Uma nao extermina a outra. Ambas
coexistem. E preciso ndo esquecer, no entanto, que as concepgdes que embasam e
embasaram a medicina tém por fundamento as idéias, os valores e o0s

conhecimentos de seu tempo.

A medicina ndo cientifica’ é aquela que se baseia na crenca de que forcas
sobrenaturais (deuses, espiritos malignos, demdnios, feiticos, encantamentos)
causam doencas, acidentes, mortes. E constituida de praticas, ritos e cerimdnias
realizadas por pessoas com poderes ou conhecimentos especiais (curandeiros, paje,
xama, feiticeiro, sacerdotes), que dominam ou intervém junto as forgas sobrenaturais

para prevenir, obter a cura, desfazer males.

6 Frigotto intitula seu livro Teoria e Educagao no Labirinto do Capital.
" Esta divisdo toma apenas as caracteristicas gerais predominantes. A medicina popular, baseada na
experiéncia, ndo é aqui abordada.
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Ja a medicina cientifica é aquela que, segundo Souza (1981, p.24):

[...] procura, baseada na observacdo e na experiéncia, encontrar uma
explicacdo natural das doengas, dos meios de a reconhecer e tratar, ou de a
evitar, de esclarecer as suas causas e compreender as suas manifestagoes.
O que a caracteriza essencialmente nao € o maior ou menor éxito das suas
intervencoes, a exatidao ou o erro das suas doutrinas ou teorias, mas uma
atitude mental: a atitude de procurar compreender e explicar, a luz da
observagdo e da experiéncia, como fendmenos naturais, todos os
fendmenos que se podem observar no Homem séo ou doente.

Tanto Sousa (1981) como Scliar (2001, 2002), concordam que a
medicina cientifica nasceu na Grécia Antiga, por volta do século V a.C., quando os
gregos reconhecem claramente a necessidade de uma explicagdo racional e
inteligivel dos fenbmenos da natureza, que poderia ser alcancada pelo exercicio do

pensamento.

Cabe lembrar que a Grécia tinha por base o0 modo de produgdo escravista,
onde o trabalho manual ficava a cargo dos escravos e, dessa forma, os cidadaos
desfrutavam de tempo livre para dedicar-se a arte, a ciéncia, a filosofia, a cultura e a

politica.

E nesse periodo, entdo, que temos a primeira grande e nitida separagéo entre
0 empirico e 0 magico-religioso na pratica meédica, personificada em Hipdcrates de
Cés, considerado o Pai da medicina. A influéncia e as contribuicbes de Hipdcrates
permaneceriam por muito tempo. A ele é creditada a individualizagcdo da Medicina,
separando-a da Filosofia. A Arte (tekne) da medicina aparece nos textos hipocraticos
como um conjunto de nocgdes, de teorias e experiéncias, um saber que permite

tomar uma atitude e pbér em pratica uma técnica. A medicina hipocratica claramente
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reconhece que todas as doencgas tém uma causa natural, sem a qual ndo poderiam

surgir.

E igualmente na Antigliidade que vamos ver surgir, pela primeira vez, de
forma clara, o conflito entre dois modos diferentes de conceber a medicina e que
atravessa os tempos, chegando até nés. Assim, € as escolas de Cos e Cnide que
precisamos nos reportar, para encontrar essa diferenga materializada nos conceitos

que orientavam e acirravam rivalidades na medicina.

PEJ [...] a gente ta vivendo essa grave situagéo, o problema é que todo
enfoque econdmico existente na medicina, estd sendo direcionado
exatamente para a especialidade®, esta sendo fomentado que o suijeito seja
um especialista porque se for generalista ele vai morrer de fome. Se a
conotagao é esta, de trabalhar s6 para comer entado, definitivamente isso ai
ta criando [...].

Na escola de Cnide, a orientagdo era voltada para reconhecer e distinguir as
doencas umas das outras pelos sintomas apresentados e relaciona-las com os
orgaos atingidos, para estabelecer, entdo, uma nosologia com carater cientifico.
Isso, tendo em vista que conhecidas as doencas e descobertas a maneira de tratar

cada uma delas, a medicina poderia ser ensinada e aprendida como uma ciéncia.

Ja na escola de Cés dominava o conceito de doenca como afecgéo® geral do
organismo. Seria inutil procurar distinguir as doengas uma das outras pelos

sintomas, porque estes variavam constantemente no decorrer da mesma doenca. A

8 Os grifos sdo da pesquisadora e utilizados como forma de destacar aspectos considerados
importantes neste dialogo com os entrevistados. Opto por ndo recortar apenas o trecho assinalado
para dar voz ao professor do curso de medicina e deixar ao leitor o contexto no qual foram
enunciadas estas palavras, mesmo que o trecho parega longo.

® Processo morbido considerado em suas manifestacdes atuais, com abstracdo de sua causa
primordial; doenga.
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doenca seria uma abstracdo e o doente o problema real. A Medicina nao pode
deixar de ser a arte de tratar o homem doente segundo as normas ditadas pela

experiéncia, guiadas pela observagao cuidadosa e esclarecida.

[...] estas duas tendéncias sdo afinal, duas tendéncias permanentes da
medicina. O que é surpreendente é que elas se tenham exprimido de uma
forma téo nitida, concretamente, em determinado momento histérico e num
lugar geogréfico perfeitamente localizado. Compreende-se, porém, que a
orientagdo da escola de Cnide deveria conduzir de preferéncia a formacao
de especialistas, de cirurgides, de ginecologistas, etc. e que a escola de
Cés deveria formar antes generalistas, mais ocupados com o doente que
com a doenga. A escola de Cos é dominada e, por assim dizer,
personificada pela figura de Hipdcrates'® (SOUSA, 1981, p. 49-50).

Apo6s o declinio da Grécia, Roma a sucede como forca hegeménica, porém, é
da medicina grega que vai depender. O grupo de médicos gregos, que vém para
Roma e vai vencendo resisténcias, cresce e se torna prestigiado. Galeno é sua
expressdao maxima. Ele contribuiu para o estudo da anatomia, semiologia e
terapéutica, pois via 0 organismo num processo dindmico, expresso em

faculdades'".

O mundo medieval que sucede a queda do Império Romano, estruturado pelo
modo de producao feudal, era um mundo fragmentado, no qual as atividades
econdmicas e a troca de conhecimentos se tornaram dificeis. Foi marcado'? por um

retorno ao campo e abandono do comércio como atividade principal; pela

' Conforme anotacbes do Seminario Bioética: aspectos fundamentais (2005), ministrado pelo
Professor Doutor José Roberto Goldin, do Programa de Pés-Graduagdo: Ciéncias em
Gastroenterologia, da FAMED/UFRGS, para a medicina hipocratica o paciente devia fazer de tudo
para lutar contra a doenga e o médico era alguém que auxiliava nessa relagao.

"' Digestao, crescimento, metabolismo. Uma forca controladora, dirigindo cada processo para um fim
especifico.

'2.0 verbo marcar retoma de Galeano (2002) o sentido de sua determinagao estrutural que assinala
no corpo, na mente e na alma, como um bordar a fio que fixa, categoriza, enfim, identifica como um
emblema.
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concentracao de terras, resultante da ruina econémica das pequenas propriedades

que acabaram sendo incorporadas pelas grandes propriedades, e pela servidao.

A Igreja foi a principal instituicdo com a funcéo de nédo sé veicular a ideologia
das classes dominantes, como também sua grande construtora. Na qualidade de
grande proprietaria de terras da Europa Ocidental, uma grande senhora feudal,
pregava que a existéncia de senhores e de servos era absolutamente normal dentro
de uma sociedade cristd e que os servos deviam obedecer a seus senhores. A
infidelidade e a rebeldia eram pecados mortais. A religido substituia a ciéncia e a
existéncia terrena perdia sua importancia, sendo nos mosteiros que se refugiava a
medicina grega. Mas o mundo arabe também a acolheu. A partir do século XI, houve
um grande movimento de expansao do Ocidente em direcdo ao Oriente, do qual as

cruzadas faziam parte.

Sobre esse contato do Ocidente com o Oriente, encontramos uma passagem
bastante significativa da visdo dos arabes sobre o conhecimento cientifico do

ocidente, especificamente sobre a medicina, descrita por Amin Maalouf,

[...] fizeram vir & minha presenga um cavaleiro que tinha um abscesso na
perna e uma mulher desnutrida e definhada. Coloquei um emplastro no
cavaleiro, o tumor abriu e melhorou. Para a mulher, prescrevi uma dieta
para refrescar-lhe o temperamento. Mas um médico franco chegou e entao
disse: O que vocé prefere, viver com uma s6 perna ou morrer com as duas?
O paciente tendo respondido que preferia viver com uma s6 perna, 0 médico
ordenou: Tragam-me um cavaleiro forte com um machado bem afiado. Logo
vi chegar o cavaleiro e o machado. O médico franco colocou a perna do
paciente num cepo e disse ao recém-chegado: Dé uma boa machadada
para corta-la de uma s6 vez! Sob meus olhos, o0 homem descarregou um
primeiro golpe na perna, depois, como ela continuasse presa, bateu uma
segunda vez. O tutano da perna esguichou e o ferido morreu no mesmo
instante. Quanto & mulher, o médico franco a examinou e disse: ela tem na
cabeca um demobnio que esta apaixonado por ela. Cortem-lhe os cabelos!
Eles foram cortados. A mulher entdo recomegou a comer seu alimento com
alho e mostarda, o que agravou o definhamento. Foi o diabo que Ihe entrou
na cabega, afirmou o médico. E, pegando uma navalha, fez-lhe uma incisao
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em forma de cruz, deixando aparecer 0 0sso da cabega’, que ele esfregou
com sal. A mulher morreu imediatamente. Entdo perguntei: Vocés ainda
precisam de mim? Disseram-me que nao, e eu retornei, depois de ter
aprendido muitas coisas que ignorava a respeito da medicina dos franj [...]
(MAALOUF, 1988, p. 126-127).

No fim da ldade Média, as coisas tomaram rumos diferentes. Devido as
pilhagens, muitos nobres voltaram para a Europa com grandes fortunas,
aumentando a riqueza em circulacdo. Assim, o contato com o Oriente fez com que

0S europeus passassem a consumir artigos de luxo em larga escala.

O aumento do consumo e da procura por mercadorias pProvocou o
estabelecimento de feiras inicialmente periddicas, nas quais grande volume de
riquezas era transacionado. As feiras estimulam o aparecimento de ndcleos urbanos.
Ao mesmo tempo em que cresciam as atividades comerciais, havia um incremento
das atividades financeiras. A producao artesanal crescia. Comerciantes e artesaos,
para proteger seus interesses, se organizavam em corporagbes, que tinham a
funcédo de garantir o monopdlio do comércio local e da atividade profissional, além

de controlar os precos e a qualidade das mercadorias, bem como a producao.

Na produgédo artesanal, o artesdo dominava a totalidade do processo
produtivo, sendo dono dos instrumentos de producao, desde a matéria prima até as
ferramentas que utilizava. O desenvolvimento econémico e o surgimento de uma
economia de mercado estimularam a dissolugcado das relagcbes servis de producao,
que foram sendo substituidas por relagdes contratuais e monetarias. O modo de

producéo capitalista ia se consolidando.
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Os hospitais, instituicbes eminentemente cristas e caritativas, desenvolveram-
se muito. Surgiam as universidades e as escolas médicas de Salerno, Paris,
Bolonha, Montepellier e Padua. O Renascimento chegava com mudangas
aceleradas. A imprensa difundia idéias, a reforma protestante introduzia uma
doutrina que nado via o lucro como pecado, mas como recompensa daquele que
empreendia. O método cientifico foi criado por Bacon. Copérnico mostrou que a

Terra ndo é o centro do universo.

As transformacbdes econbmicas foram ensejando alteracbes politicas. A
burguesia passou a estabelecer alianga com os reis, uma vez que a centralizacao
politica interessava a ambos. Foi o surgimento das monarquias nacionais e o
nascimento do Estado Moderno, cuja funcdo basica foi conter as lutas sociais e
promover o desenvolvimento econdmico capitalista. O funcionamento do Estado
exigiu a formacado e o treinamento de uma burocracia profissional, encarregada de

administrar e fazer cumprir as determinag¢des do soberano e suas leis.

Com as Grandes Navegacbes, no século XV, os europeus estabeleceram
contatos com as mais diversas areas do planeta. Do estagio regional, a economia
passou a niveis mundiais. A ampliagdo dos mercados levou a uma maior divisdo do
trabalho e a uma racionalizag&o da producgéo. Foi o periodo da acumulagao primitiva
de capital, marcado, entre outras coisas, pelo intervencionismo estatal, o

monopolismo e o colonialismo.

A medicina, conforme Scliar (2002), finalmente, lancou-se a explorar

cientificamente o corpo humano. A ciéncia médica desenvolveu-se. William Harvey
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mostrou que, ao contrario da teoria de Galeno que tinha o figado como o centro da
circulacdo, o sangue era impulsionado pelo coracdo. O desenvolvimento dos
estudos anatébmicos e fisiolégicos, a nova valorizagdo do trabalho manual e a
multiplicacdo dos ferimentos de guerra provocados pelas armas de fogo tiveram

grande efeito na pratica da medicina e em particular na da cirurgia.

A partir de 1750, iniciou-se na Europa o processo da Revolucao Industrial,
trazendo transformacao radical no carater do trabalho. Na manufatura, a produgéo
passou a ser realizada em oficinas, que tinham muitos trabalhadores, equipados
com ferramentas, e que trabalhavam sob uma coordenagdo. Foi introduzida a
divisdo do trabalho produtivo, onde cada trabalhador executava uma tarefa
especifica, parcelas do trabalho na qual era especializado, e que s6 apresentava
resultados com a participagdo de outros trabalhadores, e onde o trabalhador perdeu
a visao e o controle da totalidade do processo de trabalho, que passou para as maos
do dono. As tarefas eram subdivididas de forma racional, criando-se linhas de

operagdes e de montagem para aumentar a velocidade da producgao.

No contexto do século XVIII, as idéias iluministas se estruturaram, realizando
uma ampla critica a forma de poder vigente, propondo um novo entendimento da
vida social, cujas principais formulagdes do pensamento politico estavam voltadas a
critica ao absolutismo, a tese do direito divino dos reis, a participagado da Igreja na

vida publica, e defesa do contrato como mediador das relagdes sociais.

E também no século XVIIl que vemos surgir uma corrente do pensamento

econdmico que propunha uma nova ordem baseada na liberdade de comércio,
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denominada Liberalismo. Os entraves colocados pela presenca do Estado na
economia impediam a expansdo dos negdécios e, portanto, se fazia necessaria a
condenagéo desta intervencéo, por meio das proposi¢cdes de que a economia se
auto-regulava através de suas leis naturais, da defesa da livre concorréncia e da

defesa da propriedade privada (HUBERMAN, 1986).

Ao longo desse periodo, as alteracbes promoveram um extraordinario
crescimento das forcas produtivas e alteraram profundamente o quadro das relagées
sociais. A Revolucdo Industrial assinalou a consolidacdo do modo de producgao
capitalista, que passou de sua fase comercial, manufatureira, para a etapa do
capitalismo industrial e financeiro. Os trabalhadores se rebelaram. O Estado liberal

se expandiu, apoiado na democracia representativa.

Chegamos, entdo, a producdo mecanizada, as fabricas, quando avangos
técnicos propiciaram a criagdo de maquinas industriais, aperfeicoando os métodos
produtivos. Produgdo mais rapida e produtos mais baratos. O trabalhador passou a

servir as maquinas (HUBERMAN, 1986).

Os embates entre as poténcias, no inicio do século XIX, pelo dominio do
mundo acabavam por colocar a metrépole portuguesa em uma situacao
insustentavel, ocasionando a transferéncia da sede do reino portugués para a sua
coldnia brasileira, diante da invasao estrangeira, em 1808, o que acarretou algumas
mudancgas por aqui. Esta vinda da familia real para o Brasil foi uma das alavancas

para institucionalizacao e legitimacao das escolas de formacao médica.
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O desenvolvimento da Revolugdo Industrial na Europa, provocando
transformagdes nas relagbes sociais de produgdo, condenou a morte o sistema
colonial mercantilista. Sob 0 manto da protecéo inglesa, D.Jodo rompeu o estatuto
colonial do monopdlio com a abertura dos portos as nacées nem tao amigas assim.
A vida urbana foi impulsionada. A familia real, a corte, em suma, a elite, ndo podia
ficar a mercé das precéarias condicoes da colbénia, nem sujeita aos males da

populagcédo. No entanto,

[...] percebe-se que apesar da existéncia de grandes endemias e epidemias
(malaria, variola, e febre amarela, desde o século XVI e XVII além da
tuberculose, da febre tiféide, da sifilis e tantas outras), a preocupagao do
monarca e dos administradores coloniais era, principalmente, com a
vigilancia dos portos, de modo a garantir o comércio com o exterior e de
atacar as epidemias de febre amarela e variola que tornavam o pais
ameagador para 0s estrangeiros e para a corte aqui instalada. Esse quadro
se mantém o mesmo com a independéncia politica de Portugal. A
preocupagdo ndao € com a promocao da saude da populagdo. [..] E a
grande maioria dos atendimentos prestados a populagdo dos povoados e
cidades era feita pelos poucos fisicos aos que podiam pagar, e pelos
cirurgides, cirurgides-barbeiros, barbeiros, sangradores, curandeiros,
parteiras a populagao em geral [...] (PIRES, 1989, p. 66).

Assim, aqui chegando, D. Jo&o VI criou catedras isoladas de ensino superior
para a formacdo de profissionais, conforme os moldes franceses. Fundou a Escola
de Anatomia e Cirurgia na Bahia e a Escola de Anatomia, Cirurgia e Medicina no Rio
de Janeiro. Estas escolas, que formavam clinicos e cirurgides, marcaram a

institucionalizacdo da medicina no Brasil, onde, de acordo com Pires (1989, p.67).

[...] a pratica de atengdo aos doentes e feridos passa a ser considerada
incumbéncia de profissdes estruturadas e reconhecidas pelo Estado, com
normatizagdo que regula a formagao, e disciplina o exercicio profissional.
Comecga a ser necessaria a discussdo de um modelo de formagéo e o
estabelecimento de um saber reconhecido oficialmente.



49

Apesar disso, foi ao longo do século XIX, que se deu, no Brasil, 0
processo de consolidacdo e legitimagcdo da ciéncia médica ocidental, onde
assistimos ao embate entre a medicina e as outras praticas voltadas para a

manutengéo e prolongamento da vida, estabelecendo-se duas frentes de luta,

[...] na primeira eram identificados como inimigos os adeptos da
homeopatia, da helvética e da medicina dita oriental. Na Segunda
localizavam-se aqueles que eram chamados de curandeiros, benzedeiras,
bruxos, magicos, indigenas, escravos e curiosos. Em comum, nesse
combate, estava a disposicdo em instaurar em uma regiao de ilegitimidade
todos os discursos e praticas produzidos e reproduzidos nesse universo
heterogéneo, constituindo-os como charlatdes (CUNHA, 2000, p. 521-522).

Assim, era necessario constituir uma sociedade cientifica para
congregar aqueles que legalmente e oficialmente exerciam a medicina. Em segundo
lugar, um processo de escolarizagédo, pois, assim, a corporacao médica obtinha e
mantinha o controle exclusivo sobre os processos de formacédo, selecao,
organizacao e fiscalizacao da medicina, "estratégia eficaz para garantir o monopélio

sobre a arte da cura" (CUNHA, 2000, p. 522).

Nesse movimento, um conjunto de tendéncias concorreu para a edificagao
desse monopdlio, como por exemplo, a necessidade de uma formagédo de longa
duragdo, professores-meédicos especializados para cada uma das matérias, a
separagao entre o que cabe ao médico, ao farmacéutico e a parteira. Juntas, estas
tendéncias contribuiram para o reconhecimento das faculdades como um espaco de
saber especifico, neste caso, do saber médico. Apesar das diversas reformas dos
cursos de medicina, ao longo dos séculos XIX e XX, esse principio, como afirma

Cunha (2000), nao foi alterado.
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Realizada a independéncia, num Brasil agrario, baseado no trabalho escravo
e na exportagdo para a Europa de produtos tropicais, consumidor de produtos
estrangeiros, era necessario organizar o Estado. No entanto, essa organizagao
deveria ser feita sem colocar em risco os interesses do grupo hegeménico, ou seja,
garantindo o privilégio das elites internas e preservando relacbes externas de
producdo. Um Brasil de miséria e luxo. Se num primeiro momento o processo de
metamorfose do capitalismo exigiu a ruptura do estatuto colonial do monopdélio

comercial, agora necessitava, para sua expansao, do trabalho assalariado.

Na Europa consumidora de produtos brasileiros, num contexto de lutas dos
trabalhadores e da grande industria, Karl Marx construiu uma analise critica e
contundente do sistema capitalista, partindo das relagdes materiais, e apontando a

possibilidade de sua superacao.

No Brasil, o café passou a principal produto de exportagcédo. A condenagao do
tréfico negreiro no mundo gerou uma crise que encontrou saida na substituicdo do
trabalho escravo pelo trabalho assalariado do imigrante europeu. Aliado a isso, a
ideologia do progresso, da riqueza e da mobilidade social era propagada. O trabalho
bragal, antes visto como concernente ao escravo, era cantado em verso e prosa
como mote do crescimento e enriquecimento. A solidariedade de classes, a
igualdade dos homens perante a lei, 0 desenvolvimento da civilizagao, tdo cara ao
capital emergente, velava a desigualdade entre estes mesmos homens quanto a

distribuicao da riqueza. As idéias republicanas fervilhavam.

Implantada a Republica,
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[...] assentava-se no pais as bases materiais e as estruturas juridicas e
administrativas de consolidagdo de uma nova ordem burguesa, processo no
qual a adogao do novo regime configurou-se como a dimenséao politica mais
evidente. Tal alteragdo expressava também uma nova correlagao de forgcas
[...] (PESAVENTO, 1994, p. 18).

Nesse contexto, em 1890, segundo Hassen (1998), o Brasil possuia duas
faculdades de medicina. Porto Alegre possuia 37 médicos diplomados, além de
praticos, curandeiros, benzedeiros, pajés, parteira, cada um exercendo a arte da

cura a sua maneira.

Por ocasido da Republica, o grupo liderado por Julio de Castilhos, no Rio
Grande do Sul, tomou o poder e instaurou um governo que tinha no positivismo a
sua base de conduta politica e administrativa. Era o Partido Republicano
Riograndense (PRR) na direcdo destes pagos. Contra ele levantaram-se o0s
maragatos, antigos liberais com roupagens de federalistas. De 1893 a 1895,
maragatos e chimangos se enfrentaram. Ao final, os chimangos sairam vencedores,

ficando o poder nas m&os do PRR até 1930.

As parteiras, mulheres da comunidade e que partilhavam com as outras
mulheres o cotidiano, eram mais aceitas que os médicos. Talvez por isso, para
exercer algum controle sobre estas mulheres e suas atividades, em 1897, de acordo
com Weber (2001), um curso de partos foi criado na Santa Casa de Misericérdia de
Porto Alegre. Assim, o que até entao era aprendido pelas mulheres, na relagdo com

outras mulheres, ganhava um outro espaco: o espaco escolarizado.

Pasteur descobriu que o processo de fermentacdo era causado por um

microorganismo, inventando um processo por meio do qual as bactérias eram
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inativadas. Robert Koch descobriu 0 agente causador da tuberculose. Freud nos

legou a psicanalise, publicando em 1900, a Interpretagdo dos Sonhos.

Na capital gaucha, a luz elétrica iluminava as ruas a partir de 1895. A Santa
Casa de Misericordia era o maior hospital, seguido pela Beneficéncia Portuguesa. O
"Hospicio Sao Pedro devia possuir de um a dois médicos". Junto as farmacias, os
médicos mantinham seus consultérios, "praticando atendimentos de emergéncia e

pequenas cirurgias" (FRANCO, 2003).

1.2 A UFRGS, o hospital e as contradicoes hegemoénicas

Nesse contexto, em 1895, foi fundada, em Porto Alegre, a Escola de
Farmacia e Quimica, seguida da Escola de Engenharia, em 1896. Essas escolas
iniciaram, também, a educacéo de nivel superior no Estado, marcando o inicio da

histéria'® da atual Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

Aqui, redigida pelo presidente Julio de Castilhos, a Constituicao Estadual de
1891, de cunho positivista, instituia a liberdade profissional, garantindo que qualquer
pessoa poderia exercer uma profissdo, sem privilégio de nenhuma formacao

especifica.

§ 52 - Nao serdao admitidos também nos servigos do Estados os privilégios
de diplomas escolasticos ou académicos, quaisquer que sejam, sendo livre

'3 Para conhecer a histéria e funcionamento da UFRGS, pode ser consultada a pagina da institui¢ao,
disponivel em http://www.ufrgs.br/ufrgs.
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no seu territério o exercicio de todas as profissbes de ordem moral,
intelectual e industrial.

§17- Nenhuma espécie de trabalho, industria ou comércio podera ser
proibida pelas autoridades do Estado, ndo sendo permitido estabelecer leis
que regulamentem qualquer profissdo ou que obriguem a qualquer trabalho
ou industria (Art. 71, 1963, p. 67-68).

A partir de 1895, todo aquele que desejasse exercer a medicina, farmécia,
odontologia, obstetricia e drogaria, poderia fazé-lo, mediante pagamento de taxa e
inscricdo no servico de higiene, obtendo, assim, um registro. Isto de forma alguma
era aceito pelos médicos e os colocava em luta, fazendo pressao contra estas

medidas, desejosos da regulamentacao da profissao.

Dentro deste contexto, em 25 de julho de 1898, por meio da unidao da Escola
Livre de Farmécia e Quimica Industrial e do curso de Partos, foi criada, por iniciativa
de particulares, a Faculdade de Medicina e Farmacia de Porto Alegre, terceira
Faculdade de Medicina do pais. A légica aparente se inverteu e a hegemonia

médica se imp0s.

O corpo docente desta Faculdade era constituido por professores
catedraticos, professores substitutos e preparadores. O professor catedréatico, pelo
menos teoricamente, era 0 mais apto para transmitir os conhecimentos da area,
gozava de um lugar de distincdo na Faculdade e fora dela, tanto em termos

cientificos como sociais.

Existia uma catedra para cada disciplina considerada essencial na formacao

do médico. A catedra era vitalicia para cada professor, sendo sua forma e
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continuidade decididas por seu titular, que escolhia ndo s6 seus assistentes, como

também o rumo das pesquisas (HASSEN, 1998).

No inicio do século XX, o ensino de medicina se circunscrevia ao repasse de
conhecimentos cientificos, sendo que o médico deveria, com a precisdo possivel,
reconhecer os 6rgaos lesionados, classificando as lesbes em termos dos grupos

patoldgicos entao conhecidos, e estabelecer a terapéutica.

Em 1900, ap6s adaptar os programas de ensino aos das faculdades oficiais
de medicina e efetuar mudancas nos estatutos, a Faculdade de Medicina e Farmacia
conquistou a equiparagdo as faculdades oficiais do pais e o conseqlente
reconhecimento dos diplomas de seus formandos em toda a Republica. Enquanto
isso, em 1903, era fundada a Ford Motor Company. Henry Ford implantava a
organizacao do trabalho como produgdo em série. Cada operario realizava uma
parte da producdo ou uma operacdo. No Rio de Janeiro, no ano de 1904, a

vacinagao obrigatéria, conduzida por Oswaldo Cruz, desencadeava uma Revolta.

No continente americano, do lado de cima do equador, corria 0 ano de 1910.
Um relatorio abalava as faculdades de medicina norte-americanas. Abraham
Flexner, um conhecedor da educagdo superior e da educagdo médica, foi
encarregado, pela Carnegie Foundation, de realizar um estudo da educagcado médica
dos Estados Unidos. Obteve, como resultado de suas investigacdes, os seguintes
dados: das 155 faculdades que investigou, apenas cinco tinham condi¢cdes de formar
médicos. Frente a isso, suas recomendacdes foram de que era necessario um

menor numero de escolas, mas com uma melhor qualidade.
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Flexner voltou as faculdades no intuito de reforma-las, sendo entdo
introduzido o internato, a residéncia, a ligagdo entre a faculdade e o hospital e a
pesquisa como rotina no ensino. A ciéncia para Flexner significava "o manejo critico
da experiéncia, com a identificacdo de causas [...] ciéncia e medicina deveriam ter
uma base comum, a investigacao clinica e a pratica cientifica sendo exatamente a

mesma coisa, em espirito, método e objeto" (SCLIAR, 2001, p. 244).

Os conhecimentos avancavam e a tecnologia se aprimorava. No final do
seculo XIX e inicio do século XX, a industria quimica entra em ascensao, permitindo
que, na Primeira Guerra Mundial, armas quimicas (gases venenosos) fossem
usadas. E também neste momento que financiamento farto foi usado para
transformar o conhecimento cientifico em algo pratico: os avides foram testados

durante a Primeira Guerra.

A Primeira Guerra Mundial provocou a morte brutal de milhées de seres
humanos. A Europa foi arrasada e os Estados Unidos projetou-se como a maior
poténcia financeira mundial. Em 1917, a Revolucdo Russa afrontava o mundo

capitalista com suas idéias e praticas.

Nesta primeira metade do século XX, duas grandes revolugbes cientificas
aconteceram no campo da fisica: a teoria da relatividade, que culmina com o
trabalho de Einstein, e a mecénica quantica, desenvolvida por um grupo de
cientistas europeus. Em 1920, a aplicacao da energia nuclear para objetivos praticos

era considerada impossivel, inclusive pelos grandes cientistas. Porém, passado
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apenas vinte anos, a Rosa de Hiroxima fazia o mundo chorar seus mortos. Era

possivel, sim, a aplicagdo da energia nuclear para objetivos praticos.

Logo a seguir, em 1927, foi fundado o Sindicato Médico Brasileiro, tendo por

fim,
[...] promover a defesa e 0 amparo da classe, manter estreita solidariedade
entre seus membros e ditar-lhes regras de conduta profissional nas relagoes

entre eles, entre o0 médico e o cliente e entre o0 médico e as coletividades.
(WEBER, 2001, p. 4).

Seria somente em 1932, no entanto, que a luta constante do grupo médico se
veria recompensada, quando, pelo Decreto 20.931, de 11 de janeiro, 0 governo da
Republica regulamentou o exercicio da medicina e profissdes afins. Porém, no Rio
Grande do Sul, foi em 1938 que a profissdo médica passou a ser regulamentada
definitivamente. E, com isto, o registro de diplomas comecou a ser feito no
Departamento Estadual de Saude, sob controle rigoroso, apds registro no

Departamento Nacional de Saude.

No ano de 1931, pelo decreto N.® 20.530, de 17 de outubro, assinado por
Getulio Vargas, a Faculdade de Medicina de Porto Alegre passou a ser considerada
Instituto Federal. Trés anos depois do "agrupamento de unidades isoladas e
autdbnomas”, colocadas sob a tutela do Estado pelo Decreto N.®2 5.758, de 28 de

novembro de 1934, foi criada a Universidade de Porto Alegre (HASSEN, 1998).

Em 1940, a penicilina foi isolada, passando a ser produzida industrialmente,

marcando decisivamente a terapéutica. Na Faculdade de Medicina, a influéncia
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francesa declinava, havendo uma ampliagdo da influéncia alema pela difusdo da
industria farmacéutica. No entanto, principalmente apés a |l Guerra Mundial, o pdélo
central do desenvolvimento médico passou a ser os Estados Unidos. Hoje, a

medicina americana serve de modelo a maior parte dos paises.

Com a incorporagdo, em 1947, da Faculdade de Direito, Faculdade de
Odontologia de Pelotas e Faculdade de Farmécia de Santa Maria, a Universidade de
Porto Alegre passou a denominar-se Universidade do Rio Grande do Sul (URGS).
Em dezembro de 1950, a Universidade foi federalizada, através da Lei N.® 1.254,
passando a esfera administrativa da Unido, e a chamar-se Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (UFRGS). Na realidade, nos primeiros tempos, a Universidade
funcionava como uma federagdo de faculdades, pouco ligadas entre si. A
administragcao central em quase nada interferia nas suas autonomias, mesmo no que

dizia respeito ao concurso para ingresso dos estudantes (HASSEN, 1998).

A Universidade Federal do Rio Grande do Sul'* &, hoje, uma Instituicio de
Ensino Superior, constituida sob a forma de autarquia, de regime especial, vinculada
ao Ministério da Educagéo, com personalidade juridica propria e autonomia didatico-
cientifica, administrativa, financeira e disciplinar, tendo como objetivos fundamentais
0 ensino, a pesquisa e a extensdo. Tem como finalidade essencial a educacao
superior e a producao de conhecimento filoséfico, cientifico, artistico e tecnolégico,
integradas no ensino, na pesquisa e na extensdao. A UFRGS é uma instituicao
complexa e diversificada, que abrange todas as areas do conhecimento através de

seus cursos de graduacao e programas de pos-graduacao, além de uma escola de

' Informacées Publicas, 2004.
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ensino fundamental e médio e outra de ensino profissionalizante de nivel técnico.

O corpo docente da UFRGS, tanto em relagdo ao ensino superior quanto ao
ensino bésico, é composto de professores, do quadro permanente, e substitutos. Os
professores substitutos atuam sob a forma de contrato de duracao temporaria dentro
de politica implementada pelo MEC para reducdo emergencial das caréncias

quantitativas do corpo docente.

A UFRGS constitui-se em corpo social, um bem publico a servico da
sociedade, que se afirma através de sua capacidade de representacao cultural,
intelectual e cientifica. Enquanto universidade publica apresenta-se como a
expressdo da sociedade democratica e pluricultural, inspirada nos ideais de
liberdade, de respeito pela diferenga e solidariedade, constituindo-se em instancia
necessaria de consciéncia critica, na qual a coletividade possa repensar suas formas
de vida e suas organizag¢des sociais, econdmicas e politicas (Estatuto, Art.2°, Titulo
). Seu papel ndo se destina somente a reproduzir estruturas e valores, é o lugar que
acolhe as exigéncias criticas da sociedade, tornando-se um agente dinamico a
contribuir para a sua evolugéo histérica. Tais caracteristicas da Universidade se

fazem presentes nas contradicbes da FAMED/UFRGS.

O estudo clinico do curso de medicina, ainda nos anos 50, iniciado no terceiro
ano, acontecia nas enfermarias da Santa Casa, sob o patrocinio de médicos da
Faculdade e de profissionais da Instituicdo. Autbnomas, submetidas a orientacao
implementada pelo seu chefe, que podia ou nao ser professor da faculdade,

conforme Hassen (1998), cada enfermaria era um mundo proprio, por vezes
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independente da prépria Instituicdo. Cada uma com seus métodos, regras,
procedimentos e rotinas, cuja permanéncia no tempo era conseguida com a
formacdo do sucessor do chefe, dentro das leis por ele fixadas. Na verdade, a
identificacao do estudante era muito mais com a enfermaria do que com a instituicao

como um todo.

Entretanto, a Faculdade desejava ter seu préprio hospital, melhores
condicdes para o desenvolvimento das atividades curriculares. Desejo que ensaiou
seus primeiros passos de concretude, quando em 1932, um decreto autorizou a
obra, que, no entanto, s6 teve inicio em 1947. Apds longa gestagdo, em 1970 nascia
o Hospital de Clinicas de Porto Alegre, mas nao pertencia a Faculdade, como

veremos mais adiante.

No movimento que vai das enfermarias da Santa Casa ao nascimento do
Hospital de Clinicas, mudangas na prépria visdo de medicina foram se dando e
repercutindo na formagéo dos médicos. Em tempos de enfermaria da Santa Casa,
os pacientes tinham seu médico e este os conhecia pelo nome. Juntamente com a
enfermaria, o0 médico era o ponto de referéncia dos que Ia se encontravam para

tratamento, e esta relagdo era considerada de vital importancia.

PEM |[...] eu vivi dois séculos e comecei meu treinamento na Santa Casa,
pacientes totalmente sem protecdo do Estado, tinham uma caridade ali,
guando a Santa Casa era Santa. Era muito interessante, porque nos
conseguiamos operar os pacientes, comprando linha nos locais de fazer
bordado. As enfermeiras esterilizavam e se operava o paciente com fio nao
cirurgico, nao era o ideal, mas salvou muita gente. E comecgou a entrar a
parte do Estado, primeiro os diversos institutos, e depois a unificacdo dos
institutos, trouxe algumas coisas boas e outras terriveis também. Mudou o
tipo _de paciente também. O paciente totalmente desassistido continua
existindo, diz que tem a universalizagao do instituto, ndo é bem assim. Ta
cheio de gente que ndo chega nem perto do seu socorro. Eu acho que
chegava mais antes na Santa Casa do que chegam agora, determinados
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grupos sociais, claro que tao assistindo outros. E a0 mesmo tempo o SUS
atual d& cobertura para pacientes que poderiam pagar para si mesmo. E
uma coisa injusta nos dois péblos. Essas sdao as modificacbes da
acomodagdo de camadas que a gente pode ver. E isso termina
prejudicando as vezes 0 exercicio, as vezes o ensino também [...] a maior
parte de nds estudantes iamos de bonde, e néo de carro estacionando aqui
como estdo agora os estudantes, e tinha bastante humanidade sabes, tinha
uma atengéo direta, tinha menos tecnificismo e mais contato pessoal, mais
usar estetoscépio, mais colocar a mao, sentar, conversar, sequrar a mao do
paciente, isso hoje em dia, tu manda fazer uma tomografia
computadorizada. Qualquer estudante, qualquer residente manda pedir, de
uma maneira quase indiscriminada, que da um custo social enorme.

No entanto, ao longo dos anos, uma nova tendéncia se manifestava. A
ampliacdo de possibilidades diagnésticas e de tratamento combinado promovia uma
nova visdo do paciente e sua doenca. Nao havia mais uma identificacdo tao
profunda com um médico responsavel. No seu lugar, havia equipes que atuavam no
tratamento. O paciente continuava a ter o seu meédico, mas, acima de tudo, era

paciente do hospital.

De |4 para c4, ndo somente a Santa Casa de Misericordia e o Hospital de
Clinicas foram campo de estagio dos alunos da Faculdade de Medicina. O foram
e/ou ainda séo, entre outros, também: o entdo, Hospicio Sdo Pedro, fundado em
1884, o Pronto Socorro de Porto Alegre, fundado em 1898 e a Unidade Sanitaria

Murialdo, criada em 1957.

Conferéncias e seminarios proliferam na década de 50, segundo Lampert
(2002), em diferentes partes do mundo, na tentativa de tracgar linhas gerais para uma

medicina preventiva'®. Nos anos 60, a industrializacdo foi ficando mais intensa,

'* De uma forma resumida, podemos dizer que a medicina preventiva se caracteriza por agoes que
nao se propde a tratar a doenga, mas a preocupagao voltada para o sistema publico da prevencgao,
acoes de carater geral, ndo centradas no individuo e nem por ele demandada.
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também iam tomando corpo as propostas de uma medicina desligada daquela
centrada no hospital. A corporagdo médica crescia, a especializagcéo se intensificava

e novas tecnologias de diagnéstico e tratamento eram incorporadas.

