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Apresentacdo

Registrar os 60 anos da Associagao Bra-
sileira de Educagdo Médica significa para nés,
atuais componentes do Conselho Diretor, dei-
xar acesa uma chama do rico processo histo-
rico que, de diferentes formas, busca qualificar
a educacao médica no Brasil. Mais do que isso,
reunir e agregar professores, estudantes, gesto-
res e profissionais de satude diante dos desafios
e questionamentos a respeito dos caminhos e
descaminhos da educacdo médica em nosso pais.

Esta obra traz diferentes perspectivas
sobre a experiéncia Unica e bastante consolida-
da de acompanhamento da educacao médica,
reforcando a missao da ABEM de “desenvolver a
educacdo médica visando a formacdo de um profis-
sional capaz de atender as necessidades de satide da
populagdo, contribuindo para a construgdo de uma so-
ciedade mais justa e igualitdria”.

Entendemos que o registro histérico, ora
concretizado, deve ser compromisso de gestores
que valorizam a construcao e a historicidade
das institui¢cdes nas quais militam. Somos parte
de um coletivo que em diferentes tempos, sob
distintas pressdes e demandas sociais, fez esco-
lhas, definiu diretrizes, analisou contextos (des)
favoraveis e guiou a ABEM até aqui.

Conhecer os desafios e oportunidades, os
processos de aproximagao e distanciamento dos
objetivos da ABEM e reconhecer conquistas e re-
trocessos possibilita lidar com as incertezas do

futuro, valorizar o passado e apreender as po-
téncias no presente. Esse movimento de memé-
ria é fundamental se queremos de fato entender
e aprofundar a compreensao sobre os caminhos
ja trilhados, os que estamos trilhando e os que
trilharemos.

Este livro registra os itinerarios da ABEM
que, ao longo de seus 60 anos, mostra-se pro-
tagonista ao debater, compartilhar vivéncias e
buscar caminhos coletivos para os desafios do
ensino médico no Brasil.

Um ensino médico comprometido com
a defesa do Sistema Unico de Saude (SUS), com
as lutas pela garantia da equidade e da inclusao
a servico da construcao de uma sociedade com
justica social, diversidade, pluralidade cultural,
étnica e racial. Comprometido com a construgao
de epistemologias plurais, com curriculos aber-
tos, sintonizado com as necessidades e deman-
das sociais, implicado com praticas pedagégicas
que contribuam para as aprendizagens inventi-
vas, criticas e transformadoras.

Retomar a histéria nos possibilita reco-
nhecer o que foi realizado, mas também o que
nao foi feito; perceber, por exemplo, a invisibili-
dade da participacdo das mulheres em periodos
remotos e como, em tempos contemporaneos,
elas passam a estar tdo presentes na educagao
médica. A forca da presenca das professoras
Cecilia Magaldi e Regina Estela que, claramen-



te, estavam a frente de seu tempo, buscando a
maior participagao politica da instituigao, com
um olhar bastante progressista no sentido de
uma ABEM mais engajada nos problemas poli-
ticos do pais e a favor de uma educacao médica
transformadora, respondendo aos problemas
sociais do Brasil.

Trazer os estudantes e ex-estudantes
também significa conhecermos importantes
momentos da nossa histéria, na qual os e as es-
tudantes foram fundamentais para as mudan-
cas de rumos da associacao, em busca de uma
educagao médica mais organica e comprome-
tida com a necessidade de mudanca politica e
com a saude da populacao brasileira. Conhecer
o empoderamento dos e das estudantes, o en-
volvimento e a mobilizagdo destes nas questoes
politicas nacionais nos parece fundamental nes-
te momento que vivemos um pais com disputas
tdo intensas sobre o projeto ético-civilizatério
que, como sociedade, desejamos.

A comunidade da educacao médica brasi-
leira recebe, sem duvida, uma grande obra! Sua
leitura reveste-se de uma efetiva oportunida-
de de ampliar a compreensao de pressupostos,
teorias e praticas sobre a educacao médica no
Brasil, com seus embates e dilemas na (re)cons-
trucao de processos formativos que tenham sig-
nificado e representem possibilidades efetivas
de transformacao das préaticas de cuidado.

Entre processos mais antigos e processos
mais recentes é incrivel ver nas paginas des-
te livro todo o caminho da associagdo e poder
compreender melhor tantos projetos realizados
e tantos projetos que nédo foram a frente e foram
interrompidos.

Este livro nos possibilita conhecer, dialo-
gar e analisar a nossa histéria e, dessa forma,

reconhecer que somos muitos e muitas envolvi-
das com a continuidade da luta por uma escola
médica que se caracterize como espaco de for-
macao, pesquisa, assisténcia e extensao, articu-
lando os conhecimentos cientificos, os saberes
das comunidades, as inovacgoes tecnologicas, as
demandas sociais e o desafio permanente do
fortalecimento da democracia e da satide como
direito.

Registramos nossa gratidao a todos e to-
das que compuseram e atualmente compdem a
gestao da ABEM (central e regional), garantindo
a nossa associacao seguir e ampliar seu prota-
gonismo. Com as palavras de Cecilia Meireles,
expressamos o desejo que a ABEM continue sua
trajetéria agregadora, propositiva e engajada
pela satde como direito:

“Todos os dias estards refazendo o teu desenho.
Ndo te fatigues logo. Tens trabalho para toda a vida”.

Conselho Diretor
Gestoes 2018-2020 e 2020-2022



Introducdo

0 tempo, a memoria, a educacao
meédica e a historia

A ABEM foi fundada em 1962, como en-
tidade privada sem fins lucrativos. Inicialmente
foi chamada de Associacao de Escolas Médicas
do Brasil (AEMB), mas ainda durante as reunioes
de preparacao do seu primeiro estatuto passou a
se chamar Associacao Brasileira de Escolas Mé-
dicas, nome que permaneceria até 1975, quan-
do adquiriu o nome pelo qual é hoje conhecida:
Associacdo Brasileira de Educagdo Médica. Em
seus 60 anos de histéria, professores e alunos de
cursos médicos estiveram em seus Congressos,
organizaram seminarios e atividades e parti-
ciparam de comissdes para discutir o ensino e
as praticas médicas, em didlogo com o governo
federal, outras entidades, profissionais de satide
diversos, gestores e representantes da comuni-
dade. Por isso, testemunharam as transforma-
¢oes nos rumos da saude no pais resultantes
de trés Leis de Diretrizes e Bases (1961, 1971 e
1996); da Reforma Universitaria empreendida
pela ditadura militar em 1968; do Movimento
da Reforma Sanitaria Brasileira e do aprofunda-
mento da nocdo de Satuide Coletiva; da expansao
e da crise do modelo previdenciario de atendi-
mento a saude; da fragmentacao dos curriculos
em disciplinas segmentadas e da especializacéo
precoce dos estudantes; do desenvolvimento da
residéncia médica e da pés-graduacao; do forta-
lecimento do hospital como equipamento cen-
tral do sistema de satide em face das intencées
de enraizamento do médico generalista e de
desenvolvimento da Atencdo Primaria em Sau-

de (APS); além de dois conjuntos de Diretrizes
Curriculares Nacionais (2001 e 2014). Em meio
a esse conjunto de acontecimentos, e como de-
corréncia de muitos deles, a criacdo do Sistema
Unico de Saude (SUS), a maior conquista do pro-
cesso de redemocratizacdo dos anos 1980 e 1990.

A histéria que é contada neste livro, por-
tanto, é também a histéria do Brasil e de suas
praticas de atendimento a saude, articuladas
aos debates sobre a satde como direito, que se
fortaleceram apds a Segunda Guerra Mundial, e
com os cenarios de conflitos, epidemias, desen-
volvimentismos e pobreza que marcaram a cha-
mada Guerra Fria, ganhando novos contornos
entre o final do século 20 e as primeiras décadas
do século 21. Conjunturas brasileiras e interna-
cionais serdo, assim, apresentadas e discutidas
a partir das propostas e argumentos ofereci-
dos por suas diretorias e participantes em seus
congressos, agoes, cursos, grupos de trabalho,
mogdes e publicagdes. Uma longa histéria da
edificacdo de uma instituicao, de curriculos de
cursos médicos, de aproximagodes entre diversos
profissionais vinculados ao sistema de satde e,
principalmente, de aprimoramento da educagao
médica e do SUS, dimensOes importantes e es-
truturantes da Reforma Sanitéaria ainda em pro-
cesso de construcgao.

Trata-se da histéria de uma associacao
que cresceu junto com o aumento da demanda
por saude como direito no Brasil, fato que impli-



cou o crescimento do nuimero de escolas médi-
cas no Brasil. Quando a ABEM foi fundada, nos
anos 1960, o Brasil vivia o tempo da medicina
previdenciaria, com 35 escolas médicas, sendo
16 delas privadas’, mas com uma enorme parte
da populacao, sem carteira assinada, que nao
tinha acesso a saude, a ndo ser somente em ins-
tituicdes de caridade. Em 2022, quando a ABEM
completou 60 anos, todos os brasileiros podem
utilizar os servicos do SUS, um sistema univer-
sal cuja origem encontra-se nas lutas e reivindi-
cagdes da sociedade, dos profissionais em satde,
na movimentacao das universidades e de parti-
dos politicos progressistas. Hoje o Brasil tem 355
escolas médicas, e 59,72% delas sdo privadas?®.
Mas nuimeros enganam, e todos os avangos con-
quistados com o SUS, que sao muitos e devem
ser louvados, assim como o aumento das esco-
las médicas, que traz em si o sonho de resolver
o problema da caréncia e ma distribuicao de
meédicos pelos diversos brasis, guardam contra-
dicoes e problemas que frequentaram a ABEM
desde os seus primeiros passos. E esta trajetéria
que contamos aqui, pois escolhemos trilhar os
debates politicos e sociais que movimentaram
a arena da ABEM. Esta é, portanto, a histéria de
uma arena politica que se articulou com os po-
deres instituidos, os brasis e o mundo, com a sau-
de de populagdes dos sertoes, florestas, beiras de
rios e periferias de grandes cidades, em nome das
quais se deveriam organizar os curriculos médi-
cos e os servicos de saude, de modo a oferecer a
sociedade um profissional que pudesse respon-
der as suas urgéncias e ao seu cotidiano.

