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INTRODUCAO

Durante as ultimas trés décadas o
setor saude na América Latina tem sido
invadido por sucessivas “ideologias sani-
tarias”, normalmente geradas nos EUA e
difundidas pelo continente através da
chamada dependéncia tecnologica. Apos
a Segunda Guerra Mundial, no bojo de
uma profunda mudanga de orientagdo no
ensino médico dos paises latino-america-
nos (da tradigdo européia para a influén-
cia norte-americana), apareceu 0 movi-
mento da medicina preventiva como a
solugdo para os problemas de saude do
continente.! Como parte da sua proposta
a medicina preventiva oferecia uma visio
“integral” do paciente, propunha uma
nova unidade de pratica, a familia, e
apresentava um novo conceito de saude
e doenga.? Tal proposta encontrava-se
intimamente relacionada a teoria do
“ciclo vicioso da satde e doenca”, que
ndo se tinha desenvolvido no interior da
escola médica mas sim relacionava-se
com algumas teorias econdmicas de
desenvolvimento e modernizagio.?

Entretanto, se por um lado o movi-
mento preventivista implicava em uma
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nova ideologia que conseguia atenuar
alguns aspectos da crise da medicina nor-
te-americana nas décadas de 30 e 40, por
outro lado ela revelou certas contradi-
¢des internas como parte do seu proprio
processo historico, principalmente no
que concerne d sua pratica.* O modelo
alternativo desenvolvido entdo, a chama-
da medicina comunitaria ou saide comu-
nitiria, representava uma proposta de
operacionaliza¢io do conhecimento pre-
ventivista, ao tempo em que enfatizava
algumas fun¢des politico-ideologicas dos
programas de saude mais relacionadas ao
tipo de populagdes-alvo consideradas.’
Devido as suas caracteristicas particula-
res, a ideologia da medicina comunitaria
foi transplantada aos paises do Terceiro
Mundo inicialmente sob a forma de pro-
gramas de demonstra¢do, financiados
por agéncias ¢ fundagdes internacionais
de saude, e posteriormente os seus con-
ceitos basicos foram introduzidos nas
politicas oficiais de saide de algumas
nagdes, conforme discutimos em outra
oportunidade.®

Como parte de tal processo de trans-
plantagio, muitos elementos tém sido
acrescentados ao modelo original, de
modo a adapta-lo a diferentes contextos,
tais como a énfase sobre a extensdo de
cobertura, uma nogdo de participagdo
comunitaria um tanto diferente e, sobre-
tudo, a idéia de integra¢do docente-assis-
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tencial.” Esta ultima tem se tornado tdo
importante "que ultimamente vem sendo
tratada independentemente da medicina
comunitaria, talvez constituindo-se em
uma nova e fundamental perspectiva no
campo do planejamento de saude naque-
les paises.® Apesar das suas origens no
interior de escolas médicas, esta nogdo
tem assumido uma importdncia cada vez
maior entre administradores e planejado-
res que atuam no sistema oficial de saude
daqueles paises.’

O propésito do presente trabalho ¢
analisar a apresentacdo da idéia de inte-
gragdo docente-assistencial em um grupo
profissional especifico, administradores e
planejadores de saude, a fim de abordar
algumas das condigdes objetivas que a
geraram e que ela reflete, tanto a nivel
institucional como ao nivel socio-politico
mais amplo.

ASPECTOS CONCEITUAIS E METO-
DOLOGICOS

Como um pré-requisito basico ao
desenvolvimento da analise proposta,
poderiamos considerar a sugestdo de
Lichtman de que a tarefa ¢ “revelar os
modos especificos de mistificagdo que
permeiam as instituigdes sociais, relacio-
na-los entre si, 4 ideologia e ao desenvol-
vimento basico da vida econdmica’.!
Nesse sentido, a concepgdo de intelec-
tualidade orgdnica de Antonio Gramsci
significa uma orientagdo, potencialmente
mais rica, para guiar tal tentativa de
analise.

De acordo com Gramsci, a burguesia
mantém o seu dominio através da forma-
¢io e da reprodugdo de dois tipos de
intelectuais com responsabilidades ideo-
logicas especificas: intelectuais tradicio-
nais ¢ intelectuais -orgnicos. Os primei-
ros nio tém as suas atividades tdo direta-
mente relacionadas com as demandas
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praticas da ordem capitalista porque eles
normalmente representam setores obso-
letos do pensamento burgués, ndo mais
capacitados a funcionar como uma van-
guarda ideologica. Esta tarefa ¢ reserva-
da para os intelectuais orgdnicos que, de
fato, reproduzem e modernizam a ideolo-
gia a servigo da hegemonia burguesa.!

Para Gramsci, o papel historico da
intelectualidade é desenvolver um traba-
lho sutil de homogeneizar a consciéncia,
sendo a conquista dos intelectuais tradi-
cionais de importadncia crucial para este
processo ja que a manutencdo da hege-
monia encontra-se estreitamente associa-
da 4 capacidade da ideologia burguesa
superar contradigdes através da sua pro-
pria atualizagdo. O intelectual tradicio-
nal ¢ geralmente aquele que ainda repre-
senta uma ideologia que ja teria sido des-
mascarada e, portanto, ndo possui mais
utilidade. Os intelectuais, dessa forma,
devem ser resgatados do seu atraso, pre-
cisam ser conquistados e assimilados a
fim de melhor servirem ao grupo hege-
monico. De acordo com Gramsci, uma
das fungoes do intelectual orginico da
burguesia ¢ ruminar e digerir qualquer
tipo de pensamento, incluindo a ideolo-
gia mais indigesta, “‘mesmo quando tudo
parece indicar que o grupo dominante
nunca sera capaz de assimilar e controlar
as novas forgas expressas pelos fatos™.!?
Isto quer dizer que eles possuem uma
dupla fungdo, qual seja a de absorver o
impacto de novas ideologias que revelem
contradi¢des internas do modo dominan-
te e a de utilizar o material produzido
por aquelas ideologias (normalmente
como denuncia) para reforgar a hegemo-
nia da classe 4 qual eles pertencem.