Em 1968, a reforma universitaria alterou a estrutura didatica e administrativa
da Universidade. As catedras foram extintas. Os Departamentos de inspiragao norte-
americana passaram a ser a unidade fundamental, reunidos em faculdades,
institutos e escolas, que abrigavam os cursos de graduacdo e poOs-graduacao,
laboratérios de pesquisa e projetos de extensdo. Os colegiados passam a ser as
instancias decisérias. Na Lei desta reforma, Lei 5.540, a associagdo entre ensino e
pesquisa é formalizada, porém nao concretizada como regra. A maior parte dos
professores que concluiu o curso neste periodo, se formou nesta concepg¢ao entre o
que é ser professor e 0 que € ser pesquisador. Esta divisdo segmenta o
conhecimento, a produgcéo de conhecimento e a concepgao que organiza 0 ensino e

a formagéao deste profissional.

Dois anos depois, o Hospital de Clinicas de Porto Alegre foi constituido e
instituido por meio da Lei n® 5.604/70'®, como empresa publica, dotada de

personalidade juridica de direito privado'’, com patriménio préprio e autonomia

'® Informacées obtidas em publicagdo do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

' Tanto Gasparini (1995), quanto Meirelles (1996), definem Empresas Publicas como instituicdes
paraestatais, geralmente destinadas a prestagao de servigos industriais ou atividades econdmicas em
que o Estado tenha interesse préprio ou considere convenientes a coletividade. O que caracteriza
uma empresa Publica é seu capital exclusivamente publico, de uma s6 ou de varias entidades, mas
sempre capital publico. Sua personalidade é de Direito privado e suas atividades se regem pelos
preceitos comerciais. E uma empresa, mas uma empresa estatal por exceléncia, constituida,
organizada e controlada pelo Poder Publico. Difere da autarquia e da fundagédo publica por ser de
personalidade provada e nao ostentar qualquer parcela de poder publico; distingue-se da sociedade
de economia mista por ndo admitir a participagdo de capital particular. As empresas publicas
sujeitam-se ao regime juridico proprio das empresas privadas, inclusive quanto as obrigagbes
trabalhistas. Os servidores da empresa publica, ingressam nos quadros da entidade por concurso
publico, porém estado regidos pela consolidagdo das Leis do trabalho, ndo adquirindo estabilidade. A
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administrativa, vinculada a supervisdo do Ministério da Educagdo e Cultura.
Segundo declara¢des de dominio publico, este € o Unico hospital escola com este
tipo de regime juridico'®. A partir desse momento, os saldos dos créditos e recursos
destinados ao hospital, deixaram de ter por responsavel a Universidade Federal do

Rio Grande do Sul e foram entao transferidos para o HCPA.

A mesma Lei 5604/70 estabelece em seu Art. 2° que o HCPA tem como

objetivos:

a) administrar e executar servigos de assisténcia meédico-hospitalar; b)
prestar servigos a Universidade Federal do Rio Grande do Sul, a outras
instituicbes e a comunidade mediante as condi¢gbes que forem fixadas pelo
Estatuto; ¢) servir como area hospitalar para as atividades da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal do rio Grande do Sul; d) cooperar na
execugao dos planos de ensino das demais unidades da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, cuja vinculagdo com problemas de salde ou
com outros aspectos da atividade do Hospital torne desejavel essa
colaboragédo; e) promover a realizagdo de pesquisas cientificas e
tecnolégicas; Paragrafo Unico - No seu objetivo de prestar servicos de
assisténcia médica a Empresa dara preferéncia a celebragao de convénios
com entidades publicas e privadas da comunidade.

Uma sequéncia de eventos ocorre a partir de 1977, "quando a Organizagao
Mundial da Saude (OMS) propée o lema Saude para Todos no ano 2000"
(VENTURELLI, 2003, p. 2). Logo a seguir, 1978, a Conferéncia Internacional sobre
Cuidados Primarios de Saude, culmina com a elaboracdo da Declaracdo de Alma
Ata, reforgcando a proposta da OMS, e enfatizando a necessidade de agao urgente
de todos, governos, trabalhadores da saude e do desenvolvimento, e da

comunidade mundial, para promover a saude de todos os povos do mundo. Em

criagdo de empresa publica depende de Lei autorizadora e integram a Administragao indireta do
Estado. Dentro dos limites de sua carta constitutiva a empresa age livremente.

'® Nos hospitais universitarios que dispée de enderecos eletronicos em rede fica explicito o vinculo
com a universidade correspondente.
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1986'°, é realizada a Primeira Conferéncia Internacional sobre a Promogdo da
Saude (Conferéncia de Ottawa) elaborando oficialmente proposta para atingir tal
objetivo, embora centrada nas necessidades dos paises industrializados. Partindo

dai, a compreensao de saude ampliou-se, no sentido de que:

[...] a saude, entdo, ndo vem como um objetivo, mas como a fonte de
riqueza da vida cotidiana. Trata-se de um conceito positivo que acentua os
recursos sociais e pessoais, assim como as aptidoes fisicas. Portanto, dado
que o conceito de saude como bem estar transcende a idéia de formas de
vida sadias, a promogao da saude nao concerne, exclusivamente, ao setor
sanitario. [...] as condicbes e requisitos para a saude sdo: a paz, a
educagao, a moradia, a alimentagdo, a renda, um ecossistema estavel,
justica social e a equidade. Qualquer melhora da saude ha de ter como
base, necessariamente, estes pré-requisitos. (Ministério da Saude: 2000)

Novos encontros ocorreram: A Conferéncia de Adelaide (Australia), realizada
em 1988, tendo como tema central as Politicas Voltadas para a Saude - Politicas
Publicas Saudaveis. A Convocacgao para a Acao: Promocao da Saude nos Paises
em Desenvolvimento, em Genebra, em 1989. Paralelo a isso se desenvolvia na area
da saude um interesse publico cada vez maior sobre a questdo da ameacga ao meio
ambiente global, expresso pela Comissao Mundial pelo Desenvolvimento e o Meio
Ambiente no seu relatério Nosso Futuro Comum, trazendo o tema do

desenvolvimento sustentavel.

Ao mesmo tempo, o neoliberalismo?, tendéncia hegeménica desde fins dos
anos 70, consolida-se, na década de 90, como ideologia que vai sustentar o que o

capitalismo necessita para se manter e aparecer de um outro jeito. Esse aparecer é

19 Disponivel http://www.saudeemmovimento.com.br/profissionais/legislation/legislation.htm.

2 A questao do neoliberalismo é abordada por diversos autores, como Frigotto (1996, 2000, 20014,
2001b, 2001c), Machado (1997), Oliveira (1999, 2000, 2003), Chaui (1999, 2000, 2003), Antunes
(2002), Wood (2003), Léwy e Bensaid (2000).
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ideoldgico e, como tal, explica, alimenta e justifica a globalizagdo do capital com
todas as suas aberragbes, travestida de democracia e igualdade. Ideério
caracterizado como tendo no mercado 'um mecanismo natural, autbnomo na
regulacao econdmica e social universal, no individualismo um valor moral radical, na
mercadoria a expressdo maxima da realizacdo da producdo humana e no estado,
um regulador da seguranca da propriedade e da livre troca no mercado" (MELLO,

2004, p. 16).

1.3 Da divisao do trabalho ao trabalho de médico

Uma nova divisdo internacional do trabalho se estabelece e os paises
periféricos se submetem as politicas de ajustes econdmicos. Dentro do projeto social
neoliberal, sob a influéncia hegemdnica dos Estados Unidos, os paises sao
direcionados pelo Fundo Monetario Internacional (FMI) e pelo Banco Mundial (BM),
entre outros organismos, a adotar politicas de reestruturagdo do Estado como forma
de obter ou continuar obtendo financiamentos. Esse processo de reestruturagéo
produtiva é acompanhado pela descentralizacdo e precarizagdo do trabalho, pelo
esfacelamento dos direitos da classe trabalhadora e pela transformagéo da saude,
da educacdo, dos direitos socialmente conquistados em lutas histéricas, em

Servigcos, ou seja, mercadorias trocaveis no mercado.

PEJ [...] nés temos que ensinar também aquelas coisas que, por vezes,
ndo sdo desejdveis no exercicio da medicina, como, por exemplo, a
iatrogenia, doengas causadas pelos médicos. E claro que uma parcela dos
médicos vai me odiar, colegas. Se ocorrer uma iatrogenia, ninguém é
infalivel, se procura nao errar. E se erra cada vez menos a medida que se
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toma mais cuidados, entende mais daqueles procedimentos, entende mais o
medicamento. Mas, as vezes, se é surpreendido, e a gente tem que colocar
essas surpresas. Na literatura mundial isto ndo esta escrito e eu ndo me
atrevo nem a colocar isso porque um laboratério pode me matar.

A saude, como mercadoria, implica na submissdo do trabalho e do
trabalhador (também do professor e do médico) as regras de mercado, segundo 0s
interesses comerciais, em todas as implicagcbes deste processo, na escolha de
tematicas para pesquisa, para o ensino e para a extensao. O fio de Ariadne parece
nao poder percorrer algumas partes do labirinto, mesmo que elas possam levar para
outras saidas. A globalizacdo, mais do que uma abstracao, torna-se concretude no
cotidiano internacional. Por exemplo, na proibicdo da tematica. Esta, por ndo ser
"nobre" para uma nobre area e, que, por nao poder reconhecer a possibilidade
humana do erro, também n&o reconhece a possibilidade do aprendizado e da

investigacdo da mesma.

As relagbes de trabalho para um novo mercado exigem um novo trabalhador:
flexivel, polivalente, pronto para a aquisicdo de informagdes diversificadas e cada
vez mais especificas, que saiba se comunicar e trabalhar em equipe. Um trabalhador
sempre atento as necessidades do mercado e individualmente responsavel por sua

prépria educacao.

PEB |...] as multiplas atividades que a gente exerce, acho que é uma coisa
brutal, tem a parte administrativa, organizacional, no servigo de [...] os
professores é que sdo responsaveis por ela, desde escala. Essa parte da
residéncia médica, a parte de participar de todas as reunides, tanto como
membro do servigo de [...] como aqui, a demanda de trabalho é muito
grande. Falta de assessoria técnica, ndo tem, falta de secretaria para
colaborar com isso. Tu ndo tens uma pessoa que te ajude, que faga, assim,
o grosso do trabalho, que digite uma carta, que pense um pouco contigo. Ha
falta de salas pro professor, de material. A gente tem que ficar usando
computador, 0 acesso a rede. La no servigo tem um computador para 100
pessoas quase. Essa divisao, essa distancia entre a faculdade e o hospital,
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€ uma dicotomia entre servico e departamento, entdo gera demandas muito
diferentes que exigem das mesmas pessoas. O acumulo de
responsabilidades € grande. Aparentemente, as vezes o0 professor de
medicina fica sendo acusado ou de ndo estar em sala de aula, ou de estar
no hospital, mas é que é tudo junto, € uma mistura e ao mesmo tempo, tu
atende tudo ao mesmo tempo. Muitas vezes eu acho que os alunos,
realmente, ficam num segundo plano, as vezes tu estas dando aula, tem
que atender outra demanda. Essa mistura ela é muito complicada. Ganha
mal, € uma coisa que acho que impede que o professor fique, ndo da pra
sobreviver com que a gente ganha, tu tem que fazer outras atividades fora
pra manter filho na escola, o padréo de vida, que, enfim, tu trabalhou tanto
pra ter[...]

Dentro desse contexto, novas competéncias e habilidades sdo necessarias. A
liberdade de escolha dos individuos, seus interesses, valores e méritos sdo o ponto
de partida usado pelo neoliberalismo para fundamentar o "préprio movimento
econdmico, onde a mercadoria expressaria o préprio valor, que é confundido com as
necessidades e desejos de consumo dos individuos" (MELLO, 2004, 75). Sendo

tudo uma questéo de escolha individual, a luta de classes inexiste.

No Brasil, os anos 90 sdo marcados pela proliferacdo de escolas médicas,
onde, "apesar das recomendagbes de ndo abertura de novas escolas, cursos
médicos sdo criados em varias regides do pais, duplicando o numero de escolas em
cidades de pequeno e médio porte" (BATISTA, 2001, p. 23). Mais escolas, mais
alunos, mais professores de medicina, mais médicos competindo no mercado. Em
2005, a midia mostra a posicao das organizagdes da categoria profissional. A luta é

a mesma.

Em termos mundiais, os encontros continuam: ocorre, em junho de 1991, a
terceira Conferéncia Internacional sobre Promocao da Saude: Ambientes Favoraveis

a Saude (Conferéncia de Sundsvall). A 42 Conferéncia Internacional sobre Promocéao
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da Saude é realizada em 1997, em Jacarta, a primeira a incluir o setor privado no
apoio a promog¢ao da saude. Buscou refletir sobre o que se aprendeu acerca do
tema, reexaminar os determinantes da saude e identificar as direcbes e as
estratégias necessarias para enfrentar os desafios da promog¢éao da saude no Século

XXI.

No Brasil, a VIIl Conferéncia Nacional de Saude e o Movimento de Reforma
Sanitaria foram os marcos fundamentais, conforme Lampert (2002), do modelo de
medicina preventiva e da promog¢ao da saude, marcos que influiram na formulacao
das politicas do setor satde e estabelecidos no Art. 196 da constituigdo de 1988%".
Porém, as mudangas na area da saude, tais como em outras areas, sdo permeadas
por avangos e recuos, plenos de contradi¢cdes e delimitados pela especificidade da

sociedade em que se inserem.

Hoje, as escolas médicas ja passam de cem e estdo reunidas na Associagcao
Brasileira de Educacdo Médica (ABEM). Ao longo do tempo, a organizacado da
profissdo médica "formou uma forte corporagcédo” em que, apesar de fragmentada em
especialidades e sub-especialidades, "com servigos intermediados por empresas
seguradoras, prevalece o discurso social de uma profissdo unica” (Lampert, 2002, p.

47).

O prenuncio da corporacdo médica é encontrado ja na Antiglidade,

evidenciado no juramento hipocratico: "Instruirei com preceitos, licbes e demais

21 Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a redugao do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as agdes e servigos para sua promogao, prote¢ao e recuperagao.
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métodos de ensino meus filhos, os de meu mestre e os discipulos que me

acompanhem... e a ninguém mais" (SCLIAR, 2002, p. 27).

Contudo, uma das contradi¢ées na corporagdo médica, e que se faz também
presente na formacdo dos alunos deste curso, pode ser compreendida pelo
movimento ideol6gico manifesto entre o discurso social de uma profissdo Unica e a
constatacdo de sua fragmentacdo. Chaui (1982, p. 3) nos auxilia lembrando que a
ideologia é "a maneira que a sociedade, 0s grupos sociais, encontram de
representar para si mesmos o aparecer social, econdmico e politico, que por ser

imediato e abstrato, desvinculado do processo histdrico, oculta ou dissimula o real".

Vamos puxando o fio, ligando o processo histérico social e os movimentos
que vao conformando o trabalho académico do professor de medicina, como um fio
ideoldgico que a partir de uma base material percorre o labirinto, mas nem todos séo
caminhos do mesmo. Nestes caminhos do labirinto, as escolhas nem sempre séao
voluntarias, aparecem tendéncias contraditorias que, entre Prometeu e Sisifo, abrem

espago para Pandora.
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Il. DE CASTIGO DOS DEUSES A CRIADOR DO HUMANO

[-..] Mas ele desconhecia

Esse fato extraordinario:

Que o operario faz a coisa

E a coisa faz o operario.

De certa forma que, certo dia,

A mesa, ao cortar o péo,

O operario foi tomado

De uma subita emogéao

Ao constatar assombrado

Que tudo naquela mesa

- Garrafa - prato - facdo-

Era ele que fazia

Ele, um humilde operario,

Um operario em construgcéo [...]
(O operario em construcdo - Vinicius de
Moraes)

N&o sao poucos 0s mitos que contam a vinganca dos deuses sobre os
humanos, através de castigos que remetiam ao trabalho. Assim, foi com Hércules,
com Prometeu, com Sisifo. Eles mostraram que, pelo e no trabalho, foram

transformando ou n&o a realidade na qual se encontravam.

No século XIX, muito longe do Olimpo, Marx, em toda sua obra, nos mostra

que o trabalho é o fundamento da vida social e que por meio dele o ser humano,
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situado no tempo e no espaco, cria e recria 0 mundo, a sociedade € nesse processo
cria a si mesmo. Nesse sentido, o trabalho € intervencdo no mundo, é luta politica

pela criacao e recriacao das relagdes sociais.

Assim, a saude esta ligada as condicdes de vida, de trabalho, de acesso, de
bem estar, de necessidades atendidas e, como diz Paulo Nunes?, amigo e colega
desta e de outras jornadas, saude é "uma forma de agir e reagir em sociedade".
Assim, o trabalho humano em saude se forma na universidade e na vida, mas o

trabalho académico do professor de medicina é na interface educacéao e saude.

No entanto, cotidianamente, na sociedade capitalista, o trabalho como
fundamento, como criador da condicdo humana € desconsiderado, num movimento
que o transforma de "forga criadora em alienacado, mercadoria e forga de trabalho"

(FRIGOTTO, 2000, p. 28), para atender os designios do capital.

PEL [...] na verdade eu tinha um trabalho dentro do [...] com a residéncia,
um trabalho importante, trabalhando planejamento, modelo assistencial,
assessorando [...] houve um momento de retracdo dessa atividade, eles
disseram: vocés sao médicos, vao parar de fazer essas coisas e vao
atender as pessoas. A gente tava montando uma estrutura com
possibilidades de desenvolver muitas coisas, embora ndo fosse académico.
Eu fiquei meio sufocado nessa histéria de apenas ser médico, de sé atender
[...] foi um momento em que eu estava muito contido por estas coisas
querendo fazer outras coisas [...].

Essa realidade, porém, longe de ser inerente a natureza do ser humano, é

inerente, isto sim, a especificidade do sistema capitalista, que juntamente com a

22 Projeto de Dissertacdo de Mestrado defendido em 17 de agosto de 2004, intitulado A educagéo e a
formagao dos trabalhadores de Vigilancia Sanitaria de Portos, Aeroportos e Fronteiras, no periodo de
1993 a 2004, e aprovado para passagem direta ao doutorado em junho de 2005 pelo
PPGEDU/UFRGS.
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invers@o que realiza na natureza do trabalho, cinde as esferas sociais, dissimulando
seus vinculos histéricos e necessarios. Cisdo efetuada, especialmente, entre as
esferas politica e econémica, promovendo, dessa forma, uma despolitizacdo e um
esvaziamento do conteddo social da economia, apresentando-a, entdo, como a-

histérica e naturalizada (WOQOD, 20083).

PEJ [..] diante das perspectivas, ofertas, das motivacdes, das satisfacdes
que as instituicbes particulares estdao dando para os professores
qualificados das federais, eles estdo simplesmente removendo,
requisitando, comprando os professores das federais. Diante da escassez
econdmica ndo ha quem resista. Professores das Universidades Federais
estdo com vinculo com as universidades patticulares, recebendo fartos
salarios e apesar de ser proibitiva essa acumulagao, ndo tem outra maneira,
ou se permite isso ou definitivamente nés vamos a faléncia, € uma vergonha

L]

Naturalizacdo da economia que, no entanto, cai por terra, se atentamos para
o fato de que a forma como os homens produzem e com o que produzem é um
processo dialético e historicamente especifico, ao qual Marx denominou modo de
producédo (EAGLETON, 1999). Neste, a dindmica das principais mudancgas historicas
esta ligada as contradigdes, ao choque entre a relagdes de produgédo e as forgas
produtivas quando, entdo, um modo de producdo da lugar a outro. Essas
contradicbes presentes em todos modos de produgédo no capitalismo se apresentam

antagénicas.

[...] Em certo estagio de desenvolvimento, as forcas produtivas materiais da
sociedade entram em contradigdo com as relagbes de produgdo existentes
ou, 0 que é a sua expressao juridica, com as relagdes de propriedade no
seio das quais se tinham movido até entdo. De formas de desenvolvimento
das forgas produtivas, estas relagdes transforma-se no seu entrave. Surge
entdo uma época de revolucao social [...] (MARX, 1977, p. 24-25).
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Porém, as condigdes originais que permitiram ao homem ser produtor ja
existiam antes dele, nos diz Marx (1991, p. 83), "como pré-requisitos naturais da
propria existéncia do produtor”; no entanto, os seres humanos, através da pratica
cotidiana, e na relacdo com essas condicbes materiais que existiam, foram
desenvolvendo formas para se apropriar € dominar a natureza, conforme suas
necessidades. Nesse processo, foram produzindo, entre si, determinadas relacées
sociais. Nesse sentido, 0 mesmo autor nos coloca que, embora como humanos
facamos a nossa histéria, ndo a fazemos como queremos®, ndo escolhemos as
circunstancias, mas a fazemos sob circunstancias oriundas do passado e
materialmente vivenciadas no presente de acordo com as relagbes materiais e,

como nos diz Marx, independentes da nossa vontade,

[...] constitui a estrutura econdémica da sociedade, a base concreta sobre a
qual se eleva uma superestrutura juridica e politica e a qual correspondem
determinadas formas de consciéncia social. O modo de producédo da vida
material condiciona o desenvolvimento da vida social, politica e intelectual
em geral. Nao é a consciéncia do homem que determina o seu ser; é o0 seu
ser social que, inversamente, determina a sua consciéncia [...] (1977. p. 24).

A cada transformacao na forma com que os homens foram se apropriando da
natureza, a separagao entre as condi¢cdes e os instrumentos de trabalho e o proprio
trabalho foram se ampliando, até chegarem ao modo de produgao capitalista, onde
existe uma total separagéo entre as condigdes e os instrumentos de trabalho e o

préprio trabalho.

8 Nada existe fora da matéria, e tudo o que é matéria é esséncia com diferentes atributos, o ser
humano que é, é também, nesse sentido, natureza, matéria, e isso exige o implicar-se, porque o
homem, que é natureza, cria a si mesmo ligado ao processo histoérico. Faz a histéria sobre condigdes
materiais historicamente dadas.
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Nesse processo, € ainda Marx (1977, p. 25) que nos esclarece que, as
transformagdes econdmicas levam a alteragdes materiais "que se pode comprovar
de maneira cientificamente rigorosa" e das imateriais (formas juridicas, politicas,
religiosas, artisticas ou filoséficas) em resumo, das formas ideoldgicas pelas "quais
os homens tomam consciéncia desse conflito”. Assim como ndo se julga um
individuo pela idéia que ele faz de si préprio, ndo se podera julgar uma tal época de
transformacao pela mesma consciéncia de si. Ao contrario, explicar esta consciéncia
pelas contradicbes da vida material, pelo conflito que existe entre as forcas
produtivas sociais e as relagdes de producdo € o que reconhece a possibilidade

desta transformag&o como praxis.

[...] Uma organizagédo social nunca desaparece antes que se desenvolvam
todas as forgas produtivas que é capaz de conter; nunca relagdes de
producdo novas e superiores se lhe substituem antes que as condigbes
materiais de existéncia destas relagbes se produzam no proprio seio da
velha sociedade. E por isso, que a humanidade s6 se levanta os problemas
que é capaz de resolver e assim, numa observagao atenta, descobrir-se-a
que o proprio problema s6 surgiu quando as condigbes materiais para o
resolver ja existiam ou estavam, pelo menos, em vias de aparecer [...]
(MARX, 1977, p. 25).

Na separacgio, efetuada entre as condi¢des e os instrumentos de trabalho e o
proprio trabalho, coube aos capitalistas a propriedade dos meios, condigdes e
instrumentos de trabalho, o controle da distribuicdo e do consumo dos produtos,
sendo o capital, em suas diferentes formas, o principal meio de producdo. A outra
parte, constituida pelos trabalhadores, como massa assalariada, privados dos meios
de producgao e na luta pela manutencao da existéncia, coube somente a propriedade
das condi¢cdes pessoais de producao, ou seja, de sua forca de trabalho, colocada a
disposigcao dos proprietarios dos meios de produgao, no mercado de compra e venda

de mao-de-obra.
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Mercado onde se da um processo de produgdo de natureza social, mas cuja
apropriagdo do resultado é privada, contradigcdo insoluvel no modo de produgéo

capitalista, e de onde emerge a luta de classes.

PEG [...] e muitas vezes as pessoas dizem: ah, o médico ganha bem. Mas
esse profissional gasta muito mais do que o profissional comum, pois o
individuo que é torneiro mecanico e veste macacao o dia inteiro, que nao
vai a congresso, 0 salario dele quase todo sobra, porque ele néo gasta com
roupa, nao gasta com transporte. E uma coisa diferente, tu tens um custo
maior. Veja, a consulta médica em um pais desenvolvido gira em torno, na
Europa, de 60 euros, imagina isso em termos de salario. L4 todo mundo
paga, mesmo com seguro saude eles pagam uma parte e o seguro outra. O
valor basico da nossa consulta é 20 reais [...].

Mercado onde o "capital se apropria ndo do trabalhador, mas de seu
trabalho”, e também do trabalho do médico e ndo de forma direta, "mas por meio da
troca" (MARX, s/d p. 381). Sendo que a apropriacdo do resultado do trabalho
assalariado, produzindo mais valia, permite a ampliagdo do capital. O processo de

trabalho ocorre, dessa forma, entre coisas de propriedade do capitalista.

PEJ [...] anamnese, a conversa, é fundamental. S6 que, tem um pequeno
probleminha, por R$ 2,50, ndo tem como vocé atender bem o paciente. Se
vocé atender bem ele, meia hora pelo menos, vocé nédo vai conseguir pagar
nem seu aluguel, nem comida com esse valor. Os convénios sdo grandes
exploradores do trabalho médico [...].

Vendendo sua for¢ca de trabalho a um valor/hora fixo, o tempo gasto no
atendimento ao paciente precisa ser menor e a quantidade de pessoas atendidas,
maior, ampliando, assim, o valor percebido no total de atendimentos. Ou ainda,
expresso pela demanda do mercado, regulado pela lei de oferta e procura, menor
namero de médicos para aumentar o valor/hora de trabalho. Ao mesmo tempo, ao

reduzir o tempo de atendimento/paciente, o trabalho produz mercadoria-saude, e
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excedente. Conforme Marx (1968), "um valor de uso ou um bem, s6 possui valor,
porque nele esta materializado o trabalho humano, substéncia criadora de valor” (p.
45). Sendo que, a "substancia do valor é o trabalho, a medida de sua grandeza € o
tempo”. Porém, no sistema capitalista "esses produtos passam a representar apenas
a forca de trabalho humano, gasta em sua producéo, o trabalho humano que nele se
armazenou”. Porém, uma coisa pode ser valor de "uso sem ser valor de troca, pode
ser Util e produto do trabalho humano" (p. 47), sem ser mercadoria. O "produto, para
se tornar mercadoria, tem que ser transferido a quem vai servir como valor de uso

por meio da troca" (p. 48).

PEB [...] ou trabalha independente do salério, ou constréi uma vida decente
somando a universidade com a vida |4 fora, o que a medicina permitia nos
outros anos, e hoje com a massificagdo também nao, ele ja ndo € mais um
profissional bem sucedido, ele € um assalariado, tem 3, 4 empregos, entao,
pro professor ndo é diferente. Mas pra tirar um professor, de uma estrutura
minima que é um hospital, que pelo menos tu te sente capaz de dar algum
grau de resolugao e transformar ele, mais frustragao ainda quando tu pega
um paciente que economicamente ndo consegue chegar no posto, ou ndo
consegue comprar o remeédio que tu passas, ou que tu vai chegar em casa e
nao vai ter comida, quer dizer, parece jargdo, mas nao existe saude, nao
existe tratar dor de garganta se chegar la e ele ndo tem comida, ndo tem
antibiético, ndo tem um cha quente pra tomar, sei 14 [...].

E no ato de troca, ali onde os humanos agem como se estivessem trocando
equivalentes, que se localiza o fetiche da mercadoria, ou seja, como se dessem
relacdes entre coisas, quando as relagdes que ali estdo sao relacdes entre pessoas.
Assim, a "producédo capitalista produz valores de uso apenas por serem e enquanto
forem substrato material, detentores de valor de troca, mercadoria". Mercadoria que
"produz valor e valor excedente valor, maior que o conjunto de mercadorias

necessarias para produzi-la" (MARX, 1968, p. 211).
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Podemos ver entdo, que de natural ndo ha nada na economia, nem na divisdo
da sociedade em classes, mas processo histérico feito e refeito pelos préprios
homens, por meio do trabalho. Processo, que traz em seu bojo contradigcbes que
exigem enfrentamentos na busca de solugcbes, e que por sua vez gestam novas
forcas contrarias que num dado tempo se manifestardo, visto que a realidade é um
constante devir, movimento gerado pela tensdo das necessidades materiais que
surgem e da luta dos grupos em enfrentamento. Movimento esse, que Marx desvela

ao mostrar o processo no qual:

[...] a burguesia, classe dos capitalistas, desenvolveu-se gradualmente, na
medida em que as condi¢des para a sua existéncia foram surgindo, dividiu-
se de novo em diversas fac¢des conforme a divisdo do trabalho verificada e,
finalmente, absorveu todas as demais classes possuidoras, enquanto
paralelamente, forma uma nova classe, integrada pelos nao-proprietarios e
parte dos que até entdao eram possuidores: o proletariado. Estas
transformagdes se produzem na medida em que as formas de propriedade
existentes vao se transformando em capital industrial ou comercial. [...]
(MARX, 1991, p.32).

Assim, a divisao do trabalho, inerente a vida humana em sociedade, ao longo
dos tempos e de acordo com o modo de producdo, assumiu diferentes formas. No
modo de produgéao capitalista, essa divisdo pressupde a concentragdo dos meios de
producdo nas maos de um capitalista e a dispersdo dos meios de produgéo entre
produtores de mercadorias, independentes entre si, passando "o processo de
trabalho a ser apenas o consumo da mercadoria forca de trabalho, mas que para ser
consumida necessita que a ela sejam adicionados meios de producao” (MARX,

1968, p. 210).

PED [...] fundamentalmente trabalho dentro do hospital, ocupado a manha
toda sem parar, isso e isso, toca e toca, aqui e ali, deixou de ser um
professor que tem que ter espago para pensar, para discutir, para refazer,
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para ser um cumpridor de tarefas. Quando ele é professor, vai fazer
assisténcia, leva junto os alunos, o objeto de sua assisténcia muitas vezes
sao populac¢des que fazem parte dos protocolos de pesquisa entdo, ele tem
que fazer a mesma coisa simultaneamente, essa é que é a grande
dificuldade, as vezes fica com muito pouco espaco para sentar. Quem tem
bastante clinica, tem nome na sociedade, atende em outros hospitais
também. Ele cumpre seu horéario na faculdade, mas aquele algo a mais de
participar da filosofia, da discusséo, de ter paciéncia de sentar e ouvir o
outro colega [...].

Chegamos, entdo, ao século XXI, onde como sociedade alcangamos um
desenvolvimento inacreditavel. Em poucos segundos, ficamos sabendo de algo que
ocorre do outro lado do mundo; o deciframento do cédigo genético do ser humano
avanca a passos largos; equipamentos sofisticados permitem exames e cirurgias
precisos. Ao mesmo tempo, milhares de pessoas morrem de fome. A quem beneficia

tantos avancgos, frutos do trabalho? Quem usufrui destes resultados?

Num movimento metamoérfico de sobrevivéncia, o capitalismo atinge cada vez
mais um requinte de perversidade assustador, onde incorpora reivindicagbes que a
classe dominada, através de suas lutas, fez ouvir e transformou em conquistas, e as
esvazia de sentidos, as aplaca. Conforma assim as consciéncias, dando ao ser

social a aparéncia harmonica.

Seus idedlogos o propagam como um sistema voltado para o respeito a
diversidade, cioso do fraterno estabelecimento de parcerias entre os diversos grupos
sociais, estimulador da participacao popular nas mais diferentes instancias, dando a
ver a imagem de uma sociedade onde nao existe conflito de classes. Uma sociedade
que, conforme Chaui (2003), aparece como "uma rede moével e efémera”, e nao

como construgdo humana. Uma sociedade sem passado, sem meméria e sem



78

historia. Estratagemas que legitimam a democracia formal e um capitalismo

humanizado.

Nesse contexto, entre perplexos e indignados, observamos a um constante
movimento de expropriacao, que assume no econdmico a forma de expropriacdo do
trabalho, no politico, lembrando Francisco de Oliveira (2000), a expropriacdo da fala
e no cotidiano a expropriagdo da existéncia como humanos, como sujeitos historicos.

Onde tudo vira mercadoria, inclusive, a vida.

Conforme Frigotto (1996, p.78), vigora "no plano cultural, ideoldgico e ético-
politico a naturalizagdo da exclusdo ou a exclusdo sem culpa e a idéia de que nao
h& outra alternativa possivel que ndo seja a refuncionalizacdo do capitalismo".

Capitalismo que bem sabemos, nem sempre existiu.

Dentro disso, a ciéncia e o conhecimento tornam-se forgas produtivas
inseridas na légica do mercado. Deixam de ser "um bem da humanidade e passam,
conforme Chaui (2003), a categoria de instrumentos mercadoldgicos", resultantes de

uma utilizacao do processo produtivo.

PEN [...] ai as verbas pra pesquisa vem para focos especificos, interesses
comerciais, um grande financiador das pesquisas médicas é a industria, ndo
que os trabalhos ndo sejam sérios, sao sérios, mas existe 0 estimulo da
industria [...].

E no bojo desta realidade que se inserem a educacio, a salde, a medicina e
particularmente o trabalho académico do professor do curso de medicina, que se

encontra na articulagdo educacado e saude, com suas formas de intervencdo no
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mundo, como praticas sociais que se definem nos diversos espagos da sociedade,
possuindo uma diretividade, um enderegamento, e que sdo essenciais na/da luta

hegeménica.

PEI [...] eu comecei a me dar conta que o aluno é mais esperto, no sentido
de que ele se da conta por onde passa o0 poder, e ele vai buscando e se
insere ali. No comego eu achava uma coisa assim, eu ficava atrapalhada
com isso, mas hoje eu acho que isso € a lei da sobrevivéncia, eu entendo o
meu aluno que é todo ligado comigo e quando eu vejo, ele se insere dentro
de um nicho que é mais visivel, uma pessoa ndo pode ficar na invisibilidade
ou sem ter um espago para ganhar a sua vida. Como é que vamos querer
passar pro aluno a tua visdo de mundo se ela precisa de muito mais
trabalho pra sobreviver? Se ele vai pra vila, e vai trabalhar bem na vila,
também ndo vai ter visibilidade.

Luta na qual se manifesta a relacdo das forcas que se enfrentam, e que
determinam uma dada situacdo. Determinacao esta que se estabelece no momento
em que a luta antes puramente econémica de um grupo se eleva a um plano
universal, a politica, criando dessa forma "a hegemonia de um grupo social
fundamental sobre uma serie de grupos subordinados" (GRAMSCI, 1974 a, p.42).

Hegemonia onde diregdo e dominagao sdo momentos dialeticamente ligados.

PEL [...] porque ndo houve um ato médico até hoje? porque na verdade
para os médicos, sempre se achou que a situacdo tava dada, mas com o
aparecimento dos outros profissionais, de outras profissdes, por exemplo a
questdao dos métodos diagndsticos, disputa com a farméacia, com a Bio
medicina, tém mercados que estdo sendo disputados por 5 profissionais
hoje, de diferentes formagdes, que tém entradas completamente diferentes
no sistema. Tem muita briga corporativa, vé, ninguém mais pode medir
pressdo, s6 a enfermagem e ndo se discute o impacto disso em saude
publica. Todas as profissées tém que rever seu ato, tem muita coisa que
prejudica a populacdo. Isso € muito dificil em fungido das corporagdes. A
maior parte dos profissionais de saude é contratado de forma ilegal. O
préprio Estado, contrata de forma ilegal e isso ndo se discute.

PEF [...] agora que ta tendo uma pequena mudanga, na medida em que tu
tens, digamos assim, filhos de médicos com prestigio na sociedade, que ja
estao enveredando para essa area, entéo, isso de alguma maneira gqualifica
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outros profissionais, que sdo bons profissionais e que podem discutir de
igual para igual com outras especialidades isso ja muda a forma como a sua
especialidade é vista. As coisas estdo mudando, ha pressdo para que as
coisas ocorram de forma diferente [...].

Foi dessa forma que, historicamente, a burguesia, encarnando em si o

interesse ou a vontade geral, ou seja, dos diferentes grupos sociais, foi

revolucionaria, € em seu nome consolidou-se como classe hegemonica, adotando,

entdo, os seus interesses como expressao da vontade geral. Por outro lado, esse

mesmo movimento, historicamente constituido, gera, em seu bojo, uma contra-

hegemonia.

PEB [..] ndo existe boa medicina sem dinheiro, sem aplicar ou na
formacdo, nas instituicbes, nas pessoas, nos postos de saude pra ter
condicdes de receber o paciente e o0 aluno. Essa conjuncédo ela tem que ser
construida.

PEE |[..] eu tinha um aluno que n&o gostava, ele nao queria, rebelde. Pra
que eu quero tudo isso? Eu disse: tu queres isso, porque um dia que uma
pessoa tiver um problema no nariz e ela vier te procurar, ndo vem o nariz
consultar, vem uma pessoa que tem um problema no nariz. Essa pessoa ela
tem sentimentos, ela mora em algum lugar, ela ganha ou ndo ganha
dinheiro para comprar o remédio, ela sabe ou ndo sabe ler a receita, ela tem
toda uma vida, toda uma histéria, essa coisa do nariz pode fazer parte de
uma doenga sistémica, o remédio que tu vai receitar pro nariz pode fazer
mal pra pressao dela. Entdo, é por isso que tu tem que aprender medicina
geral, uma boa formacéo geral.

Mas tem nuances diferentes que apresentam um outro olhar sobre a saude:

PED [...] alunos que chegaram pra mim, na hora de fazer anamnese, de
colher os dados com o paciente, eles ndo colocavam o enderego, era s6 0
nome. Eu disse que nao estava completo e que fazia parte do principio de
respeito a pessoa, perguntar onde mora. Ah, o aluno disse, pra que isso?

