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“As vezes ¢ necessario mudar alguma
coisa para que nada se modifique.”

Lampedusa

A colocagdo em discussdo em fins de
1978, no Conselho Universitario da Uni-
versidade de Sdo Paulo, do projeto de
Estatuto para Fundagdo do Hospital Uni-
versitario e as reagdes levantadas pelo
mesmo, desde diferentes perspectivas,
chamam a aten¢do da coletividade uni-
versitaria para problemas gerais do Ensi-
no, Assisténcia e Investigagdo na area da
Saude.

A estrutura de Fundagdo permitiria a
flexibilidade suficiente para estabelecer
convénios de prestagcdo de servigos que
aliviariam a carga financeira do Estado,
a0 mesmo tempo que dariam representa-
tividade social & composi¢do da deman-
da que alcanga a institui¢do. Para outros,
a Fundagdo é expressdo de uma tendén-
cia assistencialista, que, em si mesma,
significa abaixar o nivel da investigagdo
meédica e conseqiientemente, a queda do
nivel do Ensino Médico. Para outros,
enfim, a flexibilidade administrativa des-
de que ndo comprometida com os pro-
blemas de saude d2 populagdo circunvi-
zinha, € pela ndo incorporagdo no proje-
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to do Centro de Saude Escola, represen-
taria a subordinag¢do do Hospital Univer-
sitario aos interesses da ‘‘industria da
saude”’.

A discussdo de modelos alternativos da
estrutura para Hospitais Universitarios
deve comegar, ao nosso ver, pela discus-
sdo do modelo de Ensino Médico, dentro
do qual, as atividades desenvolvidas no
ambito hospitalar, sdo apenas uma parte.
O modelo do Ensino Médico dominante
na Universidade de Sdo Paulo (Faculda-
de de Medicina de Pinheiros e de Ribei-
rdo Preto) ¢ ainda o modelo flexneriano.

Assim, € necessario discutir, a luz da
contribuigdo da experiéncia ja adquirida,
o significado do dito modelo, nos tempos
atuais, quase 70 anos apos a publicagido
do relatério Flexner.

A Fundagdo Carnegie para o Progres-
so do Ensino, nos EUA, patrocinou um
estudo sobre as condi¢des do ensino mé-
dico, o qual foi realizado por Abraham
Flexner e publicado pela primeira vez
em 1910 com o titulo “Medical Educa-
tion in the United States and Canada”
(1). Este relatorio veio influenciar o ensi-
no médico em todo o continente e até na
Europa. Suas recomendagdes passaram a
constituir os predicados basicos de uma
boa escola de Medicina. Sua influéncia
foi decisiva, nos EUA, na vitoria da
medicina alopatica sobre a medicina
homeopatica, que predominava ampla-
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mente naquele pais no inicio do século.
Nagquela época, o trabalho da Fundagdo
Carnegie se orientava a promover o
“cientificismo” (positivismo) em todos os
setores sociais: administragdo cientifica,
agricultura cientifica, educagdo progres-
siva, e a medicina “cientifica”. Em todos
estes setores, os problemas sociais, que
exigiam respostas politicas, eram trans-
formados, pela perspectiva de analise
adotada, em problemas *‘cientificos”, de
solucdo tecnologica, portanto. Esta
posi¢do ideologica da Fundagédo Carne-
gie estava perfeitamente consoante com
a necessidade, naquele momento histori-
co, de desfazer as tensdes sociais decor-
rentes da urbanizagdo e desenvolvimento
capitalista nos EUA e acenar com a pos-
sibilidade de resolugdo técno-cientifica
dos problemas sociais e chegar assim,
pelo modelo capitalista, a estender o pro-
gresso a toda a populagdo.