Apesar de ter analisado em profundi-
dade a formacio de uma intelectualidade
organica para a classe operaria, Gramsci
nio se dedicou muito as fungdes particu-
lares que os intelectuais orgdnicos da
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burguesia desempenhariam na sua ativi-
dade social cotidiana, como também ndo
se deteve em outras aplicagdes desta
concepedo além dos sindicatos e dos par-
tidos. Entretanto, se o poder da hegemo-
nia ideologica da classe dominante
baseia-se no seu padrdo amplo de organi-
zacdo ao influenciar todas as formas de
praitica social, tal como estabelecida por
sua analise das sociedades civil e politica,
e se os intelectuais sdo os ‘“‘peritos em
legitimagdo™ (suas proprias palavras),
entdo este referencial traz em si uma jus-
tificativa para o seu uso na descrigdo e
analise de contextos como uma ‘“‘buro-
cracia sanitaria”, povoada por intelec-
tuais orgdnicos do setor saide. Em
outras palavras, tentaremos aplicar os
seus conceitos sobre um modelo social e
pelitico amplo a um contexto particular,
tratado como um modelo reduzido (e
ndo reducionista) da estrutura social que
ele reflete nas suas relagdes internas.
No campo da satude, o marco referen-
cial aqui proposto foi primeiro sugerido
por Sérgio Arouca, entdo mais preocupa-
do em abordar teoricamente a ‘‘evolu-
¢do” medicina preventiva — saude
comunitaria." Mais recentemente, Cor-
deiro e Quadra, utilizaram-no para anali-
sar as tendéncias de reformas curricula-
res nas escolas médicas, restringindo-se a
um tratamento teorico e conceitual da
questdo.'”s De fato, na area especifica,
este referencial ainda ndo foi usado em
estudos baseados em material empirico.

A noc¢do em estudo tem sido referida,
pelo menos em portugués, por meio de
trés expressdes principais: “‘Integragdo
Docente-Assistencial”’, “Regionalizagdo
Docente-Assistencial” e “Integragdo
Ensino-Servigo™. No restante do presen-
te trabalho, estes termos serdo designa-
dos por IDA (Integragdo Docente-Assis-
tencial), ja que eles sdo aqui considera-
dos como sindnimos, por ndo estarmos

preocupados com as diferengas, de resto
extremamente sutis, existentes entre os
seus significados. Os individuos que for-
neceram os dados e a instituicdo que se
constituiu no local de coleta ndo serdo
identificados, de modo a preservar o
carater confidencial das informagdes. A
fim de facilitar a referéncia, a instituigdo
em foco sera tratada por todo o texto
como AS (Agéncia de Saude).

Este estudo foi conduzido em uma AS
da regido Nordeste do Brasil entre janei-
ro e maio de 1978. A AS em questdo ¢
uma instituicdo de saude publica que
emprega mais de dois mil funcionarios
em todos os niveis. Destes, vinte e um
foram identificados como planejadores
ou administradores de saude por sua
educacdo formal ou com base nas suas
atividades na época da coleta. A amostra
final considerou somente aqueles dezes-
seis que estavam de fato envolvidos no
planejamento, administracdo, conducgio
ou geréncia de qualquer tipo de progra-
ma de sadde a4 época do trabalho de
campo.

As informagdes foram coletadas por
meio de observagdo participante!'s con-
duzida enquanto o autor trabalhava
como membro da equipe de um progra-
ma especial de saude. Todos os infor-
mantes foram objeto de ‘‘conversas”
repetidas e informais, que eram usual-
mente guiadas para assuntos relaciona-
dos a IDA ou saude comunitaria.!'” Ape-
nas um dentre eles sabia do verdadeiro
objetivo desses contatos disfargados
como ‘“‘bate-papo’ entre colegas, porém,
ao final da coleta, o autor terminou sen-
do considerado como alguém interessa-
do em tais questdes pelo motivo de que
pretenderia aplica-las ao ‘‘seu” progra-
ma. Anotacdes nunca eram realizadas
durante as conversas, mas logo em segui-
da o autor escrevia um relatorio detalha-
do sobre o que havia sido discutido, ten-
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tando ao maximo preservar as citagoes.
Avaliagdes periodicas do material ja
coletado serviam para formar uma matriz
conceitual onde cada novo contetdo era
acrescentado como um novo ponto a ser
explorado em conversas subseqglientes.
Tdo logo determinados pontos bdsicos
foram identificados, o que aconteceu
apos o primeiro més de observagdo parti-
cipante, o foco das conversas mudou
para a opinido dos informantes sobre
pontos especificos mencionados por
alguns deles, sem qualquer mengéo a sua
fonte de origem. A despeito da valiosa
contribui¢do de muitos dos comentarios
dos informantes, a anilise subseqiiente
representa a nossa propria destilagdo dos
pontos de vista coletados.

A APRESENTACAO BASICA DA
NOCAO DE IDA

A nocio de Integragio Docente-Assis:
tencial (IDA) tal como expressa pelos
técnicos de saude atingidos por este estu-
do implica em alguns problemas de deli-
mitagdo conceitual. Entretanto, para a
grande maioria dos informantes, o termo
IDA ou equivalente parece apresentar
algumas caracteristicas basicas comuns.
Em outras palavras, o termo tem um
mesmo sentido basico para quase todos
eles.

| — Em primeiro lugar, os informantes
reconhecem uma relagdo indispensavel
com modelos regionalizados de presta-
cdo de servigos, baseados em niveis de
complexidade crescente. Admitem, qua-
se todos, que a IDA seria impossivel em
uma organizagdo de saide que nio fosse
estruturada segundo principios de racio-
nalidade administrativa; deste modo,
pode-se supor que também ndo acredi-
tam na possibilidade de uma integracdo
efetiva entre ensino e prestagdo de servi-
cos antes da estruturagio de um sistema
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de saude montado sobre estes principios.