Para a escrita dessa histdria, movimenta-
mos conjuntos documentais de sintaxes distin-
tas, quais sejam, atas de assembleias e de con-
selhos, anais de congressos, boletins, cadernos
informativos e tematicos, numeros da RBEM,
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leis e portarias que incidiam sobre a educagao
médica e os servicos de saude, relatérios das
Conferéncias Nacionais de Satude (CNS) e mo-
¢oOes e posicionamentos do COBEM e da diretoria
da ABEM. A esses conjuntos documentais junta-
ram-se as memoérias dos depoentes recolhidas
em entrevistas gravadas. Estabelecer relagoes
entre memoria e histéria é sempre um desafio, ou
um perigo, porque se a “primeira se encontra en-
raizada no lugar, no gesto e na imagem”, a segun-
da “busca continuidades, relacdes e nexos” entre
lugares e temporalidades distintas®, e ao historia-
dor cabe articula-las, conseguir que as memorias
reveladas possam iluminar conjuntos documen-
tais por vezes infensos a ordenacao desejada pelo
historiador. E, também, é preciso que os conjuntos
documentais ajudem a compreender os caminhos
da memoria, que atua sobre o vivido, as vezes
como sombra, outras refazendo experiéncias.

Assim, se de um lado cabe ao historiador
observar os movimentos de domesticacdo
da memoria operados pelo entrevistado, ca-
be-lhe também, de outro lado, observar as
possibilidades de irrupgdo, em meio a narra-
tiva constituida como entrevista, daquilo que
talvez tenha sido esquecido ou apagado dos
documentos escritos estudados nos conjuntos
documentais que compdem o projeto como
um todo. Desta forma, aquilo que parece uma
responsabilidade em relagdo aos depoimentos
colhidos na forma de entrevistas, e no que diz
respeito ao uso que delas se faz, transforma-se
em uma responsabilidade do historiador em
relacdo a perscrutacdo das muitas dimensoes
presentes nas conjunturas estudadas: é preci-
so deslindd-las, colocd-las em didlogo, comple-
xificar as interpretagdes, os siléncios, as iden-
tidades construidas, supor nexos e, algumas
vezes, sabé-los talvez inexistentes.*

Assim, “entre o contingente e o suposto,
o esquecido e o sobrelevado, as memorias sai-
das das entrevistas pela metodologia da Histéria
oral aqui utilizada, colocadas em diadlogo com
os outros conjuntos documentais”,” tornaram
a histéria contada bem mais complexa, ja que
permitiram alinhavar estratos de tempo® que,
sem este didlogo, talvez se mostrassem menos
interessantes e capazes de ajudar a explicitar a
histéria da educacao médica no Brasil a partir
da arena politica da ABEM. E sdo muitos estratos
de tempo alinhavados nesta narrativa histérica:
0 tempo vivido e o relembrado pelos depoen-
tes, que podem se sobrepor ou contradizer; o
tempo cristalizado nos conjuntos documentais
aos quais se juntam temporalidades de leitura
e interpretacdo que podem se modificar com o
tempo e em funcao de estratos de tempo curtos,
como a conjuntura de 2016, em que atores po-
liticos e sociais encontraram comunismo onde
se propunha apenas reformas mais profundas
para a expansao da atencao primaria no Brasil;
estratos de tempo curto que parecem ruptura,
como a edicao das DCNs de 2014 como lei, mas
que guardam estratos de tempo mais longos que
encontramos nas experiéncias acumuladas pela
arena politica da ABEM.

Convidamos o leitor a analisar conosco
todos esses estratos de tempo, e descobrir neles
nao apenas a histéria da ABEM, mas a histéria
da educacao médica e das lutas por um sistema
de saude efetivamente universal no Brasil.

Ana Nemi
fris Vitorino dos Santos
Tairini Aparicio de Almeida


https://escolasmedicas.com.br/estatisticas-nacionais.php
https://escolasmedicas.com.br/estatisticas-nacionais.php
https://escolasmedicas.com.br/estatisticas-nacionais.php

Programas de Satude Publica
estruturados sob o modelo
CENDES-OPAS

- CNS
Criacao
do INPS

dos IAPs)
1960 1961 1962 1963 1964 1967 1968

Populacéo Taxa de Mortalidade Mortalidade Taxa de Expectativa
[milhdes]: analfabetismo: infantil/00: geral/00: Fecundidade: de vida:

72,78 39,6 124 13 6,3 52
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Com as prerrogativas préprias de um catedratico, pre-
senciei aquele momento de deficiéncias da formagdo
médica. A percepgio do problema partiu de um grupo,
de diferentes regides. Na segunda metade da década de
1950, comegou a ocorrer maior participacdo. Houve um
fato curioso, em 1956: a reunido promovida pela Asso-
ciacdo Médica Brasileira, em Ribeirdo Preto (SP), incluin-
do o ensino médico como tema de discussdo.

A reunido despertou interesse. Apareceram ideias revo-
luciondrias para a época, como, por exemplo, a extingdo
da cdtedra, defendida por professores mais jovens. As
discussdes foram acirradas, contrarias aos catedrdticos.
O argumento era de que os catedrdticos transformavam
os servicos num feudo, que mandavam e desmanda-
vam, eram donos do servico. Tinham pouco preparo
geral e pouco interesse. Um professor de parasitologia
de Pernambuco, Bezerra Coutinho, que defendia a ma-
nutencdo do catedratico, disse que se podia bater na cad-
tedra, mas ndo no catedratico. Foi o primeiro congresso
que explorou o tema da educacdo médica e era organi-
zado pela Associac¢do Médica Brasileira. O fato confirma
que jd comecava a preocupagdo com a formacdo do mé-
dico. Houve vdrias criticas a educacdo tradicional e uma
série de recomendacées, inclusive relativas a cdtedra.

FRAGA, Clementino. Gestao universitaria e lideran-
¢a do ensino médico. In: EDLER, Flavio (org.). Cle-
mentino Fraga Filho — Depoimento de um médico huma-
nista. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2009, p. 87.

Vinha com uma coisa fechada na mado. — “Que é isso,
menino, que vocé estd escondendo?» — «E a joaninha,
Pai.» — «Que joaninha?» Era o besourinho bonito, pin-
gadinho de vermelho. —»Ja se viu?! Tu hd de ficar toda
a vida bobo, 6 panasco?!”
ralhava sempre, porque Miguilim ndo enxergava onde
pisasse, vivia escorregando e tropecando, esbarrando,
quase caindo nos buracos: — “Pitosga...” {...)

— 0 Pai arreliou. E no mais

— Este nosso rapazinho tem a vista curta. Espera ai,
Miguilim...

E o senhor tirava os 6culos e punha-os em Miguilim,
com todo o jeito.

— Olha, agora!

Miguilim olhou. Nem ndo podia acreditar! Tudo era uma
claridade, tudo novo e lindo e diferente, as coisas, as ar-
vores, as caras das pessoas. Via os grdozinhos de areia,
a pele da terra, as pedrinhas menores, as formiguinhas
passeando no chdo de uma distdncia. E tonteava. Aqui,
ali, meu Deus, tanta coisa, tudo... O senhor tinha reti-
rado dele os éculos, e Miguilim ainda apontava, falava,
contava tudo como era, como tinha visto. Mde esteve
assim assustada; mas o senhor dizia que aquilo era do
modo mesmo, s6 que Miguilim também carecia de usar
é6culos, dali por diante. O senhor bebia café com eles.
Era o doutor José Lourenco, do Curvelo. Tudo podia. Co-
racdo de Miguilim batia descompasso, ele careceu de ir
la dentro, contar a Rosa, a Maria Pretinha, a Mditina. A
Chica veio correndo atrds, mexeu: — “Miguilim, vocé é
piticego...” E ele respondeu: — “Donazinha...”

ROSA, Joao Guimaraes. Manuelzdo e Miguilim.
Rio de Janeiro: Nova Fronteira, 2001.



Contextos
e primeiros passos

As décadas de 1950 e 1960 foram de in-
tensa discussdo sobre a educacdo médica e so-
bre a satilde como direito. O chamado Estado de
bem-estar social vinha sendo construido a partir
de projetos de incluséo social e de planejamen-
to em larga escala, entre os quais se destacam
os que vinculavam a satide ao desenvolvimento
fabulado. Em uma época de avangos da medi-
cina no estudo de patégenos, na descoberta de
vacinas e de medicamentos com enorme poder
curativo, junto com equipamentos avanc¢ados
de perscrutacao das doencas, institui¢oes priva-
das, Estados e organismos internacionais, como
a Organizacao das Nacdes Unidas (ONU), a Or-
ganizacao Mundial da Satde (OMS) e a Organi-
zagao Pan-Americana de Saude (OPAS), elabora-
ram projetos e convénios que pretendiam fazer
circular novas tecnologias e aumentar a assis-
téncia a satde em lugares pobres. O debate tra-
zia tintas da Guerra Fria, havia que cuidar para
evitar os avancos dos socialismos, ja que nesta

época os progressos em educacao e saude nos
paises socialistas impressionavam.

A Reparticdo Sanitaria Pan-Americana
(PASB) havia sido criada em 1902 e, em 1958, foi
renomeada como Organizacdao Pan-Americana
de Saude (OPAS), escritério regional autébnomo
em relacdo a OMS/ONU, reverberando as inten-
¢oes sociais e politicas do pés-guerra, quando se
acreditava que o Estado deveria atuar para evi-
tar catdstrofes em todas as suas dimensoes, de
guerras a fendémenos naturais e sociais vincula-
dos as desigualdades, assim como se propunha
a existéncia de organismos internacionais de ar-
bitramento e regulagao de conflitos e emergén-
cias, no caso aqui destacado, aquelas vinculadas
a saude dos povos. A partir da OMS e da OPAS,
muitas experiéncias locais foram amplificadas e
transformadas em cartas de intencao e convé-
nios para enfrentamento de problemas locais e/
ou globais. Os seminarios e congressos promo-
vidos com apoio de institui¢des internacionais,

Em 1909, o educador norte-americano Abraham Flexner
(1866-1959) visitou 155 escolas médicas dos Estados Uni-
dos e do Canada e escreveu um relatério sobre a educagio
meédica nos dois paises, publicado em 1910. Ele viria a fazer
o mesmo trabalho na Europa, em 1912. O que se chama de
modelo flexneriano é um conjunto de praticas de ensino,
pesquisa e clinica em medicina desenvolvidos a partir da
aproximacio entre escolas médicas, universidades e hospi-
tais-escola. Seu relatério aponta a falta de desenvolvimento
cientifico como principal problema a ser enfrentado pelas

escolas, o que supunha a ampliacdo da pesquisa experi-
mental, fato que se refletiu na fragmentacéo dos curriculos
médicos em disciplinas especializadas e no encerramento
do ensino entre os muros da universidade, distante, portan-
to, da experiéncia cotidiana e das necessidades da maior
parte da populagdo. Este modelo biomédico de formagdo
sobreleva o atendimento individual e curativo, baseado
em protocolos e receitudrio “avancados”, em detrimento
de acbes em saude publica voltadas para o interesse das
maiorias.
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como a Fundacao Rockefeller, e associacoes de
meédicos e escolas médicas, contestavam a efeti-
vidade dos grandes complexos hospitalares para
acolherem problemas de saude resultantes de
determinacdes sociais, e constituiram-se em f6-
runs de busca de alternativas que se desdobra-
ram em agoes e praticas de medicina preventiva
e comunitaria.