Por influéncia do Relatorio Flexner o
ensino médico foi trazido ao interior das
universidades, foi definido um curricu-
lum minimo de 4 anos de duragdo, intro-
duziram-se atividades de investigacao
dentro do programa de ensino (bindmio
ensino-pesquisa) e exercicios praticos de
laboratorio, recomendou-se o0 tempo
integral como regime de trabalho para as
escolas médicas, dividiu-se o curriculum
em um ciclo basico e um ciclo clinico.
Mudangas conceituais também foram
introduzidas: adota-se um modelo que
considera o corpo humano como maqui-
na, dando lugar a abordagem instrumen-
talista do mesmo; passa-se a enfatizar o
estudo de sistemas ou orgdos isolados,
excluindo a visdo da totalidade do corpo;
a enfermidade ¢é tratada como um pro-
cesso natural (biologico) excluindo a
causalidade social, a qual sera alienada
do diagnostico e terapéutica. A nova
medicina ‘‘cientifica” volta sua atengdo
para o individuo ou subindividuo (célula
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ou 6rgdo) o que ndo somente mascara a
relagdo da doenga com o ambiente exter-
no (social) sendo que centra a investiga-
¢do curativa e preventiva sobre o indivi-
duo mais que sobre a coletividade. O
hospital universitario, flexneriano, € pri-
mordialmente uma instituigdo de investi-
gacdo biologicista que concentra 0s
recursos  cientifico-tecnologicos mais
avangados, e mais, ainda, que através da
sua investigagdo desenvolve cada vez
mais as técnicas instrumentalistas. de
intervengdo sobre o individuo parcelado,
principalmente no interior (intramuros)
da organizagdo. Por causa disto o hospi-
tal universitario tem uma estrutura pecu-
liar com duplicidade de linha de mando:
uma, a linha administrativa, a cargo da
estrutura administrativa e outra, a cargo
dos Departamentos ou Clinicas, respon-
savel pela Assisténcia, Ensino e Investi-
gacdo; além disto, o que € pior, cada
Departamento ou Clinica tem autonomia
nas suas areas de responsabilidade, o que
acarreta numerosas distorgdes institucio-
nais, a mais grave delas é que o hospital
nio tem necessariamente uma politica
assistencial de ensino e/ou de investiga-
¢do unica sendo uma somatoéria de “poli-
ticas” particulares de cada clinica.*

Nio cabe a nos julgar qual tenha sido a
influéncia do Relatorio Flexner na Assis-
téncia e Investigagdo médica no Brasil.
Podemos constatar, no entanto, que des-
de a publicagio do mesmo até agora,
ocorreram importantes transformagdes
nas estruturas sociais globais, no conti-
nente, ¢ em aspectos especificos que
dizem respeito as escolas médicas.

* Vale assinalar que essa tendéncia ja foi sentida
nos hospitais de ensino recém-inaugurados no Bra-
sil, os quais obedecem a orientagdo técnico-admi-
nistrativa unificada, na linha de objetivos a serem
alcangados.
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Assim, o desejo de manter certas carac-
teristicas do modelo flexneriano deve
significar, no minimo, o estudo destas
transformacdes e a readaptagio do
modelo as condigdes atuais da assisténcia
e do ensino médico.

A medicina “cientifica” provocou, no
espaco de poucas décadas, um grande
desenvolvimento = tecnologico (instru-
mentos, equipamentos, etc.) que median-
do o ato médico o tornaram cada vez
mais caro, complexo e sofisticado. A ele-
vada quantidade de recursos exigidos
para a implantagdo da infra-estrutura
necessaria a assisténcia médica moderna,
fez com que a mesma s6 se desenvolvesse
nos centros populacionais de maior
poder econdmico, dali irradiando-se a
centros menores, em diferentes niveis de
complexidade. Desta forma as institui-
¢Oes prestadoras de servigos estrutura-
ram-se em niveis assistenciais segundo a
sua disponibilidade de recursos; identifi-
caram-se Os niveis: primdrio, de medici-
na geral; secunddrio, de especialistas; ter-
cidrio, de super-especialistas (especialis-
tas-especializados). A disposi¢do dos ser-
vigos de saude em niveis de complexida-
de ¢ comum a todos os paises america-
nos e passou a ser conhecida como
Regionalizagdo Assistencial (2).