Esta constatagdo conduz a um tema de
capital importancia para a presente ana-
lise: a atitude frente 4 viabilidade da pro-
posta integracionista. Cinco dos 16 técni-
cos entrevistados manifestaram absoluta
descrenca, baseando-se principalmente
no argumento, conforme enunciado por
um deles, de que ‘‘se as experiéncias que
falharam foram realizadas no tempo que
isto era moda, quanto mais agora que
deixou de ser”. Outro refere que, de fato,
nada muda; essa proposta ‘‘ja esteve
fazendo rebuligo por aqui e foi esqueci-
da”, e que a AS permanece a mesma.
“Ja veio a Medicina Preventiva, a Medi-
cina Integral, a Medicina Comunitaria, a
Regionalizagcdo Docente/Assistencial, so
queria saber qual a proxima novidade.”
Este tipo de opinido & mais freqiiente
entre os informantes mais velhos e de
sexo masculino, trés dos quatro técnicos
com idade superior a 40 anos.

No outro extremo, constata-se uma
atitude mais positiva frente a questdo,
entre os individuos mais jovens. Dos sete
informantes de faixa etaria de 20 a 30
anos, um confessa-se radicalmente des-
crente, outro ndo tem opinido formada e
o restante confia na viabilidade da pro-
posta. Um deles considera *‘como se fos-
se uma evolugdo, as propostas vdo se
somando; assim, a Medicina Comunita-
ria acrescentou algo & Medicina Preven-
tiva e a Integragdo Docente/Assistencial
deve acrescentar 3 Medicina Comunita-
ria”. Esta visdo otimista €& talvez mais
acentuada nos envolvidos com a coorde-
nagdo de programas: “Acho que os estu-
dantes poderiam até mesmo ter fungoes
especificas dentro da equipe de saude,
desempenhando um papel intermediario
entre o médico e o pessoal de nivel auxi-
liar, melhorando o nivel da assisténcia,
além, é claro, de melhorar o nivel do
ensino”.
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Algumas pessoas ndo tém opinido for-
mada. Um deles confessa que conhece
pouco sobre o assunto, desculpando-se
pelo “pouco tempo para estudar”. Outro
coloca que, ‘‘como tudo, a Integra-
¢do/Assistencial tem pros e contras e
que, por isto, ndo posso dizer se acredito
ou ndo na sua viabilidade”. Outro ainda
refere que existe um niimero muito gran-
de de “‘fatores que podem interferir no
desenvolvimento de programas dessa
natureza’ e que isto “impede dizer se
acredito ou nio, pois ndo ¢ uma questdo
de crer ou descrer, € muito mais compli-
cado”.

2 — Em segundo lugar, surge outro
elemento constante na maioria dos
depoimentos: a validade da proposta em
fungdo de uma maior aproximagio com
a realidade local de saude. Este ponto
pressupde a insuficiéncia da formacgdo
cumprida na Universidade, caracterizan-
do-a como afastada da realidade, e a
IDA poderia muito bem cumprir esta
funcdo de ‘‘ponte”.

Apenas dois dos informantes ndo lem-
braram espontaneamente este aspecto.
Registrou-se uma interessante colocagio
por parte de um dos entrevistados:
“Acho que a esse respeito a integragdo
pode ser até prejudicial e atrapalhar o
sistema de prestagdo de servigos, porque
a Universidade sempre exige da institui-
¢do que adapte o seu padrdo de assistén-
cia ao curriculo que ela ensina’; “Acho
que devia ser justamente o contrario,
porque nos € que estamos enfrentando a
realidade™.

Por outro lado, alguns lembraram a
questdo do mercado de trabalho, suge-
rindo que o distanciamento da realidade
existente na Universidade prejudicava
fundamentalmente a inser¢do do recém-
graduado no sistema de saude. Conforme
um deles: “‘o0 estudante procura sempre,
por conta propria, um treinamento qual-

quer fora da escola, aquela coisa de
encostar no cirurgido ou no clinico expe-
rimentado, para depois inclusive dividir a
clientela™.

3 — Em terceiro lugar, o ultimo dos
elementos conceituais da IDA, como
percebida pelos informantes, foi a neces-
sidade de supervisdo realizada pelos pro-
prios prestadores de servigos. Alguns
deles colocaram claramente que o deslo-
camento de docentes da Universidade
para os Centros de Saude (citaram exem-
plos) era uma ‘“‘falsa integragdo”,

E interessante assinalar que a referén-
cia a este elemento do conceito de IDA
estava quase sempre associada a duas
questdes sobre a viabilidade: primeiro, a
sobrecarga de trabalho que acarretaria
para o médico e¢ a conseqllente questdo
da complementacdo salarial; segundo, a
capacidade do profissional ha muito afas-
tado dos *‘problemas académicos” de
fornecer uma supervisio realmente efeti-
va para os alunos. Tal vinculagido fre-
gllentemente conduzia a uma ‘“‘racionali-
zagdo” qué fundamentava a descrenga
(revelada ou nio) na viabilidade do pro-
jeto integracionista, que se estruturava
da seguinte maneira, conforme clara-
mente enunciado por um dos “descren-
tes”: “So seria uma verdadeira integra-
¢do Docente/Assistencial se a supervisdo
da atuagdo do estudante no servigo fosse
integralmente fornecida pelos responsa-
veis pela prestagdo dos servigos. Mas de
fato, o que aconteceria é que esses médi-
cos, primeiro ndo teriam tempo e segun-
do nfio teriam capacidade de ensinar e
explicar realmente a sua atua¢do”. Em
resumo, admite-se que a IDA é uma pro-
posta plenamente viavel, porém, para se
constituir em uma verdadeira integragdo,
seria necessario que a supervjsdo fosse
exercida pelos prestadores o que, ai sim,
¢ que seria inviavel. Segundo este racio-
cinio,"a viabilidade da verdadeira IDA
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encontra-se comprometida por um seu
elemento basico, a de delegagdo da fun-
¢cio docente aos profissionais. Deve-se
mencionar que esta mesma argumenta-
¢do foi empregada de maneira diferente
por trés dos que confessavam acreditar
na proposta de integragdo.