Se, por um lado, as conquistas cientificas
permitiam erradicar doengas como a variola,
por outro lado, os novos equipamentos de alta
tecnologia e o crescimento das pesquisas em
areas especificas aumentaram as especialidades
e a hierarquizacao das praticas médicas. O hos-
pital, nesta logica, concentrando equipamen-
tos, profissionais e recursos, tornou-se o lécus
central das a¢des curativas, enquanto as agoes
preventivas e as campanhas de vacinacdo e de
combate a proliferacdo de doencas ficavam rele-
gadas a chamada satuide publica. Note-se que, ao
passo que se pretendia maior responsabilidade
do Estado na construcao da assisténcia a saude,
aumentava a fragmentacdo em especialidades e
a submissao dos cuidados médicos as novas tec-

nologias cada vez mais caras e encerradas em
hospitais. O modelo norte-americano, baseado
no Relatério Flexner do inicio do século 20, en-
raizava-se em muitos paises, e no Brasil ndo era
diferente. Apenas em alguns poucos paises da
Europa ocidental, em funcao dos efeitos sociais
de duas guerras mundiais, e em paises socialistas,
pensava-se em sistemas publicos de satide mais
territorializados, considerando especificidades
locais, como acontecia na Inglaterra e na China,
e menos voltados para especialidades médicas.

O fortalecimento da medicina de carater
curativo, individual e de extrema especializacao,
movimentando-se entre o consultério privado e
o hospital, sendo aquele a porta de entrada para
este, apartada das agOes e campanhas voltadas
para epidemias e saneamento publico, eviden-
ciou um forte distanciamento entre as necessi-
dades das populacdes, nomeadamente as me-
nos favorecidas, e os conhecimentos ensinados
nas escolas médicas. Ja nos anos 1950, quando
propostas desenvolvimentistas exigiam estudos
epidemiolégicos de territérios observando-se as
determinantes sociais em saude!, comecou-se

Experiéncias pioneiras no Brasil

1 PIRES-ALVES, E A,;
PAIVA, C. H. A. Recursos
criticos: histéria da
cooperacao técnica
OPAS-Brasil em
recursos humanos para
a saude (1975-1988).
Rio de Janeiro: Editora
FIOCRUZ, 2006.

2 FERREIRA, J. R.

A formacéo do

meédico generalista

- contextualizacao
histérica. Cadernos ABEM,
v. 2, p. 41-45 jun. 2006.

3 BUENO,R.R. L.;
PIERUCCINI, M. C.
Abertura de escolas
médicas no Brasil —
Relatério de um cenario
sombrio. Brasilia: AMB/
CFM, 2005, p. 16.

O professor José Lima Pedreira de Freitas (1917-1966) foi
responsavel pelo inicio das atividades do Departamento de
Higiene e Medicina Preventiva (hoje Departamento de Me-
dicina Social) da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto
(FMRP) em 1955. O departamento, além de buscar integrar
ensino e clinica, buscou espacgos fora da faculdade para a
realizagdo do ensino, de modo que os alunos pudessem co-
nhecer a realidade epidemiolégica das areas mais pobres
da cidade. “(...) em 1956, o Departamento de Higiene e Me-
dicina Preventiva, entdo dirigido pelo professor Sérgio Ro-
drigues, e as cadeiras de Psicologia e de Sociologia da Esco-
la de Enfermagem de Ribeirdo Preto (USP), elaboraram, em
conjunto, um programa denominado: Pratica Clinica Social,
e os alunos do 3° ano médico visitavam, individualmente,
familias residentes em bairros periféricos da cidade de Ri-
beirdo Preto, a fim de conhecerem os problemas ligados ao

modo de viver dessas familias e identificarem os fatores
que pudessem afetar a saiide mental” (FRANCO, HADDAD,
FORSTER & CACCIA-BAVA, 2002). Na sequéncia, viria um
ambulatério para o qual eram encaminhadas pessoas que,
observadas a partir das visitas, precisavam de atendimento
preventivo em niveis primario e secundario, com exames,
diagnéstico e tratamento, processo no qual outros departa-
mentos se envolviam, por exemplo, o de Parasitologia com
os exames. Em 1964, Pedreira de Freitas liderou um projeto
de atencdo primaria a saide em Cassia dos Coqueiros, a
época um dos lugares mais pobres da drea metropolitana
de Ribeirdo Preto, no qual transformou o centro de saude
local em centro de estudos para atuagao dos alunos de gra-
duacédo e dos residentes. Ainda hoje, este centro mantém
vinculos com o Hospital de Clinicas da FMRP.




4 No Arquivo do CEHFI/
UNIFESP encontram-se
as atas digitalizadas
apos trabalho do
pesquisador Evandro
Braga, que encontrou as
atas da UNEM no Centro
Académico Pereira
Barreto (CAPB) da EPM/
UNIFESP. A UNEM seria
fechada pelo golpe de
1964, mas suas reunioes
seriam renomeadas
como Encontro Cientifico
de Estudantes de Medicina
(ECEM), de modo a
driblar a censura e a
perseguicdo. Consultar
BRAGA,E.AUneme a
busca por uma medicina
humanizada. In: Relatdrio
da Comissdo da Verdade
Marcos Lindenberg da
UNIFESP. Sao Paulo:
Editora PontoCom,
2021, p. 255-268.
Disponivel em: http://
www.editorapontocom.
com.br/1/67/
Comiss%C3%A30-
da-Verdade-Marcos-
Lindenberg-da-Unifesp.
Acesso em: junho 2022.
A Direcdo Nacional dos
Estudantes de Medicina
(DENEM), fundada com
a abertura em 1986,
viria a substituir a
UNEM, condenada pela
Lei Suplicy de 1964,

que tornou ilegais as
entidades estudantis.

a discutir a abertura de servicos de saude inte-
riorizados, a formacao de médicos generalistas
que pudessem atuar nessas comunidades e a
organizagao de agOes preventivas também de
carater local?. Como destacou Clementino Fraga
(1880-1971), no trecho de suas memorias repro-
duzido na abertura deste capitulo, havia muito
que discutir sobre a formacao e a capacitagao
dos médicos. Era preciso vincular os laboratérios
de ensino as comunidades, rever os curriculos
e os espacos de ensino, integrar cuidados cura-
tivos individuais a agbes de carater preventivo
e ao conhecimento das realidades locais, apro-
ximar a docéncia dos servicos de assisténcia a
saude, em suma, era preciso formar o médico
para além dos muros do hospital e das especia-
lidades, observando-se as necessidades sociais.

Dessa forma, a expansao das redes hospi-
talares, com concentragao de tecnologia, equi-
pamentos, profissionais e servigos diagnésticos
especializados, ocorreu em paralelo as propos-
tas de desenvolvimento de projetos como os de
medicina preventiva, integral e/ou comunitaria,
assim como dos primeiros projetos de integra-
cdo docente-assistencial (IDA), que buscavam
aproximar a educacao médica das comunidades
e suas singularidades e se contrapor ao mode-
lo curativo-hospitalar. Nao por acaso, a criagao
dos departamentos de medicina preventiva
a partir dos anos 1950, com forte incentivo da
OPAS e da Fundacao Rockefeller, constituiu um
importante primeiro passo das escolas para a
reformulacao do ensino médico em relacdo aos
servicos de saude e a pratica médica. Congres-
sos, seminarios e conferéncias pan-americanas
sobre educacdo médica e o ensino de medicina
preventiva reuniram escolas e incentivaram sua
associacao para a consecucao das reformas que
eram propostas.

O conjunto de propostas que entao foram
desenhadas adquiriram caracteristicas especifi-
cas entre os paises que participavam dos deba-
tes, mas em todos eles a reforma curricular era
incontornavel, e ndo se tratava apenas de criar

A expansao das redes
hospitalares ocorreu em
paralelo as primeiras
propostas de integracao

docente-assistencial.

departamentos de medicina preventiva, mas de
integrar o médico generalista com o especialis-
ta, tanto em suas formacoes, no &mbito da esco-
la médica, quanto nos servigos de assisténcia a
sauide. No caso brasileiro, a Associacao Médica
Brasileira (AMB), em 1956, reuniu em Ribeirao
Preto escolas médicas e trouxe para o centro do
debate o tema do ensino, seus lugares e priori-
dades. No mesmo ano, a AMB criou a Comissdo de
Ensino Médico, preocupada com a expansao das
escolas médicas. Em um momento marcado pe-
los debates sobre o curriculo e os espacos de en-
sino, era preciso verificar a qualidade das novas
escolas. Os trabalhos da Comisséo, entregues ao
entdo presidente da Republica, Juscelino Kubits-
chek (1902-1976), permitiram a criagao de uma
comissao interministerial com a incumbéncia
de propor reformulagdes no ensino médico, fato
que, infelizmente, ndo conseguiu ultrapassar as
barreiras da burocracia das comissdes do Con-
gresso Nacional.? Mas o debate estava colocado
e envolvia docentes, estudantes e governantes.

Em 1958, a partir de encontros nacionais
de estudantes de medicina, havia sido funda-
da a Unido Nacional de Estudantes de Medici-
na (UNEM)*, que militou pela transformacao do
curriculo médico por meio de uma educagao
mais humanista, com a insercao de disciplinas
como Sociologia, Histéria, Literatura e Filosofia,
pela criacdo de farmacias populares e pela ex-
pansdo dos servigos de saude para as popula-
¢Oes desassistidas do pais. No ambito dos proje-
tos que a UNEM discutia com o governo federal
e em seus congressos, destaca-se a aproximacao
dos cursos de medicina aos servicos de saude e
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Satide é o estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e, ndo
apenas, a auséncia de moléstias ou enfermidades. Ndo falte, pois a
colaboragdo da medicina e dos médicos para a prevencdo e a cura
dos males que, tdo gravemente, afetam e infelicitam o homem. (...)

(---) ou as Faculdades de Medicina resolvem promover a educa-
¢do humanistica, eventualmente iniciada no ciclo secunddrio, ou
elas continuardo a ser escolas que se diferenciam das de Medici-
na Veterindria, apenas porque a espécie animal nelas estudada
é o Homo sapiens.

A quem queira disso convencer-se bastard comparar os respecti-
vos programas e curriculos. (...)