O Hospital Universitario flexneriano,
centro por exceléncia de investigagao cli-
nica de alto padriao, configura em muitos
casos a institui¢do de nivel terciario de
assisténcia, centro regional, ou nacional,
no caso de paises de menor extensio ter-
ritorial. Para este centro passam a ser
drenados os casos de dificil diangostico
ou que requeiram recursos terapéuticos
complexos. Os casos mais simples, a
grande maioria dos problemas de saude
prevalentes na populagdo, sdo satisfato-
riamente atendidos nos niveis primario
ou secundario do sistema, a um custo
operacjonal muito menor. A racionaliza-

¢do dos recursos consiste, neste caso, em
adequar o nivel dos recursos as necessi-
dades, concentrando os recursos mais
complexos e de maior custo operacional,
no centro regional ou nacional, para dar
cobertura a uma populagdo maior.

Do ponto de vista dos sistemas sociais
de Assisténcia Meédica, importantes
mudangas ocorreram no pais nas ultimas
décadas. A Previdéncia Social, que tem
inicio em 1923 com a Lei El6i Chaves,
estende-se a varias categorias de assala-
riados urbanos, na década seguinte
(IAP’s) e adquire grande desenvolvimen-
to com a urbanizagdo e industrializagdo
crescentes nas décadas de 40 e 50. A dé-
cada de 50 corresponde ao periodo em
que se gesta a chamada ‘“‘revolugdo de
expectativas’ pela qual grandes camadas
da populagdo tomam conhecimento das
transformagdes e avangos do mundo
moderno e passam a exigir seus direitos
na participagdo dos frutos do progresso,
estando ai incluida, principalmente, a
assisténcia médica. O crescimento da
demanda de servigos de satide pressiona
a expansdo da rede dos mesmos, levando
a uma interveng¢do cada vez maior do
Estado na assisténcia médica; a partir de
1966 a politica previdenciaria torna-se
dominante no setor saude, em relagdo a
politica da saude publica que até entdo
tinha predominado. Implanta-se definiti-
vamente, no pais, um modelo de assis-
téncia médica, predominantemente cura-
tiva, superespecializada, altamente tecni-
ficada e dependente da chamada “indus-
tria da saude”. Esta medicina, apesar dos
seus altos custos, tem efeitos reduzidos
(ou até discutiveis) em relagdo aos pro-
blemas de saude coletivos. Critica-se ndo
apenas a incapacidade em resolver os
problemas de saude prioritarios, mas
também quanto ao possivel efeito adver-
so sobre a populagdo (iatrogénese clini-
ca, social e estrutural de Illich) (3). Des-
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taque-se que o surgimento do modelo
assistencial acima descrito € apenas o
efeito de uma determinada concepgdo da
saude-enfermidade favorecida por uma
estrutura social que converte os atos me-
dicos em mercadoria (4).