Além destes elementos comuns da
delimitacdo do conceito de IDA entre os
técnicos entrevistados, deve-se destacar
um outro contetdo que representa uma
opinido mais especifica, se bem que tam-
bém presente em quase todos os depoi-
mentos. Trata-se do motivo pelo qual se
tem procurado enfatizar nesta e em
outras oportunidades, a Integracdo
Docente/Assistencial. A maior parte dos
entrevistados afirma que a Universidade
esta “‘superlotada™ e *‘que esse reboligo
de Regionalizagdo Docente/Assisten-
cial” seria uma tentativa de solucionar
uma série de crises internas da area de
saude da Universidade. Segundo um dos
mais jovens: “‘Uma indicagdo a favor des-
sa hipotese pode ser a coincidéncia da
moda docente/assistencial com o aumen-
to acelerado do namero de vagas, sem
crescimento da capacidade real da
Faculdade de Medicina™.

Alguns levam este tipo de interpreta-
¢do mais longe sugerindo que a énfase na
IDA coincide também com as crises
financeiras, além das crises de lotagdo,
no sistema de ensino médico. Assim, a
proposta integracionista também poderia
se constituir em nrais uma maneira de
reduzir os gastos da escola com forma-
¢do do aluno, do que mesmo uma tenta-
tiva de atualizagio da Universidade nesta
area.

ALGUNS PONTOS ESPECIFICOS

Além desses temas basicos da repre-
sentagdo vigente na amostra estudada,
cuja importancia se fundamenta basica-
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mente no critério da maioria, outros con-
teidos merecem ser destacados por seu
valor potencial para o melhor conheci-
mento da imagem que os planejadores de
saude da AS fazem da IDA. Tais contet-
dos sdo em seguida apresentados sob a
forma de enunciados, que se comple-
mentam com algumas caracteristicas do
tipo de informante que o transmite, além
de se tentar identificar alguns dos seus
aspectos congeituais e alguns dos seus
elementos de origem.

| — A IDA é proposta por um grupo de
técnicos que acumulam funcdes docentes,
pretendendo dessa maneira desincumbir-se
simultaneamente de ambas.

Esta opinidlo é expressa principalmente
pelos funcionarios mais antigos, nenhum
deles com alguma vinculagdo docente.

De acordo com a maioria dos depoi-
mentos, as tentativas de integragdo,
esparsamente realizadas, tém sido de fato
resultado da iniciativa pessoal de profes-
sores da Universidade que exercem
algum cargo no sistema do Governo
Estadual. Por outro lado, também repor-
tam estagios isolados por articulagdo
espontdnea de alunos interessados em
disciplinas especificas. Quanto 4 inten-
¢io dos técnicos/docentes, ¢ importante
assinalar que a experiéncia docente/assis-
tencial, realizada no inicio da década de
70, foi realmente desenvolvida por um
grupo de professores da Faculdade de
Medicina que a0 mesmo tempo exerciam
funcdes a nivel central na AS, o que pode
ter se constituido em um elemento de
origem dessa opinido sobre a IDA. Este
aspecto historico poderia também ser
responsével por algumas mengdes sobre
o carater ‘“‘academicista’ das propostas
da IDA.

2 — A IDA é uma iniciativa que sempre
parte da Universidade e tem a finalidade de
resolver os seus problemas internos.

Este enunciado, ao contrario do ante-
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rior, expressa uma opinido predominante
entre os técnicos mais jovens, que S€
reconhecem convencidos da viabilidade
do projeto integracionista. Ao acentuar o
carater unilateral da proposta, pelo
menos quanto A sua origem, revelam
uma vontade de participagdo em todos
os niveis do processo de desenvolvimen-
to da IDA, inclusive no seu planejamen-
to e programagdo. A segunda parte da
proposi¢io pode demonstrar, por um
lado, uma tentativa de analise das deter-
minantes causais da iniciativa, ou, por
outro lado, uma expressdo de antagonis-
mo frente A proposta de integragéo.

Uma das entrevistas referiu claramen-
te a sua disponibilidade para a participa-
¢do em um programa dessa ordem, indi-
cando uma pretensio de carreira acadé-
mica como o principal motivo. Esta mes-
ma levantou um ponto importante que,
de maneira diferente, compareceu no
depoimento de outros informantes,
jovens principalmente. “Acho que desde
a fase de planejamento de qualquer pro-
grama de Integragédo Docente/Assisten-
cial se deveria consultar os principais
interessados, que sdo os alunos, que
deveriam participar de todo o desenvol-
vimento do programa. E um fato que as
coisas referentes aos cursos, matérias,
curriculos, etc., j4 vém prontas, sdo
impostas de cima para baixo.” E conclui:
“S§6 que isso ndo ocorre s6 com 0s estu-
dantes, mas também com as instituigoes
que realmente prestam servigos, ja que
cles também ndo participam, quando
muito nas fases finais do processo, para
acertar detalhes operacionais, etc.”

3 — Os programas de IDA sdo desenvol-
vidos pela Universidade, financiados por
fundagdes ou instituicoes externas. O Esta-
do é convocado a investir no programa, den-
tro do seu orcamento, enquanto que a Uni-
versidade comparece apenas com o fundo
especifico da programacdo integrada.

Quando o financiamento se esgola, ela (a
Universidade) “tira o corpo fora” e o Eta-
do tem de arcar sozinho com as despesas de
manutencdo do programa ou entdo suportar
uma estrutura desviada de suas fungdes
assistenciais.