S6 a educacdo integral, cientifica e humanistica, podera prepa-
rar os médicos de tal forma que, suficientemente esclarecidos e

motivados, se interessem tanto pelo que sua profissdo oferece
quanto aos Ultimos objetivos, que saibam encontrar o necessdrio
equilibrio entre suas necessidades materiais e os imperativos da
profissdo; equilibrio que, sé ele, proporcionard a tranquilidade
e a satisfacdo interiores necessdrias da construgdo de uma vida
produtiva e feliz. (...)

Complete-se, pois, a formagdo do médico com estudos de Litera-
tura, de Historia e de Filosofia, o tripé da educacdo humanistica,
agregando-se-lhe, ainda, o indispensdvel conhecimento das Artes.

LINDENBERG, M. Medicina, Civilizag¢do e Humanismo. Discurso
datilografado para a turma formada em 1966 pela Escola
Paulista de Medicina (EPM). Disponivel no Arquivo do CEH-
FI/UNIFESP.

as urgéncias das populacdes rurais e das regides
Norte e Nordeste do pais, consideradas as mais
carentes. Em ata de reunido de maio de 1961,
por exemplo, a diretoria, a época presidida pelo
pernambucano Gentil Porto® (1940-2019), apon-
tava problemas a serem enfrentados no Nordes-
te: caréncia proteica, alta mortalidade infantil, a
incidéncia de parasitoses e a tuberculose como
grave problema social.®

A histéria da ABEM se inicia a partir do
entroncamento e dos desafios colocados para a
educacao médica pelos debates até aqui suma-
riados. Em seus 60 anos de historia, ela acompa-
nhou, incentivou, encaminhou politicamente e
propds transformacgdes para as agoes e praticas
dos médicos e de suas escolas, em seus espa-
¢os de ensino e de integracdo entre a docéncia
e a assisténcia. Fundada em meio as tratativas
e articulagdes para cooperacao entre paises do
continente americano, que também levariam a
fundacao da Federacdao Pan-Americana de Asso-
ciagoes de Faculdades e Escolas de Medicina (FE-
PAFEM) no mesmo ano, teve sua primeira sede
na cidade de Belo Horizonte (MG), valendo-se do
apoio do corpo juridico da Universidade Federal

de Minas Gerais (UFMG) na figura de seu primei-
ro presidente, Oscar Versiani Caldeira.” Entre a
sua fundacgao, em 21 de agosto de 1962, os de-
bates que lhe antecederam e que remontam a
1960, e seu primeiro boletim, em agosto de 1963,
a ABEM realizou um conjunto de simpoésios e
reunioes, nacionais e internacionais, voltados
para a urgéncia de se retomar a formagéo do
médico generalista e de se incluir medicina pre-
ventiva na formacdo dos alunos. Sempre em par-
ceria com a FEPAFEM, buscou liderar o processo de
modificacao dos curriculos médicos e interceder
pela qualificagdo das novas escolas médicas.

Em novembro de 1962, o entdo ministro
da Educacao e Cultura, o professor Darcy Ribei-
ro, promoveu um Simpdsio sobre Ensino Médi-
co, que foi dirigido pelo presidente da ABEM. Na
ocasidao, a ABEM aprovou seu primeiro regimento
em assembleia extraordinaria convocada para o
dia 9 de novembro. As principais discussoes do
Simpoésio giraram em torno da formagao e das
praticas médicas em comunidades pobres e zo-
nas rurais, era preciso resgatar os muitos Migui-
lins que andavam pelos sertdes dos brasis. Seus
estatutos haviam ja sido discutidos em pré-reu-

5 G. Porto, Depoimento a
CVML/UNIFESP, 11 mai.
2015.

6 “Ata do dia 17 mai.
1961 na Sexta Reunido
Ordinéria da UNEM”,
ocorrida em Recife (PE),
em Livro de Atas da
UNEM 1958-1965, APUD
BRAGA, E. op. cit., p. 261.

7 ABEM, Programa de
Fundacdo da Associacdo
das Escolas Médicas do
Brasil, Belo Horizonte, 20
a 22 de agosto de 1962,
e ABEM, Ata da Il e IV
Sessées da Fundacdo de
Associacdo Brasileira de
Escolas Médicas (ABEM),
Belo Horizonte, 22 de
agosto de 1962.

8 ABEM, Boletim, n®1,
ago/1963.



nides ainda em maio de 1962, e foram apresen-
tados em proposta por Zeferino Vaz.®

O tema do primeiro Congresso Brasileiro
de Educacdo Médica (COBEM), a época denomi-
nado Reunido Anual da ABEM e realizado entre
21 e 25 de agosto de 1963, em Belo Horizonte,
Novos Rumos para o Ensino Médico no Brasil, defi-
niu a vocacao da ABEM, assim como os convi-
dados presentes evidenciam seus interlocutores
e apoios institucionais, destacando-se a OPAS,
a Fundacdo Rockefeller, a Fundacdo Kellogg, a
Fundacé&o Ford, o Fundo Internacional de Socor-
ro a Infancia (FISI), a Organizagdo dos Estados
Americanos (OEA), a Milbank Memorial Fund,
USAID/Brasil, Escolas de Saude Publica, AMB,
secretarias estaduais de Saude, Ministério da
Satude, Capes, entre outros.

Os debates desta primeira reuniao foram
marcados por propostas de humanizacao das
praticas médicas, de integracao intrauniversita-
ria, de modos de implementacdo e desenvolvi-
mento da medicina preventiva nas escolas, além
de ter sido indicada a necessidade de avanco na
pesquisa académica em medicina, nomeada-
mente pelo incentivo da docéncia em tempo
integral. Além disso, em sua conferéncia intitu-
lada Caréncia de médicos no Brasil, o presidente Os-
car Versiani destacou a irregular distribuicao de
meédicos pelas regides do Brasil, mesmo com o
aumento das vagas disponiveis nas escolas exis-
tentes e o nascimento de novas escolas, fato que
apontava para dois problemas: a auséncia de
equipamentos de ensino adequados - pelo que
se apontava a possibilidade de ocupar equipa-
mentos publicos como filiados — e o provimen-
to dos servicos de saude em areas rurais. Para
este ultimo caso, foram sugeridas facilidades de
financiamento para o médico que montar seu
aparato em cidades carentes de representantes
da saude, indicando como parémetro o Egito,
que havia instituido a prestacao de servicos mé-
dicos compulsérios ao recém-formado, em zo-
nas rurais, mediante condigdes compensatérias
(ver reprodugao na pagina 18).

Comissdao de Planejamento e Legislagdo:

Presidente :  Antdnic S. dos Santos Figueira
Membros: Lucas Monteiro Machado
Rubens Siqueira
Humberto Nobrega

O Regimento da A.B.EM. foi discutido e aprovado em
Assembléia extraordinaria, convocada pelo Sr. Presidente. em
9 de Novembro do ano findo, em Brasilia, durante a realizagao
do Simpésioc Sébre Ensino Médico, promovide pelo entio Mi-
nistro da Educacio e Cultura, Prof. Darcy Ribeiro. Esse con-
clave foi confiado a direcdo do Sr. Presidente da ABEM, e
reuniu, na Capital Federal. a quase totalidade dos Diretores
de Escolas Meédicas, além de muitos oufros nomes exponenciais
da medicina brasileira. que durante trés dias debateram rele-
vantes problemas relativos &4 formacdo de médicos e ao exerci-
cio da medicina no Brasil, tendo em wvista as ingentes necessi-
dades de assisténcia médica as pequenas comunidades e a zona
rural. Na parte final déste Boletim, sera transcrito o Regimento
aprovado e, em outra topico. comentar-se-ao as recomendacdes
do referido Simpésio.

Qutro importante evento gue marcou oS primeiros me-
ses de atividade da A.B.E.M. foi a realizagdc entre 26 de No-
vembro e 1 de Dezembro tultimos, em Vifia Del Mar (Chile),
da 3* Conferéncia de Faculdades Latino-Americanas de Medi-
cina, em que a Associag¢io se féz representar pela maioria dos
membros da Diretoria e grande nimero do Conselho, os quais
foram autorizados pela Assemhléia Extraordinaria de Brasilia,
a wvotar a criacao da Federacio Panamericana de Associagdes
de Faculdades de Medicina, efetivamente realizada durante aqué-
le conclave, conforme noticiario destacado adiante.

Antes de completar o primeiro ano de atividades da
ABE.M., seu Presidente empreendeu, em Abril e Maio dlti-
mos, longa viagem de visita a todas as escolas médicas, em fun-
cionamento no extenso territério nacional, a fim de concita-
las ao fortalecimento da A.B.E.M. e ao comparecimento a pri-
meira reuniio anual de estudos, marcada para o corrente mes
no Recife, conjuntamente com o 2* Seminario Nacional sébre o
Ensino de Medicina Preventiva, Nessa oportunidade, realizar-
se-a a primeira reuniio ordinaria da Diretoria e do Conselho
da AB.E.M. eventos gue coroario o ano inicial de existéncia
dessa agremiagfo, a cual tem como finalidade precipua o pro-
gresso da medicina brasileira, considerado elemento indispen-
savel na contextura do desenvolvimente material e social da Na-
Gao.

ABEM, Boletim, n°. 1, ago. 1963.
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A abertura desta reunido, em sua ses-
sdo solene, contou com conferéncia de Gilber-
to Freyre. Discorrendo sobre a tema Sociologia e
Medicina, o sociélogo acompanhou a proposta de
humanizacdo das praticas médicas, constante
dos grupos de estudos, ressaltando a necessida-
de de o médico interpretar o paciente observan-
do suas dimensoes social, politica, econdmica e
psicolégica, o que poderia resultar em proficuo
dialogo entre medicina e sociologia. Este tema

somava-se a instituigdo da Psicologia, pelo Con-
selho Federal de Educagao (CFE), como matéria
bésica no curso de medicina, a partir da Lei de
Diretrizes e Bases (LDB) de 1961. A Conferéncia
de José Leme Lopes, que tratou sobre esse as-
sunto, salientou as dificuldades envolvidas nes-
se quesito, pois ndo havia interagdo das escolas
de medicina com as outras escolas e nem mao
de obra qualificada nas escolas médicas, sendo
ideal instituir a matéria como Psicologia Médica.
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ser formados com a cooperaciio das municipalidades e por
clas  aproveitadas na  assisténeia  social,  distribuindo-os
periféricamente, em zonas atendidaz pelo médien que
supervisionara seus servigos.

Diga-se. logo que preferencialmentc  deverfio  ser
mocas, o tfim de aproveita-las no atendimenlo ao pario.

Os homens ficariam poupados para os trabalhos
bracais da lavoura on da indistria.

IY
Distribuicao geogrdfice dos médicos

Este um capitulo delicado da politica assistencial do
Pais. Deve ser cuidado de modo objetivo.