Vou te dar um exemplo, todo doente que chega no hospital, ele ta
inferiorizado, ta triste, ta com medo de morrer, ta afastado de seu ambiente,
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se ele chega aqui e vocé nem se preocupa em saber a rua onde ele mora,
ele vai te considerar um estranho, ndo vai querer se aproximar de ti. Agora,
se de repente, ele te diz que mora na rua tal e tu conhece aquela rua, e tu
conhece uma pessoa daquela rua, é outro ambiente. O aluno dizia; nosso
professor de [...] diz que isso é burocracia do hospital e ndo tem nada a ver
com a gente. Um dia, a pessoa que mais reclamou disso foi comigo falar
com uma paciente que veio do interior. Sentei e comecei a falar com ela,
que comegou a chorar e disse: ninguém sentou aqui do meu lado, faz seis
dias que to aqui, eu fui no médico do interior, porque a filha disse que era
bom ir no médico de vez em quando porque eu ja tinha uma certa idade, ai
0 médico me pediu uns exames de sangue, depois me botou numa esteira,
me fez andar 14, me fez um eletro com aquela esteira andando e sai da
esteira e ele deu uma carta dizendo que minha filha tinha que me trazer
para Porto Alegre, que eu tinha que fazer um tal de cateterismo, eu vim aqui
e agora tdo me dizendo que eu tenho que operar o coragao e ninguém me
diz porque e eu nunca tive doente. E chorava. To sozinha aqui, to com
saudade das minhas filhas, meus netos, e to aqui para operar 0 coragao.
Perguntei onde morava, qual rua. Ao ouvir a resposta, a guria que reclamou
deu um pulo e perguntou: Qual é a rua que tu mora? Ela respondeu. Ai ela
disse: Mas tu é vizinha da minha v6. Veja bem, isso foi uma alegria grande.
A guria quis ficar com ela e fez uma amizade grande.

2.1 A ideologia, a hegemonia e o trabalho académico do professor de

medicina.

Afrmando que os homens tomam consciéncia dos conflitos na base
econbémica da sociedade por meio das formas ideoldgicas, Marx (1977), como foi
afirmado anteriormente, empresta a Gramsci o fio para suas reflexdes. Esse afirma
que a construgdo de hegemonia cria um novo terreno ideoldgico e nesse mesmo
movimento "determina uma reforma das consciéncias e dos meétodos de

conhecimento, € um fato de conhecimento” (GRAMSCI, 1987, p. 52).

Para o autor a ideologia € mais de uma, e, nesse sentido, distingue as
"ideologias historicamente organicas, necessarias" a uma certa estrutura e que
"organizam as massas humanas", pois formam o terreno em que os homens se
movem, adquirem consciéncia da sua posicao e lutam; e, as "ideologias arbitrarias”,

aquelas que criam apenas "movimentos individuais, polémicos". Podemos encontrar
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a materializagdo dessa distingdo, quando ele afirma que as "for¢cas materiais sdo o
conteudo e as ideologias a forma”, embora conforme o proprio autor, essa
diferenciagdo entre a forma e conteudo seja um recurso didatico, pois "as forcas
materiais ndo seriam concebiveis historicamente sem a forma e as ideologias seriam

caprichos individuais sem as forgas materiais" (GRAMSCI, 1974, p.103).

Na sociedade capitalista ocidental, Gramsci salienta que ndo basta tomar o
poder, € necessario construir hegemonia. E construir hegemonia é construir uma
outra ideologia que se compromete e se compromissa com uma outra forma de
olhar, ver, entender, explicar, de conceber e de constituir esta sociedade, e que,
assim, seja capaz de dissolver, de enfrentar, de cimentar uma sociedade que seja
organizada num outro referencial que ndo apenas o da construgdo da mais valia.
Para um projeto alternativo de sociedade, uma ideologia capaz de produzir uma

relagcéo diferente.

Portanto, a ideologia é concebida por Gramsci, de forma ampliada, que
embora determinada pelo econdmico, configura também um elemento ativo, com
certa autonomia, e que permeia todas as atividades do ser humano, bem como as
relagbes que estabelecem entre si e com a natureza. Assim, se por um lado a
ideologia dominante é reconhecida como eficiente instrumento de dominagao, por
outro lado € também reconhecida como possibilidade e necessidade enquanto

resisténcia e luta contra a dominacéao de classe.

Dialogando com estes autores com o0s quais venho construindo esta

pesquisa, sejam os citados ou 0s que acompanham esta realizacao, penso que tanto
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Chaui®*, ao definir ideologia, quanto Bourdieu®®, com o conceito de habitus, reforcam
a permanente presenca da ideologia na sustentagdo das relagbes que os homens
estabelecem entre si, como as explicam, as mantém ou as transformam, enquanto
coletivo. Isto, de acordo com Gramsci, esta sempre presente e varia conforme a

posicao e insercao de classe.

Ao contrario de Bourdieu, e tomando Gramsci como referéncia, digo que o
habitus enquanto principio gerador e unificador, esta, ele proprio, também
conformado pela ideologia dominante de classe, ou fracdo dessa, a que pertence
este grupo de agentes (entendido como grupo que desenvolve um mesmo tipo de
acao, seja ela profissional, religiosa, cultural). Assim, por meio da ideologia se
sedimenta ndo sé a explicagao das relagdes sociais e do mundo, mas as proprias
praticas e sua automagdo, desenvolvendo-se entdo, o mecanismo de alienagéo
social, no sentido de que tais agentes ndo se percebem como quem estabelece

estas praticas, estas relagdes, naturalizando-as.

PEN [...] 0 nosso aluno é um aluno diferenciado, com uma alta capacidade
cognitiva intelectual [...]

2% Para Chaui (1982), a ideologia é uma forma especifica do imaginario social moderno, é a maneira
necessaria pela qual os agentes sociais representam para si mesmos o aparecer social, econémico e
politico, de tal sorte que essa aparéncia, que ndo devemos simplesmente tomar como sinénimo de
ilusdo ou falsidade, por ser 0 modo imediato e abstrato de manifestagdo do processo historico, é o
ocultamento ou dissimulagdo do real. Fundamentalmente, a ideologia € um corpo sistematico de
representacdes e de normas que nos "ensinam" a conhecer e agir (p- 3).

%5 Atentando ao diretamente sugerido pela Professora Doutora Eliana Claudia Ribeiro no parecer
escrito sobre o Projeto desta dissertacdo e em conversa busquei sustentagdo em outros autores.
Para Bourdieu habitus é "um sistema de disposigdes socialmente constituidas que, enquanto
estruturas estruturadas e estruturantes, constituem o principio gerador e unificador do conjunto das
praticas e das ideologias caracteristicas de um grupo de agentes. Tais praticas e ideologias poderao
atualizar-se em ocasides mais ou menos favoraveis que lhe propiciam uma posi¢ao e uma trajetéria
determinadas no interior de um campo intelectual que, por sua vez, ocupa uma posi¢cao determinada
na estrutura da classe dominante" (p. 191).
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PEJ [.] eu sempre considero os alunos da medicina, a nata do
estudantado, sdo muito responsaveis e bastante educados [...].

7

A entrada no curso de medicina € naturalizada como alta capacidade
cognitiva dos alunos, conduzindo da mesma forma a naturalizacao do médico como
alguém dotado de alta capacidade cognitiva. Esta afirmacdo é tomada como uma
verdade. Nao havendo qualquer questionamento, qualquer reflexdo, sobre as
condicoes materiais que permitiram, a maioria destes alunos, terem vencido a
competicdo do vestibular. Quais as condigcbes de acesso ao conhecimento?
Necessitam trabalhar enquanto estudantes ou néo para sobreviver? Tal condicao
liga-se ao tempo disponivel para preparar-se para o vestibular, isto se tiverem como

pagar um curso preparatorio para o vestibular. Ao naturalizar a condicao dos alunos,

acabam por justificar a si mesmos como egressos deste curso, em sua maioria.

Como entéo justificar a total incapacidade operacional e de trabalho verificada
nas respostas dos alunos nos processos de avaliagdo do MEC? Exercitando
argumentos poderiamos dizer que ha uma intencionalidade na recusa em participar
dos Exames de qualificagdo o chamado “Provao”, hoje, ENADE. Ainda assim, os
professores repetiram "o médico sai muito mal formado" ou "na pratica nao tem
formacao para fazer nada além de consultas" (registros de observacao de situagéao

de aprendizagem do Diario de campo - 2004-2005)

Na prépria ideologia estdo presentes contradicdes. Por um lado, as idéias
dominantes em uma época, numa dada sociedade, sdo as idéias da classe que é

dominante. O grupo hegeménico, ao dominar e dirigir, por meio da moldagem da
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consciéncia social torna as suas idéias dominantes, e, assim, homogeneiza os

pensamentos, tornando-os representagdes coletivas gerais, o chama senso comum.

PEI [...] eu s6 me admitiria como professora de universidade publica, como
s6 me admiti fazendo o curso de medicina na escola da UFRGS, porque eu
acho que tenho um compromisso maior social, e vou te dizer uma coisa, tem
um espaco de liberdade de pensar que é caracteristico da Universidade
Publica, e isso ndo tem preco. Porque numa universidade que é privada, ela
€ paga, ou ela esta em fungao de um grupo religioso, empresarial que paga
ou coisa assim. Tem toda uma visao de mundo que tu tens que estar ali
dentro, agregada a eles funcionando. J& na Universidade Publica eu penso
que ha o nosso compromisso com a liberdade de pensar e com a
diversidade, isso eu ndo abro mao é por isso que me parece que estar na
Universidade Publica diferencia. Até pode se ter menos recursos, pode se
ter menos vamos dizer assim, condi¢gdes. Acho que tem que haver
universidades privadas, que bom que existem, bem definidas com filosofia
bem definidas. Agora, eu como pessoa, me da muita satisfagao, eu estou no
lugar onde se busca o conhecimento sem estar atrelado a nenhum
compromisso ideoldgico [...].

Por outro lado, ha o proposto por Gramsci, quando fala de uma ideologia
organica que vai "cimentar" a consciéncia do grupo dominado para uma luta
consoante com um novo projeto de sociedade, possibilidade que se contrapbe ao
projeto capitalista. Assim, somos sempre comprometidos e compromissados com

uma ideologia.

Nao se trata, pois, de se ver o tamanho do lugar onde isso se manifesta, se
macro ou micro, mas sim a sua esséncia®, que esta no geral?’ e no particular®®. A
ideologia nos permite entender esta relagdo. A esséncia do que esta no geral € no

particular é aquilo que ideologicamente se manifesta, seja na construcado de uma

%6 De acordo com Cheptulin (1982, p. 152), a esséncia é o conjunto de todos os aspectos e ligagdes
necessarias e internas (leis), préprios ao objeto, tomados em sua interdependéncia natural.

27 Conforme Cheptulin (1982, p. 194), As propriedades e ligagdes que se repetem nas formagoes
materiais constituem o geral.

%0 particular € a unidade do singular e do geral, onde o que distingue os objetos confrontados
constitui o particular (CHEPTULIN, 1982, p. 196).
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politica publica assinada com o Banco Mundial (BM), com o Fundo Monetario
Internacional (FMI), que constitui o projeto neoliberal que se manifesta nas Diretrizes
Curriculares, trabalhando com as competéncias, seja na forma particular como estas
Diretrizes sdo apropriadas pela instituicdo universidade, dentro da Faculdade de
Medicina, seja na relacdo que os professores estabelecem com os alunos, com o
conhecimento. O fio condutor da ideologia € exatamente o mesmo, articulando

entdo, o geral e o particular.

Desvelar o Trabalho Académico do professor de Graduagdo em Medicina é,
apreender com que projeto de sociedade este trabalho esta ideologicamente
comprometido, compreender as relagdes desse trabalho com esse projeto de
sociedade e sua organicidade com um processo de mudanga na educagao médica.
E ver a possibilidade desse trabalho académico se transformar, enquanto educagao
médica, ou seja, numa relacédo dialética, no préprio trabalho de transformar a si

mesmo, enquanto trabalho de professor.

Porém, isso exige de quem o desenvolve, ou seja, os professores e as
professoras, um caminhar coletivo que questione e tensione o que esta naturalizado:
as concepgoes de sociedade, de ser humano, de educagéo, de saude, de medicina,
de educador, de aluno, de médico. A tomada de consciéncia necessaria para a

construcao de um projeto de sociedade alternativo ao hoje vigente.

PEH [...] o curriculo do curso de medicina deve ser um grande internato,
ndo vejo a necessidade de ter um internato de 2 anos, acho que aquela
politica, aquela metodologia, aquela formacdo, aquela idéia que prevé
internato no qual o aluno tem mais chance de fazer, devia ser desde
primeiro semestre um grande internato.
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Todavia, ndo se trata de pura vontade, mas é o devir autonomia em suas

determinacgdes, onde:

[...] o homem ativo da massa age praticamente, mas ndo tem uma clara
consciéncia teorica deste seu agir que é também um conhecer o mundo
enquanto o transforma. Podemos quase dizer que tem duas consciéncias:
uma implicita no seu agir e que realmente o une a todos os seus
colaboradores na transformacdo pratica da realidade, e outra
superficialmente explicita que herdou do passado e acolheu acriticamente.
Esta o reata a um grupo social determinado, influi sobre a diregédo, a
vontade [...] a compreensao critica de si mesmo advém, portanto, através de
uma luta de hegemonias politicas, de dire¢des contrastantes, primeiro no
campo da ética, depois no da politica, para chegar a uma elaboracao
superior da prépria consciéncia do real (GRAMSCI, 1974, p. 40-41).

Nesse processo, como referi anteriormente, a luta de hegemonia travada em
diferentes esferas da sociedade se faz presente nas instituicbes de ensino e de
saude e, fundamentalmente, no processo de trabalho, onde se defrontam forgas
contraditérias e diversos interesses, e que nesse mesmo movimento geram

possibilidades.

Ai, e exatamente ai, reside um tempo e um espacgo de engendramento de um
outro olhar, de um outro fazer. De um engajamento, onde o sujeito individual / sujeito
coletivo, como conjunto, articulados, podem se reconhecer como autores, como
sujeitos historicos, cuja formacao se da nos atos e movimentos desenvolvidos na

luta.

Seja como atos e movimentos desenvolvidos como construgao coletiva de um
projeto de sociedade que priorize as necessidades do ser humano, e que, portanto,
repudie o aviltamento da educagao, da saude, da medicina como mercadorias; seja

como atos e movimentos desenvolvidos na luta e na participagéo por um monopdlio.
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Um exemplo claro desse repudio a mercantilizagdo nos € dado pelo Codigo
de Etica Médica, em seu Art. 9%, onde coloca que "A medicina ndo pode, em
qualquer circunstancias ou de qualquer forma, ser exercida como comércio" (1988,

p. 16).

Mas, como diz Freire (2000a, p. 54), com sabedoria, "a transformacao do
mundo a que o sonho aspira € um ato politico, e seria ingenuidade nao reconhecer
que os sonhos tém contra-sonhos". E necessario, pois, construir alternativas para
enfrentar os contra-sonhos que acabam, pela conformacao realizada pela ideologia,
sendo assumidos, acriticamente, como verdades e regras. Rever esse processo

implica uma elaboragéo critica do mundo, cujo inicio

[...] € a consciéncia daquilo que se é realmente, isto é, um conhecer-te a ti
mesmo como produto do processo histdrico que até agora se desenvolveu e
que deixou em ti mesmo tragos acolhidos sem beneficio de inventario. E
preciso inicialmente fazer este inventario (GRAMSCI, 1974, p. 27).

Para tanto, ha que se percorrer o dolorido e necessério processo de deparar-
se com as contradicbes e sobre elas debrugcar um olhar atento que desvele as
relagcdes que, em sociedade, construimos e estabelecemos. E nesse caminhar, no
exercicio do didlogo®, com o tensionamento inerente ao encontro de diversidades,
cultura/ individuo/ etnia/ religido/ areas de conhecimento, que precisam ser
pontuadas, mesmo que nao sejam objetos deste estudo, é que vamos alicergando a

construcao da possibilidade de uma nova cultura, o que

% Conforme Freire, o didlogo é o momento em que os humanos se encontram para refletir sobre sua
realidade tal como a fazem e refazem, sobre o que sabem e o que n&o sabem, podendo a seguir
atuar criticamente para transformar a realidade. E um conhecer e reconhecer a realidade. (2000b, p.
125).
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[...] nao significa apenas fazer individualmente descobertas originais.
Significa também e especialmente difundir criticamente verdades j&
descobertas, socializa-las por assim dizer e fazer com que se tornem em
bases de acbes vitais, elementos de coordenacao e de ordem intelectual.
Que uma massa de homens seja conduzida a pensar coerentemente e de
uma maneira unitaria o real presente é um fato ‘filos6fico' bem mais
importante e 'original' do que a descoberta, feita por um 'génio’ filoséfico, de
uma nova verdade que permanece patrimbnio de pequenos grupos
intelectuais (GRAMSCI, 1974, p. 28).

Nesse sentido, no Brasil, na ultima década do século XX, assistimos a
movimentos que acreditam que um outro mundo é possivel, como, por exemplo, 0
Foérum Social Mundial que agrega pessoas € entidades representativas de todos os
continentes e das mais variadas areas do conhecimento e da atuagdo humana.
Movimentos que lutam, pelo projeto de uma sociedade onde as fomes dos seres
humanos sejam satisfeitas, ndo se limitando ao prato de comida, objetivando entao,
transformar a realidade num outro mundo possivel, tal como manifestam as varias

reunides do Férum Social Mundial nos ultimos seis anos.

Entretanto, sabemos que isso ndo € fruto de uma determinacao direta, de um
desenvolvimento espontaneo ou da vontade e decisdo deste ou daquele
individuo/movimento/instituicdo, nem €& feito por decreto. As possibilidades de
transformacgéo das relagbes sociais se constituem numa relagcdo organica entre o
econdmico e o ideoldgico, articulada por meio da atividade politica, num processo de
lutas que vai se desenvolvendo na dialética destruicdo/construcdo. E que ndo se
apresenta facil dentro de uma sociedade capitalista onde cada vez mais as
desigualdades sociais € econémicas alcancam proporcdes gigantescas, onde tudo
se subordina aos designios do mercado. H4& um processo de inversao de
prioridades. As necessidades do ser humano passam a ser secundarizadas frente

aos interesses do capital.
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A Constituicdo Brasileira de 1988, incorporando reivindicagbes originadas
na/da luta engajada de homens e mulheres por uma sociedade mais justa e
solidaria, estabeleceu principios a partir dos quais foram promovidas politicas
publicas de educagado e também da saude. Em relacdo a educacao, a partir de um
amplo debate nacional entre os diversos segmentos a ela ligados, é elaborado
projeto de construcao de suas Diretrizes. Este projeto, ap6s alteracdes, é aprovado,
e é promulgada a Lei 9394/96 (Lei de Diretrizes e Bases da Educacdao Nacional),

que incorpora ao seu corpo o Ensino Superior .

As politicas educacionais vigentes, nesse sentido, vém correspondendo ao
que apontam organismos internacionais, como o Banco Mundial (BM), a
Organizagao das Nagdes Unidas para a Educacéo, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO)
e o Fundo Monetario Internacional (FMI). Estas politicas visam produzir as condi¢ces
necessarias a face atual da reprodugéo do capital, instituindo na educacao a légica

do mercado e a mesma precarizagao que ja se instalou no mundo do trabalho.

Em relacdo a saude, o texto constitucional afirma (Art. 196) que esta € um
direito de todos e dever do Estado, legitimando o Sistema Unico de Salde. A
concepgao de saude como direito de todos, bem como o arcabougo institucional do
SUS, inserem-se num processo mais amplo de lutas politicas, onde foram forjados
estes principios e diretrizes, acolhidos na Constituicdo, e que, como nos diz Mattos

(2001), "deriva das reivindicacoes postas pelo movimento sanitario desde a década

% Ver projeto de dissertagdo (Mara Nibia da Silva) intitulado O trabalho académico do professor do
Curso de Graduagdo em Medicina da UFRGS, no processo de constituicdo de mudangas na
educagcdo médica, no qual analiso o processo de constituicdo da LDBEN e em especial as
implicagbes para o ensino superior, bem como a contribuicdo de pesquisadores da tematica
universidade e a educagao publica e privada.
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de setenta, no esfor¢co de construir uma critica ao entdo sistema nacional de saude,

as instituicdes de saude, e as praticas de saude entdo hegemdnicas".

As origens do movimento sanitéario, conforme Teixeira (1989), remontam aos
primeiros anos da ditadura militar, quando, com o fechamento de quase todos os

canais de expressao politica, a Universidade:

[...] passou a ser o principal reduto de contestagdo do governo autoritario e
nas faculdades de medicina, sob a recomendacdo da Organizagao
Panamericana da Salde, foram criados os departamentos de medicina
preventiva, no interior dos quais aglutina-se e difunde-se o pensamento
critico na saude. [...] apesar de sua origem académica, o Movimento
Sanitario ndo se limitou a vertente de produgdo de um novo saber; ao
contrario, em todos os momentos caracterizou-se por aliar a produgao
cientifica a busca de novas praticas politicas e a difuséo ideolégica de uma
nova consciéncia sanitaria. (TEIXEIRA, 1989, p. 204-205)

A mesma Constituicao estipula que compete ao SUS (Art. 200), "ordenar a
formacao de recursos humanos na area de saude e incrementar em sua area de

atuagéo o desenvolvimento cientifico e tecnolégico”.

Em 1990 é estabelecida a regulamentacdo do SUS, por meio da Lei 8.142
(Participacao da Comunidade na Gestdo do SUS) e da Lei n® 8.080 (Lei Organica da
Saude) que, reiterando o disposto na Constituicao, define o Sistema Unico de Satde
(Art. 4°) como o "conjunto de agbes e servicos de saude, prestados por 6rgaos e
instituicoes publicas federais, estaduais e municipais, da Administracdo direta e

indireta e das fundacbes mantidas pelo Poder Publico", podendo a iniciativa privada
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participar do SUS®', em carater complementar.

A Lei 8.080 especifica, ainda (Art. 3°, que a saude tem como fatores
determinantes e condicionantes, entre outros, "a alimentagdo, a moradia, 0
saneamento basico, o0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacao, o transporte,
o lazer e 0 acesso aos bens e servicos essenciais”, salientando que "os niveis de
saude da populacdo expressam a organizacao social e econbémica do Pais".
Consoante com a atribuicao de "ordenar" a formacao de "recursos humanos" para o

SUS, esta mesma Lei, estabelece que

Art. 27. A politica de recursos humanos na area da saude sera formalizada
e executada, articuladamente, pelas diferentes esferas de governo, em
cumprimento com os seguintes objetivos: | - Organizagao de um sistema de
formagao de recursos humanos em todos os niveis de ensino, inclusive de
pbés-graduacdo, além da elaboragdo de programas de permanente
aperfeigoamento de pessoal.

Em termos legais, evidencia-se, pelo menos em tese, a necessidade de
articulagdo entre o Ministério da Saude e o Ministério da Educag¢do. Re-demarca um
novo espaco de enfrentamentos, que se materializam atualmente, por exemplo, em
relacdo as Diretrizes Curriculares para os Cursos da Area de Satde ou na questdo
da Educacdo Permanente em Saude. Incidem sobre o trabalho académico do
professor, na sua regulamentagcdo, ordenamento, coordenacado, distribuicao de
verbas, direcionamentos, projetos e na organizagdo dos chamados Pdélos de

Educacgao Permanente em Saude.

¥De acordo com Acurcio (1997, p. 32), o SUS é um sistema, ou seja, € formado por varias
instituicdes dos trés niveis de governo (Unido, Estados e Municipios), e pelo setor privado contratado
e conveniado, como se fosse um mesmo corpo. Assim, 0 servigo privado, quando é contratado pelo
SUS, deve atuar como se fosse publico, usando as mesmas normas do servigo publico.
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Neste contexto social é que se torna possivel compreender o processo de
mudangas na FAMED/UFRGS, e o meu foco de investigacéo, o trabalho académico

do professor de Medicina.

Trabalho académico que esta situado numa regidao fronteirica, ligado a
educacao, e que o envolve, pelo menos em tese, as questdes a ela pertinentes. Ao
mesmo tempo ligado as questdes da saude e as questdbes de uma categoria
profissional: a categoria médica. Trabalho que se desenvolve numa faculdade
publica, que ocupa um lugar histérico e de destaque na formacao de médicos no Rio
Grande do Sul e no Brasil. Por ser uma faculdade publica, mais que qualquer outra
instituicdo, tem o compromisso ético-politico de um retorno social e de tornar
publicos os avangos e pesquisas, contribuindo para atender as necessidades e

minorar o sofrimento da populagéo.

As leis e diretrizes que determinam mudangas na educacdo, na saude, e
incidem no trabalho académico do professor, sdo fruto da sociedade que ai esta e
que, tijolo por tijolo, construimos. Cabe a nds transformar esta sociedade, tendo
presente, porém, que entre as pequenas coisas do cotidiano, aquilo que €
construgdo coletiva se enfrenta com os elementos estruturais que n&o estdo ao

nosso alcance, seno na possibilidade® do enfrentamento politico.

%2 Cheptulin (1982, p.338) entende por possibilidade as formagdes materiais, propriedades, estados,
que nao existem na realidade, mas que podem manifestar-se em decorréncia da capacidade das
coisas materiais (da matéria) de passar de umas nas outras. A possibilidade é, entdo, realidade
potencial, que se transforma em realidade somente em condigbes determinadas, que sdo um
conjunto de fatores necessarios a sua realizacao.
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lll. DAS MOIRAS AO URDIR HUMANO

[--.] E aprendeu a notar coisas
A que néo dava atengéo:
Notou que sua marmita

Era o prato do patréo..

E o operario fez-se forte

Na sua resolugéo.

Via tudo o que fazia

O lucro do seu patrao

E em cada coisa que via
Misteriosamente havia

A marca de sua méo.

(O operario em construgdo - Vinicius de
Moraes)

O trabalho académico® desenvolvido pelos professores do Curso de
Medicina, da FAMED/UFRGS, resultado de diferentes concepcdes de mundo®, e

das relacbes estabelecidas entre os sujeitos sociais € 0 contexto em que se inserem

% 0O trabalho desenvolvido pelo professor no ambito da universidade publica federal, que se constitui

ela indissociabilidade das atividades do ensino, da pesquisa e da extensao (BURIGO, 2003, p. 23).

* Visdes de mundo como diria Weber, ou diferentes modos de ler o mundo como diria Paulo Freire,
ou na referéncia gramsciana, como relagdes de forga e de enfrentamento originaria de oportunidades,
visdes, concepgodes, expressas como ideologias que estdo além do senso comum e sdo expressoes
dos compromissos de classe social, que enquanto origem, condi¢cdo, expressdo de concepgao de
mundo.
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envolve multiplos aspectos da totalidade® contraditéria e complexa que é a

educacdo médica®, onde se articulam duas areas: educacao e saude.

Tal articulagdo se da no processo de desenvolvimento capitalista, na
contradicao entre capital e trabalho. Processo histérico constituido pela acumulagéao,
concentracao e centralizacdo do capital. No Brasil, além desta contradicdo, temos
uma especificidade: ndo gera trabalho para todos, muita gente nem trabalho tem; é o
desemprego estrutural. Ou seja, capital como apropriacao privada e um trabalho que

ainda tem um nao trabalho embutido, um verdadeiro ornitorrinco (Oliveira, 2003).

Para elaborar possiveis respostas a estas questdes de pesquisa propostas na
introducdo deste trabalho, um dos movimentos realizados como parte desta
pesquisa foi reunir e analisar os seguintes documentos legais: Constituicado de 1988,
LDBEN, PUCRCE/87, Decretos n® 2207, 2306, 3860, Estatuto da UFRGS,
Pareceres e Resolugbes CNE, Diretrizes Curriculares do Curso de Graduagdo em

Medicina, Projeto Pedagdgico da FAMED, Lei 8080 (SUS).

3.1. Entre a indissociabilidade legal e a indissociabilidade concreta: o trabalho

académico

% Totalidade, conforme Kosik, significa conhecer a realidade em suas contradigdes, o todo vivo e em
movimento na relagdo com um sujeito histérico real, num processo praxico que é geral e particular (p.
60-61).

% ABEM / Associagao organizada para promover, produzir e difundir conhecimento novo com vistas a
formagao dos médicos. Aqui trato da formagédo dos profissionais da saude como referéncia, embora
aborde em particular dos médicos, professores do Curso que confere esta titulagao.
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Na andlise do Plano Unico de Classificacdo e Retribuicdo de Cargos e
Empregos (PUCRCE) aprovado em 23 de julho de 1987 pelo Decreto n® 94.664, em
seu artigo 3° considera atividades académicas proprias do pessoal docente do
ensino superior, nas Instituicbes Federais, as pertinentes a pesquisa, ensino e
extensao, que indissociaveis, visem a aprendizagem, a produg¢do do conhecimento,
a ampliacao e transmissdo do saber e da cultura, como também as inerentes ao
exercicio de direcao, chefia, assessoramento, coordenacao e assisténcia na prépria

instituicao, além de outras que sejam previstas na legislacao vigente.

O mesmo Plano, no entanto, faz uma marcagédo de diferenga, no ambito
interno das Instituicbes Federais de Ensino, em relacdo ao trabalho dos docentes de
ensino superior e o trabalho dos docentes da educagdo basica®’. Considera como
tarefas destes, as relacionadas predominantemente ao ensino, ficando a pesquisa e

as atividades que se estendam a comunidade, em segundo plano.

Partindo dessa marca, poderiamos, entdo, dizer que o trabalho académico
dos professores do ensino superior, no ambito destas mesmas instituicdes, se
diferencia do trabalho académico dos demais professores por apresentar

indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extenséo.

Em 1988 € promulgada no Brasil a oitava Constituicdo, que, em seu Art. 207,
estabelece a indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensdo, como principio ao
qual as Universidades devem obedecer. Tal principio é reforcado em 1996, na Lei

9394, Lei de Diretrizes e Bases da Educagao Nacional (LDBEN), que, além de trazer

%" Conforme a LDBEN, Titulo V, Capitulo I, Art. 21, a educacéo escolar compde-se de: | - educacio
basica, formada pela educagéao infantil, ensino fundamental e ensino médio e, Il - educagao superior.
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para seu corpo o Ensino Superior, define, em seu Art. 52, as universidades como
instituicbes: pluridisciplinares de formacdo dos quadros profissionais de nivel
superior, de pesquisa, de extensdo e de dominio e cultivo do saber humano. E que
se caracterizam por producédo intelectual institucionalizada; possuir um terco do seu
. . 38 . ~
corpo docente, pelo menos, em regime de tempo integral™ e com titulacdo

académica de mestrado ou doutorado.

Em 1997, regulamentando a LDBEN, sdo emitidos os Decretos n® 2207 e
revogando este, o de n® 2306, que em seus artigos 5° e 9° respectivamente, afirmam
que as universidades, conforme disposto no art. 207 da Constituicdo Federal, se
caracterizam pela indissociabilidade das atividades de ensino, de pesquisa e de

extensao.

O Decreto n® 3.860, de julho de 2001, revoga os anteriores, dispondo sobre a
organizacao do Ensino Superior, a avaliagdo dos cursos e instituicdes, da outras
providéncias, e em seu artigo 89, caracteriza as universidades pela oferta regular de
ensino, de pesquisa e de extensdo. Neste, a palavra indissociabilidade, que
constava nos anteriores, foi substituida, no corpo do referido Decreto, pela palavra

oferta.

Duas consideragdes me ocorrem quanto a isso. A primeira diz respeito ao fato
de que a indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensdo, como caracteristica

da universidade, esta na Constituicao e, portanto, ndo pode ser ferida, pelo menos

% O Decreto n® 3.860 em seu artigo 92 em relagao ao trabalho docente, que regime de tempo integral
€ aquele em que o docente tem a obrigagdo de prestar quarenta horas semanais de trabalho, na
mesma instituicdo, nele reservado o tempo de pelo menos vinte horas semanais, destinado a
estudos, pesquisa, trabalhos de extenséao, planejamento e avaliagao.
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em tese, por nenhuma regulamentagdo de uma lei menor. A segunda refere-se ao
significado da palavra oferta, que remete ao significado de mercadoria, ou de

servigos de determinada espécie, como objeto proprio de transagéo.

Assim, se por um lado, a substituicdo, no texto legal, de indissociabilidade por
oferta, pode vir no sentido de aclarar que essa questdo diz respeito a Instituicao
Universidade e ndo a atividade docente cotidiana, por outro lado pode manifestar a
tendéncia em caracterizar o0 ensino, a pesquisa e a extensdo como mercadorias
transacionaveis da "Empresa Universidade", tdo cara ao projeto neoliberal.
Pressupde a assinatura de Acordo Geral de Comércio e Servicos, abril de 1994, da
Organizagdao Mundial do Comércio (OMC), que inclui a educagédo e a saude entre
outros como um servico, e tal como foi problematizado no I/l Cumbre Iberoamericana

de Rectores de Universidades Publicas (DIAS, 2003, p.45).

A UFRGS, nos Art. 3° e 30° de seu Estatuto, com base nos principios
constitucionais e na LDB, fixa, respectivamente, a indissociabilidade entre ensino,
pesquisa e extensdo para a instituicdo, cabendo as Unidades Universitarias o

exercicio destas atividades.

De uma forma ampla, é possivel caracterizar a atividade de ensino como o
ministrar aulas em cursos de graduacgdo, pods-graduacao e de extensédo, em seus
diferentes niveis, planejar, orientar, acompanhar e avaliar as atividades dos
estudantes. A atividade de extensdo® caracteriza-se como um processo educativo,

cultural e cientifico que articula o ensino e a pesquisa de forma indissociavel. Amplia,

% Politica académica na UFRGS, 2004.
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desenvolve e viabiliza a relagao transformadora entre universidade e outros setores
da sociedade, objetivando a troca de saberes, a producdo de conhecimento a partir
do confronto com a realidade, a democratizacdo do conhecimento académico e a
participacédo efetiva da comunidade na atuacao da Universidade e a atividade de

pesquisa*® como o processo criativo que visa & producdo de conhecimento.

A legislacao traz, com excegdo do PUCRCE/87, a indissociabilidade por um
lado, tratada em relacao a caracterizacao das Universidades e ndo em relacao aos
docentes e por outro lado, ndo podemos esquecer que a Universidade é constituida

por seres humanos concretos e que sdo estes que desenvolvem tais atividades.

Ao mesmo tempo, esta mesma legislacdo efetua uma nova®*' divisao, onde a
indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensdo aparece especificada como
exigéncia legal Institucional das Universidades, tanto publicas quanto privadas, mas

deixa de fora, em termos legais, as demais Instituicoes de Ensino Superior.

Assim, aos Centros Universitarios € exigido o ensino com exceléncia e com
opcao para pesquisa e pods-graduacdo, e as Faculdades Integradas e Isoladas é
exigido somente o ensino. Que movimento na divisdo do trabalho é este? Que
implicacGes tém sobre a formacao? E ao que esta se destina? Nao ha impeditivo
legal para que estas outras Instituigbes desenvolvam pesquisa e extensao, além do

ensino, porém, quais as condi¢des de trabalho para que isso ocorra?

“0 Art. 67 do Estatuto da UFRGS.
*! Lembremos daquela divisao ja efetuada pelo PUCRE/87 entre as atividades inerentes ao docente
de ensino superior e o docente da educagéo basica.
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A questdo da indissociabilidade trazida na Constituicdo, na LDBEN, em
relacdo a Instituicdo, e privilegiada no tocante ao trabalho docente, de ensino
superior, nas Universidades Federais, gera uma confusdo muito grande, onde a
leitura usual é que o docente tem que desenvolver as trés, necessariamente. Ou,
como nos diz Machado*?, a diferenga entre indissociabilidade como caracteristica da
Universidade e indissociabilidade como vivéncia do trabalho de professor, no
cumprimento do legalmente exigido e na incoeréncia da dissociacdo entre diversas
tarefas de ensino de graduacdo e poés-graduacdo, na pesquisa e na extensao.
Mesmo realizadas simultaneamente ndo se mostram como ligadas, associadas,

articuladas, nem como um fazer que seja coerente.

O professor, entédo, se vé na obrigacdo de atender as trés atividades-fins da
Universidade, sentindo-se e sendo cobrado por uma coisa que a principio é
contraditoria. Quando questionados sobre como avaliavam a indissociabilidade entre
ensino, pesquisa e extensdo, o peso dessa obrigagdo se manifesta na fala dos

professores.

PEB [...] e acho que essa exigéncia tripla, ndo que ela néo tenha que ser
feita, mas teria que ter condicdes, humanas e salariais pra ter essa
dedicacao full time. E nem sempre o que tu faz tu conseque passar pra
esses papéis. Por isso que eu acho que tém varias distor¢cdes. Acho que
existe uma incoeréncia no exercicio dessas trés atividades. Mas aqueles
que estdo envolvidos acabam fazendo as trés, aos trancos e barrancos,
com prec¢o pessoal alto. Outros se dedicam mais a extensao, outros a pos-
graduagcdo e alguns poucos conseguem fazer as trés coisas
simultaneamente. Li uma reportagem na Veja outro dia que fala que o Brasil
tentou importar um modelo de 12 mundo num pais como o nosso. E uma
deturpacao total: ele tem que ser bom em pesquisa, ele tem que ser bom
em extensao, ele tem que ser bom professor.

*2 Anotagées oriundas do Seminario Avancado Relendo Gramsci e os autores brasileiros, ministrado
pela Professora Carmen Lucia Bezerra Machado, no segundo semestre de 2004, PPGEdu-UFRGS.
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PEA [...] ndo é uma coisa f4cil, é quase que uma combinacéo de pecas de
quebra cabega, tu pode ter os trés pedagos, mas eles tém que se encaixar
de tal forma que um até ajuda o outro, um facilita o outro, um nédo pode
bater um contra o outro [...] € muito frustrante, e a pressdo € muito grande.
E ninguém te ensina a juntar muito essas coisas, alias, ndo te ensinam
muito a fazer cada coisa, muito menos a fazer tudo junto. Entdo tu vai
tocando e vai vendo o que da.

Assim, na vivéncia do seu trabalho, pressionados pelo tempo e pelo acumulo
de atividades a realizar, o feito nem sempre se materializa nos papéis (registro
escrito) ou relatérios virtuais. Por outro lado, manifestam as contradicées entre o
instituido legal e as condicoes existentes para o desenvolvimento do proprio trabalho
académico na Universidade Publica: salarios que exigem uma jornada tripla para
fazer frente as necessidades materiais; insatisfacdo e frustragdo por néo realizar
como desejaria seu trabalho, que acaba sendo desenvolvido com atropelo e

desconexao, forgcando o "encaixe das pegas" que, ndo raro, sao de outro quadro.

O nao saber como fazer aponta para a propria formacao e o lugar do ser
professor. O ensaio critico da "importagdo de modelo", embora ndo questione o
porqué, evidencia a exigéncia do trabalhador flexivel, tdo necessario a acumulacao

do capital em tempos de neoliberalismo.

Dessa forma, aquilo que deveria ser inerente ao desenvolvimento do trabalho
académico, uma busca, um desvelar da sua prépria pratica enquanto professor, um
debrucar-se sobre este fazer e as questdes que lhe suscita, alimentando o ensino e
seu proprio trabalho como possibilidade de criagdo, acaba tornando-se tortura,

tripalium*®, mediado pela produtividade requerida pelo capital e pressionado pelas

*3 Instrumento de tortura, mas também de trabalho agricola para descascar graos.
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necessidades materiais de existéncia. Produtividade e necessidades que se
entremeiam e se articulam ao dispositivo legal concernente a avaliagdo de cursos e

instituicdes para dar visibilidade ao trabalho do professor.