Esta é a descrigdo de um processo que
alguns informantes referem suceder com
a maior parte dos programas conjuntos
com instituigdes universitarias, ndo ape-
nas no setor de ensino, como principal-
mente, nos setores de assisténcia e pes-
quisa. Como esta opinido foi mais fre-
giiente entre aqueles técnicos que, a
excecdo de um, negaram ter participado
em qualquer das tentativas de IDA ante-
riores, ¢ de se supor que esta idéia ndo
repouse sobre exemplos concretos, tendo
portanto uma presumida base testemu-
nhal como, por exemplo, a proposi¢do.’
O ultimo programa docente/assistencial
de importancia na Universidade foi real-
mente financiado por uma fundagdo
estrangeira, porém alguns dos informan-
tes que endossaram esta proposicdo
curiosamente negaram conhecer este e
outros detalhes do referido programa.
Outros, a respeito deste assunto, mencio-
naram conhecer exemplos de iniciativas
semelhantes em outras areas do pais, sem
no entanto conseguir localiza-los.

O segundo item desta proposi¢do tam-
bém ndo aparenta relacionar-se com
alguma experiéncia ou conhecimento
prévio dos informantes. De fato, nenhum
deles conseguiu informar detalhes da
parte or¢amentaria dos programas de
IDA desenvolvidos a nivel local ou em
outras areas do pais. E interessante assi-
nalar que os dois Gnicos técnicos que
referiram ter participado do programa
docente/assistencial de 1971, ndo men-
cionaram espontaneamente este conteu-
do ou outro semelhante.

Quanto 4 ultima parte da proposi¢do,
percebe-se a idealizagdo de um confron-

63



to entre a Universidade e o Estado, que
se realizaria nesse espago de relagdes
representado pelo programa docen-
te/assistencial. A IDA, neste caso, teria
cumprido nido uma fungdo integrativa e
sim se tornado palco de conflito, pelo
qual a Universidadeseria a principal res-
ponsavel. Esta interpretagdo é fortaleci-
da pelo uso freqilente, por parte dos
informantes que enunciaram esta propo-
si¢do, da expressdo popular “tira o corpo
fora’ para designar o comportamento da
instituigdo universitaria no desfecho da
relagdo ensino/servigo.

Deve-se finalmente acrescentar que
estes conteudos foram mais freqilente-
mente enunciados pelos técnicos na faixa
etaria média (30 a 40 anos), sem estarem
necessariamente associados com um
maior ceticismo em relagdo ao projeto
integracionista.

Conforme afirmou um deles: “Se o
Estado investe recursos em programas
que trazem melhorias para a saude da
populagdo, esta ¢ a sua obrigagdo. A
solugdo do problema talvez esteja na
possibilidade dele (o estado) manter o
treinamento dos alunos, que ndo pode-
mos negar que podem ser de muita utili-
dade em um sistema racionalizado de
saude, depois do programa financiador e
mesmo a Universidade terem tirado o
corpo fora™,

4 — A implantagdo do programa IDA,
devido ds necessidades de supervisdo, pode-
ria “engarrafar’’ as agéncias de saiide com
um excessivo niimero de profissionais, pro-
Sfessores e alunos.

O temor de um prejuizo para o funcio-
namento dos servigos foi muito mais des-
tacado por técnicos mais velhos e sem
vinculagdo académica e também por
aqueles que tém uma atuagio mais direta
junto a programagio de rotina do com-
plexo estadual de saude. Por outro lado,
observa-se este mesmo receio entre
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aqueles que revelam menor conhecimen-
to teorico sobre a proposta integracionis-
ta, por isto colocando a proposi¢io sem-
pre de maneira interrogativa: Sera que a
IDA *prejudicara a rotina?

Um outro ponto a destacar neste enun-
ciado ¢é a atribuigdo implicita das tarefas
de supervisdo (polo docente da integra-
cdo) aos professores, que para isto
teriam de comparecer aos estabeleci-
mentos de saude, ‘“engarrafando-os”.
Esta observag¢do revela, até um certo
ponto, desconhecimento da proposta
integracionista; porém esta crenga pode
estar baseada nas experiéncias locais
anteriores de IDA que utilizavam, funda-
mentalmente, docentes deslocados para
a assisténcia aos pacientes e supervisdo
dos alunos.

5 — Os alunos engajados em um progra-
ma de IDA ndo teriam qualificagdo técnica
para desempenhar fungées assistenciais.

Esta afirmacdo supde, basicamente, que
o ensino médico é insuficiente e ineficaz,
sugerindo que o seu produto intermedia-
rio, o estudante de medicina, e, por
extensdo, o seu produto final, o médico,
ndo estariam em condigdes de prestar
servicos de saade. Alguns explicitam
mais a questdo colocando ambos (o estu-
dante e o médico) como realizadores de
uma pratica, conforme afirma um dos
entrevistadores, ‘‘ndo adaptada 4 nossa
realidade subdesenvolvida, onde -ainda
permanecem muitos problemas de satude
publica, enquanto se ensina uma medici-
na sofisticada, baseada mais em casos de
doengas crénicas ou raras”,

Esta opinido € inespecifica, na medida
em que técnicos de varios grupos etarios,
com e sem vinculagdo académica, traba-
lhando em vdarios setores diferentes,
defendem argumentos que a apoiam. Em
contrapartida, uma grande parcela do
grupo de informantes sustenta uma posi-
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¢do justamente oposta a este e ao enun-
ciado anterior.

6 — A introdugdo de programas de IDA
no sistema de satide acarretaria uma melho-
ria na qualidade dos servigos prestados,
devido ao maior volume de conhecimento
veiculados e a prépria presenga do estudan-
te como um elemento “persecutdrio”, posi-
tivo para o profissional que atua no setor.

Tal opinido ndo coincide necessaria-
mente com a crenga na viabilidade do
projeto integracionista, tendo sido exter-
nada inclusive por dois técnicos que se
reconheciam céticos a esse respeito.
Encontra-se associada com a idade, sen-
do predominante entre os mais jovens,
com a atitude positiva frente a IDA e
com a condicdo de docentes ou candida-
to a docente.

Este contetido é duplamente otimista
ao deixar explicito, por um lado, a
melhoria na qualidade da assisténcia, e
ao deixar implicito, por outro lado, a
melhoria na qualidade do ensino. Em
resumo, conforme admite um dos mais
“entusiastas” “‘a Regionaliza¢do Docen-
te/Assistencial deve trazer beneficios
para todos, tanto para nos que estamos
diretamente ligados com a éxtensdo de
programas de saude, quanto para os alu-
nos, os professores e a Universidade™.