Ja inicialmente mostramos que Capilais ¢ grandes
cidades estio com uma populacio médica talver cxcessiva,
enguanto o Interior ¢ sobretudo zonas rurais se encontram
carentes de assisténeia.

Ora. em maio passado o Conselho da Associacio
Médica Mundial, reunido na Iugoslivia, entre outros itens
de seu projelo de assisténcia médiea rural, todos dignos
de atencfio, incluin o de n® IV — “A auntoridade publica
deve objetivar sempre a preservacio da relacio meédico-
paciente no desenvolvimento de servigos de safde nas
Areas rurais.”

Para que 8 comunidade seja mais  justamente

atendida (nfo esquecendo gue o problema envolve aspectos
ceonamica-sociais que por todos os meios o Esiado deve
procurar vesolver), podem-se propor algumas providéncias
gue venham concorrer para uma melhor distribuicio dos
medicos.  Dentro das medidas adiante alvitradas nenhuma
interferitd no direito gue assiste 2 qualquer profissional
de escalher seu campo de atividade, sejo quanto ao setor
da medieina sejn guanto a4 cscolha do local de trabalho.

Primeira  providéncia — Estabelecer em lei que
nenhum médico podera ser admitido so servigo piablico
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tederal, estadual, municipal ou autdrquico, sem que privia-
mente tenha exercido atividade profissional pelo menos
durante um ano em localidade até entio desprovida de
medico.

Segunela providéncia — Facililar o crédito em esta-
belecimentos bancdrios para financiamento de aquisicdo de
instrumental médico (consultério, laberatorio, gabinete
radiolégico, de eletrocardiografia ou outros) quando o0
médico se comprometer conservar-se na localidade escolhida
durante o tempo de financiamento.

Terceira providéncia — Tornecer casa residencial,
com respectivo consultério an médico ou financiar a aqui-
siciio de Tesidéncia, sc ¢le o preferir para radicagio.

Quarta providéncia — listabelecer padrdes de venci-
mentos para o médieo do Interior em niveis mais elevados
do que os das capitais ¢ cidades gue tenham servico médico
organizado. Caso scja  desligado de  Pumngdes publicas,
remunerda-lo pelos servigos que possa prestar como sani-
tariata-auxiliar, assim como # clienlela carente de recursos,
mediante tabelas previstas no sistema de livre escolha.

Quinta providéncia — Facilitar sua aluago mediante
um sistema radiodifusor, cstabelecido pelas Fscolas Médicas,
para atender a consullas em horas de dificuldade. Para
isso se comseguiria faixa de amadorismo propria. Tm
sistema de ligacdes telefénicas entre especialistas, por inter-
médio da estacio difusora, ¢ perfeitamente exeqgiiivel ¢
eeondmica, cabendo s Fseolas e scu corpo docente assistir
aos médicos do Interior.

Essas providéncias nio sio utépicas. An counlrario,
encerram aspeclos praticos, algumas ji em execucio em
paises gue enfrentam as mesmas dificuldades.

Assim, por exemplo, o Egito tornou compulsoria a
preslacdo de servicos médicos pelos recém-formados, durante
dois anos, nas zonas rurais, procurando, entretanto, da r-lhes
também condicdes compensadoras.



A década de 1960 foi marcada pelo
debate sobre como organizar os
internatos e a residéncia médica,
tema que foi tratado em diversas
atividades da ABEM.

déncia médica, tema que foi objeto de mogao
na reuniao de 1964, das préximas reunioes e de
injungdes da ABEM ao governo federal para criar
os regulamentos necessadrios para as escolas
médicas, especialmente considerando o aumen-
to de vagas e o nascimento de novas escolas (ver
reproducao na pagina 20)..

9 ABEM, Anais da

I Reunido Anual da
Associacdo Brasileira de
Escolas Médicas (ABEM),
Belo Horizonte, 21 a 25
de agosto de 1962, p. 68.

10 ABEM, Anais da VII
Reunido, Niterdi, 23 a 26
de agosto de 1969, p. 249

11 BRASIL, MS. Decreto
n.52.391, de 4 de julho
de 1963. Relatorio IIT
Conferéncia Nacional de
Saude, 1963. Disponivel
em: http://conselho.
saude.gov.br/relatorios-
cns/1488-relatorio-
final-da-3-conferencia-
nacional-de-saude
Acesso em junho 2022.

A preocupagdo com a formagdo inte-
lectual do estudante que ingressava nos cur-
sos médicos também esteve presente em duas
conferéncias proferidas pelos médicos Oscar
Versiani Caldeira, Oromar Moreira, Hélcio Wee-
neck e Galeno P. Alvarenga, que questionaram
a avaliacao apenas de habilidades como fisica,
biologia e quimica, deixando de lado questdes
primordiais que estao mais relacionadas as ci-
éncias humanas, tais como proatividade investi-
gativa, capacidade de raciocinio, interesse social
e solidariedade humana, aspectos que podem
ser vinculados a conferéncia de Freyre sobre as
aproximacodes sugeridas entre medicina e socio-
logia. O debate se estendeu as falhas dos ulti-
mos anos da educagdo basica, que priorizava
essas areas. Os conferencistas haviam institu-
ido, em suas universidades, testes psicolégicos
que avaliavam os ingressantes, e concluiram
que estes ndo estavam aptos para as urgentes
questodes vinculadas ao tema da humanizacao e
da aproximacao do ensino com as comunidades.
Sendo assim, indicavam que “modificar o siste-
ma de selecdo e também modificar os métodos
de estudo devem ser, portanto, os fundamentos
de qualquer tentativa para o progresso da edu-
cagao médica™. A possibilidade de se criar um
Curso pré-Médico para dar conta dos problemas
levantados voltaria ao debate na reunidao do
ano seguinte, assim como, na terceira reuniao,
o0 ingresso de estudantes treinados apenas na
memorizacdo de conteuidos, e sem qualquer
avaliacdo sobre suas motivagoes para a carreira
meédica, seria bastante criticado.

A década de 1960 foi marcada pelo deba-
te sobre como organizar os internatos e a resi-

Cabe destacar ainda que, na primeira
reunido oficial, no relatério do presidente Oscar
Versiani, foi informado que a ABEM enviou pro-
jeto de decreto para seu reconhecimento como
entidade de utilidade publica, cujo tramite foi
iniciado no Senado sob o n° 49/1962 e aprovado
com pareceres favoraveis nas comissoes de Jus-
tica, Educacdo e Saude. O reconhecimento veio
em Decreto de 23 de maio de 1969.%

No final do ano de 1963, por solicitacao do
ministro da Saude, Wilson Fadul, o presidente
da Republica, Joao Goulart, convocou a III Confe-
réncia Nacional de Saude (CNS), que se realizou
no més de dezembro. Em meio as reformas de
base propostas pelo governo, esta conferéncia
associou o desenvolvimento econdmico do pais
a perscrutagao das necessidades em satude dos
brasileiros, e a programas construidos a partir
de realidades sociais locais. Por isso, seus temas
oficiais foram:

a) Situacdo Sanitdria da populagdo brasileira.
Apreciacdo geral do problema.

b) Distribuicdo e coordenacdo das atividades
médico-sanitdrias nos niveis federal, estadual
e municipal.

¢) Municipalizagdo dos servigos de satide.
d) Fixacdo de um Plano Nacional de Satide.*!

O tom progressista das propostas, apon-
tando para uma reestruturacao dos servicos de
saude em seus aspectos médicos e sanitarios,
nas trés esferas de poder, e destacando o muni-
cipio como lugar a partir de onde se estruturam
os servicos de sauiide com base em um Plano Na-
cional de Saude, certamente permite inseri-las
nas intencoes reformistas do governo Goulart,
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assim como explicam a mudanga de tom na
CNS seguinte, em 1967, com metas estritamente
técnicas acerca da formacdo e alocacao de re-
cursos humanos em saude, em acordo com as
orientacoes autoritdrias do regime que se ins-
talou em 1964. Em paralelo, porém, e mesmo
por dentro dos espacgos oficiais de discussdo e
de agao politica controlada, como as CNS e as
secretarias de Sauilde municipais e estaduais, a
ABEM continuaria a desenvolver as tematicas
que marcaram a sua fundacdo, o que se torna-
ria importante na organizacdo do Movimento
pela Reforma Sanitéria dos anos de 1970 e 1980.
E os desafios para a organizagao dos servigcos de
satde e do ensino médico nos anos de chumbo
foram enormes: a inviabilizacdo das reformas
de base seguiram-se o agravamento dos pro-
blemas sociais nas areas rurais que, invadidas
por grandes empreendimentos, provocaram um
forte éxodo rural e o crescimento das areas pe-
riféricas e pobres dos grandes centros urbanos.
Novos contornos sociais para velhos problemas:
urgéncias sociais em salide que ndo podiam ser
ensinadas nos leitos dos hospitais, auséncia de
eguipamentos e recursos humanos para atendi-
mento a satide em 4reas distantes, rurais ou nas
periferias das grandes cidades.

Do ponto de vista dos servicos de saude, o
que se viu foi o fortalecimento da medicina in-
dividual e curativa no binémio consultério/hos-
pital, ao passo que a saude publica, responsabi-
lidade do Ministério da Saude para campanhas
de saneamento e vacinacgdo, recebia poucos
recursos, fato que fazia aumentar a incidéncia
de doencas endémicas, como a febre amarela
e a maldria, e ainda traria a epidemia de me-
ningite a partir de 1970. A criacdo do Instituto
Nacional de Previdéncia Social (INPS) em 1966
reuniu os antigos institutos de aposentadoria e
pensodes isolados, que atendiam categorias de
trabalhadores em separado, em um grande ér-
gao publico de controle federal e centralizado.
Alogica da medicina previdencidria®?, ancorada
nos recolhimentos feitos por trabalhadores com



12 FONSECA, C. M. O.
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carteira assinada, o que lhes permitia receber
atendimento em consultérios e hospitais conve-
niados ao INPS, continuava a manter trabalha-
dores sem carteira assinada, especialmente os
das areas rurais, desassistidos ou dependentes
de instituicOes de caridade e filantrépicas.