Partindo do Decreto 3860/01**, foi criado o Sistema Nacional de Avaliagdo do
Ensino Superior (SINAES) que visa avaliar as IES como um todo, em momentos
diferenciados e a partir de trés grandes linhas: os alunos, através do Exame
Nacional de Desempenho de Estudantes (ENADE), os Cursos, através da avaliagao
das condi¢cdes de ensino e a Instituicdo, iniciando com a auto-avaliacdo e acabando
com uma avaliagdo externa. O professor participaria, nesse processo, a partir do

lugar onde estivesse, seja na graduacao, na pesquisa, seja na extensao.

Em relagdo ao trabalho académico do professor de medicina, existe ainda
uma outra dimensdo que se articula ao ensino, pesquisa e extensdo, que é a
assisténcia / servigo, seja ela desenvolvida em hospital ou unidade sanitéria, e esta
ligada a pratica clinica. A atividade de assisténcia e a de extensdo ndo sdo a mesma
coisa, embora 0 espago da assisténcia possa permitir a realizacado da atividade de
extensdo, ou seja, um trabalho diferenciado no coletivo, mas isso vai depender de

como € realizado e de quais sdo 0s seus objetivos.

De uma forma simples, a diferenciacdo poderia ser explicada da seguinte
forma: quando o trabalho € desenvolvido apenas tecnicamente, como o atendimento
médico, temos a assisténcia, agora, se a partir desse trabalho, for aberta a

possibilidade de refletir sobre essa assisténcia, de problematiza-la e discuti-la junto

** A propria LDB obriga a avaliacdo dos cursos no tocante as condigdes de ensino, sendo que os
cursos nao avaliados nao tém reconhecimento legal.



103

ao servigo e a comunidade, temos a extensao, que se transforma em um espaco rico

de formagéo.

Pelo menos em tese, nas Instituicées Federais de Ensino Superior (IFES)®,
cada professor tem, no minimo, oito horas na graduacdo e, nesse sentido, a
Gratificacdo de Estimulo & Docéncia (GED)*® teve grande importancia. Ou seja, a
legislacdo efetuou, assim, um triplo movimento: qualificando a graduagéo*’, uma vez
que obrigou a todo professor, inclusive os doutores das universidades federais, que
trabalhassem com o ensino de graduacgao; assegurou, pelo menos aparentemente,
que todos os professores executassem tarefas na graduacdo e na pesquisa, ou na

graduagéo e na pos-graduagao, ou na graduacao e na extensao.

Porém, entre 0 que a regra/norma institui e a realidade, ha diferencas que

adquirem visibilidade nas seguintes falas:

PEL Hoje a exigéncia para ser professor da Universidade, é ter doutorado.
Quer dizer que tu fez o curso, a residéncia, o mestrado e o doutorado.
Quantos anos? Ele entra para a universidade com 36, 40 anos, para iniciar
a sua vida académica. Entra como professor pesquisador, com um campo
muito definido. Mas ele ndo quer saber da graduacéo. Pela GED é obrigado,
eles vao la e fazem, mas qual € o comprometimento que ele tem, qual é a
preocupagado educativa que ele tem com a graduacdo, com 0 que esta
sendo feito? Eu acho complicado isso. Os alunos da graduagao, em certo
sentido, estdo atirados. Na verdade a léqgica da instituicdo ndo esta muito
preocupada com isso.

> Conforme o Art. 57 da LDBEN, nas instituicdes publicas de educagao superior, o professor ficara
obrigado ao minimo de oito horas semanais de aulas. Nao fica especificado, porém, em quais cursos
deve obrigatoriamente cumprir estas horas, ou seja, se na graduagao, pés-graduagao ou extensao.

“® Gratificagdo de Estimulo a Docéncia, instituida pela Lei 978/98.

*” De uma certa forma, a obrigatoriedade de que cada professor tivesse, no minimo, oito horas na
graduacao veio a valoriza-la, pois colocava doutores no ensino de graduacgéo. Veio em tese, também
evitar que muitos docentes que saiam para qualificar-se, ao voltar ndo mais trabalhassem com a
graduacao.
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PEH [...] o professor de 20 ou 40 horas ele tem que cumprir as 8 horas na
graduacéo, eles estdo na pesquisa, no contato com o residente, o que ndo
quer dizer que estejam na graduagdo. A residéncia tem uma especificidade
propria, a atividade assistencial esta sendo remunerada e para fugir do
pagamento das despesas sociais, advindas de um ganho, eles
transformaram em projeto de extenséo, entdo os professores sdo bolsistas
do projeto de extensado. Ai a maioria dos professores se dedicam mais ao
ensino do residente e, por tabela, com doutorando principalmente nas areas
mais especializadas [...].

7

Provavelmente, esta ndo é uma realidade somente dos professores da
Faculdade de Medicina, mas evidencia uma das tendéncias contraditérias. Se a
exigéncia atual para o ingresso como professor € o doutorado, como forma de
qualificar o ensino de graduacdo, a0 mesmo tempo, essa exigéncia realiza o
movimento de afastar o docente da graduacao, aproximando-o da residéncia e da
pds-graduacao no estrito senso. Assim, em muitos casos, o trabalho na graduacao
acaba sendo um mal necessario, uma porta de entrada e uma forma de aumento de
ganho. Aliado a isso, a pesquisa, embora dentro de uma escola médica, é entendida

a partir do ponto de vista do trabalho de médico e ndo do de professor.

A residéncia, de que falam os entrevistados, é o curso de especializagao do

HCPA, onde, por um acordo tacito e regido pelo consuetudinario,

PEC |[..] a residéncia aqui é do hospital, ndo é da faculdade de medicina,
embora seja feita pelos professores da faculdade de medicina, porque sé
podem ensinar aqui dentro os professores da faculdade de medicina. H4 um
casamento ndo muito oficializado, mas é um casamento, onde quem ensina
na residéncia é o professor da Faculdade.

O aumento dos vencimentos, obtidos em forma de bolsa, decorrente de um

Projeto de Extensao entre a Universidade e o Hospital incide na escolha do trabalho
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com os residentes®®, por parte destes professores. Aqui, extensdo e assisténcia se
confundem. Mas, contraditoriamente, para efeito de pontuacdo na GED, a extensao
€ reconhecida apenas pontuada em 50% da carga horaria em relagcado a de ensino.

No caso da Progressao funcional, vale 0 mesmo critério.

As alteracbes na titulacdo do corpo docente do Curso de Medicina, que
poderiam refletir numa qualificagdo para o exercicio do trabalho de professor,
acabam por atender apenas as exigéncias legais e dos 6rgaos de fomento, como
examino a seguir. A tabela n° 1, intitulada Numero de Docentes da FAMED por
Titulagdo, 1990 — 2004, que se encontra no Apéndice A deste texto, mostra que, no
periodo de 1990 a 1996, houve um aumento de 30% no numero de doutores entre
os professores, no entanto, este percentual sobe para 114% no periodo de 1996 a
2004. Levando em consideragdo que de, 1990 a 2004, o numero de docentes
permaneceu relativamente estavel (houve a diminuicdo 16 professores nesse
periodo, fruto de precoces aposentadorias) *°, os dados mostram o movimento de
qualificacdo dos professores pertencentes a Instituicdo, possivelmente em
decorréncia da Lei de Diretrizes e Bases, e dos critérios dos 6rgaos de fomento a

pesquisa, que incidem na carreira académica e, mais precisamente, no salario.

No entanto, articulando as informacdes referentes a titulacdo com as da

classe funcional *°, as progressdes a que o professor pode alcangar, ao longo de sua

“8 Estudantes das residéncias, especializagées, do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

*° Jornal da Universidade. Porto Alegre, UFRGS, Ano VII, 79, ago. 2005. p. 1 € 4.

% De acordo com o PUCRCE/87, Art. 62, a carreira do Magistério superior compreende as classes de
Professor Titular, Professor Adjunto, Professor Assistente e Professor Auxiliar, sendo que cada classe
se compde de quatro niveis, com excegao da classe de Professor Titular que tem apenas um nivel.
No Art. 16, que trata da progressao funcional, fica especificado que a mesma ocorre por titulagéo e
desempenho académico, sendo que pode se dar de um nivel para outro superior dentro da mesma
classe, ap6s dois anos no mesmo nivel, por meio de avaliagdo de desempenho ou intersticio de
quatro anos de atividade em 6rgao publico; pode ainda haver progressdo de uma classe para outra,
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carreira na Universidade, & possivel compreender melhor este movimento, tal como
apresento nos dados da Tabela n® 2, Professores da FAMED por Classe Funcional

de 1990 a 2004, Apéndice A.

Se, no periodo de 1990 a 1996, o numero de professores na classe adjunto
cresceu 3%, no periodo de 1996 a 2004, mesmo considerando o intervalo de dois
anos a mais em relacao ao periodo anterior, o percentual de progressao foi de 24%.
Considerando o percentual de 114% de professores que se doutoraram nesse
mesmo periodo (cf. Tabela 1), é possivel dizer que a progressao se deu devido a
titulacado. Ja em relagdo aos professores titulares, é possivel observar uma perda de
62% no periodo entre 1990 e 2004. Conforme informagdes obtidas junto ao pessoal
administrativo da secretaria da FAMED, o nimero de titulares diminuiu basicamente
em funcao de aposentadoria destes professores, sendo que o0 concurso exigido para
"0 preenchimento destas vagas € muito dificil de ser realizado", pois depende de
autorizacdo do MEC e do MARE (Ministério da Administracdo do Estado) no

conjunto da distribuicdo das vagas do Servigo Publico Federal.

Uma outra explicacado se faz necessaria, na qual podemos ver manifesto o
movimento que é efetuado na relagao trabalho/capital, no sistema em que vivemos.

A remuneracao do professor € dividida em fatias, composta por um salario, que €

exceto para a de professor Titular, por titulagdo ou mediante avaliagdo de desempenho académico do
docente que néo obtiver a titulagdo necesséria, mas que esteja, no minimo, ha dois anos no nivel
quatro da respectiva classe ou com intersticio de atividade em 6rgao publico. O Art. 12 especifica que
o0 ingresso na classe de Professor Titular se da unicamente mediante habilitagdo em concurso publico
de provas e titulos, no qual somente podem inscrever-se portadores de titulo de Doutor ou de Livre-
Docente, Professores Adjuntos ou pessoas de notoério saber reconhecido pelo conselho superior
competente da IFE.
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baixo®!, acrescida de uma série de adicionais e gratificacdes, entre as quais a GED
€ uma das maiores, como mostram tabelas divulgadas pela ANDES, nos periodos

de negociagao salarial, ou os contracheques dos professores.

PEN [..] eu acho que nds temos um agravante no nosso meio, que nds
estamos vinculados a um hospital de altissima complexidade, a maioria dos
professores estd aqui dentro. E hd um outro estimulo também: o nosso
salario é muito baixo, a quantidade de professores com dedicacdo exclusiva
na Faculdade de Medicina é muito baixa, como existe esse grande projeto
em termos de extenséo, entre a Universidade e o HCPA, os professores que
atendem a pés-graduacdo aqui, ganham uma bolsa, isso faz diferenga. O
meu salario, eu ganho pouco mais que 0 minimo, com mestrado, 20 horas.
O que dizer disso? E uma humilhacgéo.

Uma destas fatias é a dedicacao exclusiva que oportuniza um ganho de 50%
sobre o valor do salario-base para o professor que se compromete a ndo manter
contrato de trabalho, assalariamento ou vinculo empregaticio com nenhuma outra
instituicdo ou empresa privada. No entanto, de acordo com o PUCRCE/87%, pode
ser realizado assessoria ou trabalho eventual, remunerada ou n&o, "devidamente

autorizada pela instituicao".

Outra é o adicional de doutorado, que passou de 25%, em 1990, para 50%
em 1996, sendo que este percentual permanece até 2005. Ha também a
remuneragao por tempo de servigo, triénios ou quinqiénios de acordo com o periodo

de ingresso na Universidade.

*" Baixo ou alto € uma medida sempre relativa. Baixo em relagdo ao valor do salario minimo em 2004
pago por uma jornada de 44h semanais (R$ 267,48) soa como hipocrisia, pois 20h semanais
correspondem, como valor real de salario-base de um professor auxiliar, a R$ 212,00 (informacao do
Departamento de Pessoal da UFRGS), e acrescido dos "penduricalhos" que compdem a
remuneragao efetivamente percebida. Baixo em relagéo ao valor percebido pelo mesmo trabalho de
professor em Instituigdes de Ensino Superior privadas que € no minimo 12 vezes maior (Dados do
SINPRO). Isso pode ser visto em correspondéncias do SINPRO, sobre valor de salario, para
professor associado ou em relagdo ao salario do médico quer em empresas privadas ou mesmo
EZUblicas. Exemplo do Ministério da Salude que contrata médicos por um salario inicial de R$ 3.200,00.
Disponivel em: www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/Antigos/D94664.htm.
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Para uma melhor compreenséo desse fatiamento, na inten¢do de localizar um
indicador que permita demonstrar, da forma mais clara e precisa possivel, a
defasagem sofrida na remuneragdo dos professores ao longo destes 14 anos,
construo a Tabela 3 - Composicdo do Salario de Professor Adjunto IV (40 h) - e
correspondente indice de poder de compra de cesta basica, 1990 - 2004, Apéndice
A, organizada a partir de informacdes fornecidas pelo DPR/PRORH/UFRGS,
originadas da Tabela dos Servidores do Magistério Superior de 3° Grau e utilizando
o indexador Cesto de Produtos Basicos de Consumo de Porto Alegre, elaborado
pela Faculdade de Economia, IEPE/UFRGS. O valor deste indexador reflete o que
uma familia (composta de quatro pessoas), idealmente tomada como padréo,
precisa para as compras, também idealmente basicas de um més, e cuja
composicdo da Cesta Basica encontra-se no Anexo 2. Esta Tabela evidencia a

perda do poder aquisitivo dos professores.

Se em janeiro de 1990, o professor conseguia comprar, com seus
vencimentos, 8,567 cestas basicas, em janeiro de 2004 o numero de cestas cai para
6,601. Isso, se levarmos em consideracao a relagao entre o total percebido ao final
de cada més e o numero de cestas. Se considerarmos o salario-base do professor, a
situagdo muda de figura. Ou seja, se em 1990, com seu salario-base, ele adquiria
5,430 cestas, em janeiro de 2004 ele ndo compraria uma Unica cesta completa,
apenas 0,925 desta. E necessario levar em conta, ainda, que estamos trabalhando
com valores brutos de vencimentos, desconsiderando os descontos legais (em torno
de 25% do valor bruto) e todas as outras necessidades além desta cesta, ou seja,
moradia, transporte, vestuario, saude, luz, agua, livros, lazer, cultura e até

instrumentos de trabalho.
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Existem, ainda, em relagao ao trabalho académico do professor, as cobrancas
de producdo na é&rea especifica, sob o controle do Estado e regidos
operacionalmente pelo CNPq (Pesquisa) e CAPES (aperfeicoamento de pessoal).
Isso significa que ou produzem ou vao ter problemas no seu Curriculum Lattes e nao
vao conseguir nenhuma ascensao em nivel académico. Ou seja, tanto dentro como
fora da Instituicdo, o CNPq e a CAPES estipulam os critérios que devem ser
atendidos. O principal critério é a producédo, avaliada por meio do Curriculum Lattes
na chamada aderéncia a area de concentracdo de conhecimento. Dessa forma, ou
o professor atende aos critérios impostos ou ndo consegue se manter neste meio

académico.

Chaui, nesse sentido, ressalta que:

[...] os chamados processos de avaliagao da produgdo académica, dos
quais dependem a ascensdo na carreira e a obtengédo de financiamento de
pesquisas, sao baseados na quantidade de publicagdo de artigos e do
comparecimento a congressos e simpodsios; a quantidade de “pontos”
obtidos por um pesquisador também depende de que consiga publicar seus
artigos nos periédicos cientificos definidos hierarquicamente pelo ranking
[-..] (2003).

Essas exigéncias aplicam-se também a Instituicdo, no sentido de que, ou a
Instituicdo cria uma forma de ter pesquisa, com doutores, com aderéncia a linha de
pesquisa, com producao periddica, ou ela ndo consegue se manter. Isso gera uma
corrida e uma disputa muito grande, na qual a FAMED se apresenta com destaque

nacional e internacional.

Agora, onde o professor, no desenvolvimento de seu trabalho académico, vai

conseguir criar condicées para atender a estes critérios? Na graduacao? Pode ser
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até que ele articule com a graduacdo, uma vez que ali sdo feitos trabalhos de
iniciacao cientifica, mas ndo € exatamente ali que ele consegue atender a estes

critérios.

Na verdade ha uma competicdo em paralelo que é desenvolvida através dos
orgaos de fomento, pois se o professor ndo atende aos critérios estipulados, nao
ganha bolsas. Nao tendo verba, nao investe em pesquisa. Assim, o professor acaba
buscando atender a estes critérios e a graduacao, muitas vezes, fica em segundo ou

terceiro plano. Nesse sentido, a pergunta pela produtividade néo indaga,

[...] o que se produz, como se produz, para que ou para quem se produz,
mas opera uma inversdo tipicamente ideoldégica da qualidade em
quantidade, onde a docéncia nao entra na medida da produtividade e,
portanto, ndo faz parte da qualidade universitaria (CHAUI, 1999).

Quanto a isso, ressalto a seguinte fala do professor

PEE [...] nés somos a raiz da arvore, mas o que da ponto para o meu
departamento e para a universidade, sdo os pesquisadores. Esta diferenca,
ela aparece, com certeza ela aparece.

Se por um lado o professor tem consciéncia da importancia do trabalho de
formacgao desenvolvido na graduagéo e que ele € a base ou a raiz, como expressa a
razéo de ser de todos os demais componentes do trabalho académico do professor,
por outro lado, ele sabe que ndo tem qualquer peso na qualidade que os 6rgaos de
fomento exigem e, consequUentemente, sofre com a desvalorizacdo reforcada

institucionalmente.
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O préprio Regimento Geral da Universidade, no Paragrafo Unico do Art. 129,
estabelece que "para fins de atribuicdo das tarefas docentes e elaboragdo dos
planos de trabalho, o ensino de graduacao terd precedéncia sobre as demais
atividades". Essa situacdo acaba repercutindo internamente, gerando disputas e a
hierarquizagdo das atividades inerentes ao trabalho académico, sendo o ensino na
graduacao visto como atividade menos importante e o professor, que coloca ai a

énfase de seu trabalho, visto como de segunda categoria.

PEE [...] existe inclusive uma certa disputa interna pelo estrelismo, porque
os professores que se dedicam a graduagdo sao considerados o baixo
clero, eles mesmos brincam assim. Nao é que se depreciem, mas dizem:
nés somos o baixo clero. Os pesquisadores se acham o maximo e os
médicos que se dedicam a graduacdo e tém menos titulacdo, eles tém
certeza que eles sdo 0 maximo, mas eles ndo séo valorizados. Tanto que,
por brincadeira, se fala no alto clero. O alto clero séo os pesquisadores, o
baixo clero sao os professores que se dedicam a graduagao.

PEA [..] no mundo académico tudo é para o pesquisador, tudo é para
pesquisa, e pra quem da aula até é feio; ah ele s6 da aula! Ele da aula! Pé,
da vontade de... Tenho quase que abstrair isso ai, eu adoro fazer isso, acho
que é importante, acho que eu me acho importante dando aula e isso néo é
valorizado mesmo, e isso é dito sempre em qualquer lugar. Todo sistema
nao valoriza, e isso desde o professor do coléginho. Nao valorizam, é lixo.
Essa é uma realidade triste.

A desvalorizacado da atividade de ensino na graduacdo acaba de certa forma
sendo assumida pelo proprio professor do curso, seja aceitando a brincadeira dos

colegas, seja ele mesmo antecipando a assuncéao deste lugar.

A angustia do professor frente a realidade de nao valorizagéo do trabalho de
ensino na graduagdo transborda em desabafo, em grito de revolta contra seus

proprios pares e na auto-afirmacgéo de seu trabalho. Ao mesmo tempo, fica evidente
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que ndo s6 ha a dissociacao entre 0 ensino e a pesquisa, como também ha a

hierarquizagao e delimitacao do trabalho académico numa das duas atividades.

Questionados a respeito do que consistia o trabalho académico do professor
de medicina, os entrevistados manifestam diferengas. Tém como ponto de partida,
nas suas respostas, aquilo que esta mais estruturado em seu pensamento, aquilo
que Ihes é mais familiar, presente no seu contexto imediato, qual seja, o0 ensino, ou a
pesquisa ou a extensdao. Ao mesmo tempo, trazem semelhancas no tocante a
dissociacao entre, principalmente, ensino e pesquisa; extensdo e assisténcia sao
tomadas, por muitos professores, como sindnimos; uma concepg¢ao de pesquisa e
de pesquisador centrada na profissdao médica, no biolégico, no laboratério, ndo
sendo consideradas como pertinentes ao trabalho académico do professor de
medicina a pesquisa relacionada com o préprio fazer de professor, nem mesmo a

tecnologia do fazer que ndo a associada ao uso de maquinas e equipamentos.

PEJ [...] de modo geral, no desenrolar do curso, ele sempre chega no
ponto que eu quero: numa satisfacdo plena, minha e dos alunos. Trabalho
realizado, tarefa cumprida e mais uma leva de pessoas que eu espero que
eles aproveitem o0 que a gente passou pra eles. Se eu tenho uma sala de
aula toda equipada, com todos os recursos, eu fico satisfeito porque me
facilita a vida. Agora, se tu me deres um campo aberto, com dez mil
pessoas, e tu me der a chance, através de um microfone, de passar a minha
mensagem para essas dez mil pessoas, eu ndao vou ter a minima
dificuldade. Essa balela de que tem que ter grupo de 10, 50 ou 100 isso
pode servir para uma atividade especifica, mas, para gerais, definitivamente
ndo importa o numero de participantes dessa atividade, onde tem o
orientador, € mais um mondlogo e a certa altura, porque nao, se estabelecer
um dialogo diante de um grande grupo de pessoas. O ideal é interagir, mas
pela falta de tempo que se estabelece, um conteudo programatico pesado,
por vezes falta muito essa intercomunicacao [...].

O trabalho académico de ensino consiste em dar aulas, ndo importando as

condigbes em que este trabalho se realiza. O ensinar e o aprender passam pela
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transmissdo do conhecimento, sendo que isso se faz na presenga ou nao do

didlogo, da interacdo ou da troca. O conteudo € extenso e precisa ser cumprido. A

énfase € no conhecimento do professor, no acumulo e repeticdo do conteudo. O

conjunto de estudos sobre a influéncia positivista na formacdao médica (CARRION,

1977; LAMPERT, 2002) mostra que ela continua atual.

PEF [...] nas Universidades Federais o teu regime de trabalho pressupde
este tipo de coisa. Outra questdo é a busca de responder duvidas que tu
sempre tens. Tu és pago para fazer pesquisa, para pensar, coisas assim.
Podes ser mal pago, mas de todo jeito isto esta dentro das tuas atividades,
0 compromisso de atualizagdo permanente, responsabilidade por estudar e
conseguir ensinar para outras pessoas, trabalhar junto estes assuntos.
Nossa funcdo especificamente de professor €& abordar alguns
conhecimentos que a gente julgue sejam importantes pro aluno no
desempenho de suas funcdes como médico. O ensino e assisténcia ou
extensdo estdo muito juntas. A questdo da pesquisa € uma consequéncia.

Assim, conforme o relato acima, existe uma diferenciacdo do trabalho

académico nas Universidades Federais, onde atividades de pesquisa e de "pensar”,

de se atualizar e "conseguir" ensinar estao previstas ndo s6 no regime de trabalho,

como no pagamento. Por outro lado, o trabalho se reduz a atividade de abordagem

de alguns conteudos e nem sempre de conhecimentos do fazer do professor.

PEH [..] na medida em que eu fazia o que tinha que ser feito, que eu
cumpria o regulamento, dava as aulas tedricas, eu fiquei pensando...
comecei a criar um projeto de extensdo. E uma coisa que nunca mais vou
largar. A extensdo € um grande laboratorio, a extensdo talvez seja o
caminho que mais propicia contato com a realidade como estratéqgia.

Tomado a partir da extensao, o trabalho académico encontra estratégias de

se desenvolver, frente aos regulamentos, bem como uma forma de sair do claustro e

ter contato com a realidade.
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Outras concepgdes a respeito do que consiste tal trabalho expressam o ser
professor como uma contingéncia®® no contexto da escolha do local, da atividade e

do trabalho do médico ou como um nao trabalho de um nao trabalhador.

PEC [..] isso é uma das falhas do sistema, digamos assim. Eu fui
convidado primeiro em [...] e 14 eu comecei a dar aulas, eu nunca na minha
vida pensei em ser professor e peguei gosto, achei que era bom, preparar
aula, ver o que tinha que dar, o desafio de me fazer entender, mas
precisava ter uma formacgao, ir para a faculdade de educagéo. Isso foi
oferecido numa época, ensinar técnicas de ensinar e fiz o concurso por
vontade prépria, para ensinar. Eu fui pegando o gosto e fiquei.

PEL [...] tem uma relacdo com o trabalho aqui, que é engragada, o proprio
salario que eu recebo daqui, eu ndo mexo. Eu vim para a universidade para
me_arejar e nesse sentido é dificil de eu me ver como trabalhador. Até
porqgue 0 meu pagamento ndo € 0 meu pagamento, eu nao dependo
financeiramente, eu ndo mexo na conta em que eu recebo da universidade,
ela e virtual até, ai depois que junta se eu quero comprar uma coisinha eu
pego. E muito pouco em relagdo ao que eu recebo como médico. E menos
do que eu recebo com o pequeno trabalho privado que eu fago. Eu entrei
sabendo que era pouco, ndo vim pra pensar em ter uma carreira académica
como outros colegas, tipo o "objetivo & passar para 40, ter DE", inclusive o
trabalho académico pra mim veio como um complemento, entdo eu tenho
dificuldades em me ver como um trabalhador [...] é viver daquilo. Tem
pessoas que eu considero que sejam trabalhadores, embora eles nao sejam
profissionais, trabalhador como profissional. Como médico eu me considero
trabalhador e parte do meu trabalho como professor, ele é um trabalho
médico, mas, como ele é marginal. Na verdade, fago 4 horas como
professor, mesmo o trabalho de assistente como médico, eu ndo atendo os
pacientes, quem atende sdo os alunos, eu atendo junto com os alunos.
Mesmo o trabalho assistencial, que é parte do trabalho do professor, eu ndo
vejo como profissional, no sentido de ser trabalhador, embora faga o tempo
inteiro.

PED |[..] os professores sdo médicos, médicos que ensinam a seu modo,
como eles aprenderam com seus professores [...]

O trabalho de professor aparece na primeira fala, inicialmente, como uma
contingéncia, considerada inclusive como falha do "sistema", mas que, a medida que

o tempo passa, vai assumindo um lugar importante e exigindo busca de formacéao.

% De acordo com Cheptulin (1982, p. 251), a contingéncia é aquilo que pode ou ndo se dar,
dependendo de circunstancias exteriores.
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No entanto, as outras falas evidenciam que o trabalho académico do
professor é vivido como extensdo do trabalho do médico e, portanto, como
secundario. Trabalho € o que entra na logica do valor de troca, como o emprego. O
fazer do professor é visto, no seu valor de uso, como um nao trabalho, como nao
profissional. A profissao esta relacionada com o campo especifico da pratica médica,
mesmo quando sao estes professores que estdo visceralmente envolvidos no

processo de mudancas nas referéncias curriculares na FAMED.

Isso pode estar relacionado, de alguma forma, com a preferéncia dos
professores pelo trabalho na residéncia, pois ai estdo ensinando “de meédico para
médico”, seguindo o juramento hipocratico, dividindo com 0s seus o conhecimento.
Dessa forma, a graduacao passa a ser sentida, provavelmente, pelo aluno como
também um momento ndo importante, colocando-se em relacdo a ela como um
tempo de espera, langando para o futuro todas as coisas que ele tem para fazer,
desvalorizando seu proprio crescimento enquanto académico. Aprendera o que
precisa saber, depois, na residéncia. Sente-se obrigado a uma série de coisas
desconexas para ter acesso aquilo que quer fazer depois. Por exemplo, afirmam os
professores que o aluno que, ao ingressar no curso, ja tem definida a sua escolha
por uma determinada especialidade, cumpre as tarefas e s6 se interessa pelas

atividades da especialidade.

A proposicdo de mudangas sempre nos deixa apreensivos. Ora, se a
mudanca é direcionada a matéria altamente relevante, como na espécie, ou
seja, o curriculo do curso de medicina, € com sobradas razbées que
emergem as mais ponderaveis duvidas e obstaculos, inerentes, em grande
parte, as proprias caracteristicas do professor de medicina, em razdo do
enfoque da especializagdo; em conseqiiéncia das estruturas das escolas
médicas e no habito da sociedade na busca de especialistas para seu
atendimento (MANFROI, 1985).
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Enfim, tanto a escola, a sociedade, como as instituicbes de fomento da
organizagao governamental, estimulam a formagao de especialistas e a énfase no
fazer. H4 uma demanda muito grande da sociedade por especialistas, ligada, muitas
vezes, a uma imagem de cientificidade que a prépria categoria médica ajudou a
construir, na defesa de reserva de mercado, no sentido de que exames,
equipamentos sofisticados e tecnologia pesada (hardware), necessariamente, sao
sinbnimos de melhor qualidade no atendimento ou na saude em geral. Mudar tal

concepcao nao acontece assim tao facilmente.

Embora néo seja o foco desta pesquisa, penso ser importante trazer um breve
comentario sobre a residéncia médica, uma vez que, no atual contexto, como o
demonstram estudos feitos por Feuerwerker (1998), a residéncia assume papel

importante na formagéo médica.

De uma forma breve, podemos dizer que a residéncia € um curso de pds-
graduagao profissional, de 60 horas semanais, incluindo plantdes de 24 horas,
sendo que, pela Lei 6932/81, ndo ha mais a exigéncia legal de Dedicacao Exclusiva.

Assim,

[..] € no processo de especializacdo, no treinamento pratico que a
Residéncia propicia, que se d4 a "verdadeira iniciagdo profissional" do
médico. Tanto que para a inser¢gdo no mercado de trabalho, é mais
importante e significativa a instituicio onde os médicos fizeram seu
processo de especializagdo do que a escola médica de origem. ... Muito
embora seja fendmeno presente desde a graduacado, é notadamente por
meio dos contatos propiciados pela Residéncia Médica que se compdem as
relagbes profissionais, que surgem as oportunidades para os jovens
médicos se integrarem as equipes profissionais mais experientes e
ingressarem efetivamente no mercado. [...] (FEUERWERKER, 1998, p. 167)
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Concordando com Feuerwerker, quanto a importancia assumida pela
residéncia médica, Bacheschi (1998) salienta que idealmente o residente "trabalha
sob supervisdo, sem que seu trabalho seja essencial para o sistema, no sentido de
que o servico deve funcionar normalmente sem o residente" (p. 371). Porém, nem
sempre € assim que as coisas se desenvolvem. Tomadas pela I6gica de mercado
inerente ao capitalismo, ha, por parte de instituicbes, o uso da residéncia como
forma de obter mdo-de-obra barata. Nesse sentido, os residentes tém lutado pela
exigéncia de melhor remuneragdao (bolsas e direitos trabalhistas). Luta que se
desenvolve em duas frentes: como trabalhadores assalariados (no debate das

condi¢oes de trabalho) e como estudantes (no valor da remuneragao).

Os procedimentos de alta complexidade®, ainda hoje, sdo os mais bem
pagos, e os profissionais envolvidos sdo os melhores remunerados. E um processo
conformado ideologicamente, ligado a demanda capitalista, articulado ao modelo
americano de fazer medicina e saude (muito sofisticado em termos tecnoldgicos de
alto custo), que ainda mantém a hegemonia e direciona os recursos publicos da e na

saude.

Ao mesmo tempo, nas entidades da classe médica, enquanto o profissional
nao tiver titulo de especialista, além da formacao de base, ndo vale nada. Mesmo
que legalmente possa exercer a pratica médica, s6 consegue ter acesso a convénios

por meio do titulo de especialista. Este € adquirido, somente, pela residéncia ou

* Alta complexidade esta aqui referida no sentido da incorporagdo de maquinas e procedimentos
sofisticados ligados a estas maquinas.
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pelas provas de sociedade para as quais é exigido ter, no minimo, dois ou trés anos

de exercicio profissional.

Assim, a graduagao deixa de ser terminal, no sentido da habilitagdo soélida
para a pratica da medicina, e passa a ser tempo de espera. Cabe ressaltar que,
quando falo de terminal, ndo estou de forma alguma me referindo a que o processo
de aprendizagem e estudo esteja pronto e acabado, mas sim que assegure 0

ingresso na atividade profissional. O custo deste processo € alto para a sociedade.

PEI [...] a gente é responsavel de escutar quem nos paga, pra
quem a gente trabalha e vice-versa, uma coisa que nao se diz pros alunos e
que ndo se diz pra gente mesmo. Acho que os alunos da Faculdade de
Medicina tinham que saber quanto eles saem para a populacdo, qual o
custo. Porque, no minimo, se eles forem ver o custo de alunos de medicina
nas escolas privadas e que ainda é subsidiado, entdo, se formar um médico
€ muito caro e acho que a gente diz muito pouco isso para os alunos,
quanto a responsabilidade com o paciente que ta ali, que ta pagando. Eu
digo pouco, de vez em quando me ocorre da gente conversar iSso com 0s
alunos, mas nao é o dia a dia, eu ndo sei por que [...].

Ou ainda,

PEF [...] acho que a quest&o de ser professor te d4 um certo prestigio e eu
acho isso importante [...] o ideal é que o professor tivesse dedicagao
exclusiva dentro da Universidade, a nossa Faculdade foi mal avaliada por
causa disso, muitos professores com carga horaria parcial. A questao toda é
a ma remuneracao do proprio professor, hoje em dia pouca gente se dispde
a viver como professor e dentro da &rea da salde isso é mais critica ainda,
porque se tem a oportunidade salarial em outro local, com rendimentos
maiores.

A fala do professor encontra respaldo nas informacdes concernentes ao
quantitativo dos professores da FAMED em relagdo ao regime de trabalho, de

acordo com o Apéndice A, Tabela n.?2 4 Numero de Docentes da FAMED, por
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Regime de Trabalho de 1990 a 2004. No ano de 1990, 63% do total de professores
tém regime de trabalho de 20 horas e em 1996, embora o regime de 20 horas
correspondesse a apenas 57% do total de professores, houve, na verdade, um
aumento real dos professores com 20 horas, pois 20 deles se retiraram do corpo
docente da FAMED. Em 2004, ha um relativo equilibrio entre o percentual de
professores com 20 e com 40 horas, com um pequeno acréscimo de quatro
professores ao quadro da Instituicdo, em relagdo a 1996, sem retomar o quadro
desta classe funcional existente em 1990. Ja o percentual de professores com DE,
neste ano, passa a ser 15% do quadro, significando um acréscimo frente aos anos
anteriores, quando os docentes com DE correspondiam respectivamente 7,69% e

7,40% do total anual em 1990 e 1996.

Pereira®®, recentemente, apresentou informacdes segundo as quais ha 85,9%
médicos/docentes, e apenas 14,1% deles dedicam tempo integral a docéncia.
Tempo integral para a docéncia esta entendido como: o ndo exercicio da medicina
em outros ambientes que ndo o realizado na assisténcia, no hospital universitario. O
trabalho do médico, no hospital-escola, ndo é o da docéncia, sendo quando ensina
ao aluno este fazer ou no atendimento dos residentes. Realizar a assisténcia é
trabalho médico, mas ndo necessariamente trabalho no ensino (o chamado trabalho
docente), parte integrante do trabalho académico. Tais dados corroboram as

informagdes das tabelas 2 e 4 do Apéndice A.

% Ato médico e bioética. Palestra proferida no VIl CGEM, 20 a 22 de maio de 2004, Rio Grande - RS.
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Estas informagdes evidenciam, por um lado, a necessidade da busca de fonte
complementar de vencimentos para os professores que nao tém DE e, por outro, a

condi¢ao secundaria que o trabalho de professor ocupa neste lugar.

E possivel observar o movimento de duas tendéncias: uma ligada ao baixo
salario do professor e que o obriga ao exercicio de outra atividade remunerada,
mantendo regime parcial de trabalho enquanto tal, e outra ligada ao prestigio que o
lugar de professor da FAMED/UFRGS da, contraditoriamente, e que é expressa na

fala do seguinte entrevistado:

PEB |[...] eu ndo compactuo com essa carga horaria que uns fazem mais.
outros fazem menos e 0 que nao faz pesa em cima daqueles que carregam
o fardo, da hipocrisia de realmente usar de ser professor da UFRGS pra ter
um consultério cheio.

Também chama a atengédo o fato da maioria dos professores de a FAMED
serem egressos da proépria Instituicdo. Comparando a relagdo dos 260 professores
do quadro da Faculdade, em 2004, com as listas de formados do periodo de 1955 a
2003, consegui localizar os nomes de 182 professores. Nao posso, no entanto,
afirmar que, entre os outros 78 professores, ndo haja, ainda, egressos com
formatura em gabinete e que ndo constam na listagem das turmas, bem como dos
docentes que freqlentaram os Programas de Pés-Graduagdo da FAMED. A maior

parte destes professores, 51%, formou-se nas décadas de 60 e 70.
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Esses dados evidenciam um processo enddgeno que, no entanto, ndo é

caracteristico apenas da FAMED/UFRGS, mas das escolas médicas brasileiras,

conforme manifesto no Relatério Final da Segunda Fase do Projeto CINAEM

(Comissao Interinstitucional Nacional de Avaliagdo das Escolas Médicas), divulgado

em 1997, apontando que "a educacdo médica parece caracterizar-se como um

processo de reproducdo enddgena". Essa endogenia, no caso especifico da

FAMED, pode estar ligada ao fato de que, por muito tempo, foi a Unica escola

médica no Rio Grande do Sul. No entanto, caracteriza-se como um fenébmeno

nacional. Seria este também um fendmeno internacional? Estaria a endogenia ligada

ao préprio movimento corporativo? Seria esta uma forma de manter a hegemonia de

uma mesma concepcao de ciéncia, de medicina, de saude? Que desafios se



122

apresentam ao desenvolvimento do trabalho académico dos professores formados

nestas relagdes, enquanto graduandos egressos, e com os quais trabalham?

Questionados sobre os desafios para o desenvolvimento do trabalho
académico do professor de medicina, os entrevistados trazem elementos que

permitem conhecer as tensdes do trabalho de professor:

PEI [..] a minha maior preocupacéo tem sido a_integracdo do professor
com o médico. Isso tem sido bastante procurado por mim. Porque eu
acredito que a medicina se ensina fazendo e que é muito importante que
tanto os alunos quanto eu possamos ter um ambiente de trabalho que seja
equilibrado entre o0 ensino e o fazer médico. Isso desde o primeiro momento
tem sido a minha preocupagao e acho assim que o curriculo e que a prépria
instituicdo ndo favorece isso muitas vezes |[...]