Quanto ao segundo termo do enuncia-
do, observa-se a expectativa de dois
mecanismos de elevagdo de qualidade
dos servigos prestados: Um pedagogico e
outro, pode-se dizer, repressivo. O pri-
meiro pressupde que a Universidade tera
a responsabilidade de uma *educagdo
permanente” dos profissionais da rede
assistencial, através da formacdo de
agentes multiplicadores, com a capacita-
¢do de técnicos que por sua vez capacita-
rio os alunos. “E necessario a formagdo
de uma hierarquia de ensino um pouco
diferente da atual, é preciso racionalizar
o sistema do ensino médico, uma hierar-

quia de ensino onde o nivel mais baixo
da piramide seja o proprio técnico pres-
tador de cuidados e que se torna o conta-
to direto do aluno com a realidade.” E
interessante assinalar a analogia deste
modelo *‘racionalizado” de ensino e o
modelo de prestacgdo de servigos, hierar-
quizado segundo niveis de complexidade
crescente, conhecido como Medicina
Comunitaria.

Em segundo lugar, a proposta de
emprego do estudante como elemento
“persecutorio” frente a pratica dos pro-
fissionais apresenta-se como uma grada-
cio, de acordo com o nivel de coergéo
exercido pela presen¢a do aluno. Esta vai
desde a afirmagdo de que “‘a simples pre-
sen¢a do aluno pode fazer com que o
médico tenha de estudar para ndo fazer
feio na frente deles”, até a proposta de
um papel formal de fiscalizagdo do exer-
cicio dos prestadores de servigos, com 0s
alunos atuando como membros episodi-
cos ou temporarios do subsistema de
controle do sistema de satude. Este ulti-
mo tipo de opinido se completa com as
propostas de racionalizagdo total do sis-
tema ensino/servigo, com a hierarquiza-
¢do e conseqiiente burocratizagdo de
ambos os polos da presumida integragdo.

IDA E SEUS INTELECTUAIS

ORGANICOS

Um ponto de partida basico para a
presente analise é considerar IDA como,
primeiro, uma representagdo ideologica,
uma forma de ideologia entendida a par-
tir do conceito de *‘falsa-consciéncia'®”,
e em segundo lugar, como um produto
intelectual que tem sido transmitido — e
por conseguinte reproduzido — no inte-
rior das institui¢des de saide de paises
do Terceiro Mundo.

Inicialmente, existe suficiente similari-
dade entre as diferentes nogdes de IDA,
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tal como apresentadas pelos informantes,
justificando pensa-la como uma idéia
particular e reconhecida partilhada por
eles. A despeito do variado grau de con-
fianga na sua viabilidade, ficou claro que
todos os informantes relacionam o termo
com o bem conhecido movimento da
medicina comunitaria e também que eles
acreditam que o proposito da IDA é
abordar a realidade de saide diretamen-
te, através de agéncias de servigos de
saude ao invés de escolas médicas isola-
das. Desta ultima opinido deriva uma
idéia de dominancia da pratica sobre a
escolarizagdo, que se revela muito vincu-
lada as preocupagdes dos planejadores
sobre a viabilidade do projeto “integra-
tivo™.

Conforme analisada por Donnangelo e
Arouca, a IDA ¢é meramente uma
*nova’ forma de organizagdo do cuidado
médico enraizada diretamente na medi-
cina preventiva via projeto da pratica
comunitaria. Para Arouca, “a hipotese
que esta contida em todo o esquema da
medicina preventiva ¢ que a mudanga
nos servigos de saude se faz através da
escola’.’” Donnangelo cita o trabalho de
Lathem *Community Medicine: Tea-
ching, Research and Health Care”
(notem a ordem dos objetos de atuagdo
apresentados): “‘it has become clear that
education cannot be separated from the
system of health care for which it is
designed. Thus the system has become
an unavoidable and quite legitimate con-
cern of the university” (em inglés no ori-
ginal).?** Ambas as citagdes, formuladas
por um critico e pcr um defensor respec-
tivamente, mostram que para a ideologia
de IDA original a dimensdo do ensino
vem em primeiro lugar, ao contrario da
opinido mais corrente entre aqueles pla-
nejadores de saude. Assim, a ocorréncia
de um tal “*desvio” do pensamento origi-
nal poderia ser melhor explicado pela
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sua fungdo de construir quase que um
mecanismo de defesa tipo racionaliza-
¢do, no que concerne as proprias preo-
cupagdes dos individuos sobre a viabili-
dade do projeto integrativo em vista das
suas experiéncias passadas ou das suas
posi¢des burocraticas.

Um critério valido para a identificagdo
de dois distintos padrdes grupais parece
ser a atitude geral com relagdo aquela
proposta, naturalmente com as suas
variagOes internas a cada grupo. A atitu-
de positiva & coincidente com outros
contetidos ideolégicos que podem ser
facilmente identificados com o mencio-
nado movimento da medicina comunita-
ria. O padrdo oposto (ou melhor, as va-
rias atitudes de negagdo) ndo pode ser
analisado em termos de uma tunica ori-
gem, ja que ele é composto por diferen-
tes e, ds vezes, antagdnicas nogdes sobre
organiza¢do de salde e educagdo medi-
ca. Enquanto o primeiro grupo apresenta
algumas caracteristicas de uma iniciativa
de reforma médica, o segundo grupo
parece constituir-se em uma desorgani-
zada colegdo de atitudes e crencas que a
Antropologia Tradicional poderia rotular
como ‘‘resisténcia 4 mudanga”.