A Educagdo Médica, tradicionalmen-
te, visava a preparagdo tecnocientifica
do aluno para o exercicio médico liberal,
que era a pratica profissional dominante
até meados da década dos 60. O ensino
médico se centrava em uma pratica dis-
cente eminentemente hospitalar, ja fosse
em hospital universitario ou em hospital
assistencial comunitario. Com as trans-
formagdes ao nivel da pratica médica,
acima assinaladas, tornou-se evidente a
necessidade de adequar o ensino a prati-
ca médica, isto &, preparar o aluno para
as condigdes de trabalho profissional que
ele iria encontrar no futuro, dando-lhe
uma visdo critica das mesmas. Seria
desejavel, portanto, incorporar as prati-
cas discentes os sistemas sociais de assis-
téncia médica existentes, ou ao menos
aqueles dominantes (medicina previden-
ciaria, saude publica, etc.), e desenvolvé-
las em condigdes e niveis de assisténcia
semelhantes aos de sua futura pratica,
quer dizer, servigos de saude de nivel pri-
mario e secundario principalmente, sem
contudo, excluir o nivel terciario. Pro-
pde-se substituir o Hospital Universita-
rio, regional, superespecializado, como
campo predominante da pratica discen-
te, por uma rede de servigos de saude,
com énfase nos dois primeiros niveis; € a
chamada Regionalizacdo Docente-Assis-
tencial (2, 5, 6). Nos ultimos anos da dé-
cada dos 60, nos EUA, a Fundagdo Car-
negie patrocinou um novo estudo sobre
o Ensino Médico, o qual foi publicado
em 1970. Este novo informe *“‘pde em du-
vida a validade do Informe Carnegie ini-
cial, escrito pelo Dr. Flexner em 1910,
no sentido de que as investigagdes biolo-
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gicas constituam a base da educagdo mé-
dica, afirmagdo que ndo seria aplicavel
hoje em dia” (7). Passa-se entdo a difun-
dir a idéia que é necessario substituir o
bindmio “ensino-pesquisa’’ pelo bindmio
“‘ensino-assisténcia”. Nos primeiros anos
da década de 70 varias experiéncias de
ensino médico adotam este novo enfo-
que, tanto nos EUA como na América
Latina.

A pressdo principal e que, provavel-
mente serd decisiva para o futuro dos
Hospitais Universitarios, ndo provém das
novas tendéncias no Ensino Médico, ou
na Assisténcia Médica, e nem da cons-
ciéncia que um novo tipo de investigagao
em saude torna-se prioritario nos altimos
tempos, pressdes estas que podem ser
facilmente controladas ou simplesmente
ignoradas. A pressdo decisiva vem pela
contradi¢do de ser o Hospital Universita-
rio um hospital de custo elevadissimo e
ao mesmo tempo “fechado’ para a cole-
tividade (requisito flexneriano para uma
boa investigagdo e portanto um bom ni-
vel de ensino). Os custos de construgdo e
manuten¢do do Hospital Universitario
saem sempre da coletividade, ndo impor-
ta que finalmente aparegam como verbas
federais, estaduais ou municipais. E sabi-
do que os custos de assisténcia médica
crescem trés vezes mais rapidamente que
o custo de vida, nos paises ocidentais. Os
custos do Hospital Universitario, como
institui¢do lider do sistema, devem cres-
cer mais rapidamente ainda tornando seu
financiamento altamente problemaético.
Lembremos que o Estado capitalista
monopolista é um Estado em crise fiscal
(tendéncia de seus gastos crescerem mais
rapidamente do que suas receitas) por
maior que seja sua participagdo nos gas-
tos (os gastos publicos no Brasil em 1975
representavam 40% do PIB). A tendéncia
do Estado nesta situagdo, tem sido a de
gastar cada vez menos nos setores sociais
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(8). Portanto, o financiamento desta ins-
tituicdo privilegiada ¢ o seu calcanhar de
Aquiles diante de pressdes sociais que
acabam canalizadas politicamente.
Enfim, podemos dizer que a preserva-
¢do de uma filosofia de ensino e investi-
gagdo, marcadamente flexnerianos, entra
em contradigdo com as tendéncias atuais
do setor saude no pais, € com as tendén-
cias do ensino médico na maioria dos

paises americanos, A ruptura deste

““modelo™ pelas pressdes sociais (e politi-
cas) podera acarretar o fim dos aspectos
positivos que ele contém se ndo se proce-
der a uma reavaliagdo do significado da
experiéncia flexneriana, suas contribui-
¢des no passado e presente, e a necessi-
dade de readaptacido as transformagdes
das ultimas décadas. Os projetos ‘‘alter-
nativos” que surgem (incluidas as pro-
postas de Estatutos), significam muito
mais a viabilizagdo da manuteng¢do do
“status quo” educacional do que um
empreendimento novo, no sentido que as
mudangas sociais reclamam.
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