Do ponto de vista da organizagao curricu-
lar das escolas médicas, a Reforma Universitaria
de 1968, as tratativas para a regulacao dos inter-
natos e residéncias e os projetos para organiza-
cao de hospitais de ensino informaram as agoes
da ABEM na década. As catedras seriam abolidas
e substituidas por departamentos nas universi-
dades, assim como seria instituido o regime de
dedicagdo integral nas universidades federais,
com forte incentivo para a pds-graduacdo e a
pesquisa. Os curriculos, bastante controlados
pelo Conselho Federal de Educagédo (CFE), no
caso das escolas médicas, radicalizaram a sepa-
racao entre disciplinas basicas e clinicas. O hos-
pital, motivo de injuncdes pela ABEM para sua
regulacdo de modo a poder ser, de fato, espaco
de ensino, manteria sua trajetéria de expansao
como centro do sistema de saude brasileiro e

Os desafios para a organizacao
dos servicos de saude e do ensino
meédico nos anos de chumbo
foram enormes: a inviabilizacao
das reformas de base seguiram-
se 0 agravamento dos problemas
soclais nas areas rurais € o
crescimento das areas periféricas
e pobres dos grandes centros

urbanos.

do ensino, ao passo que se adensavam 0s proje-
tos de ensino extramuros e em contato com as
comunidades. Nas reunides da ABEM, a defesa
do ensino publico e gratuito e as reivindicagoes
pelo aumento do seu financiamento foram uma
tonica dos anos 1960, enquanto agoes do gover-
no em favor da expansdo do ensino superior
privado criavam zonas de atrito e, também, de
negociagao, para garantir a qualidade do ensino
meédico, fato que levaria a formacao, pelo MEC,
da Comissao de Ensino Médico de 1971. A espe-
cializagao precoce, apesar da 1* Conferéncia sobre
0 Ensino da Clinica Médica no Brasil, em 1961, pro-
por que as escolas se voltassem para a formagado
do médico generalista, seguiu seu curso.

Espacos de ensino,
internato e curriculos

A FEPAFEM se consolidou na 42 Conferén-
cia de Faculdades Latino-Americanas de Medi-
cina, em agosto de 1964, em evento sediado em
Pocos de Caldas (MG) durante a 2* Reunidao Anu-
al da ABEM, recebendo representantes de paises
latino-americanos, além de Estados Unidos e
Canada. Os eventos foram apoiados pelo gover-
no federal, governo de Minas Gerais, municipio
de Pocos de Caldas, Fundacao Rockefeller, OPAS,
National Institutes of Health, Milbank Memorial
Fund, Fundacgao Kellogg, United States for Ame-
rican Development, Organizacao Hope, entre
outras entidades privadas e de governo.

Tais apoios, no entanto, precisam ser con-
siderados em suas contradicdes. A medicina co-
munitaria, conforme a proposta que vinha de
organismos de financiamento dos Estados Uni-
dos, como a Fundacao Kellogg, e que ofereceram
suporte para iniciativas da FEPAFEM e da OPAS
com governos da América Latina, Brasil incluido,
além de apoiar eventos da ABEM, supunha uma
forte separacdo entre os recursos destinados
aos que podiam pagar e aqueles voltados para
as populacdes mais pobres, configurando uma
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separacao do atendimento a saude em termos
de renda e classe social. Mas no debate que vi-
nha se consolidando a partir da ABEM, nao se
tratava de medicina simplificada para os mais
pobres, mas de distribui¢ao dos recursos huma-
nos, equipamentos e tecnologias em face das
efetivas realidades sociais, um primeiro passo
para a formatacao de atendimentos primarios que,
segundo estudos que remontavam aos anos 1950,
indicavam que a maior parte dos servigos de saude
solicitados dispensavam o hospital e poderiam ser
oferecidos por médicos generalistas e fazer parte de
uma estrutura hierarquizada de servicos.

Dessa forma, é possivel acompanhar, por
meio dos relatérios das reunides e dos semina-
rios promovidos pela ABEM, uma movimentacao
politica em relacao aos poderes instituidos, veri-
ficada também em decisOes que eram tomadas
por governos nos ambitos estadual e municipal,
assim como por escolas médicas, que ultrapas-
saram as fronteiras e barreiras sugeridas pelo
financiamento e pelas fortissimas limitacoes
impostas pela ditadura militar. Esta reunido de
1964, poucos meses apés o Golpe, tipifica o ar-
gumento, ja que sao encontrados nos seus anais
discursos ufanistas em relagdo ao novo regime,
ao mesmo tempo em que algumas conferéncias
indicam a urgéncia de investigar os fatores mé-
dicos, sociais, culturais e ecoldgicos responsa-
veis pela situagado sanitaria na América Latina.®®
Também nesta reunido, em agosto de 1964, a
assembleia da ABEM aprovou mogao a ser en-
viada ao presidente da Republica defendendo a
autonomia universitaria na aplicagao de verbas,
no preenchimento de vagas, j& que havia forte
pressdo para aumento das vagas no sistema pu-
blico, na criagdo de cargos e no estabelecimento
de horarios de funcionamento (ver reproducao
ao lado).* Mas é fato que temas de desenvolvi-
mento da pesquisa em especialidades, formacao
de centros, de bibliotecas e intercambios inte-
runiversitarios, bastante comuns nos modelos
de financiamento promovidos pelas fundacoes
Rockefeller e Ford, tributarios tanto das pro-
postas preventivistas quanto das flexnerianas,

ganharam mais espago do que os embates dos
primeiros anos da década de 1960 faziam supor.
Uma estratégia politica que se movimentava en-
tre resisténcia, negociagao e integragao® e que,
considerando correlagdes de forgas conjunturais,
garantiu a oposi¢ao e aos setores criticos ao regi-
me construir uma esfera publica de atuagao e ci-
mentar um caminho que seria fundamental para
0 movimento sanitario das décadas seguintes.

Na 32 Reunido Anual da ABEM, realizada
em Porto Alegre (RS) no més de outubro de 1965,
observa-se forte tendéncia para discussoes cen-
tradas em questoes curriculares dentro dos li-
mites estabelecidos pelo preventivismo de ma-
triz norte-americana, embora aparecam criticas
a especializacdo precoce e sejam destacados as-
pectos de formacdo geral a partir do ensino de
Nutricao. Com os temas Formagdo de pessoal para-
meédico e Preparo e selecio de alunos, além de dois
seminérios sobre o ensino de Nutricdo nos cur-
sos médicos do Brasil, foram apresentadas pes-
quisas sobre os assuntos, nomeadamente sobre
0 que se ensina em Nutrigdo e sobre as doengas
que podem ser evitadas a partir do ensino e de
politicas publicas voltadas para a boa satde dos
trabalhadores, e sugeridos meios de renovacao
do ensino com maior participacao dos alunos.

13 ABEM, OPAS, Anais
da IV Conferéncia de
Faculdades Latino-
Americanas de Medicina e
I Reunido da Associacdo
Brasileira de Escolas
Meédicas, Belo Horizonte,
16 a 22 de agosto de
1964, p. 61. O discurso
citado é bastante
contraditério, ao
passo que reconhece
a importancia das
ciéncias sociais para
que comunidades
culturalmente
diversificadas

possam ser mais bem
conhecidas, sugere
sua incorporagao aos
modelos higiénicos
“ocidentais”.

14 ABEM, Reunido
Extraordindria do Conselho
da ABEM e Assembleia
Ordindria da ABEM, Pocos
de Caldas, 19 a 21 de
agosto de 1964.

Indicar ao govérno a necessidade de cumprir os preceitos
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As tabelas apresentadas pelo relator José Eduar-
do Dutra de Oliveira para a metodologia do en-
sino de Nutricao (imagem ao lado) sao bastante
elucidativas dos termos deste ultimo assunto.

Ainda nesse sentido, hd um documen-
to, apresentado pela Faculdade de Medicina do
Para, que visava orientar professores para um
melhor relacionamento com os alunos, e entre
as indicagbes estavam: atencdo a opinido do
aluno; a falta de preparo adequado de alguns
professores como causa das mas relagdes pro-
fessor-aluno; a necessidade de compreensao,
pelo aluno, dos objetivos fixados nas disciplinas;
a articulacdo entre autoridade, rigidez e boas
relagGes humanas; o papel do professor pelo in-
centivo a participacdo efetiva do aluno no pro-
cesso de ensino-aprendizagem, entre outros. O
assunto ja havia sido tema da reuniao de 1964,
sob o titulo Pedagogia Aplicada a Medicina, quan-
do se compararam as potencialidades das aulas
“magistrais” em relacdo a formagao de pequenos
grupos, considerada mais dinamica e efetiva.

Nessa reuniao de 1965, sob incentivo da
OMS, que propunha uma revisao do conceito de
saude, entrou em pauta a formacao e a regula-

15 RIDENTI, M. As
oposicdes a ditadura:
resisténcia e integracéo.
In: REIS, D. A.; RIDENTI,
M.; MOTTA,R.P.S. A
ditadura que mudou

o0 Brasil - 50 anos do
golpe de 1964. Rio de
Janeiro: Zahar, 2014,

p. 30-47; RIDENTI, M.

O segredo das senhoras
americanas. Intelectuais,
internacionalizagédo

e financiamento na
Guerra Fria cultural.
Sao Paulo: Editora da
Unesp, 2022; ESCOREL,
S. Reviravolta na saude —
Origem e articulacéo do
movimento sanitario.
Rio de Janeiro: Editora
FIOCRUZ, 1998.

TABELA 1

Relaghes tipicus do Aluno com

os Agentes de aprendizogem em

dnis tipos exiremcs de cursos

CURSC RENOVADO

AGENTES CURSO
TRADICIONAL
Prolesser Aulo expositiva. Discussdc, em classe, de pro-
blemos, planificagde de tro-
nalhos, andlise de resultados,
conclusoes.

Colegas Estudo para pro- Ecquipes de trubalho, colabo-
va em gripos, pe- racdo e troca de idéias em
las notas de aula. tddas ae fases de ctividade.

Caderna Cépia dn que o  Flonos, registros de resultados
Profoesor diz em experimeriais, conclusoes, exer-
aule. cicies.

Texio Estudo Ceneulta, poara obter dados
{roramenteal. necessdarios & solugio de pro-

blemas em estudo.

Praticas Come verificagdoe Como experimeniagfio pora
do que ja foi descobrir "fatos novos” e prin-
explicado. cipios.

Técnicas Como treino. Para uso r.a obtensGo de dados

significativos.

TABELA 2

Tendércias epostas nos dois tipos extremos de curscs

CURSO TRALICIONAL

Motivagiio artificial  (provas,
notas).

Objctivo informative predominante

Aprendizagem de idéias inertes.

Matéria formalmente ordenada,
mas psicclogicamente desor-
denada (nogdes salias).

Cupacidade repetitivea.

Maior disciplina formal.

Maior passividade.

CUESO RENOVADO

Motivagie nctural (interfsse pelos
problemas em estudo].

Objetives
nantes.

Metéria formalmente descrdenada,
mas psicologicamente organi-
zada (nogoes integradas).

Capacidade criadora.

Menor disciplina formal.