Os achados aqui apresentados sugerem
a existéncia de um grupo relativamente
comprometido com um pensamento tipo
reforma-médica. De fato, muitos dos que
disseram acreditar na viabilidade da pro-
posta estavam a defender, por um lado, a
adog¢do de um sistema nacional de saude
ou, por outro lado, reformas menos radi-
cais como a implantagdo de programas
de satde comunitaria sem modificagdes
mais profundas na estrutura dos servigos
de saude do pais. Em geral, eles tém esta-
do envolvidos em algum tipo de trabalho
pratico com essa finalidade, e a IDA
pode significar, para os primeiros, um
valioso instrumento intermediario, e para
os outros, pode representar um impor-
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tante conceito em apoio 40 seu MOovi-
mento “‘inovativo”. Uma diferencga dessa
ordem ndo é tdo relevante, porque na
pratica muitas das propostas atuais de
organizagdo do sistema nacional de sau-
de brasileira tem se inspirado em mode-
los de assisténcia simplificada.?® Em
resumo, essas pessoas estio realmente
funcionando como uma ferga moderni-
zadora no interior da instituigdo de sau-
de em estudo, e como tal, elas podem ser
designadas como intelectuais organicos.

Entre aqueles contetdos especificos
relacionados a este padrio, a proposigdo
nimero 6 compreende a opinido mais
entusiastica e representativa. Ela tam-
bém representa duas interessantes conse-
giiéncias de tal otimismo, como suges-
toes para a sua utilizagdo na pratica: a)
uma solu¢do administrativa, que preten-
de “racionalizar tudo”; € b) uma solugdo
autoritaria, que resultaria no uso do estu-
dante como um mecanismo de controle
interno da estrutura. (E desnecessario
acentuar que ambas as propostas sio
mais complementares do que exclusivas.)
Também a proposigdo numero 3 foi
expressa por alguns desses intelectuais
organicos, mais como uma sugestdo para
a corre¢do de outros experimentos de
IDA que teriam falhado no passado devi-
do a dificuldades de financiamento.
Além disso tudo, uma das maiores dife-
rencgas entre a nogdo de IDA prevalente
na AS abordada e o original no selo da
ideologia da medicina comunitaria, tal
como discutida acima, parece ser o polo
dominante de tal integragdo, na medida
em que os informantes “‘desejam’ uma
IDA comandada por profissionais de ser-
vicos de salde ao invés de controlada
por professores universitarios.

Nesta altura, torna-se possivel esbogar
o seu projeto de reforma, apenas organi-
zando algumas pistas oferecidas pela
apresentagdo da nogdo em estudo. Pri-

meiro, para o grupo organico, o progra-
ma de IDA deve ser uma iniciativa de
agéncias de salde ao invés de escolas
médicas; conseqlientemente, toda a sorte
de apoio externo deveria ser canalizada
pela estrutura dos servigos de saude, a
fim de que os fundos possam ser integra-
dos ao seu orgamento regular. Entdo, o
programa de saide racionalizado teria
uma estrutura paralela de treinamento
organizada também de acordo com os
principios administrativos, que poderia
ou ndo ser usada como Um mecanismo
adicional de controle do sistema. Ao ni-
vel da relagdo estudante/pratica, a
mudanga maior seria a inteira transferén-
cia de fun¢des docentes para os profis-
sionais de servigo. Dentro dos limites da
informagdo disponivel, nem o papel da
universidade neste tipo de programa nem
o seu relacionamento com a estrutura de
servigos de saide mais ampla sdo de cer-
to modo definidos.

O grupo “‘ndo-tdo-otimista” & formado
principalmente por pessoas que podem
ser identificadas como intelectuais tradi-
cionais. Esta é uma identificagdo de
carater negativo e pode ser derivada das
seguintes razoes: Todos aqueles técnicos
e planejadores sdo funciondrios do apa-
relho estatal de saude, assim, eles se
encontram diretamente subordinados ao
sistema politico, preenchendo por conse-
guinte os requisitos estabelecidos por
Gramsci para descrever a intelectualida-
de a servigo da classe dominante. Alguns
deles foram identificados como intelec-
tuais organicos, conforme vimos acima,
portanto, o restante tem de ser dado
como intelectuais tradicionais, ja que o
esquema analitico empregado incluia
apenas estas duas categorias, De fato,
como ja haviamos acentuado anterior-
mente, existem poucos elementos nas
opinides defendidas por estes ultimos
que poderiam ser entendidos como um
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pensamento unificado, exceto pela sua
desconfianga geral com relagdo ao proje-
to IDA. Assim, as suas proposigoes
encontram-se enfraquecidas, no sentido
de que eles sequer se esforgam para
defender os seus proprios argumentos,
parecendo somente preocupados com
caracteristicas individuais (proposigdo 1),
ou alegando uma falta de conhecimento
(proposi¢do 4), ou mesmo portando-se
defensivamente (proposigdo 5). Entretan-
to, ndo é de modo algum indispensavel
uma homogeneidade de pensamento
entre intelectuais tradicionais, porque o
principal critério para classifica-los
poderia ser de natureza historica, ou
seja, o fato de que alguém foi anterior-
mente um intelectual orgdnico dentro da
estrutura de saide e nunca teria se com-
prometido com novas idéias desenvolvi-
das no interior daquela area particular
da esfera politica.

A esta altura impoe-se uma questdo
muito importante: como descrever as
relagdes entre esses dois grupos? O pro-
prio Gramsci nos fornece uma resposta
geral: “‘'uma das mais marcantes caracte-
risticas de todo grupo social que se
desenvolve no sentido do dominio € sua
luta pela assimilagdo e pela conquista
‘ideologica’ dos intelectuais tradicio-
nais””.22 Com relagdo 4o nosso contexto
particular, podemos considerar que um
tal processo de assimilagdo encontra-se
em curso. Conforme discutido acima,
muitos daqueles que inicialmente garan-
tiram a sua confianga na viabilidade da
proposta  posteriormente mostraram
sinais de resisténcia a idéia, tdo logo tive-
ram uma chance de falar sobre objegdes
mais especificas. Isto pode representar
tanto uma atitude negativa original que
esti sendo modificada (e que emerge
aqui e ali) como uma aceitagdo superfi-
cial de uma nova idéia como resultado
de algum tipo de pressdo institucional.
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De qualquer modo, ambas as alternativas
apoiam a hipoétese geral de um processo
de conquista daqueles intelectuais tradi-
cionais.