PEE [...] o meu grande desafio é que eu sou professor por vocacéo e nao
por formagdo. Eu nao tenho formagao pedagogica exceto aquela parte de
pedagogia que se aprende no mestrado. Entdo eu tenho essa dificuldade,
muitas vezes eu nao sei se aquele método que eu to empregando € o
melhor, € o mais indicado, € o mais produtivo. Se essa forma de dar aula &
a melhor. As vezes é um pouco frustrante fazer um planejamento a minha
grande angustia é saber se é assim mesmo que se faz, que sistema de
avaliacdo nés vamos colocar, qual vai ser o modelo pedagéqico, pra mim é
a maior dificuldade € o meu despreparo pedagdgico, nao no sentido de ter
pedagogia, mas de ter uma formagao para ser professor. Eu fago por
vocagao, aquilo que eu imagino que se eu fosse aluno eu gostaria que fosse
assim, mas deve haver véarias formas de fazer melhor, quem sabe com
melhor aproveitamento, mais didaticas, mais adequadas, mais modernas,
mas eu nao tenho conhecimento [...].

A angustia frente a um néao saber o que é o fazer de professor acaba ligando-
se a busca de um modelo, de uma técnica que diga como fazer, deixando de lado
este ndo saber, que €, na verdade, a possibilidade mesma daquilo que nos diz Freire
(2001, p.43) "envolve o movimento dindmico, dialético, entre o fazer e o pensar

sobre o fazer" quanto ao fazer de professor e sua pratica.
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PEC [...] aidade média dos alunos é muito baixa, eles entram muito jovens,
eles adolescem aqui dentro. Nao ha paciéncia, pois existe muita vontade do
desempenho manual, aprender técnicas, e nao existe paciéncia para ouvir o
que o outro esta falando, isso atrapalha. Essa forma de pensar, de se
colocar no lugar do paciente, é tdo importante. Eu vejo aqui nos corredores
do hospital, eles andam em grupo, aos gritos, um desprezo com a gente
com dor, que as vezes esta gemendo no corredor. Eles entram rindo,
brincando, eles esquecem da postura, o que nao quer dizer que 0 médico
tenha que estar num pedestal, afastado [...].

PEM [...] é uma relagdo quase matematica porque a [...] & onde o aluno vai
aprender, aprende a teoria, aprende primeiro, 0 que eu mais quero, 0
contato humano, o enriguecimento humano, o respeito pelo paciente, ética,
depois a teoria da fisiopatologia das doencas e depois 0 exercicio [...] Eu
posso dar aula pra cem alunos, uma percentagem pequena da turma, €
uma questao cultural geracional, é diferente, inadequagao cultural. As vezes
tu encontras pessoas que tém dificuldade de escutar se tu queres falar fora
da técnica, querem sbé a receita do bolo e nas outras coisas nao se
interessam [...]

PEA [..]] se eu tiver que entrar no Clinicas, eu vou ter que bater no balcao
pra me dar um crachazinho de visitante. Eu ndo tenho acesso, apesar de
ser professora da Universidade, professora dos alunos da medicina, eu nao
posso entrar 14. Entdo a gente pede isso pro monitor, é ele quem vai e eu
nao sei nem o que o monitor ta mostrando la. Isso é bem facil pra eles,
como todos fazem isso, mas o professor ndo sabe se ele foi la com os
alunos, o que ele disse, o que ele fez, que paciente ele pegou [...] nés
dizemos pro monitor: olha, esse semestre, cada bloco, cada area, vocés
levem o grupinho de vocés e observem um paciente 14, relacionado a [...]
um, dois, trés pacientes, casos assim muito comuns, de asma brénquica,
bronquites, pneumonia, carcinoma, problemas que sdo comuns. Sdo os
casos clinicos que se da no papel em que eles fazem essa relagdo. Entéo é
o olhar |a o paciente, mas nés estamos longe, 0s professores estdo longe,
estdo desligados, ndo podem entrar. Essa é a grande dificuldade.

Os desafios que se apresentam para o desenvolvimento do trabalho
académico do professor de medicina oscilam entre um fazer que eles conhecem, o
de médico, e um fazer que fazem sem saber o que &, o de professor, e 0s levam a
busca de um equilibrio, de integrar o que esta claramente dividido: disciplinas,
lugares, acessos, concepgoes, trabalho médico e trabalho académico de professor.

Por outro lado, o fazer de professor interroga um fazer que ndo tem lugar nos
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diferentes locais onde este mesmo fazer se desenvolve, necessitando, entdo, ser
delegado a um outro, por vezes o aluno da graduagdo. Para uma melhor
compreensao desse processo, € preciso, entdo, sermos guiados pelo fio em espiral

e buscar conhecer o curso de graduacao em medicina.

3.2 Curso de Graduacao em Medicina da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul e o trabalho académico dos

professores.

O Curso de Graduagdo em Medicina® da FAMED/UFRGS, criado
oficialmente em 1898 com a Faculdade, obtém reconhecimento em 10 de setembro
de 1900, através do Decreto N.2 3758°". A sede do Curso é a Faculdade de
Medicina, em prédio "novo", que engloba todas as atividades administrativas, em
nivel de graduagéo e pos-graduacao, o Centro Académico e a Biblioteca Setorial. O

ensino se da, predominantemente, em outros locais.

Na década de setenta, com a criagdo do Hospital de Clinicas de Porto Alegre,
o ensino clinico da Faculdade transferiu-se para la, pois como anteriormente

colocado, houve divisdo do ciclo béasico e do clinico (também chamado

% Ao concluir o Curso de Graduacdo, é conferido ao formando o titulo de médico. De posse do
diploma devidamente reconhecido pelo MEC, o médico formado entra com pedido de inscrigdo no
Conselho Profissional, Conselho Regional de Medicina, de quem recebe autorizagdo para poder
trabalhar, ou seja, autorizagdo para poder exercer a medicina, a pratica médica. A faculdade forma e
confere o titulo de médico, mas quem autoriza o exercicio da pratica médica é o Conselho. Ou seja,
sem essa autorizagdo, que € paga anualmente, o exercicio da profissdo de médico fica na
ilegalidade.

%" Catalogo Geral, UFRGS, 2004.
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profissionalizante). No periodo de 1974 a 1983, a prépria sede administrativa da
Faculdade se estabeleceu no HCPA, de onde saiu para se instalar no Prédio do
Ciclo Basico, e, finalmente, em 1998, em terreno de propriedade do HCPA, é

construida a nova sede da FAMED.

A partir de 1990 até 2004, vigora o Curriculo Pleno estabelecido pela
Resolucao 08/89 da COMCAR/MED, constituido por um conjunto de disciplinas
obrigatérias €, como complemento, por um grupo de disciplinas de carater opcional,
oferecidas ao longo do curso. Estas disciplinas, na sua maioria, se distribuem pelos
oito departamentos da Faculdade, concentrando-se as atividades de ensino e
pesquisa principalmente no Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Ha, porém,
disciplinas que estdo sob a responsabilidade do Instituto de Ciéncias Basicas da
Saude®® e do Instituto de Biociéncias®. Cada uma destas Unidades possui
estruturas administrativas independentes, tendo Dire¢cdo, Conselho de Unidade e
departamentos préprios. A triparticdo do desenvolvimento do curso de Medicina
entre trés unidades diferentes da Universidade torna complexo o relacionamento

entre elas, entre o corpo docente e, também, entre os dois ciclos em que se divide 0

® O Instituto de Ciéncias Basicas da Satde é responsavel pelas disciplinas de Bioquimica,
Neuroanatomia, Histologia Humana, Anatomia Humana, Fisiologia, Microbiologia Médica, Imunologia
Médica, Parasitologia Médica, Farmacologia. Criado em 20.12.1996, em decorréncia da divisdo do
Instituto de Biociéncias, € composto pelos departamentos de Bioquimica, Fisiologia, Ciéncias
Morfolégicas, Microbiologia e Farmacologia que atendem alunos de diversos cursos de graduagao da
UFRGS: Medicina, Medicina Veterinaria, Ciéncias Biolégicas (licenciatura e bacharelado),
Enfermagem, Farmacia, Educagao Fisica, Odontologia, Nutricdo, Psicologia, Agronomia, Licenciatura
Plena em Ciéncias Naturais, Matematica e Musica. Possui trés cursos de pés-graduagdo em nivel de
mestrado e doutorado e oferece cursos de extensdo. Das 89 disciplinas obrigatérias e 43 do Curso de
Bacharelado em Ciéncias Biol6gicas lecionadas, 16 sdo para os alunos da Medicina, perfazendo um
total de 96 horas por semana, entre aulas teoricas e praticas.

% O Instituto de Biociéncias, responsavel pelas disciplinas de Biofisica Celular e Genética Médica, é
formado, atualmente, por seis departamentos, a saber, Biofisica, Boténica, Biologia Molecular e
Biotecnologia, Ecologia, Genética e Zoologia, além da Biblioteca Setorial, do Centro de Ecologia e do
Centro de Estudos Costeiros, Limnoldgicos e Marinhos como seus érgaos auxiliares. Possui ainda,
ligada ao Departamento de Botanica, uma Biblioteca desta area. Além de cursos de graduacao, IBC
possui quatro cursos de pds-graduacao, todos com mestrado e doutorado e desenvolve intenso
trabalho de pesquisa e extensao.
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Curso de Graduacao. Entre a suposta harmonia do curso e o concreto tripartite vive

este curso.

O Curso de Medicina obedece teoricamente ao calendario da UFRGS. Porém,

esta informacéo entra em contradicdo com o depoimento de um dos entrevistados,

quando afirma que:

PEB [...] tu néo tiras férias, tu tens que arrumar um substituto pra poder
sair do hospital. Nao existe dar um tempo, ou fechar a porta do hospital, ou
do seu servico ou dos seus funcionarios que tu controla, ou do rodizio
permanente do aluno. Ndo tem calendario da UFRGS, pra nés. Acho que
essa € a diferengca de como é a formagcdo em medicina, ela € quase
incompreensivel para os outros cursos e, ao mesmo tempo, ela fica
desorganizada. E, entdo, acho que acaba assim, de repente um
departamento tem 20, mas meia dlzia carrega quase tudo nas costas, seja
por perfil, seja por idealismo, seja por que for a explicagao.

Frente as necessidades materiais de existéncia, o professor (neste caso, com

dedicacao exclusiva para a universidade) se vé obrigado a submeter-se a uma carga

horaria extra, em sua jornada de trabalho, que ndo aparece registrada como tal. Mas

também se visualiza uma superposi¢cdo do trabalho de professor com o trabalho de

médico no hospital, em que os departamentos da faculdade e a atividade dos

mesmos se confundem com os servigos do hospital, tendo o "professor" que

controlar "seus" funcionarios.

O calendéario da Universidade ndo tem como interferir no calendario do

hospital. Por outro lado, o trabalho de alguns professores poderia ter um sistema de

rodizio durante, por exemplo, o periodo de férias escolares. Porém, nem sempre

dispbem de professores com formacdo especializada semelhante para o
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acompanhamento dos mesmos pacientes e dos alunos da Universidade (alunos que

atendem e aprendem com a estes pacientes).

Os diferentes Departamentos da FAMED, por meio de seus professores, se
inserem em servicos e instituicdes, chamados correntemente de "cenarios" *°, em
que os graduandos de medicina sao recebidos, conforme Tabela 05, denominada
Departamentos da FAMED, Servicos e Instituicbes onde atuam os professores,
2001-2005, presente no Apéndice A. Como é possivel observar na Tabela 05, na
qual estéo relacionados todos os departamentos que constituem a FAMED, dentro
dos quais esta vinculada, funcionalmente, a maioria dos professores do curso,
constatamos que a maior parte da formagdo dos graduandos de medicina se
desenvolve no HCPA, sendo que a grande maioria dos professores pertence ao

corpo clinico do Hospital. Por meio de um projeto de extens&o entre a Universidade

e o HCPA, os professores atendem aos cursos de residéncia do hospital.

Para compreendermos melhor o impacto e os desafios que se apresentam ao
trabalho académico do professor na formacao do graduando, penso ser necessario
trazer alguns elementos sobre o Hospital Universitario, sem os quais fica muito dificil

entender a dimensao das relagdes de forca em embate.

De forma geral, a figura do hospital universitario nem sempre existiu. A Santa
Casa de Misericordia de Porto Alegre, fundada em 1803, foi por muito tempo o

espaco em que varias disciplinas do Curso de Medicina da FAMED se

60 Lugar em que as atividades acontecem, sejam as de ensino-aprendizagem, as de assisténcia ou de
servigos na/da saude; seja o hospital, a unidade sanitaria, a escola, etc.
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desenvolveram e o local onde os estudantes realizaram suas praticas junto aos

enfermos.

Com o passar do tempo, o hospital universitario foi sendo visto pela
sociedade como um lugar de exceléncia em termos de tratamento. Na mente das
pessoas foi tomando a dimensao de um espaco no qual o acolhimento, o cuidado e
o tratamento sdo melhores e mais eficientes que os oferecidos pelas demais
entidades de assisténcia a saude. Assim, foi se gerando um desnivelamento muito
grande entre o hospital universitario, em que a procura por tratamento cresce

enormemente, e outras instituicdes de saude.

Com intensa e reconhecida atuacdo na area da pesquisa, 0 Hospital de
Clinicas, e também a FAMED/UFRGS, se destaca na produgdo de conhecimento
novo em saude. O primeiro possui um Centro de Pesquisas, composto de
laboratérios tematicos e laboratérios compartilhados, mantém area com 24 leitos,
dois consultérios e um posto de enfermagem, onde se realizam pesquisas clinicas
que necessitem de recursos de internagdo, segundo os documentos. As equipes de
pesquisadores sdo coordenadas por professores vinculados a FAMED e ao corpo

clinico do hospital.

Como empresa conveniada com o SUS, o HCPA disputa com outras
instituicoes a captacao de recursos, aliado ao fato de estar competindo no mercado
privado, onde oferece tanto leitos privados quanto leitos para planos de saude. Do

MEC vem uma verba especifica na relagéo ensino académico.
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No quadro do HCPA, médicos assistentes sdo os professores da Faculdade
de Medicina que, como tal, desenvolvem atividades de ensino/assisténcia com os
graduandos de medicina e com os residentes do hospital, junto aos pacientes, seja
no ambulatério ou na internacdo. Ha, ainda, os médicos contratados pelo hospital
para prestar assisténcia aos pacientes. O contrato de trabalho desses médicos
pressupde que, na auséncia dos professores, eles facam preceptoria, ou seja,

atendam aos graduandos e aos residentes.

Ora, o professor tem uma determinada carga horéria de trabalho com os
alunos, porém, o paciente, que vai ser acompanhado pelo estudante, precisa ser
visto todos os dias, independente do horario do professor. Assim, acontece que,
num grande numero de vezes, quem esta mais préximo do aluno é o profissional
contratado pelo hospital ou o residente hierarquicamente mais adiantado, e ndo o

professor.

Dessa forma, é possivel entender a escala hierarquica® que perpassa a
formacédo do estudante de medicina, onde o R3 é responséavel pela formacao do R2,
este pela do R1, este pela do doutorando, este pela do académico e assim
sucessivamente. Na realidade, o trabalho que cabe ao professor vai ficando sob a
responsabilidade de um estudante. Mesmo sendo um médico formado, o residente é

um estudante.

¢ Os residentes, ao ingressarem, sdo chamados de R1, no segundo ano de formacao sio chamados
de R2 e os do terceiro, R3, dependendo da duragao do curso. Doutorando é o aluno do ultimo ano.
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Nao desconhecendo que a pratica educativa pode ser realizada por diferentes
profissionais, de diferentes niveis, em diferentes locais, e que a troca entre colegas
ensina, a cristalizacdo dessa pratica pode nos indicar uma das formas pelas quais se
concretiza o distanciamento dos professores na relagdo com a formacao dos

graduandos.

Nesse sentido, as falas dos seguintes professores ressaltam:

PEH [..] eles acham que R3 ensina pra R2, R2 pra R1, R1 pra doutorando,
doutorando pra académico, nao da, tem que ter um tutor que passa o
balizamento dessas coisas [...] comodismo, ha um comodismo. Ja que
alguém tem que fazer, ja que o residente também é um aluno, ja que ele
tem condicdes de exercer aquela funcéo tdo bem quanto eu, R3 para R2,
R2 para R1... Nao é por nada que quando tu vés algumas formaturas, tu vés
homenagem feita pra residente,

PEN [...] existe em muitas especialidades, e que ndo é o caso da [...] a
maior parte do acompanhamento do académico é feito pelo residente e pelo
contratado e ndo pelo professor. Porque eles trabalham em equipes, 0
académico € mais um membro da equipe e vai se aprendendo com 0s
niveis mais superiores, R1, R2, R3, contratado e o professor.

Mas logo a seguir o professor busca uma explicacdo, que, no entanto,

confirma a pratica:

PEN [...] pra gente conseguir explicar alguma coisa pra alguém, ela tem
que ser bem entendida pela gente, e na verdade faz parte do processo de
formagéao na residéncia a capacidade de explicar, e isso ndo é de todo ruim,
talvez seja uma questao de dosagem [...]

Por outro lado, o pouco reconhecimento que os professores tém e que se

manifesta, por exemplo, em termos salariais, faz com que um grande numero
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concentre seu trabalho no HCPA também como médico assistente. Assim, em

funcdo do projeto de extensdo entre a Universidade e o Hospital, o professor que

atende a poés-graduacgéo eleva seu salério. Isso fica evidenciado no depoimento do

entrevistado:

PEF [...] questdo toda é a ma remuneracdo do préprio professor, aqui
dentro do Hospital de Clinicas os professores sdo muito mais envolvidos
nesta questao assistencial, que é o que aufere recursos, do que na questao
de ensino, tanto que se comenta que os professores dao gracas a deus
guando ndo tém alunos, ou tém poucos alunos, ou que tém férias, é que os
alunos algumas vezes, digamos, até atrapalham a atividade principal que
devia ser secundaria, mas que acaba sendo principal.

Mas ha um outro ponto que precisamos levar em conta, que é a relacao entre

o HCPA e a FAMED, no que se refere a formacao dos alunos, uma vez que é um

esclarecedores.

Nesse sentido, os depoimentos dos entrevistados sao

PEE [...] acho que a relagao nao é a ideal, porque os servicos do hospital é
que determinam o que os alunos véo fazer. Isso ndo é determinado pelo
modelo pedagdgico da faculdade de medicina. Essa € uma das coisas que
se tem tentado mudar. Qual é o modelo pedagdgico que ndés queremos que
seja aplicado ao nosso aluno enquanto ele esta la dentro do hospital de
clinicas? Mas nao é assim que funciona, porque o hospital esté dividido em
servigos e cada servigo tem seu chefe, sua metodologia de trabalho, e é
quase como se os alunos fossem encaixados nos servigos. Praticamente
em cada servico é feito de um modo e quem determina é a chefia do
servico. Nenhum plano de ensino consegue determinar exatamente como é
que o aluno vai atuar dentro do hospital, porque guem determina isso sdo os
servicos do hospital.

PEH [..] existe um grupo de especialistas que estdo centrados muito na
idéia_da fundacdo médica, a fundacio decide que vai ser o candidato, a
pessoa fica comprometida em ndo mexer com nada.
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A Comissao de Graduacao da Faculdade, desta forma, ndo tem autonomia
sobre o desenvolvimento da formacao dos estudantes que se da dentro do Hospital
Universitario, sobre o como deve ser o trabalho realizado com os alunos. E como se
a faculdade fosse auxiliar o hospital, levando seus professores e alunos para atender
a demanda existente, devendo, portanto, se adaptar a légica do hospital. Ha uma
inversdo de papeis: os professores estdo la para desenvolver o processo de
formacdo com seus alunos, no entanto, cabe observar que consideravel numero de
profissionais que estdo no hospital € de professores da Faculdade, sendo este duplo
vinculo o que permite esta inversao. Entdo, porque isso se da desta forma? Nesse

sentido, o depoimento de um dos professores é revelador:

PEE [...] eles somos nds, ndés somos eles. Ndo existe eles e nés. Nao é
assim, vocés estdo querendo mandar em nos. N&o, sdo exatamente as
mesmas pessoas. E uma relagdo bem complicada. Parece que aqui a gente
veste uma roupa e |4 outra roupa e nao deveria ser. [...] Mas a légica da
medicina é funcionar conforme os servicos. O que nés temos que pensar
que a faculdade de medicina é maior que o hospital, ela ndo pode ser
menor. Nao é ela que tem que se adaptar ao hospital, o hospital &€ que tem
que se adaptar. Se este hospital, por algum motivo da sua autonomia nao
consegue nos dar exatamente aquilo que nés queremos, entdao nés
deveriamos entdo também sair e procurar também outras parcerias, mas
jamais abandonar o hospital porque ele é excelente, mas a faculdade
deveria entao procurar outros cenarios.

A inversao processada na relagao entre o hospital universitario e a faculdade,
ja discutida tanto por Schraiber (1989), como por Moura (2004), mostra que estes
nascidos pela necessidade da educagéo, acabam se transformando em grandes
empresas que subordinam as escolas de medicina e reorientam a educacédo médica
de acordo com seus interesses. Existe também a questdo de que, pelo poder
econdmico que este Hospital Universitario representa, ha uma garantia de que ele

nao € um Onus para a Universidade. Estas sdo dimensdes de cunho politico e de
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direito que envolvem interesses maiores do que os ligados ao econémico no sentido

estrito da empresa em questéo.

No entanto, ficam as questbes: como se articulam, nessa relagdo, os
interesses da empresa com o0s interesses do hospital enquanto escola? Como se
desenvolve a relacdo da Universidade, da Faculdade de Medicina, com o HCPA?
Que posicao assume o estudante que vive nesse contexto? Que reflexao é feita com
os estudantes sobre as contradicbes manifestas nesse processo, por parte dos

professores?

A aprendizagem, por meio da vivéncia, da pratica médica, seja ela
desenvolvida no ambulatério, no hospital, na Unidade de Saude, é vital na formagéao
do estudante de medicina, mas, por si s, ndo € suficiente, ndo se explica por si
propria. Ela necessita gerar uma reflexdo voltada novamente a pratica, que a
reconstrua. Porém, os resultados deste processo de inser¢cdo dos estudantes nos
espacos de pratica médica e de saude estdo diretamente ligados a forma como os

professores 0os educam para o uso de tais espagos.

Ou seja, na mediagcdo do processo de aprendizagem, a saude, a pratica
médica, a clinica e os espagos onde se desenvolvem tais praticas podem ser
tomados como espagos de mercado, em que se compra e vende mercadorias. Ou
ainda, o processo de formacao pode se dar voltado somente para uma analise do
patolégico. Esses movimentos vao conformando toda uma aprendizagem de

medicina, de saude e de relagao social.



134

PED [..] n6s fomos fiéis & doutrina flexneriana, biolégica. Investimos
macicamente, dentro dos hospitais universitarios, na pesquisa, na ciéncia e
encaminhamos a formacao médica para esse lado, esquecemos no meio do
caminho o ser humano. a sociedade e o aluno. Entdo o que aconteceu? O
saber foi fragmentado, cada um ficando com um pedago, cada um se
isolando em si, produzindo cientificamente, que é muito importante, o
conhecimento é indispensdvel em relagdo a isso, mas se perdeu a
integralidade, tanto do contexto social como do individuo. E isso se reflete
hoje na sociedade, ndo mais a valorizagdo do médico como ele teve no
passado, isso desapareceu, porque ele se isolou e cada vez mais. Hoje ndo
da para parar de crescer do ponto de vista cientifico e tecnolégico, isso €
irreversivel, mas tentar o maximo possivel que dentro da graduacdo se
forme um médico, com toda a potencialidade, dentro dos aspectos que ele
venha a ser, depois, um muito bom especialista [...]

O estudante vivencia, na sua inser¢ao nos servigos, uma realidade na qual ha
desejo para alterar as forma de trabalhar e onde modificacbes sdo conseguidas.
Porém, as mudancas, via de regra, centram-se mais na resolucdo da situacao
pontual de doenca, ficando de fora outras questdées. Como determinada pessoa
chegou ao servico? Quais sdo suas relagées com o meio em que vive? O problema
que a trouxe até ali podera gerar, nela e na sua relagdo com o meio, alguma
alteracdo? Tem condi¢des para a aquisicdo da medicagdo necessaria? Porque falta
medicagao no servigo de saude? Porque as coisas estdo como estdo, de uma forma
descontextualizada do social, da propria realidade do servico e das politicas

publicas?

Nesse sentido, os desafios e embates ndo sdo simples, pois, via de regra, a
saude nao é entendida dentro do contexto politico e resulta que a formacao fica
restrita a técnica, por ndo se debrucar sobre estas questdes. Temos, entao,
profissionais altamente habilitados a tratar determinada doenga, mas com uma
imensa dificuldade de compreender o paciente como uma totalidade humana, como

um ser social. A formacéao do estudante de medicina tem sido centrada na tecnologia



135

entendida esta como uso de equipamentos e procedimentos (exames sofisticados,
maquinas complexas, todos de alto custo) e ndo dentro das praticas que estimulem

o desenvolvimento de uma tecnologia do convivio humano e social na medicina.

Este processo se expressa nas seguintes falas dos professores:

PEB [...] Existe um modelo de fazer essa educacdo do médico, que de um
ano determinado passa a ser muito centrado na assisténcia, € num cenario
de ensino nem sempre adequado, as vezes j4 de alta complexidade. O
aluno, como diz um amigo meu, sé quer saber de habilidades, ele esquece
de ver o todo, o paciente. Entdo acho que existe, nesse processo da
educacao como ela é hoje, o0 aluno quer apenas os conhecimentos, primeiro
ele sente necessidade de estar habil para entender farmacos, entender
técnicas, fazer coisas. Entdo ele acha que entender gente é secundario,
isso ai, depois vem com o tempo.

Retomando o curso de medicina, podemos dizer que a formacado se da no
sentido do aluno aprender a reconhecer um corpo, aprender a ver 0 seu
funcionamento, a identificar suas desordens e como trata-lo. Porém, o que vai dar o
diferencial para que esta formacdo ultrapasse puramente a instrumentalizagéo

técnica é a concepgédo de mundo que a embasa.

O professor tem um potencial importante para marcar o corpo profissional do
sujeito/aluno no que se refere ao discurso, com todo o cuidado que esta colocagéo
requer, € isso vai marcar a representacao do trabalho do médico, por meio do
desenvolvimento de seu fazer, na relagdo comprometida e compromissada, portanto,
numa relacao ético-politica que estabelece com os alunos e com a sociedade e,
nesse movimento, vai constituindo um ser médico. Vai constituindo uma forma de

olhar quem o procura, como um simples pedagco de carne ou como um ser humano
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que tem uma histéria, uma vida, se relaciona, sente, sofre, ama, trabalha. Nesse

sentido, o trabalho do professor é ser um marcador de corpos e de almas.

3.3 O Trabalho Académico num contexto de mudancas

Em novembro de 2001, a Resolugdo CNE/CES N°® 4 institui as Diretrizes
Curriculares para o Curso de Graduacao em Medicina que substituem o curriculo
minimo. Elas se inserem num processo mais amplo de implementacao de Diretrizes
Curriculares dos Cursos de Graduacao e, em especifico, as destinadas aos Cursos
de Graduacao na area da Saude. Embora, aparentemente, trate-se apenas de mais
uma disposi¢cao legal, ndo podemos esquecer que elas ndo nascem em abstrato,
pelos designios dos céus, mas, sim, resultam de construgdes feitas historicamente,

por seres humanos concretos e que, portanto, refletem um projeto de sociedade.

Este processo teve inicio em 1997 quando, pelo Edital n® 4, o Ministério da
Educacado e do Desporto, por meio da Secretaria de Educagdo Superior, torna
publico e convoca as Instituicées de Ensino Superior®® (IES) para que apresentem
propostas para as Diretrizes, que seriam, posteriormente, elaboradas pelas

Comissobes de Especialistas da Secretaria de Educac¢ao Superior do MEC.

O movimento de elaboragéo e sistematizacdo destas propostas ocorreu, pelo

menos em tese, através de discussdes e auditorias publicas, realizadas em diversos

62 Disponivel em http:/www.mec.gov.br/cne/cursos.shtm
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lugares, por meio da interlocu¢do com a sociedade e, mais especificamente, com as

instituicoes de ensino superior (IES).

Aproximadamente 1200 propostas foram encaminhadas ao MEC,
provenientes de universidades, faculdades, organizacées docentes e discentes,
organizagdes profissionais, mas a maioria foi oriunda da prépria comunidade
académica. As Comissdes de Especialistas de Ensino (CEEs) sistematizaram as
sugestdes e as divulgaram, na Internet, com o intuito de promover debates, criticas
e, assim, legitimar o processo. O material obtido foi novamente sistematizado por
areas e integrou a versao final do documento de diretrizes que foi encaminhado ao

Conselho Nacional de Educagao (CNE).

Lampert (2002) afirma que foram participes ativos no processo de discussao
das Diretrizes Curriculares da Medicina: a Associagdo Brasileira de Educagéo
Médica (ABEM), a Rede Unida®® e a Comissdo Interinstitucional Nacional da

Avaliagdo das Escolas Médicas® (CINAEM).

% A Rede UNIDA reline pessoas, projetos e instituicdes comprometidas com a mudanca da formacéo
dos profissionais de salude. Atualmente é conformada por aproximadamente 70 instituicdes com
experiéncia acumulada na articulagcdo entre servigos, universidade e organizagbes comunitérias.
Estes projetos e instituicbes apresentam uma grande diversidade no que se refere ao peso
institucional, areas de atuagdo e atividades desenvolvidas. Alguns sdo projetos localizados e
limitados, enquanto outros abrangem grandes areas, envolvendo varios departamentos, escolas e
instituicbes publicas e comunitarias. A Rede, que existe desde 1985, articulando originalmente
projetos de integragdo docente-assistencial, tinha como caracteristica principal promover o
intercambio de experiéncias entre seus membros. Na segunda metade da década de 90 o projeto
UNIU se integraram a Rede IDA, havendo um processo de reconstrucdo da identidade da rede,
redefinindo e atualizando a tematica central em torno da qual se articulavam os projetos, pessoas e
instituicbes. Nos ultimos anos, a Rede vem desenvolvendo experiéncia, interfere ativamente no
cenario nacional de saude e educagao, procurando contribuir para a construgdo de um contexto mais
favoravel as mudangas pretendidas.

% Comissao constituida por onze instituicbes de relevancia nacional, ligadas a educagao médica:
ABEM, CFM, AMB, FENAN, DENEM, CRUB, ANM, ANRM, ANDES, CREMESP, CREMERJ,
acrescida nos ultimos anos da participagdo do CONASEMS e CONASS (LAMPERT, 2002, p. 97).
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A Camara de Educacgao Superior (CES), apds analisar e revisar a proposta de
Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduacgao da area da Saude, tendo
como referéncia documentos® pertinentes, apresentou o Parecer®® N¢ 1.133/2001,
tendo por assunto as Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduacao em
Enfermagem, Medicina e Nutricdo, aos representantes do Ministério da Saude, do
Conselho Nacional de Saude, da Secretaria de Educacao Superior do Ministério da
Educacao e do Férum de Pro-Reitores de Graduagao das Universidades Brasileiras
e aos Presidentes dos Conselhos Profissionais, Presidentes de Associacbes de
Ensino e Presidentes das Comissdes de Especialistas de Ensino da SESU/MEC em
audiéncia publica, ocorrida em Brasilia, em 26 de junho de 2001. A partir de entao,
as Diretrizes especificas de cada Curso de Graduacao da area da Saude passam a

ser instituidas®’ por Resolucdes®® do CNE/CES.

Conforme especificado pela Camara de Educacdo Superior do Conselho
Nacional de Educagéo, as Diretrizes Curriculares constituem orientacdes para a

elaboragao dos curriculos que, no entanto,

[...] devem ser necessariamente adotadas por todas as instituigdes de
ensino superior. Dentro da perspectiva de assegurar a flexibilidade, a
diversidade e a qualidade da formagdo oferecida aos estudantes, as

® A Constituicdo Federal de 1998; a Lei Organica do Sistema Unico de Saude N.2 8.080/90; Lei de
Diretrizes e Bases da Educagédo Nacional (LDBEN) N.? 9394/96; Lei que aprova o Plano Nacional de
Educacdao N.? 10.172/2001; Parecer CES/CNE 776/97; Edital da SESu/MEC N.? 4/97; Parecer
CES/CNE 583/2001; Declaracdo Mundial sobre Educagao Superior no Século XXI, da Conferéncia
Mundial sobre Ensino Superior, UNESCO: Paris, 1998; Relatério Final da 112 Conferéncia Nacional
de Salde realizada em 2000; o Plano Nacional de Graduacdo do ForGRAD de maio de 1999;
Documentos da OPAS (Organizagdo Pan-americana de Salde), da OMS (Organizagao Mundial de
Saude) e Rede UNIDA bem como, instrumentos legais que regulamentam o exercicio das profissées
da saude.

% Parecer: ato pelo qual o Conselho Pleno ou qualquer das Camaras pronuncia-se sobre matéria de
sua competéncia.

" Nem todas as Diretrizes estdo aprovadas, visto que muitos dos Cursos ainda nao conseguiram
acordar as necessidades nesse processo de discussao.

% Resolugao: ato decorrente de parecer, destinado a estabelecer normas a serem observadas pelos
sistemas de ensino sobre matéria de competéncia do Conselho Pleno ou das Camaras.
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diretrizes devem estimular o abandono de concepgdes antigas e herméticas
das grades (prisGes) curriculares, de atuarem, muitas vezes, como meros
instrumentos de transmissao de conhecimento e informagbes, e garantir
uma soélida formacao basica, preparando o futuro graduado para enfrentar
os desafios das rapidas transformagbes da sociedade, do mercado de
trabalho e das condigbes de exercicio profissional (Parecer N.2 CNE/CES
1.133/2001).

Embora definidas como constituindo orientacbes, ao mesmo tempo, tomam
um carater mandatario, ndo opcional, quando especificado que: devem ser
necessariamente adotadas, mesmo que na continuidade apontem uma abertura e
um estimulo a passagem de um curriculo grade para um curriculo rede, embora
ambos possam ser prisionais, abrem espaco para transformagbes no papel, ou
meras adaptacbes. Premidas pela obrigatoriedade de adaptarem-se as
determinacgdes legais, as IES correm o risco de encurtar ou mesmo prescindir de um
processo necessario no campo de enfrentamentos éticos-politicos que,
coletivamente, sejam instituintes de uma outra concepcdao de educacgao, de

formacéo, de curriculo.

Ao mesmo tempo, sdo definidos como objeto e objetivos das Diretrizes
"permitir que o0s curriculos propostos possam construir perfil académico e
profissional com competéncias, habilidades e conteudos, dentro de perspectivas e
abordagens contemporéneas de formacao pertinentes e compativeis com
referencias nacionais e internacionais, capazes de atuar com qualidade, eficiéncia e
resolutividade" (Parecer N.2 CNE/CES 1.133/2001). Estes sdo os mesmos pilares
propostos pelo Relatério para a UNESCO da Comissao Internacional sobre a
Educacao para o Século XXI (DELORS, 2001 p.89-101): aprender a aprender que

engloba aprender a ser, aprender a fazer, aprender a viver juntos e aprender a
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conhecer, a fim de garantir a "capacitagdo de profissionais com autonomia e
discernimento para assegurar a integralidade da atencdo e a qualidade e
humanizacdo do atendimento prestado aos individuos, familias e comunidades"

(Parecer N.2 CNE/CES 1.133/2001).

Comum a todas as Diretrizes para os Cursos da area da Saude é o destaque
para a necessaria articulacdo entre essa e a Educacao Superior, com vistas ao
desenvolvimento de uma formacgao geral e especifica dos graduandos. Formacéao
que deve estar voltada para a promog¢ao, prevencgao e reabilitacao da saude, tendo o
conceito de saude® e os principios e Diretrizes”® do SUS como elementos

fundamentais.

A maioria das Diretrizes para os Cursos da Saude foi aprovada e homologada
entre 2001 e 2002. As do Curso de Medicina foram homologadas em 1° de outubro,

pela Resolucdo CES 04/2001. Em relacéo a elas AraGjo’', em sua fala de abertura

% Art. 2° A salde é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condigbes
indispensaveis ao seu pleno exercicio.

0 Art. 7° As acbes e servigos publicos de saude e os servigos privados contratados ou conveniados
que integram o Sistema Unico de Saude (SUS) sdo desenvolvidos de acordo com as diretrizes
previstas no art. 198 da Constituicdo Federal, obedecendo ainda aos seguintes principios:
universalidade de acesso aos servigos de saude em todos os niveis de assisténcia; integralidade de
assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das agbes e servicos preventivos e
curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do
sistema; preservagdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral;
igualdade da assisténcia a salde, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie; direito a
informagéo, as pessoas assistidas, sobre sua salde; divulgagao de informag¢des quanto ao potencial
dos servicos de saude e a sua utilizagdo pelo usuéario; utilizacdo da epidemiologia para o
estabelecimento de prioridades, a alocagao de recursos e a orientagdo programatica; participagao da
comunidade; descentralizagao politico-administrativa, com diregao Unica em cada esfera de governo:
a) énfase na descentralizagdo dos servigos para os municipios; b) regionalizagao e hierarquizagdo da
rede de servicos de saude; integragdo em nivel executivo das agbes de saude, meio ambiente e
saneamento basico; conjugacdo dos recursos financeiros, tecnologicos, materiais e humanos da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na prestacéo de servigos de assisténcia a
saude da populagéao; capacidade de resolugdo dos servigos em todos os niveis de assisténcia; e
organizagao dos servigos publicos de modo a evitar duplicidade de meios para fins idénticos (LEI N.°
8.080/90).

" Presidente da ABEM - Associagao Brasileira de Educagdo Médica - O perfil do médico no Século
21. Conferéncia de abertura do VIl CGEM, de 20 a 22 de maio de 2004, em Rio Grande - RS.
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do VIl CGEM, enfatizou que sé@o "a concretizacao do trabalho das escolas médicas e
de seus alunos, durante os 12 anos da CINAEM". No entanto, nem sempre sao
percebidas desta forma. No periodo das avaliagbes do Curso de Medicina da
FAMED e, "no decorrer das visitas aos Colegiados dos Departamentos, para darmos
conhecimento das avaliagcbes e ja propondo uma discussdo do internato de 18
meses, em principio de setembro de 2001", registra o diretor da Unidade, "fomos
surpreendidos pela aprovagao das Diretrizes Curriculares para o Ensino Médico
Brasileiro, emanadas do Conselho Federal de Educacao" (Relatério de Gestdo da

Faculdade de Medicina/UFRGS, 2001-2005).