Moior daividade.

formativos  predomi-
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mentacao dos profissionais parameédicos, tais
como enfermeiras, obstetrizes, auxiliares de en-
fermagem etc. O principal problema referia-se
aos lugares de formacao desses profissionais, se
dentro ou nao da escola médica, e ainda qual o
papel do médico neste contexto. Apresentou-se
o exemplo do Servico Social de Sauide Publica,
que, na Amazonia, havia estabelecido atendi-
mento a salde por enfermeiros, que recorriam
a médicos apenas em situacoes especificas. Tra-
tava-se de definir quais as fung¢des que os pa-
ramédicos poderiam cumprir, principalmente
nas localidades em que nao ha médicos, onde,
por exemplo, enfermeiras podiam acompanhar
criangas em cuidados com higiene. O relatério
final sobre este tema apontou a importancia de
as escolas de medicina assumirem a formacao
desse pessoal e de se aproximarem de outras

dreas de conhecimento na formulacao do con-
ceito de satde (veja reproducao abaixo).

A selecao dos alunos e a organizacao do
curso sao temas retomados das reunides ante-
riores. Discutiu-se especialmente a duracao do
curso, ja que o ministro da Educagéo e Cultura,
Flavio Suplicy de Lacerda, havia indicado a pos-
sibilidade de diminuir a graduagdo para cinco
anos, e a UFMG havia acatado a sugestdo, in-
clusive apresentando painel com as vantagens
encontradas no modelo. Via de regra, porém,
mesmo reconhecendo as positivas alteracoes
curriculares feitas na UFMG, como a introdu-
cao da formagao pré-médica, a integragao dos
programas das disciplinas, com redistribuicao e
carga horaria, a participagao dos alunos e a re-
estruturacao da poés-graduacao, ndo houve ade-
sao formal a proposta.

24

Do ponto de vista concsituul, lodos os grupos aceitam a defi-
nic@o bdsica do co-relator do tema, Professor R. Muscarenhas,
que caracteriza pessoal pora-médico come “aquéle que desem-
penha, por definicdo ou delegugde, atividades que permitam uma
cissisténeia mais ampla aos pacientes sadios ou doenles, sendo
o tabalho do médico « razfio d aexisténcia désse pessoal.”
Os grupes B, D e E, no entanto, consideram o conceiio restritivo
e fazem-no em atengda co cstatuido na Carla da Organizacao
Mundial de Saide, que ensina ser a saiide um estado ds bem
sstar fisico, mental e social” e que seu gdzo é um dos direitos
fundamentais de cade ser humano. Dui gue, os que defendem
a ampliccdo do conceito incluem entre o pessoal pura-médico
profissionais ou alividades cujo exercicio ndo estd necessdria-
mente subordinado & agfio médica e/ou relacionadas ao bindmio
somide-doenca. O co-relator, a cuja conceiluagde, essenciclmente
todos ©s grupos se subordinam, cinge-se o trés categorias gerais:
al pessoal para-médico prelissional (o que exerce uma pro-
fissdo de nivel superior, caopacitado, pois para o exercicio de

uma profissGo liberal ou equivalente}; b) pesscal para-médico
auxiliar (cujo ingresso na carreira, exige conhecimentes equiva-
lentes oo primeire ¢ segunde ane do primeire cicle do curse
média); & ¢) pessoal para-médico ndo técnico (com preparagao
equivalents uo curso primario). Os membros des grupos B, D e E.
no entanto, incluem oulras categorias como dentistas, veterindrios,
farmacéuticos, socidlogos, lisicos, estatisticos, biologistas, quimicos,
engenheiros sanitarios e eletrénicos,
téenicos de leboratério, técnices de raios X, secretdrics, estend-
grafes, arquivistas, desenhislas e fotdgralos.

economistas, antropdlogos,

ABEM, Anais da V Reunido Anual. Porto Alegre, 24 a 30 de outubro de 1965.

Com Mascarenhas, porém, todos conlerem ao médico o papel
de lider, cabendo-lhe, mediante, uma clarc nogdc de suasz respon-
sabilidades, a coordenacéo das préprias atividades com as: do
pessoal para-médico, de tal forma que se atente para o bem
estar de individuo e da comunidade.

N&e foi possivel ao Relator Geral deprender, pelo menos da
representacco intelectual gque lhe foi dado compulsar a definigho
precisa da nalureza e do dmbilo das atividades d= cada cate-
goria de pesscal para-médice, quando incluida pelos grupos no
sentido amplo do térmo. Foi salientada, sim, sua indole de equipe,
com énfase para conveniéncia de que na stapa de formagdo do
meédico, néle sejam inculcadas nogdes precisas da natureza e da
valia do pessocl para-médico, para seu ulterior exercicio pro-
lissional.

Todos oz grupos destmeam « absoluta necsssidade de que
as Escolas de Medicina asswmam a lideranca da preparagdo de
pessaal para-médico, coordenande ou direimmente orgonizande
cursos parc o sua formagdo. A solicitagGe € idc consistente e
generalizada, que deixou no relator a conviccdio de que as Escolas
de Meodicing se tém até aqui omilide na consideragic e execugdc
de programas de acgdo. pelo menos, no gue tange & maioria
dus categorias cu tipes de pessoal para-médico. Destacam-sc
zome exemple a seguir os projeios da [oculdade de Ciéncias
Medicas da Guanabara e o da Escola Paulista de Medicina
atinentes a curiaos especializados ou de licenciados =m ciéncias
basicas, bem como cursos de pessoal auxilicr técnico no campo
da pessquisa.



16 ABEM, Ata da Reunido
da ABEM, Porto Alegre, 29
de outubro de 1965.

17 O resultado foi
publicado em livro de
1967: ABEM, DESu/
MEC, Caracteristicas
Socioeconémicas dos
Candidatos aos Cursos de
Medicina — Ensino Médico
no Brasil Parte II, Rio de
Janeiro, 1967.

18 Idem, ibidem.

19 FERREIRA, J. R.
“Relatério da Diretoria
Executiva”. In: ABEM, IV
Reunido Anual, Salvador,
02 a 06 de agosto de
1966, p. 196.

Em 1966, na 4* Reunido Anual da ABEM,
realizada em Salvador (BA) no més de agosto,
quando entdo ja se havia criado o cargo de di-
retor executivo, sendo o primeiro José Roberto
Ferreira, os temas norteadores foram dois: O En-
sino da Psicologia no Curriculo Médico e Atividades
Extracurriculares do Estudante de Medicina. Além
disso, houve um seminario sobre administracao
de escolas e um subtema voltado para a questao
do planejamento educacional. Sobre o primeiro
tema, tanto as conferéncias quanto o relatério
final incentivaram a presenca da disciplina nos
cursos médicos, mas sempre vinculada a um
médico como responsavel. Alguns grupos ad-
mitiram a possibilidade de o psicélogo formado
ser docente, mas desde que sob coordenagao e
supervisao médica, como manda a agdo corpo-
rativa... Quanto ao segundo tema, tanto confe-
réncias quanto o relatério final apontaram como
primordial as atividades extracurriculares para
ampliagdo cultural do discente.

Cabe destacar nesse ano o painel Am-
pliacdo da Rede Médico-Assistencial no Brasil, e ndo
apenas pela presenca do ministro da Educacao,
Raymundo Moniz de Aragdo, mas pelas discus-
soes sobre a necessidade de aumentar os gradu-
ados em medicina e sobre as possibilidades de
equipamentos publicos serem utilizados como
hospitais de ensino. A ABEM ja vinha indicando
em suas atas e relatérios suas atividades como
6rgao de assessoramento em educagdo médica,
principalmente em relagao a Diretoria de Ensino
Superior (DESu), dentro do MEC™. Oscar Versia-
ni Caldeira, por exemplo, sugeriu a possibilidade
de manutencédo dos hospitais de ensino pelos
6rgaos assistenciais publicos e o aproveitamen-
to de hospitais nao publicos para o ensino, com
reembolso de servicos prestados pelos hospitais
de ensino por parte dos pacientes com recursos
e a celebracao de convénio com o Departamento
Nacional de Previdéncia Social, além de levan-
tar a possibilidade de utilizagdo dos hospitais de
ensino pelo docente para préatica privada, desde
que fora do horéario de expediente, fixando o pro-

Muitas escolas
meédicas nao tinham
hospital préprio para

ensino, e nem sequer o
internato organizado.

fessor de tempo parcial a escola em que atuava.
Houve concordéncia com a proposta, pensada
apenas em seus aspectos técnicos de aumentar
a presenca do docente nos espacos de ensino,
mas claramente ampliando a dimensao de um
problema que ainda existe em escolas médicas,
dado que muitos dos docentes médicos dividem
seu tempo de trabalho entre a clinica privada e
o ensino na escola médica, mesmo que publica.

O relatério da Diretoria Executiva apre-
sentou o andamento de um estudo feito entre
vestibulandos de escolas médicas, a partir de
convénio entre a DESu/MEC e a ABEM, sobre
seu perfil socioeconémico, cujo resultado foi
apresentado na abertura da 5* Reunido Anual,
na cidade de Campos de Jordao (SP), em agosto
de 1967, Interessante observar que a Fundacao
Milbank Memorial Fund, e antes dela a FEPA-
FEM, financiou este primeiro biénio de ativida-
des da Diretoria Executiva.”

Os temas O Hospital de Ensino e o Preparo
Pedagdgico do Pessoal Docente em Medicina foram
os centrais na reunido de 1967. O primeiro tema
se justificava porque muitas escolas médicas
nao tinham hospital préprio para ensino, e nem
sequer o internato organizado. A USP, por exem-
plo, tinha o internato desde 1956, e a Escola Pau-
lista de Medicina (EPM) desde 1961, independen-
temente de regulacdo federal, e a experiéncia
de fazer parte do “servico” de um médico nao
chegava a constituir internato, conforme viria a
ser organizado a partir de 1969. A administragao
dos hospitais usados para ensino também esta-
va em pauta, pois havia hospitais de ensino que
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Em 1967, a ABEM publicou os resultados da pesquisa sobre
os dados socioecondmicos dos vestibulandos dos cursos de
medicina. Das 40 escolas médicas, apenas 23 responderam,
totalizando 14.002 candidatos ao vestibular. O questionario
foi respondido por 12.990 dos candidatos. Foram apontados
os seguintes dados no que tange a formacao dos pais dos
candidatos: 17,7% apresentaram que os pais tinham nivel
superior; 44,3% apontaram que os pais nao ultrapassaram
o primadrio e 33,2% chegaram a escola média. Quanto as
maes: 45,4% dos candidatos apontaram que a mae frequen-
tou a escola primaria; 20,1% dos candidatos apontaram que
a mae frequentou o ginasio; 18,4% apontaram que a mae
frequentou o colégio; 3,8% das maes de candidatos foram
apontadas como graduadas. Quanto a caracteristicas finan-

nao eram administrados pelas escolas que, por
isso, ndo participavam de importantes proces-
sos administrativos. Nesse sentido, os grupos de
trabalho definiram um conceito para o hospital
de ensino:

Hospital de Ensino é aquele que tem suas
atividades assistenciais ajustadas ao ensino
e treinamento, sob responsabilidade do corpo
docente de uma Escola Médica, com os objeti-

ceiras dos candidatos, os seguintes dados foram apontados:
11,6% dos pais de candidatos exerciam atividade manual;
63,7% dos pais exerciam atividades de inspecéo e supervi-
sdo; 16,7% dos pais de candidatos eram profissionais libe-
rais e administradores. Quanto as maéaes: 16,8% das maes
de candidatos se dedicavam a atividades remuneradas. Das
2.180 genitoras que trabalhavam: 57,6% estavam como di-
rigentes, executivas, profissionais liberais ou altos cargos
administrativos; 29,6% das maées que trabalhavam desem-
penhavam funcées de inspecdo e supervisdo; 12,7% das
maes que trabalhavam desempenhavam fun¢des manuais.