Dentro das expectativas do modelo
reduzido aqui porposto, muitos sinais de
um esforgo organico de “digestdo ideolo-
gica” do projeto integrativo original
podem ser identificados. Na mesma
medida em que alguns aspectos de mode-
los progressistas de assisténcia i saude
(como os experimentos chinés e chile-
no)? foram assimilados pela ideologia da
saude comunitaria, terminando até mes-
mo como parte da politica oficial de sau-
de de regimes autoritarios, muitas
variantes da IDA que vém compondo
propostas de maior consisténcia teorica
podem ser absorvidas pela atual ideolo-
gia dominante no campo da saide. A
tarefa de realizar a assimilagdo, neste
caso particular, tem sido reservada para
intelectuais como aqueles atingidos pelo
presente estudo, e a sua luta inicial deve
ser travada contra os seus pares, que se
constituem em intelectuais tradicionais
no seio da institui¢do. Em outras pala-
vras, eles lutardo para homogeneizar a
ideologia institucional persuadindo aque-
les passiveis de persuagdo, e isolando
aqueles que, por alguma razido, ndo tém
condi¢do de aceitar a novidade.

A logica do processo pode ser melhor
apreendida considerando-se contradi-
¢Oes intrinsecas e particulares da ideolo-
gia em questdo. Assim, aquele grupo de
intelectuais orgdnicos, como uma dimen-
sdo da sua propria atividade, e além de
desempenhar as suas fun¢des administra-
tivas (também descritas por Gramsci
como fun¢des organicas),** enfrentara
muitas outras ideologias que terdo de ser
digeridas, e eles terdo de construir mui-
tos artefatos conceituais para fazer tais
ideologias digeriveis, antes de talvez ter-
minarem como intelectuais tradicionais
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do futuro. De fato, conforme assinalado
por Gramsci, a situagdo ndo ¢ assim tdo
simples, porque o mesmo intelectual
pode ser simultaneamente orgénico e tra-
dicional, dependendo de qual dngulo, em
termos de interesses de classe, seja anali-
sada a sua atuacdo.

CONSIDERACOES FINAIS

Uma critica potencial 4 abordagem
aqui tentada poderia enfatizar o carater
geral da nogdo gramsciana de intelectua-
lidade organica, que ndo seria facilmente
aplicavel a contextos especificos como
agéncias de saude. Talvez de fato seja um
tanto perigoso considerar tal contexto
como um ‘“‘modelo reduzido” da socieda-
de mais ampla, na medida em que alguns
aspectos particulares das AASS' podem
se tornar mais relevantes do que as suas
fungoes gerais de instituigdo social, apa-
rato administrativo, fonte ideolGgica, ou,
de acordo com alguns autores, aparelho
ideologico de Estado. Por outro lado, no
que se refere a obra gramsciana, nio
existem objegdes ao uso desta base con-
ceitual para o entendimento do desem-
penho especifico de certos tipos de inte-
lectual organico. Portanto, a partir deste
referencial teorico, a tnica maneira de
invalidar a presente abordagem serd
argumentar que planejadores de saide e
outros profissionais da area ndo sdo inte-
lectuais, ou que eles ndo pertencem aos
grupos dominantes.

Em conclusdo, algumas orientagoes,
com vistas a um esforgo sério de propi-
ciar transformagdes fundamentais nos
sistemas de atengdo 4 saude, podem ser
derivadas da presente analise. Em pri-
meiro lugar, esta interpretagdo reforga a
perspectiva que invalida a idéia de que
mudangas especificas no campo da satide
poderiam se difundir para o corpo social
mais amplo, que por si sO se constitui em

uma das obras-primas produzidas pela
intelectualidade orgdnica do setor. Em
segundo lugar, ela propde um marco
conceitual util para a compreensdo de
como e porque a mesma idéia ou pro-
posta basica de assiténcia 4 satde assu-
me fun¢des quase que antagdnicas em
relacdo a saude da populagdo, apesar de
pequenas (mesmo imperceptiveis) € pou-
cas diferengas entre os respectivos dis-
cursos, que sdo o produto final do traba-
lho daqueles intelectuais. Em terceiro
lugar, mesmo que aparentemente esta
seja uma visdo pessimista de um setor da
sociedade politica que se autoperpetua,
de fato uma tal interpretagdo carrega em
si toda uma teoria de agdo, que leva em
consideracdo a dindmica dos relaciona-
mentos entre intelectuais a fim de criti-
car, neutralizar e confrontar a sua ativi-
dade, atraves da formagdo de uma inte-
lectualidade organica a servigo das for-
¢as sociais emergentes.?

Ainda uma palavra final sobre um pos-
sivel desenvolvimento adicional do pre-
sente estudo em busca de uma maior
aproximagdo entre o conceito gramscia-
no e o material empirico e a sua analise:
Por um lado, talvez valesse a pena um
maior detalhamento da especificidade do
confronto (na arena particular de confli-
to que se apresenta como a proposta
IDA) entre o aparelho de organizagio
dos servicos de saude e a instituicdo
escolar, em todas as suas dimensdes de
aparelho ideologico de estado.?® Por
outro lado, poder-se-ia desenvolver uma
analise sobre o tema baseada em uma
melhor sistematizagdo do conceito de
ideologia ¢ como o projeto “integrativo”
a ela se articularia, para a partir dai ilus-
trar, com o discurso dos entrevistados, as
particularidades da criagdo, desenvolvi-
mento, estabelecimento e difusio de
uma ‘“‘ideologia’ precisa em suas rela-
¢des com uma pratica institucional que
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possui fungdes bastante bem delimitadas.
Evidentemente que qualquer uma destas
alternativas extrapola o Ambito e os obje-
tivos do presente trabalho, podendo no
entanto ser resgatada como proposta
complementar, aproveitando inclusive
algumas hipoteses de trabalho geradas no
presente estudo.
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