Ao mesmo tempo, quando questionados quanto a participagdo no processo

de construgcado das DCMED, os professores manifestam que:

PEN [...] minha participacdo foi minima em termos de proposta, nenhuma,
nunca tinha ouvido falar até que foi publicada, pra mim ta vindo de cima pra
baixo. Eu ndo sei como elas surgiram, mas eu desejo que elas tenham sido
construidas muito mais das necessidades do que dentro de uma filosofia
partidaria, eu desejo que aquilo seja uma construgdo auténtica. Nao existe
neutralidade, na verdade muitas pessoas que sdo mais ativas aparecem
mais, quem grita mais é mais ouvido. Nao sei se ndo ha um desvio ai.

O desconhecimento do processo se manifesta e a possibilidade de que exista
uma ligagdo entre tais decisbes e o politico aparece como justificativa para a
omissao e a desresponsabilizagdo com a participacao, quando a decisdo emana de

instancia superior.

PEI [...] as vezes eu penso que houve um equivoco na discussdo das
diretrizes, eu custei a entender como diretriz, como necessidade de
trabalhar de baixo pra cima. Eu senti num primeiro momento muito as coisas
vindo de cima pra baixo, muita imposi¢éo, e o que eu acho é que a maioria
dos colegas deve ter sentido isso, acho que isso nao foi uma coisa minha,
deve ter sido um negécio de equivoco institucional.
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Entre a imposicdo e o dito "equivoco institucional”, "os pilares da educacao
para o Século XXI aparecem como de barro”. As hierarquias da instituicdo impéem

limites a difusdo das informagdes que poderiam oportunizar trocas e dialogos.

PEM [...] todos os grandes movimentos tém diversas leituras. Eu acho que
0s que participam dessas mudangas, que vao e sugerem, as vezes, Sao
grandes tedricos também. E quem ta no outro lado, no combate, tem outra
visdo.

O "combate" aqui expressa o trabalho mesmo realizado e que se enfrenta
com o que os tedricos, ou técnicos de gabinete, decidem. Esta € mais uma
marcacao da diferenca entre o trabalho manual e o intelectual. Neste caso, o
trabalho do médico esta sendo colocado como nao intelectual e o do professor
igualmente é manual, pois ambos serdo os que irdo colocar em pratica as DCMED.

Ambos serdo os fazedores.

PEH [...] acompanhei desde o inicio como se produziram estas diretrizes,
até que se chegou a algum consenso, e, em termos gerais de entidades. as
bases foram ouvidas, mas, particularmente em termos de discussédo, uma
pessoa foi 0 elemento responsavel pela sistematizacdo. Hoje em dia ainda
se tem aquela idéia de que se tem uma pessoa no teu grupo que é
especialista naquilo ali, € pra ela que deve se dirigir aquela tarefa, ndo
precisa o grupo todo, essa pessoa é responsavel. Ele é especialista mesmo,
tal coisa é de fulano, a outra do outro. Tenho muito medo de rétulos, quando
se rotula se acaba o processo. Isso existe, ndo déa pra voltar atras.

A disputa de posicbes mostra que existe uma outra forma de promover as
mudancas e de fazer este registro, embora a presenca da concepc¢ao do especialista
permaneca e oriente as escolhas e encaminhamentos. O processo de
sistematizacdo aparece como restrito a interpretacdo de uma pessoa tida como
especialista no assunto, 0 que corrobora para que no papel a Instituicado apresente

as exigéncias legais.
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PEE [...] com certeza, ninguém pode dizer que as diretrizes curriculares
cairam de cima para baixo, do Ministério, porque isso é confirmar que
quando eu fui chamado eu nao participei. Dizer isso aqui € novo pra mim,
me desculpa, tu estas passando um atestado de que tu foste omisso na
época em que foi solicitado pra todas as faculdades. A nossa participou, eu
participei, meu departamento participou. Eu ndo encontro nenhuma critica
maior [...]

A implementacdo e operacionalizacdo das DCMED, que dependendo de
como forem apropriadas, podem trazer alguma diferenca, fica ndo s6 limitada pelas
resisténcias geradas pela nao participagdo, como também pelo atrelamento a
interesses corporativos que interferem diretamente na Instituicdo de Ensino, no

trabalho académico dos professores e, dessa forma, no processo de formacao.

As falas evidenciam que o processo interno ndo percorreu 0S MeEsSMOS
caminhos, 0 que pode estar ligado a fragmentagdo da propria instituicdo em
departamentos, muitas vezes verdadeiros guetos hierarquizados, ou a propria forma
como o processo foi conduzido, gerando duvidas e resisténcias. A relagdo de forgas
transparece na afirmagdo de que quem grita mais € ouvido, na desvinculagdo
teoria/pratica dos que participam nas instancias decisérias, no atrelamento aos
interesses de grupos. Entre a incapacidade em produzir a critica por dentro do
processo e a omissao de participacao, existe o espaco que organicamente constitui

o trabalho do professor.

Nesse espacgo organico de movimento, da discussdo, da institucionalizagéo e
implantagdo das Diretrizes Curriculares, os enfrentamentos foram e continuam
presentes, seja no proprio Sistema de Saude, por ndo encontrar nos profissionais
egressos das universidades a qualificacao da qual necessita, ao que, teoricamente,

as DCMED tentam dar uma resposta; seja na sociedade que tem em relagdo ao
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profissional médico a expectativa de que ele atenda certas necessidades, o que néao
esta acontecendo; seja no movimento do setor privado que integra o Sistema de
Saude; seja pela corporagdo médica. Tais forcas estiveram presentes quando do
debate publico das Diretrizes, mas também quando da organizacao e realizacao das

Assembléias do Nucleo de Educacéao Médica.

Neste movimento, aparentemente democratico, que debate a participacao, a
responsabilidade, as hierarquias, a construcao coletiva, entre outros elementos, é
que se da a "formagao do médico enquanto mercadoria, forga de trabalho para um
mercado de trabalho escasso de empregos, inclusive para médicos, por um lado, e
de outro, a formagédo do médico enquanto pessoa humana que se ira relacionar com
outras pessoas, que tem uma postura critica e ética diante do mundo em que o

capital se globaliza” (RIBEIRO, 2004).

Dentro disso, ressalto a seguinte fala:

PEB [..] as diretrizes foram construidas por cabecas pensantes, idealistas
provavelmente, acho elas extremamente pertinentes, acho que é sair do
modelo cartesiano que permeou todo o século XX, de dividir todo mundo em
pedacgos e depois alguém junta. Acho que é exatamente isso que ta o curso
de medicina, e se a gente |é as diretrizes curriculares, da vontade de todo
mundo voltar pra tras e ser aquele meédico ideal ali, como se fosse capaz de
produzi-lo por ter as diretrizes curriculares.

O professor deixa entrever que, embora pertinente, ndo € pela emissdo do
instrumento legal que as transformacdes na formag&o do aluno de medicina vao
ocorrer, visto que para isso uma série de condicées é necessaria, entre as quais 0
trabalho académico do professor. As Diretrizes (DCMED) estabelecem no Art. 32 que

o egresso deve ter uma formagdo "generalista, humanista, critica e reflexiva,
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podendo atuar nos diferentes niveis de atencdo, com agdes de promogao,
prevencgao, recuperagcao e reabilitacdo a saude, tendo como perspectiva teorica o
conceito da integralidade da assisténcia, pautado no senso de responsabilidade
social e compromisso com a cidadania, como promotor da saude integral do ser
humano". No entanto, tal enunciado n&o implica em que o trabalho do professor

assuma efetivamente este fazer.

O documento legal incorpora as reivindicacbes de lutas empreendidas na
saude, desde fins da década de setenta, nos marcos, anteriormente referidos,
Conferéncia de Alma Ata, o processo de Reforma Sanitaria, a luta por uma saude
voltada para as reais necessidades da populagéo, trazendo, como diz Lampert
(2002, p. 97), "um avango de abrangéncia politica e social no contexto na saude". E
também as lutas dos cursos de graduacao e dos seus professores por uma soélida
formacdo que permita o entendimento da pessoa humana em sua totalidade, base

para posterior especializagao.

A correlacdo de forgcas, decorrente das tensdes e lutas entre as duas
tendéncias na formacao dos médicos, generalistas ou especialistas, como vimos ja
evidenciadas nas escolas de Cos e Cnide, como também as tensdes enunciadas por
Cordioli e Pilicher (2001), parecem encontrar nas Diretrizes (DCMED) a
consolidacdo de uma concepcao contra-hegemédnica de saude e de formacgao

médica.

Contudo, analisando mais detidamente a questao, tendéncias contraditérias

se manifestam no nivel mesmo da superestrutura. Ou seja, o professor de medicina,
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para formar um aluno dentro da proposta das Diretrizes (DCMED), uma formagao
generalista, tem que ter ele proprio uma formagéao diferente daquela que a prépria
academia exige dele quando ingressa como professor na universidade: um

superespecialista. Como este superespecialista formara um generalista?

A universidade exige, via de regra, para entrada em seu quadro efetivo,
professores com doutorado. Em medicina, ndo existe doutorado em areas muito
genéricas, este € quase sempre em uma area especifica, ou area béasica. Dessa
forma, a tendéncia € a selecao de especialistas para compor o corpo docente da
unidade. Cria-se, entdo, uma situacao perversa, digamos. Ao mesmo tempo em que
ha intencao de ter um efetivo de professores titulados, ha, em decorréncia desta
mesma titulagdo, por um lado, um movimento de afastamento destes professores da
graduacao e, por outro, um fazer que se dirige ndo para a formagdao de um

generalista, mas para a de um especialista.

Em termos especificos no que se refere a FAMED/UFRGS, como ja explicado
anteriormente, a maior parte do curso de medicina desenvolve-se dentro do HCPA,
um hospital de altissima complexidade que trabalha com especialidades. Esta é a
realidade que o estudante aprende e que a maioria dos professores vive. Dentro
disso, qual sera a forca hegemoénica capaz de promover um trabalho académico de
professor na direcéo da integralidade, da humanizagao, dos principios do SUS? Que

lugar ocupa a forga corporativa na composicao do trabalho deste professor?

O mercado exige um profissional flexivel, competente, que, no texto das

Diretrizes Curriculares responsabiliza a graduacao pela "formagdo de um médico
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com uma visdo mais ampla, que seja um profissional dotado dos conhecimentos
necessarios para o exercicio das competéncias e habilidades de atencdo a saude,
capaz de tomada de decisbes, comunicacdo, lideranga, administracdo e
gerenciamento, e educacao permanente", além de um rol de competéncias e
habilidades especificas. No entanto, objetivando contemplar o Sistema de Saude do
pais com esta formacao dos médicos, ndo é o trabalhador do SUS quem qualifica
este profissional. Entre ser trabalhador e ser profissional oscila o vinculo do trabalho

académico do professor da universidade publica.

A formacao médica desenvolvida pela universidade centra-se no especialista,

e até mesmo a sociedade exige isso de certa forma.

PEG - Os profissionais que saem daqui da universidade, em geral, s&o
mais especialistas, nés ndo temos uma tradicdo de gerar individuos de
formacéo geral. Eu acho que hoje é dificil tu ndo dominar uma &rea mais a
fundo. Mas eu acho que uma visao geral todo mundo tem que saber bem,
alias, em todas as areas.

PEI [...] a gente vé assim que existe uma resisténcia. Mas em tudo o que é
mudanca existe uma resisténcia, eu acho que as pessoas, € isso € humano,
ndo abrem mao de seus poderes, quando mais quando foram
institucionalizados. Acho que até é humano e pode ser até que seja, pode ta
usando esta estratégia sé para acabar fazendo a mesma coisa que todo
mundo faz, que nao seja para construir. Pode usar o fato de fazer a
mudanca sé para trocar figurinhas, manter tudo para continuar como era.

Além disso, a mencado a uma formagcdo que contemple as necessidades do
SUS gera mal-estar e indignacdo entre professores do curso, evidenciando o
quanto, embora fixada pela Lei, a concepgdo do sistema Unico ndo construiu
hegemonia e enfrenta a concepcao hegemoénica. Neste sentido, ressalto a seguinte

fala:
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PEE [...] assusta um pouco porgue que ela diz que 0 médico tem que ser
preparado para atender as situagdes mais comuns e que ele tem que estar
preparado, principalmente, para atender pacientes do SUS. Isso ai assusta
muito as pessoas, eu critico aquela frase. Eu acho gue um médico tem que
sair de uma faculdade de medicina em condicdes de fazer um primeiro
atendimento de qualquer paciente. As pessoas dizem assim: quer dizer que
agora eu tenho que fazer uma medicina bem bésica, que é s6 para atender
pacientes do SUS. Mas quem ¢é que disse que o paciente do SUS tem que
ser atendido com uma medicina basica? Talvez eu ndo tenha muito o que
fazer pelo paciente, ndo vou receitar um remédio de 100 reais a caixa, mas
eu vou dar uma boa medicina. Eu ouvi uma frase assustadora, foi assim: ah,
quer dizer que agora a faculdade de medicina esta se preparando para
cubanizar o aprendizado. Nao chegam casos bésicos no Clinicas e porque
em varios locais das Diretrizes sempre fala nas doengas prevalentes, entao,
se € nas doengas prevalentes e nas situagdes prevalentes e na maior
clientela pro médico, € o paciente do SUS, ndo precisava dizer. Se o
corriqueiro do dia-a-dia e o grande cliente é o paciente do SUS, que seja o
paciente do SUS. Entdo aquilo ali assustou um pouco. Eu acho que a
Diretriz € muito boa, porque se as escolas médicas conseguirem todas se
adaptarem as Diretrizes. ndo vai acontecer 0 que esta acontecendo agora,
por exemplo, no municipio de Porto Alegre, que tem 14 vagas para o
programa de médico de saude da familia e ndo tem médico que se inscreva
pro programa, porgue eles ndo sabem o que é isto, eles ndo sabem o que é
atencdo bésica, ndo sabem o que é atencdo primaria, € o grande
empregador do nosso aluno, quando ele se formar, vai ser o SUS,
queiramos ou nao, e a grande populagdo que necessita é o paciente do
SUS. Entéo eu acho que nessa parte as Diretrizes estio corretas. Elas tém
que preparar 0 médico para enfrentar a realidade e ndo para ser um super

especialista [...].

Para consolidar a formacao desejada, o instrumento legal determina, no Art.

9%, que a construgdo coletiva do projeto pedagdgico do Curso de Medicina seja

"centrado no aluno como sujeito da aprendizagem e apoiado no professor como

facilitador e mediador do processo ensino-aprendizagem”. Este projeto pedagogico

devera buscar a "formacao integral e adequada do estudante por meio de uma

articulacdo entre o0 ensino, a pesquisa e a extensao/assisténcia”, atendendo ao

principio da indissociabilidade.

O Projeto Pedagogico da Faculdade de Medicina, para o periodo 2003-2006,

especifica que o curso de medicina visa a formagédo geral do aluno em medicina,

capacitando-o para:
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[...] promover e proteger a salde da gestante, da crianga, do adulto e do
idoso; a prestar assisténcia aos problemas de salde de maior prevaléncia
na populagdo e encaminhar, adequadamente, os niveis mais complexos; a
tomar as medidas necessdrias a preservagdo da vida em situagbes de
urgéncia médica; estabelecer uma relagdo adequada com pacientes,
familias e a comunidade, respeitando normas éticas; a conhecer os
principios basicos de planejamento, organizagao e dire¢cao dos servigos de
salde; a avaliar trabalhos cientificos, elaborar e executar projetos de
pesquisa, € a continuar sua educagao médica de forma autbnoma.

O Projeto Pedagdgico da FAMED, ao especificar seu periodo de vigéncia,
pode evidenciar a intencdo de que seja aberto a um re-olhar, a partir de analise
critica de como foi realizado na pratica, mostrando os percalgcos, as conquistas, os
desafios ainda presentes ou aqueles que sao constantes, enfim, sugere movimento.
Por outro lado, a especificagdo desse periodo pode evidenciar um vinculo entre uma
politica de gestdo e uma de direcdo, na exata medida de duragdo. Nesse sentido,

cabe atentar o depoimento de um dos entrevistados, quando diz que:

PED - Todas as faculdades de medicina dizem o mesmo: o objetivo do
curso é formar um médico geral, humanista, competente, ético, técnico,
visando a saude coletiva do povo. Nenhuma delas faz, isso & um jargao,
nés agora estamos construindo.

A colocagdo do entrevistado mostra a cisdo entre o que consta em
documentos, no caso no Projeto Pedagdgico (PP), e o que € o discurso sobre o
objetivo do curso de medicina. Evidencia, ainda, qual € a pratica em que se
desenvolve a formagdo na Instituicio em questdo, bem como no conjunto das
escolas médicas. Todavia, ha um esforco em alterar esta realidade por meio do
chamamento a participagdo nesse processo de construcao do PP, o que ndo tem se

mostrado facil.
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Com o intuito de privilegiar a "participagdo do aluno na construgdo do
conhecimento", as Diretrizes preconizam o estimulo ao uso de metodologias ativas.
As avaliacbes "devem ser baseadas nas competéncias, habilidades e conteudos
curriculares desenvolvidos", lembrando o modelo médico de construcdo de
conhecimentos, a medicina baseada em evidéncias. Tal € o modelo cientifico que da

origem aos protocolos de atendimentos.

As necessidades de saude dos individuos e das populagdes, segundo 0s
documentos, sdo o0 eixo estruturador do Curso e do curriculo e incluem as
dimensdes éticas e humanisticas, na intencdo de desenvolver no aluno as "atitudes
e valores orientados para a cidadania". A utilizagdo de diferentes cenarios de ensino-
aprendizagem visa permitir "ao aluno conhecer e vivenciar situa¢des variadas de

vida, da organizagéo, da pratica e do trabalho em equipe multiprofissional".

Dessa maneira, serd proporcionado ao estudante interagir "com usuarios e
profissionais de saude" desde o inicio de sua formag¢do, bem como manter contato
"com problemas reais”, indo gradativamente assumindo responsabilidades de
"agente prestador de cuidados e atenc&o”. Conforme ainda o Art. 12, por meio da
integracdo ensino-servigo, visa-se a vinculagdo da formag¢do meédico-académica as

necessidades sociais da saude, com énfase no SUS.

A interdisciplinaridade e a insercdo do aluno em atividades praticas,
consideradas como "relevantes para sua futura vida profissional”, sdo ressaltadas
como direcfes a promover. No entanto, chama a atencdo o uso da expressao

precoce articulada a insercdo do aluno nas atividades praticas. A palavra precoce
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significa prematuro, antecipado, antes do tempo. Por que considerar a participagao
do estudante em atividades préaticas, que o proprio documento considera como
relevantes, e que permitem vivenciar e conhecer a realidade da saude, da futura
profissdo e outros profissionais como prematura? Em relacdo a que essa insercao €

considerada precoce?

Como privilegiar a interdisciplinaridade quando o processo de trabalho é
marcado pela dificuldade de ouvir o outro, como anteriormente ja referido? Que
manifestacao ha do reconhecimento de diferentes saberes? Que ligacao ha entre os
diferentes departamentos de uma mesma Unidade e com os das outras unidades?
Sobreposicao de disciplinas? Um aglomerado de pessoas trabalhando "em equipe",
cada um olhando o seu pedaco? Que sentido tem interdisciplinaridade neste

contexto?

PED |[..] o_médico tem muita dificuldade de dizer que ndo sabe, por uma
série de razdes. O professor de medicina muito mais, fica muito intrigado
quando comegam a falar de uma coisa que nao é da area dele e ele nao
sabe, isso € um problema que dificulta.

Tal como nos mostra MACHADO et alli (2001, p. 145), "o trabalho
interdisciplinar exige paixdo, comprometimento e trabalho coletivo solidario",
situagdo em que reconhecer 0 nao saber é o primeiro passo para compartilhar outros

conhecimentos e viabilizar os didlogos possiveis. E trocar saberes e nao saberes.

PEJ [...] a gente ndo consegue mudar as pessoas e isso € o grande
problema, vocé se defronta com a situagdo muito séria: se algumas
disciplinas, ndo todas, ndo conseguem se entender entre si, 0s seus
membros nédo se falam, como é que tu vai querer que se trabalhe com
interdisciplinaridade? Esta uma situagdo muito complicada. E possivel? E,
mas como esta conseguindo fazer isso? Falta absoluta de humanizacgéo,
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dos médicos que nds estamos formando e dos professores que ai estao,
muitos deles pelo menos.

Resguardado o contexto, as bases das Diretrizes (DCMED) nos remetem a
tendéncia pedagdgica conhecida como Escola Nova, definida como "a corrente que
trata de mudar o rumo da educacao tradicional, intelectualista e livresca, dando-lhe

sentido vivo e ativo" (LUZURIAGA, 1977, p. 227)

Conforme Ribeiro (1996)?, a maioria dos autores concorda que John
Dewey, ja em fins do século XIX, sistematizou os ideais escolanovistas, entre os
quais podemos destacar: processo de ensino-aprendizagem centrado no aluno,
onde o professor passa a ser um organizador e orientador das experiéncias; o
processo assume lugar de importancia, € ndo mais o produto. Nesse sentido, a
avaliagdo passa a ser "processo concomitante as experiéncias, devendo, o
professor, planeja-la e verificar a sua pertinéncia de modo a permitir que o aluno
possa mensurar seus progressos”. Para a concretizagdo destes objetivos sao
necessarios métodos inovadores, "onde a educagao formal se desenvolva para além
da sala de aula". Entre estes métodos, destacam-se projetos, atividades orientadas
individuais ou em pequenos grupos, estimulando-se o uso de novos meios e

instrumentos pedagdgicos, no contexto social no qual sdo gestados’. Atualmente

"2 Texto inédito Significado histérico e pressupostos epistemoldgicos da Escola Nova: repercussoes
no pensamento Educacional Brasileiro, cedido a mim pela autora.

® Nao é possivel esquecer, entretanto, que o movimento da escola nova surge num contexto em
que exigéncias eram demandadas pelos novos processos produtivos das fabricas, amaciadas pelo
discurso liberal, centrado no individuo livre e competitivo. Feita a Revolugao Russa, produzidas duas
grandes guerras, era necessario ao capitalismo contemplar a massa trabalhadora com alguns
beneficios da riqueza socialmente produzida. O Estado liberal é reformado em Estado de Bem-estar
Social, de acordo com a especificidade de cada pais. Lado a lado com os beneficios sociais
conquistados, precisava ser produzido operarios disciplinados, produtivos, apaziguados. Um
trabalhador com capacidade de se adaptar e readaptar constantemente a novas fungoes, o que exigia
uma formagéao dinamica, valorizadora da iniciativa, do trabalho em equipe. A isso respondeu a Escola
Nova. Um novo projeto educativo para um novo trabalhador. No Brasil, ja na década de 20 do século
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tais meios incorporam tecnologias informatizadas e mididticas como o cinema,

televiséo, video, computador e outros.

Passados mais de 80 anos, as propostas de Dewey retornam ao lado das
novas necessidades de acumulagdo do capital que tém no neoliberalismo seu
suporte ideoldgico. As Diretrizes incorporam reivindicagdes de batalhas travadas na
educacao e na saude, resgatando sonhos e lutas pela construcdo de novas relacoes
sociais e de uma sociedade voltada para a dignidade humana. Porém, ndo podemos
esquecer que € sobre uma determinada base material, o modo de producao

capitalista, que se ergue uma superestrutura ideoldgica da qual a legislacao é parte.

A partir disso, € necessério agucar o olhar, pois, latente no desenvolvimento
de competéncias e habilidades, encontra-se uma concep¢ao de mundo centrada no
individuo, no individualismo, e que busca formar um trabalhador flexivel, adaptado,
competente para as diferentes situacoées que forem necessarias. Competéncias que
entram, entdo, como forma de resolver a flexibilidade para atender as necessidades

do capital.

Quando questionados quanto aos grupos que se enfrentam no processo de
implantagédo das DCMED ao curso de medicina da FAMED, aparecem pelo menos
trés diferentes posigdes: os indiferentes, os que acreditam e lutam pelo projeto, ou

contra ele, e os que resistem e se apropriam de um discurso, trabalhando para que

passado, se manifestam as idéias escolanovistas, ligadas a modernizagao do pais, embasadas sobre
os eixos: liberdade, atividade, individualidade. Mesmo representando um progresso em relagédo aos
métodos tradicionais, nos diz Ribeiro (1996), seu compromisso com o liberalismo, que pressupde as
desigualdades sociais e educacionais como responsabilidade do individuo, desvinculando educagéao
e sociedade, constitui-se no seu limite de classe.
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nada aconteca. As respostas, por vezes curtas ou longas, estdo transcritas para

assegurar as posicoes defendidas neste enfrentamento.

PEM |[..] eu me coloco no grupo que se dispde a revisar-se e revisar a
conduta. De outro lado, tens as pessoas absolutamente impenetraveis.
Certamente entre estes dois grupos haverao alguns intermediarios, nao sei
quantos, tem que haver um terceiro que nao ta definido e que pode se
definir pra um lado ou pra outro.

PEH |[..] tem os progressistas, 10, 12%, os conservadores, 60%, e 0s
indiferentes tanto faz, tanto fez. Eu sou progressista.

PEG [..] tem um grupo que realmente quer tentar mudar a coisa pra
melhor, acho que realmente tem um grupo que pensa assim. E um grupo
que realmente ndo quer mudar, acha que ta bem assim. Na realidade eu me
coloco no ndcleo que quer ajudar, que quer ouvir. Mas me pergunto, sera
que realmente vai ser bom? [...] na realidade eu me coloco no nucleo que
quer ajudar, que quer ouvir. Eu to sempre aberto para modificagbes, eu
nunca sou fechado em nada, nem pros estudantes, nem pros colegas, nem
pros pacientes.

Parte dos entrevistados explicita sua posicdo com uma linguagem clara ao
colocar-se como um dos integrantes do conjunto dos professores da FAMED e como
integrante de uma das forgas presentes. Eles se comprometem e compromissam
com suas posi¢des. Outros, falam da posicdo do outro, seja por nao refletir sobre a
propria posicdo ou por considerar que ela esta a priori dada. Atendendo ao
compromisso ético de ndo identificagdo dos entrevistados, posso afirmar que, no
conjunto das respostas de alguns dos professores, esta coeréncia entre o dizer e 0

fazer no processo de mudancga se faz presente.

PEB [...] tem um grupo, assim, que eu ndo chamo nem de contra, sabe,
mas que nao tem vontade de se mexer por estar totalmente tomado pelo
desénimo, porque todo passado, toda histéria das transformagdes, e
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reformas curriculares que eles encamparam, elas envolveram um nimero X
de pessoas e tem sempre esses desanimados e derrotistas que se pegam
naquilo de que isso nunca vai mudar, que O governo nunca vai dar
condigbes para que as pessoas trabalhem felizes, e que o que ta no papel
vai ser cumprido. Esse grupo, infelizmente, ele é grande. Dentro de tudo
iss0 que a gente presencia, ele passa a cuidar mais dos interesses
pessoais, porque, na verdade, quem ta preocupado com eles, em termos de
Estado, de nagao, nao existe, ele € um grupo muito grande. Existe o grupo
dos sonhadores, que s&o aquelas pessoas experientes, sonhadores no
sentido, assim, que conhecem todos os conceitos, algumas vezes fizeram
ou fazem, no decorrer da sua carreira, a sua parte, mas as coisas maiores,
as coisas que pegam o todo, eles s6 conseguem pensar 0 que é certo, mas
néo conseguem fazer e nem liderar. O maximo que eles conseguem, as
vezes, é fazer a sua parte no sentido, assim, monta seu curso de extenséao,
monta a sua linha de pesquisa, mas nada que exija o tempo dele pro bem
comum, ou de fazer algo para essa mudanga, porque nao abre mao
daquelas coisas pessoais que ele conquistou, embora ele também
acrescente muito pela vivéncia que ele tem, pelas experiéncias pessoais
gue ele tem, e colabora com o todo com essa visdo. O grupo que é menor e
que mais faz falta séo as liderancas, ou as pessoas realmente envolvidas,
elas tém que ser estimuladas e tém que aparecer por talento natural, mas
também por construgdo, no momento certo, de alguém que apoie essas
liderangas que véo surgindo. Esse grupo, gue eu chamo de operacional, ele
€ muito pequeno. E a pessoa que pensa, lidera e toca e faz uma equipe.
Que é diferente, tem muitos que fazem sé para o seu bem, trabalham
sozinhos. Esse outro grupo dos que fazem, talvez a gente dividindo assim
0s que fazem e 0s operacionais, naqueles que sao divisdo mais do todo e
aqueles que conseguem fazer, mas conseguem, centralizando muito, o que
afasta muito as pessoas. Esse tipo de coisa ndo pode ter dono. Acho que
esse dos operacionais seja por aspecto global, seja por um menor grupo,
ele é muito pequeno. E ha falta de lideranga, acho que é um mal que é do
pais. E tem aqueles... ficamos com os desanimados e os negativistas, os
sonhadores, mas que nao fazem, 0os que operacionalizam para si e
manejam enquanto estdo no poder , os lideres de verdade que passa pelo
conceito do bem comum e trabalhar em equipe e eu acho que tem o grupo
do marasmo, me deixa quieto no meu lugar, se tu me der uma tarefa pra
fazer eu cumpro, se tu nao me der me deixa quieto, e talvez esse seja o
grupo que & mais mobilizado, que tu consegue ainda mexer e tirar algumas
pessoas de seu mundo. As vezes, sao pessoas extremamente positivas no
seu ambiente, mas no sentido geral, ndo. Acho que todos os professores da
medicina, pra viver essa vida, entraram aqui com sonhos e com ideais. Acho
gue 0 que aconteceu ou que dividiu esses grupos foi a vida, foi a falta de
apoio, a falta da estrutura em comum. Se tu tens uma faculdade, separada
de onde o resto do hospital vive, que ndo se cruza, ndo tem um corredor de
comunicagao, que nao tem reunidées em comum, ou S&0 poucas que sabem
0 que as outras pessoas estéo fazendo, ndo tem investimento no professor.
E dificil separar em grupos, mas acho que tem esses que, pra mim, sdo
bem identificados [...]

O que separa as pessoas tem sua base no modo de producdo. Entre a
ideologia dominante e a utopia de um outro projeto de sociedade, entre o individual e

o coletivo, o professor se vé dividido entre a escolha pessoal e a determinacao
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material para assegurar um lugar. A ideologia aparece como ser médico ou ser

professor.

PEF [...] tem os voluntarios, os voluntariosos, pessoas que compraram a
idéia e batalham por ela, sdo um nimero pequeno, por que acreditam nelas.
O segundo grupo é um grupo contrario, que nao acredita por questdes
filosoficas, acham que ta muito bom e ndo tem que mudar. E tem uma
grande maioria que ndo se interessam pelo assunto. Os que séo contra pelo
menos tu consegue estabelecer um didlogo, tu consegues discutir, estas
questdes que sao filosoficas sdo muito interessantes e geram conhecimento
para o crescimento dos dois lados. O problema que a gente tem é o grupo
silencioso, que é a grande maioria dos professores, nao se engaja, tao
fazendo o que tdo fazendo e estao satisfeitos com isso.

PEL [..] tem um grupo de professores que estdo nem ai. N&do querem
saber, ndo vao saber, vao fazer o trabalho deles e independente do que
acontecga, desde que nao mexa nos feudos deles, pois, quando mexerem,
talvez, eles percebam que existam outras coisas. Tem um grupo de
professores que é formalmente contra, seriam 0s conservadores por opgao,
conservadores do seu poder exclusivo e ndo querem perder, acham que é
uma ameacga e estdo mobilizados contra, eles absorvem o discurso € o
usam para nao se mostrar, mas, trabalham contra, sdo os mais perigosos.
Tem um grupo de professores que concordam com a questdo, mas ao
mesmo tempo nédo tém subsidio, conhecimento, uma série de pré-requisitos
para fazer essa implantacdo. Seja de uma ordem da educagao, de questdes
pedagdgicas que estdo envolvidas nessa historia, quanto da ordem do
sistema de salde mesmo [...].

Se este trabalho se sustentasse numa concepgao pds-moderna poderia ser
dito, tal como o fez Jean Baudrillard (1985), que estas sdo parte das maiorias
silenciosas que por inércia mudam o mundo. No entanto, para esta pesquisa, tais
entrevistados expressam um ndao comprometimento que, ideologicamente, assegura
a reproducao e a manutencao das relacées sociais e materiais como um projeto
hegemobnico desta sociedade capitalista brasileira. O medo de perdas individuais,
por outro lado, parece ser o que faz com que estes professores abram mao de

participar de um outro projeto coletivo.
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3.4 As Reformas Curriculares e a FAMED

Inicialmente, conforme ja referido anteriormente, o ensino de medicina
baseava-se no sistema de catedras vitalicias, sendo que os trés primeiros anos eram
destinados ao ensino de biologia e dos agentes patogénicos; o quarto ano
concentrava-se nas propedéuticas clinicas e cirargicas e, nos anos subsequientes,
os alunos passavam pelas diferentes catedras de especialidades (urologia,
otorrinolaringologia, oftalmologia, ortopedia, ginecologia). As disciplinas de
bacteriologia e quimica biolégica, mesmo fazendo parte do curriculo das demais
faculdades, foram introduzidas aqui. O curriculo se apresentava, entédo, da seguinte

forma:

[...] 1% série: fisica experimental, quimica mineral e principios de
mineralogia, botanica e zoologia. 22 série: anatomia descritiva, histologia,
quimica organica, bacteriologia. 32 série: fisiologia, patologia geral, anatomia
e fisiologia patoldgicas, quimica biolégica. 42 série: patologia médica,
patologia cirdrgica, terapéutica, farmacologia e arte de formular. 52 série:
operagbes e aparelhos, anatomia médico-cirirgica, obstetricia, clinica
propedéutica. 62 série: higiene, medicina legal, quimica analitica e
toxicoldgica, clinica obstétrica e ginecologia, clinica cirdrgica 12 e 22 cadeira,
clinica médica 12 e 22 cadeira. 72 série: clinica oftalmolégica, clinica
pediatrica, clinica psiquiatrica e moléstias nervosas (HASSEN, 1996).

A histéria do Curso de Medicina da FAMED mostra uma sucessao de longos
periodos de consolidacao e varios momentos de adaptagdes curriculares. O ensino
de medicina se limitava ao repasse de conhecimentos cientificos. Dentro do maior
rigor possivel, o médico devia reconhecer os 6rgaos lesados e classificar as
afeccdes em termos dos grupos patolégicos conhecidos. Cabia, ainda, a ele o papel

de conselheiro. A Santa Casa de Porto Alegre, o Pronto Socorro Municipal e o
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Hospital Psiquiatrico S&o Pedro eram os grandes espacos do aprendizado da pratica

médica.

No entanto, no inicio dos anos 50, é estruturado o Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico, com objetivo de estimulo e apoio ao
desenvolvimento de projetos de pesquisa. Gradativamente, os professores
passaram a se envolver nas pesquisas, nas demonstracbes, e a ter maiores
responsabilidades frente ao grupo, expondo relatos de pesquisa ou textos

importantes para os estudos.

Na década de 1960 ocorreram reformulagdes no ensino de anatomia,
bioquimica e patologia; o ensino de bioestatistica se faz presente, evidenciando a
preocupagao com a pesquisa e seu estatuto cientifico; as areas em que se dividia a
medicina crescem, sendo desdobradas em especialidades diferentes. Com elas,
surgem novas disciplinas, situacdo que acaba gerando disputas por espag¢os no
curriculo. O programa de residéncia médica € criado, estimulando a formacéo dos
primeiros nucleos de pesquisa da Faculdade e permitindo, mais tarde, a criagdo de

programas de pos-graduacdo em nivel de mestrado e doutorado.

PEM [...] uma das diferengas é que tu tinhas um contato mais direto, mais
objetivo com o paciente. O que tu via na Santa Casa, Santa Casa era uma
escola francesa e alema basicamente, pega os livros daquele tempo, um
bom diagnéstico clinico, bom uso da mao, a cirurgia ainda era uma arte. Ai
tu chegas agora, claro que isso ai permanece de alguma forma residual,
mas a grande coisa é fazer um diagndstico brilhante, por tomografia
computadorizada, etc. Entdo tu tens que usar coisas carissimas ha um
estimulo _permanente para isso. O mundo era mais, ndo to falando
saudosisticamente, mas os estimulos e as necessidades eram mais
centrados, mais concentradas, € nesse momento essas necessidades de
carro luxuoso, também te obriga um giro econémico maior, numa atividade
que esta menos remunerada. Isso pode chegar num cruzamento perigoso,
de alguns exageros. To falando do exercicio da medicina agora e ndo do
ensino. Mas nés somos modelo de certa forma dos alunos, mesmo que a
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gente ndo chegue a isso, ndo é o caso de todos aqui, existem muitos
valores diferentes |[...]

O contexto social mostra os vinculos entre projetos de sociedade e de
formacgao profissional em diversos tempos. Da memdéria pessoal de um professor
que poderia parecer mero saudosismo pode-se mostrar quanto os pressupostos e
interesses sociais se modificam. Entre escolher uma profissdo que promove a saude
e um curso que forma um técnico cumpridor de tarefas, que recebe alto salario em

troca, mudam as concepg¢des de mundo, de sociedade e de medicina.

Um convénio entre o Estado e a Universidade do Rio Grande do Sul é firmado
em 1964, no qual a Universidade assume a responsabilidade, por meio de seu corpo
docente, de trabalhar com seus alunos em medicina preventiva e saude publica, e o
Governo se compromete a instalar, organizar e manter a Unidade Sanitaria, a ser
chefiada por professor do Departamento de Medicina Preventiva da Faculdade,
destinada a servir como espac¢o de ensino para pratica médica. Assim, nasce a
Unidade Sanitaria Murialdo, possibilidade de estdgio para o graduando, fora do
hospital e inserido no contexto social do paciente. No entanto, o estagio como

integrante do curriculo é suspenso em fins de 70.

