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Diante do atual cenario da pandemia da Covid-19 no Brasil e da
complexidade que novas variantes do virus Sars-CoV-2 trazem, o Conselho
Diretor da Abem considera oportuna a revisdo de suas recomendacoes
elaboradas em 2020.

Desde marco de 2020, o Conselho Diretor da Abem vem priorizando o
didlogo regular e constante com as diretorias regionais, instituicdes de ensino,
educadores e educandos. O diagndstico do contexto nacional atual sinaliza a
necessidade de ratificarmos alguns posicionamentos incorporando novas
diretrizes, com especial atencdo as atividades presenciais sob a
responsabilidade das escolas médicas.

O levantamento feito acerca dos desafios iniciais das escolas médicas
no contexto da pandemia, com participacdo de 5.091 estudantes, 1.156
professores e 124 gestores das mais variadas instituicées do ambito publico e
privado de todas as regides do pais permanece atual. O compilado desta
analise pode ser encontrado no documento: “Recomendacdes da Abem apos
ouvir estudantes, professores e gestores das escolas meédicas brasileiras no
contexto da pandemia da Covid-19” publicado em 18 de maio de 2020.

As incertezas nos acompanham desde entdo, seja em relacdo ao
impacto da incorporacdo de novas tecnologias e formas de aprendizado,
passando pelas consequéncias inevitaveis dos novos formatos de viver,
ensinar e cuidar, na saude e bem estar de docentes, discentes, profissionais e
trabalhadores de salde chegando ao impacto econdmico, sanitario e
emocional na sociedade para a qual todas as acfes de formacdo em saude
estdo direcionadas.

De marco de 2020 até os dias atuais, muitas medidas que envolviam
diretamente as escolas meédicas foram tomadas, como a formatura antecipada
dos estudantes que completaram 75% da carga horaria de internato, a adeséo
de alunos e residentes ao programa Brasil conta comigo, ou mesmo a
adaptacao da legislacao educacional para acolher atividades do ensino remoto
emergencial exigindo ajustes nos Projetos Politico Pedagdgicos dos Cursos e
respeitando os limites das Diretrizes Curriculares Nacionais de 2014, vigentes.
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Em algum momento imaginamos que 2021 seria 0 ano de identificar
lacunas de aprendizado, reconhecer impactos educacionais, validar
estratégias inovadoras que alcancaram sucesso, celebrar a dedicacdo de
profissionais de saude, educadores e educandos, identificar no nosso Sistema
Unico de Saude a fortaleza principal de nossa resposta sanitaria e,
progressivamente, retornar aos campos de pratica e estudo coletivos.

No entanto, ao redigirmos esta atualizacdo de posicionamento, nos
aproximamos dos 10 milhdes de casos notificados com cerca de 240 mil dbitos
por Covid-19 no Brasil, mantendo por mais de 20 dias consecutivos a marca
de, pelo menos, 1.000 mortes diarias pela doenca. Progressivamente,
assistimos a faléncia de redes de saude em diferentes municipios e estados
acompanhando o caminho da desorganizacédo da resposta sanitaria federal, o
descaso com as evidéncias cientificas, o recuo nos investimentos financeiros
no auxilio emergencial a populacao e na sustentabilidade das a¢cdes no ambito
do SUS. Quase incrédulos, e apesar dos esforcos incomensuraveis dos
profissionais de saude, vimos os cilindros de oxigénio representarem a marca
da escassez, da desigualdade e do pouco valor de algumas vidas humanas.

Temos clareza de que a formacédo de novos profissionais médicos aptos
a dar respostas a pandemia — e a muitas das consequéncias sanitarias
relacionadas a ela em futuro imediato e proximo — e conscientes de seu papel
como trabalhadores do SUS, principal empregador da saude no Brasil, precisa
ser garantida ou, melhor dizendo, € urgente.

Para tanto, considerando as caracteristicas locais heterogéneas, €
necessario que algumas variaveis sejam ponderadas na tomada de deciséo de
retorno as atividades presenciais:

> a escassez de recursos humanos nas frentes de cuidado;

> 0 impacto a curto e médio prazo na formacao de novos profissionais de
saude;

> a conducao heterogénea, diversa e por vezes antagOnica da crise
sanitaria nacional, pelos distintos entes governamentais (municipios,
estados e governo federal);

> a disponibilidade de EPIs, de locais e condi¢bes que seguem as normas
sanitarias;

> a disponibilidade local de vacinas.

Preservamos as reflexdes e praticas expressas em nossos documentos
anteriores e reforcamos que o caminho da formac&o profissional competente e



socialmente comprometida deve ser orientado pelos valores da preservacao
da vida, responsabilidade e responsividade da escola médica a partir de amplo
didlogo institucional, avaliacdo constante das condicbes sanitarias,
reconhecimento e respeito aos riscos individuais, garantia de preceptoria,
acompanhamento sistematico das escolas meédicas e valorizacdo da
autonomia universitaria.

Considerando o exposto acima, em consonancia com a garantia da
gualidade da formacdo médica no Brasil, consciente das necessidades de
saude da populacdo e da responsabilidade social da escola médica, o
Conselho Diretor da Abem orienta que, sempre que possivel, se retomem as
atividades praticas na graduacdo nas diversas modalidades, incluindo as de
resposta a pandemia, e que sejam sempre garantidas:

> avaliacao da necessidade, disponibilidade e organizacdo dos servicos
de saude;

> presenca de EPIs, de locais e condi¢Bes que sigam as hormas sanitarias;

> vacinacao imediata de docentes e preceptores que estejam diretamente
responsaveis por atividades em campos de pratica;

> vacinacao imediata de residentes e estudantes do periodo de internato;

> negociacao das escolas com as respectivas secretarias de salude para o
planejamento progressivo de prioridades de vacinacdo com incluséo, o
mais breve possivel, de estudantes, docentes e preceptores da area de
salude de periodos iniciais, antes do retorno as atividades em cenarios
de pratica;

> constante avaliacdo dos indices epidemioldgicos locais, para tomadas
de decisao sobre necessidade de interrupcao de atividades.

Essas diretrizes sao coerentes com a participacdo da Abem nas acoes
da Frente pela Vida, que define como prioridades de luta as campanhas “O
Brasil precisa do SUS” e “Vacina para todos e todas” e trazem o compromisso
de garantir a educacdo médica de qualidade, o aporte de profissionais de
salde para o Sistema Unico de Saude, de maneira a ndo intensificar a
escassez de recursos humanos em saude no Brasil, respeitando as medidas
de seguranca adequadas.

Brasilia, 15 de fevereiro de 2021.

Conselho Diretor da Abem
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