A Reforma Universitaria de 1968 ndao mexeu propriamente no curriculo, mas
na estrutura da instituicdo. Aboliu o regime das catedras, introduziu o sistema de
departamentos que continha varias disciplinas, a semestralidade, o sistema de
créditos e pré-requisitos, a avaliacao por conceitos € a coordenacao didatica do

curso por meio da, entdo, Comissao de Carreira (COMCAR).
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PEG [...] eu acho que o que mais mudou dos Ultimos tempos pra c4, eu
diria mais da década de 70, porque na década de 70 eu ja tinha a
experiéncia como monitor, eu acho que o que mudou foi 0 ambiente mais
aberto. Foi a abertura, porque como estudante eu sofri isso, a gente nao
podia falar, criticar, comentar, talvez muito daquilo da gente n&o reivindicar
hoje seja decorrente disso, na verdade eu vi colega sumir, ser preso. Eu
acho que o que foi realmente salutar, foi um crescimento muito grande da
liberdade. A gente tem uma liberdade grande de expressdo. Porque como
eu digo, o professor também tem essa questdao que é muito pessoal, que é
uma coisa que casa muito com a minha personalidade, que ele tem a
liberdade de fazer como ele quer. Na realidade eu modifiguei a minha
disciplina do dia pra noite. Quando eu era monitor, era totalmente diferente.
Se pegar na década de 70, na década de 80, como ela é agora. Nés
tinhamos uma verificagdo sé no final, hoje nés temos seis verificagdes, eram
duas na verdade, uma pratica e uma tedrica, nés dividimos em seis
avaliagdes, hoje nds temos trés praticas e trés tedricas, nés procuramos
fazer essa aproximagdo da pratica com a teoria, e da aplicabilidade dos
conteudos. Procuramos tirar também aquele conteudo puramente descritivo.
Eu acho que a mudanga foi no ambiente de liberdade, claro que tem
dificuldades. Um prédio que ja ndo tem mais condigbes de estrutura, nés
temos um banheiro sé aqui embaixo. Nao tem mais como a gente modificar.
Eu acredito que o ambiente também € importante. Se tu estas num
ambiente que tem uma estrutura boa, e como eu trabalho em hospitais que
tém uma estrutura muito boa, vir aqui que as condicdes materiais sdo muito
precdarias, em termos de estrutura fisica mesmo, é uma coisa que dificulta,
eu acredito que dificulta até pros alunos. pros colegas. As pessoas tém
outro tratamento, desde o porteiro, ele vai te cumprimentar. Se tu ta debaixo
da ponte, tu ndo vai produzir a mesma coisa, que num ambiente melhor. A
universidade também ela realmente ndo acolhe o professor, eu acho que o
professor tem que ser acolhido no sentido de ter 0s instrumentos para o seu
trabalho, nés nao temos condi¢des de acesso ao computador facilmente. Eu
acho que as pessoas também ficam e desenvolvem os seus trabalhos
naquilo que elas se sentem bem, que elas estdo acolhidas. Claro que as
pessoas vém e voltam e se dedicam, se tu tiveres um acolhimento melhor, a

producéo é outra [...].

Tendo vivido os duros tempos da ditadura, o professor vé na "abertura" a
liberdade de falar, de reivindicar, de criticar. Porém, a abertura politica pela qual
muito lutaram e morreram veio com o beneplacito das necessidades de expansao do
capital, que ja havia deixado marcas profundas nas relagdes sociais, na
Universidade, nos professores e no seu fazer. A expressao "nesta casa", tdo comum
ao referir-se a Universidade como espaco de trabalho vinculado ao prazer, um
espaco familiar, se transforma, neste contexto, em estranhamento. A vivéncia de

longos anos neste espaco leva o professor a constatagdo da necessidade de

acolhida aos professores, de fazer parte. Vozes que, como o menino da histéria
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contada por Galeano, com a qual abro esta pesquisa, expressa o pedido: "diga a

alguém que eu estou aqui".

A Faculdade, passa a adotar oficialmente, a partir da reforma de 1968, o
modelo americano, como mostra Favero (1988) baseado na incorporacdo destes
principios tal como aparecem no Relatorio Acton e Meira Mattos. Na década de 70, é
feito um desmembramento, onde o ciclo clinico passou a representar a Faculdade de
Medicina propriamente dita e as Ciéncias Basicas da Saude, distribuidas pelos
departamentos do entdo Instituto de Ciéncias Biomédicas, tornam-se comuns a
todos os cursos da area médica e bioldgica, e independentes da Faculdade de

Medicina (HASSEN, 1998).

O trabalho do professor, formado desta maneira e que forma no mesmo
modelo fragmentério, persiste atualmente e se manifesta, interna e externamente, na
precaria interacdo entre as unidades, os departamentos e as disciplinas, gerando
uma série de problemas. Dessa maneira, o aluno cursa as disciplinas béasicas, mas
ainda nao esta na Faculdade de Medicina. Ao longo dos anos, as disciplinas
bésicas foram sofrendo alteragdes na carga horaria e no numero de professores, em
relacdo as disciplinas clinicas. Frente a particéo realizada, e na tentativa de manter a
unidade e a harmonia do curriculo do curso médico, como um todo - matérias
basicas e clinicas - foi criada a chamada Comissdo de Carreira da Medicina
(COMCARMED), composta por representantes de todos os departamentos que

participavam da formacao do médico (HASSEN, 1998).
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O ensino de graduacao tende, nos anos setenta, a se organizar a partir dos
servicos do Hospital de Clinicas de Porto Alegre e a prestagdo de servigo tende a
dominar sobre a agédo pedagdgica. Ao lado disso, a Faculdade, procurando adaptar
0 seu curriculo as novas normas ministeriais, promove a fusdao de varias
especialidades em disciplinas de clinica médica ou cirurgia. Houve a criacdo de
disciplinas para o estudo do desenvolvimento humano, bem como da disciplina
relagdo medico-paciente, refletindo as pressdes para inclusdo no curriculo médico

de contetdos humanisticos. Em 1971, foi criado o Departamento de Medicina Social.

PEH [...] uma faculdade como a nossa, centrada na pesquisa, centrada nos
cem anos, a_pesquisa & um grande dote que ela possui, mas é centrada na
especializacdo. O modelo formador € um modelo que expirou o perfil da
medicina da UFRGS, temos que saber entender pra onde a gente ta indo,
existe diferenga pessoal formado a 30 anos ou mais de 30 anos. Nés
passamos por 3 curriculos 042, 142, 242. O 142 tentou implantar
acompanhamento de familia, era um avango fantéstico, criava medicina
ambulatorial de crianga |, I, medicina ambulatorial de adulto I, Il, introdugao
a pratica médica, quebrava com aquela fragmentacdo, neuro 3 semanas,
pediatria um semestre, depois neuro mais 3, a faculdade estava duplicando
0 modelo assistencial que era 0 modelo especializado que se usava dentro
do Hospital Clinicas, hospitalocéntrico. A principal mudanga, nao ha nada,
isso ai ndao é sé nosso, é geral, o aspecto politico é importante, nés
precisamos nos inteirar disso, participar um pouco mais, e isso ai na area
médica, na faculdade é um problema, ndo se tem nada disso, ndao se
discute nada. Nao vejo nenhuma mudanca, porque eles continuam fazendo
sempre as mesmas coisas. Tanto é verdade que mudou trés curriculos e
praticamente ndo se mudou nada. Se continuava fazer as mesmas coisas.
Primeiro eram seis acompanhamentos, depois mal e mal ficaram 3. O
problema todo é comunicabilidade, ndo tem a menor comunicacdo o0s
departamentos sédo totalmente autbnomos, eles trabalham por si. Quer ver
uma coisa que surpreende: um departamento fez concurso para professor, e
um candidato que é especialista na drea apresentou doutorado em
educacao e ndo foi aceito. Até perguntei: Como fica essa situagao, quando
nés temos todo um direcionamento da reforma, temos diretrizes curriculares
que dao sustentagdo pra isso, nos indicam o caminho que temos que fazer,
nds estamos precisando de suporte, do relacionamento com outras areas,
principalmente com a area da educagado e acontece isso. Ele ndo tinha
como mentir, eles tinham autonomia. Acontece o seguinte, € que se tiver um
gestor que tenha consonancia, um acordo pactuamento com o chefe do
departamento e colocar, olha aqui nossa dificuldade é assim, assim, nos
temos um levantamento feito pelo MEC, que nés tivemos uma pontuagao
muito ruim, ndés temos que mudar cendario, o tipo de professor.
Consideramos 0 nosso professor bom, mas temos que estimular a presenca
de outro tipo de professor, vocés discutam isso 1a no seu departamento e
depois a gente vai voltar a conversar. Pega cada departamento faz isso. Eu
quero um professor pra trabalhar com joelho, ai eles abrem s6 para esse ai

[.].
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Na estruturacdo do curriculo da faculdade e nas discussbes a respeito,
Cordioli e Piltcher (2001) ressaltam que sempre esteve presente uma tenséo entre
duas visGes distintas do perfil profissional que se devia graduar. De um lado, os

favoraveis a formacao do generalista e, de outro, os defensores do especialista.

Na reforma de 1980, a relacédo de forcas parecia pender favoravelmente para
a implantacao de um curriculo visando a formagao do médico geral, com énfase no
ensino das quatro grandes areas: clinica médica, cirurgia, pediatria e ginecologia-
obstetricia; no estudo dos aspectos sociais, através de uma disciplina chamada
s@cio-antropologia; na proposta de uma abordagem integral dos aspectos biolégicos,
psicolégicos e sociais; no estimulo ao atendimento ambulatorial, comunitario e da
familia, por meio de um ensino integrado multidepartamental, que propiciasse a
inser¢cdo do aluno na realidade da saude. Enfatizava o ensino em nivel primario e
secundario, além do comprometimento com as necessidades de saude da
comunidade e com o término da graduagcdo. No entanto, a reforma fracassou e

inimeras disciplinas foram extintas.

Tanto Hassen (1998), como Cordioli e Pilicher (2001), apontam que a
implantacdo do novo curriculo foi impraticavel por inumeros motivos, entre os quais
destacam: a falta de estrutura administrativa e assistencial de apoio; a falta de
adesdo da maioria dos professores; a dificuldade de implementacao de relacdes
multidepartamentais, devido a propria estrutura dos departamentos; referencial
tedrico confuso que tomava diferentes termos como sindnimo de formagao geral,
sem ter claro que estavam ligados a movimentos ou modelos de atendimento

especificos; e o sentimento de que a filosofia deste curriculo fora uma imposicéo,
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sem qualquer processo maior de discussdes. Assim, a partir de 1986, uma nova

reforma era pensada.

A reforma de 1989 procurou conciliar duas propostas: uma defendia a volta ao
curriculo tradicional e outra apontava um curriculo diferenciado, tido por inovador.
Foi mantida a proposta de formacado do médico geral, porém, incluindo disciplinas
clinicas e contato dos alunos com saude e doenca desde os primeiros semestres.
Busca um melhor aproveitamento do tempo escolar e dos alunos nos servigos do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Houve a implantacdo do internato de 18

meses, e transformacao das disciplinas clinicas em estagios.

Para orientar o ensino de graduacao sao, entéo, estabelecidos, pelos érgaos
competentes, como principios gerais: compromisso com a melhoria da saude da
populacdo; acdo medica baseada no conhecimento cientifico e numa relagédo
humana de qualidade; visdo ampla do processo de saude-doenga; formacéo geral
do médico; ensino indissociavel do treinamento em servigco e da pesquisa; contato
precoce do aluno com os problemas de salude e com 0s servi¢os; integracao vertical
e horizontal no curriculo; ensino baseado nos problemas prevalentes de saude;
desenvolvimento no aluno do habito do estudo autébnomo e da busca da auto-
educacéao continuada; avaliagdo continua e personalizada do aluno. Concluidos os
trabalhos, foram aprovadas as novas bases para o ensino de medicina, sendo o

novo curriculo implantado a partir do segundo semestre de 1990.

As reformas no curriculo do Curso de Medicina, a partir de 1996, envolvem a

relacdo com duas outras unidades da Universidade, que sdo o IBC e o ICBS, e que
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possuem realidades muito diferentes da FAMED. Atendem um grande numero de
alunos, de diferentes cursos de graduagao. Essa triparticdo torna as relagdes tensas
as vezes, pois mudangas que implicam alteragdo de horarios ou redugédo de carga
horaria, mexem diretamente com nao apenas o curso de medicina, mas com 0s
demais cursos, sem falar nos professores, que sdo 0s mesmos para os diversos

Cursos.

As turmas do ensino basico possuem um numero grande de alunos, o que
dificulta, mas nao impede, a realizacdo de um trabalho diferenciado. Ja o ensino na
area clinica se faz, principalmente, na atuacao direta do aluno e do professor junto
ao paciente, no contexto hospitalar, em grupos de oito alunos, em média,
desenvolvidos, predominantemente, no HCPA. As disciplinas sdo apresentadas sob
forma de estagios, sendo que os alunos se vinculam a duas disciplinas por
semestre. O Internato de Medicina social realiza-se em postos de saude, que

funcionam dentro do Programa de Saude da Familia.

Ha, também, um nucleo de disciplinas integradoras, distribuidas nos quatro
primeiros anos do curso. Nos dois primeiros anos do curriculo, estao as disciplinas
de Promogéao e Protecdo a Saude da Mulher, Promocao e Protecdo a Saude da
Crianga e do Adolescente, Promocéo e Prote¢cdo a Saude do Adulto e do ldoso,
Métodos de Abordagem em Saude Comunitaria, Relagdo médico-paciente. No
terceiro e quarto anos do curso, estdo as disciplinas de Saude e Sociedade,
Epidemiologia Geral, Administracdo e Planejamento de Salde, e Etica Médica.
Essas disciplinas utilizam, predominantemente, como cendrios de ensino, ambientes

extra-hospitalares, como escolas, creches, asilos, postos de saude.
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Em 1999, foi realizada na FAMED uma avaliagéo pela Comisséo Especial do
MEC, emitindo, entdo, recomendacdes, entre as quais destacam-se: organizar o
internato em dois anos; equilibrar progressivamente atividades de enfermaria com
ambulatérios e rede basica de saude; desenvolver politica de prestigio da Faculdade
em relacdo ao Hospital; adotar novas metodologias de ensino, mais centradas no
aluno; criar meios para um maior envolvimento do corpo docente com a graduacao.

Iniciou-se, entdo, um movimento no sentido de atender as recomendacgdes do MEC.

Porém, a homologacdo das Diretrizes Curriculares para os Cursos de
Graduagao em Medicina, em 2001, imp6e um novo direcionamento ao processo de
mudanc¢as que vinha se desenvolvendo, passando, entdo, a FAMED ao objetivo de
"adequar o curriculo as novas Diretrizes Curriculares, preparar os alunos para
modificagdes no processo de ensino-aprendizagem e assumir 0 NOSSO COMPromisso

com a educagao continuada a distancia” (FAMED, 2001, on-line)".

Frente ao objetivo de adaptacdo as DCMED, a Faculdade recebeu

consideravel estimulo ao ser selecionada, juntamente com outras 19 escolas

T Adequar o curriculo as novas Diretrizes Curriculares, preparar os alunos para modificagbes no
processo de ensino-aprendizagem e assumir 0 n0Sso0 compromisso com a educagao continuada a
distancia. O Curso de Graduagdo em Medicina da FAMED/UFRGS pretende continuar a preparar
médicos com formagdo geral, cientifica, ética, humanista, reflexiva e critica. Seguindo o que
preceituam as Diretrizes, tais profissionais deverdo estar capacitados a intervir no processo salde-
doengca em seus diferentes niveis de atengdo, através de atuagdo na promogdo a saulde, na
prevengdo da doenga, na recuperagdo e na reabilitagdo da salde, com senso de responsabilidade
social e compromisso com a cidadania, como promotor da saude do ser humano. Com relagao as
competéncias gerais, este médico, dentro de seu ambito profissional, deve estar apto a desenvolver
acdes de saude, tanto em nivel individual como coletivo, numa pratica integrada com as instancias do
sistema de saude, mantendo padrdes de qualidade e principios éticos, para a resolugdo dos
problemas de saude. Sua capacidade de tomar decisdes deve visar o uso apropriado (eficacia e
custo-efetividade) dos recursos humanos, materiais e tecnoldgicos. Este profissional deve ser
acessivel e confiavel tanto na interagdo com a equipe de salde como com seus pacientes e o publico
em geral; ter capacidade para integrar equipe multiprofissional de saude; estar apto a gerenciar
recursos humanos, fisicos, tecnolégicos e de informagao; e manter-se atualizado. (HOMEPAGE
FAMED, on-line, acesso em 20 de jan. 2004). Esta pagina ndo se encontra mais disponivel on-line.
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médicas do Brasil, pelo Programa Nacional de Incentivo as Mudangas Curriculares

para as Escolas Médicas (PROMED).

Formulado em mar¢co de 2002, pelo Ministério da Saude, Ministério da
Educacao, Secretaria de Politicas de Saude e Secretaria de Ensino Superior, 0
Programa Nacional de Incentivo as Mudancas Curriculares para as Escolas Médicas
(PROMED) objetiva ser um sistema de incentivos as instituicdbes académicas, que se
dispdem a adequar, as necessidades do Sistema Unico de Saude (SUS), a formagao
profissional oferecida, e que adotem praticas de ensino e de atencdo a saude,

sintonizadas com o paradigma da integralidade”, sendo que:

[...] a construgdo de um novo modelo pedagdgico deve ter como perspectiva
o equilibrio entre exceléncia técnica e relevancia social, configurados como
principios norteadores do movimento de mudanca. Tal movimento deve
estar sustentado na integragdo curricular, em modelos pedagdgicos mais
interativos, na adogao de metodologias de ensino-aprendizagem centradas
no aluno como sujeito da aprendizagem e no professor como facilitador do
processo de construgdo do conhecimento. As novas interagées devem estar
sustentadas também em relagcdes de parceria entre as universidades, os
servigos e grupos comunitarios, como forma de garantir o planejamento do
processo ensino-aprendizagem, focalizado em problemas sanitarios
prevalentes (PROMED, 2002).

> Este conceito vem sendo debatido pelo LAPPIS (Laboratério de Pesquisas sobre Praticas de
Integralidade em Saude), e com produgao de dois/trés livros que tém como inspiragao tedrica as
obras de Michel Foucault e Edgar Morin, entre outros autores. Mattos (2001) afirma que a
integralidade tem sentidos multiplos, dependendo do contexto em que é abordada. Destaca trés
grandes conjuntos de sentidos do principio de integralidade, que incidem sobre diferentes pontos: o
primeiro conjunto se refere a atributos das praticas dos profissionais de saude, sendo valores ligados
ao que se pode considerar uma boa pratica, independentemente de ela se dar no &mbito do SUS; o
segundo conjunto refere-se a atributos da organizagao dos servigos; o terceiro aplica-se as respostas
governamentais aos problemas de salde. No entanto, salienta que, independente de abordar a
integralidade como principio orientador das praticas, como principio orientador da organizagao do
trabalho, quer da organizacdo das politicas, integralidade implica uma recusa ao reducionismo, uma
recusa a objetivagdo dos sujeitos e talvez uma afirmagéao da abertura para o dialogo. Acurcio (1997,
p. 32) salienta, em relagdo a integralidade, que o SUS deve atuar de maneira integral, isto é, ndo
deve ver a pessoa como um amontoado de partes, mas como um todo, que faz parte de uma
sociedade, o que significa que as agdes de salude devem estar voltadas, ao mesmo tempo, para o
individuo e para a comunidade, para a prevencao e para o tratamento e respeitar a dignidade
humana.
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De acordo com isso, a FAMED elaborou o Projeto de Reforma Curricular, que
vem sendo implementado, sob coordenagéo da Dire¢cao, da Comisséo de Graduagao
de Medicina (COMGRAD/MED) e do Projeto PROMED, e que tem no Nucleo de
Ensino Médico (NEM) o eixo operacionalizador e sensibilizador deste processo com
a participacao dos professores para tratar dos assuntos referentes a mudancas na
educacao médica. Neste Nucleo, os professores contam com dois representantes de
cada departamento, sendo que um é membro da COMGRAD/MED e outro, indicado

pelo Departamento para fazer parte das comissoes de trabalho.

Para a discussdao das propostas de reforma, foram realizadas reunides
internas, em cada departamento, em colegiados e conselho de unidade, além de
eventos, oficinas, seminarios e assembléias gerais do NEM. Foram criados grupos

de trabalho.

Nesse percurso, mudangas foram feitas, € um novo curriculo passa a ser
implantado a partir do corrente ano. O internato passa de 12 meses para 18; ocorre
a criacdo de uma tarde por semana livre para o aluno (area verde) e a oferta de
disciplinas basicas em blocos integrados. Uma grande conquista desse processo foi
o Projeto de Pos-Graduagdo em Educagédo e Saude, numa parceria entre a FAMED
e a FACED, em nivel de mestrado e doutorado, cuja primeira turma teve inicio em

2004. Houve, ainda, criagdo da Unidade Basica de Saude do HCPA.

Contudo, na analise da correlacdo de forcas, precisamos atentar como num
processo de enfrentamento, individualmente as pessoas assumem posicdes. As

vezes, de acordo com aquilo que é mais conveniente. Outras vezes, quem fica como
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representante de um grupo, quando o compromisso, a mobilizagdo e a organizagao
nao se constréem realmente em torno de principios, de projetos politicos e de
enfrentamentos concretos, acaba tendendo a deixar alguns individuos isolados, e
vale também para o trabalho nas suas formas de organizagdo. O processo de
reforma envolve o grupo dos reformistas e o dos néo reformistas, permitindo que, no
rearranjo de forcas, um mesmo representante saia de uma posicao de visibilidade,
mas, ainda assim, consiga permanecer num outro lugar de destaque, ndao havendo,
portanto, uma completa anulagdo, mesmo que, momentaneamente, haja um estar
sozinho. Um outro lugar de poder, um ponto de apoio estratégico, desde onde é
possivel, ideologicamente, amalgamar um outro grupo e estabelecer uma nova/velha

correlacao de forgas internas a instituigao.

Ao serem questionados sobre quais mudangas determinariam no trabalho
académico do professor de medicina, se tivessem poderes para tal, os entrevistados
anunciaram seus projetos. Anunciar a utopia que se constréi individualmente é

conhecer 0s sonhos, as concepgoes, que estes professores gostariam de realizar.

PEM [..] ter um curso que se aproximasse mais da periferia, ndo tanto
hospitalocéntrica, mais vila, mais posto de atendimento, mais realidade
periférica. Por conseqiiéncia, pergunta quantos professores querem sair
daqui para fazer isso? Acho que ndo vais encontrar ninguém ou quase
nenhum. Teria que haver uma reciclagem. Se eu tivesse forga, € uma coisa
muito ditatorial e a ditadura me causa arrepios, mas de certa forma tem que
haver um convencimento, uma mudang¢a de comportamento, por educagao.
E a selecdo dos novos professores, isso € fundamental, estimulo a. Tu
achas que alguém que é excelente médico, que faga trinta atendimentos,
que preencha as necessidades de pacientes numa vila vai para um
laboratério depois matar ratinho, fazer pesquisa epidemioldgica? Sdo dois
perfis que eu ndo consigo ver juntos [...].
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E necessario comecgar a fazer um inventario de possibilidades a construir nos
espagos existentes, amalgamando uma nova cultura, uma nova ideologia € um novo
projeto de sociedade e de curso. Um projeto pautado pelo humano, que se
humanize no trabalho como valor de uso para “desfetichizar” a relacdo estabelecida
como relacdo entre coisas e tomar as relagcbes como patriménio e bem da

humanidade.

PEH [..] Acho que todos os professores da medicina deviam dedicar, em
numero significativo, uma parcela do seu tempo para sair do HCPA, pelo
menos um turno por semana, no posto, sem perdas de qualgquer outra coisa,
isso é importante. Eu acho que deveria ter uma preparacdao do nosso
professor em termos de capacitacdo para administracdo. N6s temos muita
dificuldade, a gente aprende na fungdo e ndo da mais pra isso, nao
podemos correr mais riscos. Acho que tem que propiciar, de alguma
maneira, um estimulo para professores que tenham inovacdes
educacionais, deve ser bem concreto isso. A necessidade de que houvesse
reunides periédicas do diretor com um grupo constituido pelos
coordenadores das diferentes comissdes, extensao, graduagao, pesquisa,
vai trabalhar integrado, saber se a politica de extensdo esta sendo feita e
direcionada pra onde, saber se a politica de graduacao e de pesquisa esta
ta sendo feita e direcionada pra onde, saber criar linhas mais interligadas.
Tem que melhorar a comunicacédo interna entre os diferentes niveis de
atuagao, melhorar a capacitagao do técnico administrativo. Tem técnico de x
setor que trabalha uma carga horaria, ja em outro é bem diferente, é outra.
Cria uma situagao. Acho que os curriculos deviam ter uma obrigatoriedade
de ter plano de ensino, plano de ensino atualizado diferente, entregue nas
COMGRAD a cada semestre [...].

No lugar especifico interno a instituicdo, ocupar os lugares de poder implica
na possibilidade de tornar exequiveis estes projetos, mesmo que eles sejam apenas
projetos que visem produzir uma comunicagdo. Os professores, no entanto, néo

chegam a problematizar tais relagoes.

PEB [.] mandaria embora todos que ndo fazem nada, na hora,,
administrativo e professor. Selecionaria aqueles que trabalham além do
salario, com um concurso voltado também para os interesses da graduacao,
porque quem gosta de ensinar ndo vai depois faz pds, extensao, € tudo
junto, vai conseguir fazer, e dedicacdo exclusiva pra cd, ganhando bem.
Nao pode ter consultério, ndo pode ter nada, mas também ndo vai se
preocupar com a sobrevivéncia, pra trabalhar com prazer e a dedicacdo que
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cada um pode dar. E as magéas podres, mandava tudo mundo embora. No
curso de graduagao eu acho que nds estamos no caminho certo. Eu acho
que o aluno tem que entrar desde o comego conhecendo a realidade social,
em locais com assisténcia e com adequada supervisdo dos professores e
que possam com sua experiéncia transmitir isso. A area bésica eu acho
fundamental essa parte do conhecimento, na graduagdo eu acho que a
gente precisa investimento na area fisica, em laboratorios, em coisas
praticas. E realmente tentar formar um médico com uma visdo geral e
humanistica, no sentido de ter exemplo pra ser seguido, com gente que tem
essa visao do lado dele. O aluno é realmente passivo. Acho que essa
passividade foi criada pelos professores, no alto do seu poder.

Desfazer-se do outro aparece como caminho para realizar o seu projeto. Nao
ha lugar para o outro ou para o diferente. E interessante lembrar as falas dos
entrevistados, ja citadas, que tratam da dificuldade em reconhecer o ndo saber, a
fragmentacdo e também a prépria possibilidade de transformacdo e de
autotransformacdo e auto-reconhecimento; tudo sei e, assim, nada preciso

aprender...

PEE [...] a exigéncia de capacitacio docente. Nossos professores eles s&o
professores por vocagao, mas talvez eles ndao tenham capacitagao pra ser
docentes. Eu quero que o professor tenha uma capacitagdo docente ao
entrar na universidade. Ta, mas nés nao vamos ter professores porque eles
sao médicos. Muito bem, entdo ele vai entrar e durante o estagio probatério
ele vai se capacitar pra ser um bom professor. Essa capacitag¢ao inicial seria
obrigatéria. Ao final desse periodo, se ele ndo entra no perfil do docente, ele
€ um excelente médico, mas ele ndo entra no perfil do docente, ele ndo vai
ser docente. Ta, e o que tu vai fazer com os outros que nao tém capacitagéo
docente? Colocar um periodo de capacitacdo docente obrigatério por ano,
que é o que todas faculdades fazem. Conseguir como? Parceria com a
FACED, os nossos proprios que estdo se capacitando, um ciclo que seja
repetido anualmente com os professores e todo professor tem que ter x
horas por ano das suas 20, 40 semanais, DE, para esta capacitagdo. Isso é
0 que eu faria com os professores. Eu acho que se conseguiria uma
capacitagdo melhor e ver realmente quem quer ser professor da medicina
da UFRGS por status, ou porque ele realmente tem o0 dom para ser um bom

professor.
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De novo € o "dom”, a “vocacao", mesmo quando fala de uma formag¢do como
professor. Aparece um tempo para esta formagéo e credenciamento para o trabalho

(estagio probatério), tempo de formagédo que se abriria anualmente, porém...

PEF [...] é dificil, a grande questio que eu vejo é que o curriculo acabou
sendo montado em funcdo dos professores, ndo dos alunos. Pra mim esse
€ o grande entrave que a gente tem. Por exemplo, tem professores que
trabalham com determinada area e em vez do professor ensinar
determinada coisa, eles dizem: ndo, eu vou ensinar 0 que eu sei. E ai fica
uma situacao confortavel. A gente cansa de ver durante o curso. Os alunos
tém aula de x coisa, que é pouco relevante em termos de formagao, mas
acabam tendo essa aula em fungcdo de que existem professores que
querem ensinar aquela area especifica, apesar de ser muito especializada.
Montaria um curriculo e tentaria adequar os professores a ele, e ndo o
contrario. Eu eliminaria esses professores. Eu acho que tem alguns
professores que tém uma atividade de ensino, de pesquisa muito especiais
que eu acho que tinha que continuar, sé que ele tira o lugar de outros
professores com vocacao mais direta para o ensino. Essa é outra questéo, a
questao da avaliacdo, se avalia muito mais a producdo do professor em
termos de pesquisa do que a sua acdo como professor. Acho que teria que
mudar isso também. O fato de ter um professor com alunos a maior parte do
tempo, em supervisao é tdo importante como a publicagdo de um artigo, por
exemplo [...].

O desenvolvimento do curriculo se apresenta ligado ao interesse de cada
professor e de sua especialidade. Uma manifestacdo da aderéncia para pontuagéo?
Falta de organicidade com o Projeto Pedagdgico do Curso? Ou, pelo contrario, uma
forte organicidade com o Projeto Pedagdgico consoante com o projeto de sociedade
hegembnico? Fica manifesta a necessidade do ensino, € ndo s6 a pesquisa, ser
parte integrante da avaliacdo do trabalho de professor e, ao mesmo tempo, a

dissociacao existente entre ensino e pesquisa.

PEG [...] a mudanca teria que comecar pela reunido, pela conversa. N6s
teriamos que comegar trazendo os professores para conversar. Porque a
gente sabe que qualquer mudanga que vem de cima, sem participagéo, nao
funciona. Eu faria mais reunides. Na verdade se a gente for ver, eu estou
aqui na universidade ha mais de 20 anos, eu acho que teve uma vez que a
reitora veio aqui, foi a Unica que veio, e pro-reitores s@ visitas pontuais.
Entdo, assim, o préprio diretor dificilmente vem, s6 visitas pontuais, até
porque a area dele é diferente. N0s temos uma separagao muito grande.




173

Acho que noés temos que trazer mais os professores. Eu realmente tentei
quando fui chefe, mas foi dificil. As pessoas nao vém, nés nao temos
também mecanismos préprios para fazer com que a pessoa venha, na
realidade a gente convida, mas ndo vem, nao vem. E ai esvazia a prépria
questao: Ah o horario ndo dé, eu tenho isso, eu tenho aquilo, entédo ha muita
dificuldade, de sentar, conversar. Acho que a principal mudanca parte por
ai. Acho que o nosso departamento ta com muita dificuldade por isso,
porque n&o ha uma reivindica¢éo conjunta de metas, nés ndo temos. Nosso
departamento é peculiar nisso, € um dos mais fracos, porque os outros
departamentos tém uma certa atividade conjunta, na realidade, 0 nosso
departamento ele é dois departamentos, ja é por muito tempo, entdo é muito
dificil. Nao ha integragdo mesmo. Se eu tivesse poder eu faria obrigatorio
pelo menos uma reunido mensal, que tinha que se participar sendo tinha
que justificar. Pra comegar. O grande problema também é porque acabam
sendo reunides pra lavar roupa suja [...].

Revela-se a importancia do dialogo como caminho para mudancas e
dificuldades implicitas, que sao solucionadas pela via da cobranca formal no
cumprimento das tarefas. Teoricamente estas tarefas ja fazem parte do contrato de
trabalho, o que caracteriza um nao-trabalho como professor. O compromisso ético-

politico esta humanamente ausente...

PEI [...] eu tenho as vezes vontade de ter poder para dar voz a um maior
numero de pessoas, porque eu acredito que as pessoas tém mais solugao
do que a gente imagina, eu acho que s6 por ai, eu acho que essa é a
grande mudanga. As pessoas precisariam ser mais responsaveis com o que
fazem, passa pela responsabilidade. Por que, quanto mais poder, mais
responsabilidade. Entdo, normatizando as responsabilidades, abrindo os
espagos, eu acho que seria uma revolugdao no sentido de mudanga. E
porque o poder é delegado, e as pessoas que fazem ndo sio as pessoas
que usufruem o poder. Entdo, acho que o poder se volta mais para
proveitos do que, de repente, do que para responsabilidade. Entdo isso
também facilita, quanto mais concentrado o poder, mais facilmente as
responsabilidades ficam diluidas, por que as pessoas que tém poder podem
diluir pra ndo ter a responsabilidade [...].

A solucao retoma o modelo positivista, em que, pela alteracdo da norma, da
regra e da lei, automaticamente tudo ficara aparentemente resolvido. O poder desta
concepcao hegeménica do conhecimento e do que é o trabalho académico para o

professor do Curso de Medicina da FAMED, se constréi nas relagbes dentro do
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proprio trabalho, no fazer deste trabalho. A responsabilidade fica como algo externo

e o0 papel da ideologia se explicita e reforga.
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IV - CONSIDERACOES FINAIS

Quien escribe teje. Texto proviene del
latin textum, que significa tejido. Con hilos
de palabras vamos diciendo, con hilos de
tiempo vamos viviendo. Los textos son,
como nosotros, tejidos que
andan...(Eduardo Galeno).

Ariadne, Prometeu, Sisifo e Pandora. Marx, Gramsci e Freire. Galeano,
Moraes e Pastore. O que ha de comum entre eles? Talvez pudesse associa-los com
as trés Moiras, tecendo o processo humano, no contingente, no necessario, na
utopia, que cotidianamente se faz esperanca. Trés tempos, trés espacos, trés fios,
que se entremeiam na busca de possibilidades, onde as contradi¢cdes constituem um
sentido para o trabalho académico dos professores do Curso de Graduacdo em
Medicina da Faculdade de Medicina da UFRGS. Nesse processo de investigacéao e
escrita, tendo como fio orientador a teoria, as questdes de pesquisa e 0s objetivos, é
chegado o tempo de uma pausa, de uma busca de elaboragcdo de uma sintese

proviséria.
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Frente as necessidades materiais, por uma necessidade de sobrevivéncia no
patamar que a propria profissdo médica historicamente construiu, o exercicio do
trabalho académico do professor do Curso de Medicina é colocado em segundo
plano, enquanto trabalho de professor, e efetivado, enquanto trabalho de um médico
que exerce a atividade de ensinar. Dessa forma, o trabalho como professor néo é
visto profissionalmente. Manifestam-se contradigbes entre o ser médico e o ser
professor de medicina. Para ensinar a ser médico, o professor ganha um “salario de
professor”. Ha um fazer, o de médico, que o professor de medicina domina, porém,
h& um fazer de professor, em relagdo ao qual possui um saber, constituido por meio

da repeticdo do modelo, mas do qual tem davidas.

A propria legislagdo estimula este processo de nao-especificidade, de
desvalorizagédo do trabalho académico, ao preconizar que a formacao do professor
para o0 Ensino Superior "deve acontecer em nivel de poés-graduagao".
Preferencialmente, em cursos de mestrado e doutorado, sem estabelecer, por outro
lado, qualquer mecanismo que implique em que, nesses niveis, haja uma formacao
sistematica voltada para o fazer especifico de professor, pois 0os cursos tém énfase

na pesquisa.

A valorizagao do trabalho de professor, também preconizada na Lei, ndo se
reflete no salario, obrigando ao acumulo de jornada (carga horaria) e a
secundarizacdo deste mesmo trabalho, frente a area especifica de

formacéao/atuacao deste profissional.
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Os movimentos realizados pelos professores do curso de medicina da
FAMED/UFRGS manifestam a busca por um fazer diferente no desenvolvimento de
seu trabalho académico, com vistas a implementar uma formagdo médica,

qualificada e voltada as necessidades da saude da populacao.

Avancgos importantes e consideraveis ocorreram na formagdo médica do
ponto de vista técnico, no periodo investigado. Também no processo de implantacao
da reforma curricular em curso, um movimento de aproximagao entre as unidades e
os departamentos foi intensamente buscado, exigindo o enfrentamento de forgas,
levantando resisténcias. Porém, em relagdo ao trabalho de professor ha grande
distancia, dadas as condigbes para consecug¢do de avangos. Ha movimentos. O
trabalho académico € colocado como sem valor, por nédo ter valor de troca, aquele
que qualquer um pode fazer, por ndo ser percebido como um trabalho profissional.
Vejo como necessario algo mais do que uma apropriacdo desse fazer, enquanto
discurso. Vejo, sim, que pelo movimento de se debrucar sobre este fazer, de uma
alteridade com o outro e seus saberes, na condi¢cdo de trabalho de professor, o
professor tem condigdes de transformar-se e, transformando a si mesmo, podera
transformar a realidade do processo de formacao na educagdo médica. E importante
construir uma nova cultura, organica a um novo projeto, sem com isto pretender

mudar sozinhos o mundo todo.

Nao podemos esquecer que as politicas publicas e as institucionais se
implementam na acéo coletiva dos grupos envolvidos, e que geram enfrentamentos,
numa correlacao de forcas que necessita ser desvelada, como condicao necessaria

de construgdo de contra-hegemonia.
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A transformacdo sé ira se constituir enquanto tal, no momento em que
efetivamente mudarem as estruturas, as formas e as relagées sociais que estdo
estabelecidas. Porém, uma transformagédo social tem que ser material, real,
concreta. O trabalho académico do professor do curso de medicina esta posto como
possibilidade, sim, para a transformacéo social, mas como processo nao se esgota

sobre si mesmo.

O trabalho académico do professor de medicina esta comprometido e
compromissado, sim, ideologicamente, mesmo que nao haja consciéncia dessa
relacdo. Através de seu trabalho de médico-professor-médico, desenvolve uma
l6gica contraditéria que se concretiza numa formagédo que atenda as necessidades
(técnicas e especializadas) do mercado, da manutencao da corporagdo medica junto
a classe dominante, e, a0 mesmo tempo, aos interesses ligados as necessidades
dos seres humanos e voltados para a transformacéo da realidade social e da saude
em nosso pais. No entanto, € vital que este trabalho académico seja transformador,
e visto como trabalho de professor, visto na relagédo dialética valor de uso - valor de
troca, possibilitando um transformar-se, transformando. Ao mesmo tempo, é preciso

ter presente, também, que o projeto hegemdnico caminha em outra diregéo.

Para tanto, ao debrugar o olhar sobre o fazer de professor, é necessario ver
aqui, que este trabalho de realiza na interface entre educagdo e saude, sendo,
portanto, educacao médica. Desvelar o que esta latente em uma politica publica, a
que interesses atende, ndo é mera contingéncia, é necessario, especialmente se o
desejo é o de transformacdo e ndo apenas de adaptacado, de reestruturacdo ou

manutencao de status quo. Assim, é possivel construir alternativas, ao invés de
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apenas adotar modelos previamente construidos por outros, em diferentes contextos

e contingéncias.

Feitas estas consideraces, trago, para fechar este momento, uma histéria
que, acima de tudo, retrata o quanto é vital o olhar para o outro, concretamente toca-
lo, e, assim, criar uma relacdo viva entre seres humanos, e nao entre coisas,
mercadorias. Nesse fazer-se, enquanto trabalho académico de professor, encontra-
se um marcar as representacdes de trabalho que o aluno, futuro médico, vai

construir.

Trés dias de parto e o filho ndo saia: Ta preso. O negrinho ta preso - disse o
homem. Ele vinha de um rancho perdido nos campos. E o médico foi até 1a.
Maleta na méo, debaixo do sol do meio-dia, 0 médico andou até aquela
longidao, aquela solidao, onde tudo parece coisa do destino feroz; e chegou
e viu. Depois, contou para Gléria Galvan: - A mulher estava nas ultimas,
mas ainda arfava e suava e estava com os olhos muito abertos. Eu néo
tinha experiéncia nessas coisas. Eu tremia, estava sem nenhuma idéia. E
nisso, quando levantei a coberta, vi um brago pequenino aparecendo entre
as pernas abertas da mulher. O médico percebeu que o homem tinha
estado puxando. O bracinho estava esfolado e sem vida, um penduricalho
sujo de sangue seco, e 0 médico pensou: Nao se pode fazer mais nada. E
mesmo assim, sabe-se 14 por qué, acariciou o bracinho. Rogou com o dedo
aquela coisa inerte e ao chegar a maozinha, de repente a maozinha se
fechou e apertou seu dedo com for¢a. Entdo o médico pediu que alguém
fervesse agua, e arregagou as mangas da camisa (GALEANO, 2002).

Certamente grande numero de questdes que fiz nesta pesquisa néo foi
integralmente respondido, mas sinalizam outros caminhos a construir, novas
possibilidades. Conta Galeano desta esperanca que emerge de um singelo toque. E
este toque que me fez olhar para este objeto-sujeito da pesquisa. E também este

toque que produz outras indagacdes.
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Que movimento é este, que produz politicas publicas na relagao trabalho,
educacéao e saude, retomando propostas pedagdgicas do inicio do século passado?
Ha ligacdo com o processo de re-configuracdo do Estado? E com a formagéo dos
profissionais de saude e de educacdo? Que contornos vém assumindo a

conformacao ideoldgica no processo metamorfico do capitalismo?

Este é o olhar de uma trabalhadora em construgcao na fronteira educacao e
saude, que acredita ser somente num trabalho coletivo que este fazer pode ser

construinte de sentido.
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APENDICE A - Tabelas

As tabelas foram elaboradas considerando o quadro efetivo de
professores, que em cada ano totalizavam:

Total de Professores em 1990 - 276
Total de Professores em 1996 - 256

Total de Professores em 2004 - 260



TABELA N.2 1 - Nimero de Docentes da FAMED?® por Titulagcdo, 1990 - 2004.
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Graduacao Especializacido Mestrado Doutorado

Departamento

1990 | 1996 [2004 {1990 | 1996 (2004 [1990 | 1996 |2004 [1990 | 1996 | 2004
Cirurgia 23 22 10 11 03 07 02 05 01 15 18 20
Ginecologiae | 10 06 03 12 07 04 01 06 04 03 01 11
Obstetricia
Medicina 20 29 11 30 09 10 19 18 14 18 26 55
Interna
Medicina 00 09 02 11 00 01 07 03 06 02 04 15
Social
Oftalmologia e| 06 06 05 04 00 01 03 03 02 03 02 06
Otorrinolarin-
gologia
Patologia 04 06 01 04 15 03 03 09 04 02 09 02
Pediatria e 05 03 02 25 08 15 04 06 06 07 01 19
Puericultura
Psiquiatria e 03 03 00 12 03 09 06 12 01 01 04 10
Medicina
Legal
Total 71 84 34 109 | 45 50 45 62 38 51 65 138

Fonte: Catalogo Geral 2004 UFRGS, Universidade em numeros 1996, Departamento de
Informacgoes Universitarias (DIU) 1990, fichario FAMED.

7® Na escolha do quantitativo sobre a titulacdo dos professores, utilizei, como referéncia, o corpo
docente da FAMED por ser onde se concentra a maior parte dos professores da Graduagdo em
Medicina, embora o curso nao seja desenvolvido apenas na e pela FAMED, questdo levada em
consideracdo na escolha dos sujeitos de pesquisa.
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TABELA N.2 2 - Niomero de Docentes da FAMED por Classe Funcional, 1990 -

2004.
Departa- Auxiliar Assistente Adjunto Titular
mentos 1990 | 1996 |2004 [ 1990 |1996 2004 (1990 [1996 |2004 (1990 |1996 |2004
Cirurgia 04 00 00 11 07 04 30 32 29 06 09 05
Ginecologia | 08 02 01 06 08 04 10 10 16 02 00 01
e Obstetricia
Medicina 05 06 04 17 13 10 54 55 69 11 08 07
Interna
Medicina 10 03 02 05 02 04 05 09 18 00 02 00
Social
Oftalmologia | 03 03 03 01 02 01 10 05 09 02 01 01
e Otorrinola-
ringologia
Patologia 03 04 02 02 05 03 07 29 05 01 01 00
Pediatriae | 08 01 03 03 05 04 29 11 34 01 01 01
Puericul-
tura
Psiquiatria | 01 05 01 10 08 01 10 09 18 01 00 00
e Medicina
Legal
Total 42 24 16 55 50 31 155 | 160 | 198 | 24 22 15

Fonte: Catalogo Geral 2004 UFRGS, Universidade em numeros 1996, Departamento de

Informacgoes Universitarias (DIU) 1990, fichario FAMED.
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TABELA N.2 3 - Composicao do Salario de Professor Adjunto IV, 40 h, e
correspondente indice de poder de compra de cesta basica, 1990 - 2004.

Més/ano Composicao Moeda | Valordos |Valorda| Numero
vencimentos | Cesta | de Cestas
Salario-base 18.140,73 5,430
Gratificacdo”’ 4.757,43
Janeiro/90 | Subtotal NCz$"® 22.898,16 | 3.340,86
Adicional de doutorado 5.724,53
Total 28.622,69 8,567
Salario-base 431,90 1,396
GAE™ 691,04
Subtotal 1.122,94| 309,44
Janeiro/96 | Adicional de doutorado R$ 561,47
Total 1.684,41 5,443
Salario-base 490,18 0,925
GAE 784,28
Subtotal 1.274,46
Janeiro/04 | Adicional de doutorado R$ 673,23| 530,18
Subtotal 1.947,69
GED 1.492,40
Abono® 59,87
Total 3.499,96 6,601

Fonte: DPR-PRORH-UFRGS

7 |ei 7923/89.

’8 O cruzado novo vigorou de 16.01.89 a 16.03.90
79 Gratificagdo de Atividade Executiva - Lei Delegada 13/92 - 160%
8 | ei 10.698/03.
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TABELA N.2 4 - Numero de Docentes da FAMED, por Regime de Trabalho de

1990 a 2004.
Departamentos 20 horas 40 horas Dedicacao Exclusiva
1990 | 1996 | 2004 | 1990 | 1996 | 2004 | 1990 | 1996 | 2004

Cirurgia 25 22 11 25 25 24 01 01 03
Ginecologia e 22 14 09 03 06 11 01 00 02
Obstetricia
Medicina Interna 58 51 44 25 27 34 04 04 12
Medicina Social 11 08 09 02 08 01 07 00 14
Oftalmologia e 09 09 04 07 02 10 00 00 00
Otorrinolaringologia
Patologia 08 21 06 02 14 03 03 04 01
Pediatria e Puericultura | 24 10 19 13 08 16 04 00 07
Psiquiatria e Medicina 17 11 09 04 01 11 01 10 00
Legal
Total parcial 174 | 146 | 111 81 91 110 21 19 39

Fonte: Catalogo Geral 2004 UFRGS, Universidade em numeros 1996, Departamento de

Informacgoes Universitarias (DIU) 1990, fichario FAMED.
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TABELA N.2 5 - Departamentos da FAMED, Servicos e Instituicoes onde atuam

os professores, 2001-2005

Departamento

Servigos e Instituicoes

Medicina Interna

HCPA, Santa Casa de Porto Alegre

Pediatria e Puericultura

HCPA, Unidade Sanitaria Vila Rio Branco
(Canoas), Creche Santa Terezinha, Creche Lar
S&o José, Creche Nossa Senhora da Saude
Escolas Estaduais de Primeiro Grau

Cirurgia HCPA, Grupo Hospitalar Conceigdo, Santa Casa
de Porto Alegre, Instituto de Cardiologia, Instituto
de Ciéncias Basicas da Saude — Biotério, Posto de
Saude - Vila Cruzeiro do Sul

Patologia Laboratérios de Histologia e citopatologia do

Departamento Servico de Patologia do HCPA
Unidade de Necrépsia do HCPA.

Medicina Social

Ambulatério de Doengas do Trabalho do HCPA,
Unidade Sanitaria Vila Cruzeiro, Grupo Hospitalar
Conceigao; Unidade de Saude Santa Cecilia.

Oftalmologia e

Otorrinolaringologia

HCPA, Projeto URBI (UFRGS/HCPA/SSMA-RS)

Ginecologia e Obstetricia

Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Instituto de

Cardiologia, Santa Casa de Porto Alegre

Psiquiatria e Medicina Legal

HCPA, Instituto Médico Legal, Departamento de
Bioquimica da UFRGS

Fonte: Relatério de gestao da Direcdo da Faculdade de Medicina/UFRGS. Periodo: 25/04/2001 a

24/04/2005.
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APENDICE B - Roteiro de Entrevista

Nome:

Data nascimento:

Estado civil:

Instituicdo de graduacao:
Ano de ingresso como professor (a) na UFRGS:
Unidade:

Departamento:
Disciplina:

Regime de Trabalho:
Categoria Funcional:
Titulagao:

Data da entrevista:
Horaério:

1. Como professor do Ensino Superior, sua primeira experiéncia foi na UFRGS?
2. Exerce outra atividade? Qual?

3. Na sua opiniao, no que consiste o trabalho académico do professor do curso de

medicina? Vé alguma especificidade no desenvolvimento deste trabalho na UFRGS?

4. Que desafios o(a) senhor(a) enfrenta para desenvolver o seu trabalho

académico?

5. Como o(a) senhor(a) avalia a indissociabilidade entre ensino, pesquisa e
extensdo? Que implicagdes tém para o seu trabalho?

6. Poderia me descrever uma situagao tipica no desenvolvimento de seu trabalho

académico?

7. Ao longo de sua experiéncia como professor do curso de medicina, houve
alguma mudanca que o(a) senhor(a) destacaria como significativa? Qual? Trouxe

implicacdes para o desenvolvimento do trabalho académico do professor?
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8. Como o(a) senhor(a) avalia as mudancas estabelecidas para o Curso de
Graduagdo em Medicina pelas Novas diretrizes Curriculares? A que se devem,
segundo seu ponto de vista, estas mudancas?

9. Que podem significar estas mudancgas, na sua opinido, para o desenvolvimento

do trabalho académico do professor de medicina?

10.Observando o atual processo de implantacdo das Diretrizes Curriculares, como
o(a) senhor(a) agruparia seus colegas quanto a participagdo nesse processo? Onde
o(a) senhor(a) se colocaria? Por que?

11.Se o(a) senhor(a) pudesse determinar mudancas no trabalho académico do

professor e no Curso de Medicina quais seriam? Como as implantaria?

12.Que relagdes o(a) senhor(a) pode estabelecer entre a sociedade em que vivemos
e o0 desenvolvimento do trabalho académico do professor do Curso de Graduacao

em Medicina?
13.0O(A) senhor(a) gostaria de dizer mais alguma coisa?

OBS. A partir destas questdes gerais cada entrevista deu origem a outros

questionamentos especificos que nao foram comuns a todos os entrevistados.



198

APENDICE C - Termo de Consentimento Informado

Eu,

autorizo a utilizacao, para fins de pesquisa, dos dados fornecidos a pesquisadora

Mara Nibia da Silva, durante pesquisa realizada no Programa de Pés-Graduacao da
Faculdade de Educagéo da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

Declaro que:

1 — Fui informado(a) que a pesquisa tem como titulo “O Trabalho Académico
do Professor do Curso de Graduacao em Medicina, da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, no processo de constituicdo de mudangas na Educagdo Medica".
Seu objetivo geral é: Conhecer e compreender o trabalho académico dos
professores, analisando o movimento deste trabalho no processo de constituicdo de
mudanc¢as na Educacao Médica.

2 — Estou ciente de que serei observado(a) ( ); Concordo em responder
entrevistas que serdo gravadas e transcritas ()

3 — Estou informado(a) que:

a) A pesquisa obedece as normas éticas e ndo apresenta riscos a minha

pessoa.

b) Serei esclarecido(a) antes, durante e no final da pesquisa sobre quaisquer

questdes sobre a pesquisa.

c) Minha identidade e os dados fornecidos serdo utilizados de forma a

preservar o sigilo e a privacidade dos sujeitos de pesquisa.

d) Este consentimento podera ser retirado em qualquer fase do estudo sem

penalizacao.
Porto Alegre, de de 2004.
Pesquisado(a) Pesquisadora
Nome: Mara Nibia da Silva
RG: RG:

Fone:
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ANEXOS
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ANEXO 1 - Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacao em
Medicina

CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO (*)
CAMARA DE EDUCACAO SUPERIOR
RESOLUCAO CNE/CES N¢ 4, DE 7 DE NOVEMBRO DE 2001.

Institui Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso
de Graduagao em Medicina.

O Presidente da Camara de Educacao Superior do Conselho Nacional de Educacao,
tendo em vista o disposto no Art. 92, do § 29, alinea “c”, da Lei n? 9.131, de 25 de
novembro de 1995, e com fundamento no Parecer CNE/CES 1.133, de 7 de agosto
de 2001, pega indispensavel do conjunto das presentes Diretrizes Curriculares
Nacionais, homologado pelo Senhor Ministro da Educacao, em 1% de outubro de
2001,

RESOLVE:

Art. 12 A presente Resolugdo institui as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso
de Graduagdo em Medicina, a serem observadas na organizagado curricular das
Instituicbes do Sistema de Educacao Superior do Pais.

Art. 22 As Diretrizes Curriculares Nacionais para o Ensino de Graduagdo em
Medicina definem os principios, fundamentos, condi¢des e procedimentos da
formacdo de médicos, estabelecidas pela Camara de Educacédo Superior do
Conselho Nacional de Educagdo, para aplicagdo em ambito nacional na
organizacao, desenvolvimento e avaliagdo dos projetos pedagogicos dos Cursos de
Graduagao em Medicina das Instituicées do Sistema de Ensino Superior.

Art. 32 O Curso de Graduacdo em Medicina tem como perfil do formando
egresso/profissional o médico, com formagdo generalista, humanista, critica e
reflexiva, capacitado a atuar, pautado em principios éticos, no processo de saude-
doenca em seus diferentes niveis de atencado, com agdes de promocao, prevencao,
recuperacao e reabilitacdo a salude, na perspectiva da integralidade da assisténcia,
com senso de responsabilidade social e compromisso com a cidadania, como
promotor da saude integral do ser humano.

Art. 42 A formacdo do médico tem por objetivo dotar o profissional dos
conhecimentos requeridos para o exercicio das seguintes competéncias e
habilidades gerais:

| - Atencao a saude: os profissionais de saude, dentro de seu ambito profissional,
devem estar aptos a desenvolver agdes de prevencdo, promogao, protecdo e
reabilitacdo da saude, tanto em nivel individual quanto coletivo. Cada profissional
deve assegurar que sua pratica seja realizada de forma integrada e continua com
as demais instancias do sistema de saude, sendo capaz de pensar criticamente, de
analisar os problemas da sociedade e de procurar solugdes para os mesmos. Os

(*YCONSELHO NACIONAL DE EDUCAGAOQ. Camara de Educacdo Superior. Resolugdo CNE/CES
4/2001. Diario Oficial da Uniéo, Brasilia, 9 de novembro de 2001. Secéo 1, p. 38
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profissionais devem realizar seus servicos dentro dos mais altos padrdes de
qualidade e dos principios da ética/bioética, tendo em conta que a responsabilidade
da atencéo a saude ndo se encerra com o ato técnico, mas sim, com a resolugéao do
problema de saude, tanto em nivel individual como coletivo;

Il - Tomada de decisdes: o trabalho dos profissionais de salde deve estar
fundamentado na capacidade de tomar decisdes visando o uso apropriado, eficacia
e custo-efetividade, da forca de trabalho, de medicamentos, de equipamentos, de
procedimentos e de praticas. Para este fim, os mesmos devem possuir
competéncias e habilidades para avaliar, sistematizar e decidir as condutas mais
adequadas, baseadas em evidéncias cientificas;

lll - Comunicacao: os profissionais de saude devem ser acessiveis e devem manter
a confidencialidade das informacdes a eles confiadas, na interacdo com outros
profissionais de saude e o publico em geral. A comunicacado envolve comunicacao
verbal, ndo-verbal e habilidades de escrita e leitura; o dominio de, pelo menos, uma
lingua estrangeira e de tecnologias de comunicacao e informacao;

IV - Lideranca: no trabalho em equipe multiprofissional, os profissionais de saude
deverdo estar aptos a assumir posi¢cdes de lideranca, sempre tendo em vista o bem-
estar da comunidade. A lideranca envolve compromisso, responsabilidade, empatia,
habilidade para tomada de decisdes, comunicagao e gerenciamento de forma efetiva
e eficaz;

V - Administracao e gerenciamento: os profissionais devem estar aptos a tomar
iniciativas, fazer o gerenciamento e administracdo tanto da forga de trabalho quanto
dos recursos fisicos e materiais e de informacao, da mesma forma que devem estar
aptos a serem empreendedores, gestores, empregadores ou liderangas na equipe
de saude; e

VI - Educacao permanente: os profissionais devem ser capazes de aprender
continuamente, tanto na sua formacéo, quanto na sua pratica. Desta forma, os
profissionais de saude devem aprender a aprender e ter responsabilidade e
compromisso com a sua educacao e o treinamento/estagios das futuras geracgdes de
profissionais, mas proporcionando condi¢des para que haja beneficio matuo entre os
futuros profissionais e os profissionais dos servigos, inclusive, estimulando e
desenvolvendo a mobilidade académico/profissional, a formagao e a cooperacao por
meio de redes nacionais e internacionais.

Art. 52 A formacdo do médico tem por objetivo dotar o profissional dos
conhecimentos requeridos para o exercicio das seguintes competéncias e
habilidades especificas:

| — promover estilos de vida saudaveis, conciliando as necessidades tanto dos seus
clientes/pacientes quanto as de sua comunidade, atuando como agente de
transformacao social;

[I - atuar nos diferentes niveis de atendimento a saude, com énfase nos
atendimentos primario e secundario;

[Il - comunicar-se adequadamente com os colegas de trabalho, os pacientes e seus
familiares;

IV - informar e educar seus pacientes, familiares e comunidade em relacdo a
promocao da saude, prevencao, tratamento e reabilitagdo das doencgas, usando
técnicas apropriadas de comunicagao;

V - realizar com proficiéncia a anamnese e a consequente constru¢do da histéria
clinica, bem como dominar a arte e a técnica do exame fisico;
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VI - dominar os conhecimentos cientificos basicos da natureza biopsicosocio-
ambiental subjacentes a pratica médica e ter raciocinio critico na interpretacdo dos
dados, na identificagdo da natureza dos problemas da pratica médica e na sua
resolucao;

VIl - diagnosticar e tratar corretamente as principais doengas do ser humano em
todas as fases do ciclo biolégico, tendo como critérios a prevaléncia e o potencial
mérbido das doencas, bem como a eficacia da acao médica;

VIII - reconhecer suas limitacbes e encaminhar, adequadamente, pacientes
portadores de problemas que fujam ao alcance da sua formacao geral;

IX - otimizar o uso dos recursos propedéuticos, valorizando o método clinico em
todos seus aspectos;

X - exercer a medicina utilizando procedimentos diagnésticos e terapéuticos com
base em evidéncias cientificas;

XI - utilizar adequadamente recursos semioldgicos e terapéuticos, validados
cientificamente, contemporaneos, hierarquizados para atengao integral a saude, no
primeiro, segundo e terceiro niveis de atencao;

XIl - reconhecer a saude como direito e atuar de forma a garantir a integralidade da
assisténcia entendida como conjunto articulado e continuo de agbes e servigcos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os
niveis de complexidade do sistema;

Xl - atuar na protecado e na promogao da saude e na prevencao de doengas, bem
como no tratamento e reabilitacdo dos problemas de saude e acompanhamento do
processo de morte;

XIV - realizar procedimentos clinicos e cirdrgicos indispensaveis para o atendimento
ambulatorial e para o atendimento inicial das urgéncias e emergéncias em todas as
fases do ciclo bioldgico;

XV - conhecer os principios da metodologia cientifica, possibilitando-lhe a leitura
critica de artigos técnico-cientificos e a participagédo na produgao de conhecimentos;

XVI - lidar criticamente com a dindmica do mercado de trabalho e com as politicas
de saude;

XVII - atuar no sistema hierarquizado de saude, obedecendo aos principios técnicos
e éticos de referéncia e contra-referéncia;

XVIII - cuidar da propria saude fisica e mental e buscar seu bem-estar como cidadao
e como médico;

XIX - considerar a relagdo custo-beneficio nas decisbes médicas, levando em conta
as reais necessidades da populacéao;

XX - ter visdo do papel social do médico e disposicao para atuar em atividades de
politica e de planejamento em saude;

XXI - atuar em equipe multiprofissional; e

XXII - manter-se atualizado com a legislagédo pertinente a saude.

Paragrafo Unico. Com base nestas competéncias, a formacdo do médico devera
contemplar o sistema de saude vigente no pais, a atencao integral da saude num
sistema regionalizado e hierarquizado de referéncia e contra-referéncia e o trabalho
em equipe.

Art. 62 Os conteudos essenciais para o Curso de Graduacdo em Medicina devem
estar relacionados com todo o processo saude-doenga do cidadao, da familia e da
comunidade, integrado a realidade epidemiolédgica e profissional, proporcionando a
integralidade das a¢des do cuidar em medicina. Devem contemplar:
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| - conhecimento das bases moleculares e celulares dos processos normais e
alterados, da estrutura e funcdo dos tecidos, oOrgaos, sistemas e aparelhos,
aplicados aos problemas de sua pratica e na forma como o médico o utiliza;

II- compreensdo dos determinantes sociais, culturais, comportamentais,
psicoldgicos, ecoldgicos, éticos e legais, nos niveis individual e coletivo, do processo
saude-doenga;

[Il - abordagem do processo saude-doenca do individuo e da populacdo, em seus
multiplos aspectos de determinagao, ocorréncia e intervencao;

IV - compreensdo e dominio da propedéutica médica — capacidade de realizar
histéria clinica, exame fisico, conhecimento fisiopatolégico dos sinais e sintomas;
capacidade reflexiva e compreensao ética, psicolégica e humanistica da relagao
médico-paciente;

V - diagnostico, prognostico e conduta terapéutica nas doencas que acometem o ser
humano em todas as fases do ciclo biolégico, considerando-se os critérios da
prevaléncia, letalidade, potencial de prevengao e importancia pedagogica; e

VI - promogdo da saude e compreensdo dos processos fisiolégicos dos seres
humanos — gestacao, nascimento, crescimento e desenvolvimento, envelhecimento
e do processo de morte, atividades fisicas, desportivas e as relacionadas ao meio
social e ambiental.

Art. 72 A formacao do médico incluird, como etapa integrante da graduacgao, estagio
curricular obrigatorio de treinamento em servico, em regime de internato, em
servigos préprios ou conveniados, e sob supervisao direta dos docentes da prépria
Escola/Faculdade. A carga horaria minima do estagio curricular devera atingir

35% (trinta e cinco por cento) da carga horaria total do Curso de Graduagdo em
Medicina proposto, com base no Parecer/Resolucdo especifico da Camara de
Educacao Superior do Conselho Nacional de Educagéo.

§ 12 O estagio curricular obrigatério de treinamento em servigo incluira
necessariamente aspectos essenciais nas areas de Clinica Médica, Cirurgia,
Ginecologia-Obstetricia, Pediatria e Saude Coletiva, devendo incluir atividades no
primeiro, segundo e terceiro niveis de atencdo em cada area. Estas atividades
devem ser eminentemente praticas e sua carga horaria teérica ndo podera ser
superior a 20% (vinte por cento) do total por estagio.

§ 22 O Colegiado do Curso de Graduacado em Medicina podera autorizar, no maximo
25% (vinte e cinco por cento) da carga horaria total estabelecida para este estagio, a
realizagdo de treinamento supervisionado fora da unidade federativa,
preferencialmente nos servigos do Sistema Unico de Saude, bem como em
Instituicdo conveniada que mantenha programas de Residéncia credenciados pela
Comissao Nacional de Residéncia Médica e/ou outros programas de qualidade
equivalente em nivel internacional.

Art. 82 O projeto pedagoégico do Curso de Graduacdo em Medicina devera
contemplar atividades complementares e as Instituicdes de Ensino Superior deverao
criar mecanismos de aproveitamento de conhecimentos, adquiridos pelo estudante,
mediante estudos e praticas independentes, presenciais e/ou a distancia, a saber:
monitorias e estagios; programas de iniciagdo cientifica; programas de extensao;
estudos complementares e cursos realizados em outras areas afins.

Art. 92 O Curso de Graduagdo em Medicina deve ter um projeto pedagdgico,
construido coletivamente, centrado no aluno como sujeito da aprendizagem e
apoiado no professor como facilitador e mediador do processo ensino-
aprendizagem. Este projeto pedagdgico devera buscar a formagédo integral e
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adequada do estudante por meio de uma articulagao entre o ensino, a pesquisa e a
extensdo/assisténcia.

Art. 10. As Diretrizes Curriculares e o Projeto Pedagdgico devem orientar o Curriculo
do Curso de Graduagdo em Medicina para um perfil académico e profissional do
egresso. Este curriculo devera contribuir, também, para a compreenséo,
interpretacdo, preservagéo, reforco, fomento e difusdo das culturas nacionais e
regionais, internacionais e historicas, em um contexto de pluralismo e diversidade
cultural.

§ 12 As diretrizes curriculares do Curso de Graduacdo em Medicina deverao
contribuir para a inovacao e a qualidade do projeto pedagégico do curso.

§ 22 O Curriculo do Curso de Graduacdo em Medicina podera incluir aspectos
complementares de perfil, habilidades, competéncias e conteudos, de forma a
considerar a insergao institucional do curso, a flexibilidade individual de estudos e
os requerimentos, demandas e expectativas de desenvolvimento do setor saude na
regiao.

Art. 11. A organizacao do Curso de Graduagdo em Medicina devera ser definida
pelo respectivo colegiado do curso, que indicard a modalidade: seriada anual,
seriada semestral, sistema de créditos ou modular.

Art. 12. A estrutura do Curso de Graduagdo em Medicina deve:

| - Ter como eixo do desenvolvimento curricular as necessidades de saude dos
individuos e das populagdes referidas pelo usuério e identificadas pelo setor saude;
Il - utilizar metodologias que privilegiem a participacao ativa do aluno na construgéo
do conhecimento e a integracdo entre os conteudos, além de estimular a interagdo
entre o ensino, a pesquisa e a extensao/assisténcia;

lll - incluir dimensdes éticas e humanisticas, desenvolvendo no aluno atitudes e
valores orientados para a cidadania;

IV - promover a integracdo e a interdisciplinaridade em coeréncia com o eixo de
desenvolvimento curricular, buscando integrar as dimensdes bioldgicas,
psicolégicas, sociais e ambientais;

V - inserir 0 aluno precocemente em atividades praticas relevantes para a sua futura
vida profissional;

VI - utilizar diferentes cenarios de ensino-aprendizagem permitindo ao aluno
conhecer e vivenciar situagdes variadas de vida, da organizacdo da pratica e do
trabalho em equipe multiprofissional;

VIl - propiciar a interacdo ativa do aluno com usuarios e profissionais de saude
desde o inicio de sua formacéo, proporcionando ao aluno lidar com problemas reais,
assumindo responsabilidades crescentes como agente prestador de cuidados e
atencao, compativeis com seu grau de autonomia, que se consolida na graduacao
com o internato; e

VIII - vincular, através da integracdo ensino-servico, a formacao médico-académica
as necessidades sociais da saude, com énfase no SUS.

Art. 13. A implantagdo e desenvolvimento das diretrizes curriculares devem orientar
e propiciar concepcdes curriculares ao Curso de Graduacdo em Medicina que
deverdo ser acompanhadas e permanentemente avaliadas, a fim de permitir os
ajustes que se fizerem necessarios ao seu aperfeicoamento.

§ 12 As avaliagbes dos alunos deverdo basear-se nas competéncias, habilidades e
conteudos curriculares desenvolvidos, tendo como referéncia as Diretrizes
Curriculares.
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§ 22 O Curso de Graduacdo em Medicina devera utilizar metodologias e critérios
para acompanhamento e avaliagdo do processo ensino-aprendizagem e do préprio
curso, em consonancia com o sistema de avaliagdo e a dindmica curricular definidos
pela IES a qual pertence.
Art. 14. Esta Resolugédo entra em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as
disposi¢des em contrario.

Arthur Roquete de Macedo
Presidente da Camara de Educacao Superior
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Anexo 2 - Custo do cesto de Produtos Basicos de Consumo Popular de Porto
Alegre

Custo do Cesto de Produtos Basicos de Consumo Popular em Porto Alegre - Periodo:

Jan/2004
Unidade Quantida Preco c

Varia¢ Contribuica Contribuicao

Produtos de de Unitario Tchj;(l) ao o Simples Acumulada
Medida Mensal Médio (%) (%) (%)
1 - Agucar kg 8,18 1,10 9,02 5,37 0,0874 0,09
2 - Alface Pé 5,67 0,44 247 1,08 0,0050 0,09
3 - Arroz Comum e Agulha kg 9,33 1,91 17,82 -7,00 -0,2550 -0,16
4 - Banana kg 4,27 1,31 5,58 -2,00 -0,0216 -0,18
5 - Biscoitos 500¢g 4,34 2,74 11,87 2,62 0,0576 -0,13
6 - Batata Inglesa kg 5,63 0,92 5,19 -2,68 -0,0272 -0,15
7 - Café Moido e Solavel 500¢g 2,89 3,89 11,24 -257 -0,0563 -0,21
8 - Carne Bovina kg 8,73 8,26 72,15 -0,90 -0,1251 -0,34
9 - Carne de Frango kg 7,75 3,08 2348 3,31 0,1431 -0,19
10 - Cebola kg 2,98 0,93 2,78 13,86 0,0643 -0,13
11 - Cenoura kg 1,87 1,23 2,29 12,83 0,0495 -0,08
12 - Achocolatado em P6 500¢g 1,16 3,94 457 034 0,0029 -0,08
13 - Cerveja grf 10,04 1,62 16,30 1,12 0,0342 -0,04
14 - Erva para Chimarrao kg 1,38 268 3,70 1,27 0,0088 -0,03
15 - Ervilha em Lata 200g 1,99 0,94 1,87 -6,14 -0,0233 -0,06
16 - Farinha de Mandioca kg 0,5 3,64 1,82 10,05 0,0316 -0,02
17 - Farinha de Trigo kg 4,46 1,51 6,72 0,51 0,0065 -0,02
18 - Feijao Preto kg 4,52 2,12 9,59 3,10 0,0548 0,04
19 - logurte com Sabores 7209 6,95 2,40 16,65 -0,09 -0,0030 0,03
20 - Laranja kg 5,7 1,18 6,74 -1,11 -0,0144 0,02
21 - Leite Natural Tipo C [ 30,37 0,99 30,09 7,50 0,3990 0,42
22 - Linguica Fresca
Embalada kg 0,3 9,71 2,91 -12,65 -0,0802 0,34
23 - Maga kg 2,28 3,51 8,01 1,01 0,0152 0,35
24 - Maionese 5009 0,74 335 248 5,88 0,0261 0,38
25 - Mamao kg 2,61 1,87 4,89 0,45 0,0042 0,38
26 - Margarina 500g 2,24 2,77 6,20 6,03 0,0670 0,45
27 - Massa com Ovos 500g 4,05 1,91 7,72 1,68 0,0243 0,48
28 - Massa de Tomate 3709 3,79 1,72 6,50 -2,74 -0,0348 0,44
29 - Oleo de Soja 900m| 5,87 2,50 14,69 -2,29 -0,0656 0,38
30 - Ovos de Granja dz. 3,33 2,31 7,68 -1,79 -0,0266 0,35
31 - Paezinhos 100g 140,2 0,43 59,85 0,18 0,0205 0,37
32 - Presunto Magro Fatiado kg 0,33 11,80 3,89 -3,44 -0,0264 0,34
Eg&cﬁgfhﬂﬁssarela kg 1,04 12,77 1328 055  0,0138 0,36
34 - Refrigerantes | 13,56 0,84 11,42 -3,07 -0,0689 0,29
35 - Repolho kg 1,2 0,72 0,86 19,58 0,0268 0,31
36 - Sal kg 1,35 0,66 0,89 -0,89 -0,0015 0,31
37 - Tomate ) kg 3,36 1,90 6,38 -10,47 -0,1419 0,17
38 - Vinagre de Alcool 750ml 0,91 0,83 0,76 -4,68 -0,0071 0,16
39 - Absorvente 10un 1,54 1,59 2,45 6,68 0,0291 0,19
40 - Desodorante 90ml 1,2 229 2,75 024 0,0013 0,19
41 - Aparelho de Barbear 5, 193 274 528 -121  -0,0123 0,18
Descartavel
42 - Papel Higiénico 4un 3,53 244 862 6,11 0,0945 0,28
43 - Pasta Dental 90g 2,53 1,72 436 2,73 0,0220 0,30
44 - Sabonete 90g 5,31 0,78 4,13 1,92 0,0148 0,31

45 - Shampoo 500ml 1,5 437 656 2,38 0,0290 0,34



46 - Alvejante I

47 - Desinfetante 500ml
48 - Detergente Liquido 500ml
49 - La de Aco sc8un
50 - Sabao em Barras 5009
51 - Sabao em P¢é kg

52 - Cigarros mago
53 - Fosforos pc10cx
54 - Gas de Cozinha 13kg

Custo do Cesto
Boletim Econémico (IEPE-UFRGS)

1,39
1,04
1,64
1,85
3,85
1,65
13,11
0,85
0,97

1,15
2,13
0,81
0,97
0,97
5,95
1,90
1,88
29,54

1,60
2,21
1,32
1,79
3,75
9,82
24,91
1,60
28,66
530,18

7,09
1,04
6,49
7,78
-0,52
2,93
6,15
3,04
1,00

0,0202
0,0043
0,0153
0,0246
-0,0037
0,0531
0,2742
0,0089
0,0541
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0,36
0,37
0,38
0,41
0,40
0,46
0,73
0,74
0,79
0,79
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ANEXO 3 - Portaria Ministerial n.2 610

GABINETE DO MINISTRO
PORTARIA INTERMINISTERIAL N.2 610, DE 26 DE MARCO DE 2002

Os Ministros de Estado da Saude e da Educagédo, no uso de suas atribui¢ées,
considerando as novas diretrizes curriculares para cursos de medicina, aprovadas
pelo Ministério da Educagéo, e a expansao do Sistema Unico de Saude - SUS -, em
especial das politicas de valorizagdo da atencdo primaria e da promocao da saude,
resolvem:

Art. 12 Instituir o Programa Nacional de Incentivo as Mudangas Curriculares para as
Escolas Médicas, com o objetivo de incentivar a promogao de transformacdes dos
processos de formacdo, geracdo de conhecimentos e prestacdo de servigcos a
comunidade, por meio de inovagbes curriculares, baseadas nas Diretrizes
Curriculares para os Cursos de Medicina, aprovadas pelo Ministério da Educacao.

Paragrafo unico. O Programa Nacional tem os seguintes objetivos:

| - inovar o processo de formacdo médica, de modo a propiciar profissionais
habilitados para responder as necessidades do sistema de saude brasileiro;

Il - estabelecer mecanismos de cooperagao entre os gestores do SUS e as escolas
médicas;

[l - incorporar, no processo de formagao médica, nog¢des integralizadas do processo
saude-doencga e da promogao de saude;

IV - ampliar a durag&o da pratica educacional na rede de servigos basicos de saude;

V - favorecer a adogdo de metodologias pedagdgicas, centradas nos estudantes,
visando prepara-los para a auto-educagao continuada.

Art. 2° Estdo habilitados a participar do Programa Nacional de Incentivo as
Mudangas Curriculares para as Escolas Médicas cursos de medicina legalmente
reconhecidos, oferecidos por Instituicoes de Ensino Superior, legalmente
credenciadas pelo Ministério da Educagéo.

Art. 3° As Instituicdes de Ensino Superior participardo do Programa Nacional de
Incentivo as Mudancgas Curriculares para as Escolas Médicas, encaminhando
Projetos de Inovagdo Curricular e de Praticas de Ensino ao Ministério da Saude,
conforme os termos de referéncia elaborados pela Secretaria de Politicas de Saude
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do Ministério da Saude, conjuntamente com a Secretaria de Educagédo Superior do
Ministério da Educagao, oportunamente divulgadas.

Art. 4° Fica constituida a Comissao Nacional de Acompanhamento do Programa
Nacional de Incentivo as Mudancgas Curriculares para as Escolas Médicas que tera a
atribuicdo de acompanhar e avaliar a execug¢ao do Programa.

Paragrafo unico. A Comissdo Nacional sera constituida por um representante de
cada um dos seguintes érgaos e instituicoes:

| - Secretaria de Politicas de Saude do Ministério da Saude;
[l - Secretaria de Assisténcia a Saude do Ministério da Saude;
[l - Secretaria de Educacao Superior do Ministério da Educacao;

IV - Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais do Ministério da
Educacéo:

V - Associacao Brasileira de Educagao Médica;

VI - Diretoria Executiva Nacional de Ensino Médico da Unido Nacional dos
Estudantes;

VIl - Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Saude;
VIII - Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude;
IX - Associacdo Médica Brasileira;

X - Conselho Federal de Medicina;

XI - Organizagdo Pan-americana da Saude.

Art. 5° Fica constituida a Secretaria Executiva do Programa Nacional de Incentivo as
Mudancas Curriculares para as Escolas Médicas, a ser composta por profissionais
de notéria especializagdo em educagdo medica, planejamento e organizacao de
servicos basicos de saude, integrada por quatro membros, dos quais um sera
indicado pelo Secretario de Politicas de Saude do Ministério da Saude, um pelo
Secretario de Assisténcia a Saude do Ministério da Saude, e dois pelo Secretario de
Educacao Superior do Ministério da Educacéo.

§ 1° Cabera ao Ministério da Saude, por intermédio da Secretaria de Politicas de
Saude, a coordenacao da Secretaria Executiva.

§ 2° A Secretaria Executiva cabera estabelecer os mecanismos e instrumentos de
selecdo e financiamento de propostas encaminhadas no ambito do Programa, bem
como 0S mecanismos para garantir o adequado apoio técnico e avaliacdo do
desenvolvimento dos projetos aprovados.
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Art. 6° O Ministério da Saude, por meio de atos proprios, destinara recursos de sua
programagdo orcamentaria para o financiamento do Programa WNacional ora
instituido.

Art. 7° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéo.
BARJAS NEGRI

Ministro de Estado da Saude

PAULO RENATO SOUZA

Ministro de Estado da Educacao