ABEM, DESu/MEC, Caracteristicas Socioecondmicas dos
Candidatos aos Cursos de Medicina — Ensino Médico no Brasil
Parte II, Rio de Janeiro, 1967. p. 19-23.

e) Servicos de anatomia patoldgica

f) Banco de sangue

g) Residéncia e Internato

h) Acesso as bibliotecas

1) Dependéncias especiais para a fungdo de en-
sino (salas de aula etc.)

J) Servigo social

k) Servigo de emergéncia

vos primordiais de:

a) graduacdo de médicos

b) treinamento para graduados visando o
aperfeicoamento e especializagdo

¢) preparo de pessoal paramédico

d) pesquisa clinica

e) desenvolvimento da medicina na comunida-
de (.”)ZO

Os requisitos minimos exigidos na pro-
posta eram:

a) Servico de enfermagem dirigido por elemen-
to formado na Escola oficial ou reconhecida

b) Servico radioldgico

¢) Laboratério clinico

d) Arquivo tnico central e estatistica

I) Servico de treinamento intensivo

m) Servico de isolamento?

Considerou-se, de maneira geral, que as
escolas deveriam ter hospitais de ensino, que
hospitais apenas assistenciais ndo seriam inte-
ressantes, sendo ideal vincular a escola a admi-
nistrac@o do hospital. Por isso, sugeriu-se a pos-
sibilidade de as escolas estabelecerem convénio
com o INPS para uso de seus hospitais convenia-
dos no ensino. Dentro do modelo preventivista
entdo vigente, mas ja apontando para cendarios
alternativos de ensino, destacou-se a necessida-
de de trabalho em postos periféricos, relaciona-
dos aos programas de medicina social das esco-
las e & necesséaria vinculacao com comunidades.
Aloysio Salles Fonseca, no Relatério de Introducao
aos trabalhos, afirmou que um hospital de padrao

20 ABEM, “Tema I
Relatério Final”. In:
ABEM, Anais da V Reunido
Anual, Campos do
Jordao, 25 a 30 de agosto
de 1967, p. 145.

21 Idem, p. 145-146.

22 ABEM, “Relatério
Final”. Idem, p. 203.



Mesa solene da 10°
Reunido da ABEM,
com Célia Liicia
Monteiro de Castro
falando ao microfone.
Nesse momento, Célia
ocupava o cargo de
diretora executiva da
ABEM e era a Unica
mulher representante
da diretoria. Ao seu
lado estava o entdo
presidente da ABEM,
Walter de Moura
Cantidio.

Foto Acervo ABEM

elevado deveria atuar em conformidade com os
problemas sanitarios, atuar nos ambitos social e
educativo, como érgao comunitario expressivo.

Para o segundo tema, Preparo Pedagdgico
do Pessoal Docente em Medicina, discutiu-se a fal-
ta de preparo pedagbgico para os docentes de
escolas médicas, nomeadamente sua auséncia
nos curriculos de formagéo. Os problemas de-
correntes das mas relagoes entre professores e
alunos voltaram a ser elencados. Este assunto
foi levantado em razdo da grande quantidade de
problemas envolvendo a relagao professor/alu-
no e os conflitos sociais, econdémicos e filosdficos
acentuados do “momento presente’?, frase que
seguramente se refere aos avangos do movimen-

to estudantil na conjuntura dos anos de 1967 e
1968. A frente desse debate, podemos afirmar a
forte presenca de Célia Lucia Monteiro de Castro
que, em 1967, aparece como chefe da Secao de
Pedagogia da ABEM, e viria a ser a primeira mulher
a assumir a Diretoria Executiva da associagao em
1968, substituindo Aloysio Amancio.

Os problemas financeiros da ABEM, entdo
em busca de autonomia financeira, além de te-
rem ja sido objeto de discussao pelo diretor exe-
cutivo na reuniao anterior, continuavam sendo
um desafio. O boletim havia deixado de ser impres-
so desde o seu segundo numero, em 1963, e vol-
tara a circular em abril de 1967, por meio da Re-
vista Tribuna Médica, sem onus para a instituicao.
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Os debates
promovidos em 1969
estavam articulados a

Reforma Universitaria
e a 4® CNS.

No ano da 6® Reunido Anual da ABEM, na
cidade de Fortaleza (CE), em agosto de 1968, o
“momento presente”, que dificultava as relacoes
professor/aluno, seria mais ainda constrangido.
Um conjunto de medidas de excecdo atingiram
severamente as universidades, impondo reformas
e aposentadorias que exigiriam muita resistén-
cia e negociacao. E em um momento em que a
ABEM se movimentava politicamente perante
os poderes publicos para regulamentar o inter-
nato e a residéncia, e para fortalecer o espaco
das escolas nos hospitais de ensino, além de
mudar seu estatuto de modo a poder receber
estudantes associados com direito a voto em
suas assembleias e a abrir suas reunides para
temas livres em educacao médica, conforme ja
iniciado na reuniao de 1967. Nao por acaso, é em
uma ata do ano de 1969 que aparece o nome de
um estudante, Alexandre Kalache, solicitando a
inclusao da Associacao dos Estudantes de Medi-
cina da Guanabara® e, no ano seguinte, defen-
dendo a interiorizagdo do ensino e a presenga
de estudantes nas reunides anuais da ABEM*.

Embora os dois temas dos grupos de tra-
balho de 1968, Integracdo do Ensino das Ciéncias da
Saude e O Ensino das Ciéncias Bdsicas nas Escolas
Meédicas e sua Integragdo na Formagdo Profissional,
parecam reforcar discusses técnicas sobre
curriculo, quando se observam as propostas de
integragdo dos cursos em Ciéncias da Saude e
o0 ensino das ciéncias basicas, o tema da inte-
gracao é sempre relatado a ideia da formacao
integral do médico, de modo que as ciéncias ba-
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sicas nao sejam apartadas da formacao clinica
profissional e que a formagdo do pessoal que
atua na assisténcia a salde tenha parametros
comuns e voltados para as necessidades das co-
munidades. Todos os grupos de trabalho concor-
daram que a integragao deveria prevalecer, seja
na formacgao, seja no oferecimento de saude a
comunidade ou na integracao entre os cursos
voltados para a sauide. O entrosamento entre as
disciplinas oferecidas e entre a universidade e a
assisténcia as populagoes foi argumento estru-
turante nas discussoes.

Na conjuntura pés-AlS e Decreto 477,
além das exigéncias da Reforma Universitaria,
a Reunido Anual de 1969 - ja com Célia Lucia
Monteiro de Castro como diretora executiva da
ABEM - teve como tema geral A formagdo do pro-
fissional de satide frente a realidade socioeconémica
do Brasil. Este subdividiu-se em trés subtemas:
“A realidade médico-assistencial brasileira”, “O
pessoal de salde necessario”, “A formacao do
meédico face as diferencas regionais e diversi-
dade das préprias equipes de saude”, além de
um conjunto de palestras sobre curriculo, ensi-
no, ritmo de formacdo de médicos, e relatos de
experiéncias que vinham sendo desenvolvidas,
como o estigio médico rural na Amazdnia. Os
debates promovidos estavam articulados a Re-
forma Universitaria e a 4 CNS, que havia des-
tacado o tema da formacao dos recursos hu-
manos em saude, ja que levaram a proposta do
chamado Curriculo Minimo, que era motivo de
debate na ABEM desde 1963.» Na reuniao de
1969 é citado o documento final da 4* CNS, que
havia concluido “nédo serem suficientemente co-
nhecidos os recursos humanos no setor saude”,
por isso, os grupos de estudos formados para
a reuniao concordaram “com a necessidade do
levantamento de tais dados como etapa funda-
mental para a elaboracao de programas globais
ou regionais”.?* No mesmo sentido, ainda, desde
a mogao sobre a urgéncia de se regulamentar
0 internato e a residéncia, na reunido de 1964
referida mais acima, nunca se deixou de discutir

23 ABEM, Ata da II
Assembleia Geral da

VII Reunido Anual da
ABEM, 26/08,1969,

p. 01. Destaque-se o
nome da “associacao”
de estudantes que, ja
sob efeitos do Decreto
477, tinha que escolher
nomes diferentes em
relacdo aos tradicionais
Uniao Nacional ou
Uniao dos Estudantes do
Estado da Guanabara.

24 ABEM, Ata da Reunido
do Conselho da ABEM, 05
de setembro de 1970,

p. 03.

25 Nas décadas de 1970
e 1980, este Curriculo
Minimo foi bastante
criticado, especialmente
pela ndo consideracdo
dos determinantes
sociais em saude. Mas
também havia quem

os defendesse, como
Alice Reis Rosa, membro
atuante da ABEM. ROSA,
A.R. Criticas que nao
constroem. In: Boletim da
ABEM, v. XV, n. 6, nov.-
dez. 1983, p. 3.

26 SILVA, G.R. da.
Formacao do Médico

de Acordo com as
Diferencas Regionais e a
Diversidade das Equipes
de Saude. In: ABEM,
Anais da VII Reunido...
Op. cit,, p. 100 e 177.
Interessante lembrar
que Sérgio Arouca
(1941-2003) era relator
do Grupo de Trabalho

1, cujo presidente era
Nagib Haddad.
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O regime ditatorial e militar instalado em 1964
criou forte divisdo na sociedade, ja que havia,
entre os civis, apoiadores de primeira hora e
apoiadores das reformas propostas pelo presi-
dente Jodo Goulart (pesquisas recentes permi-
tem saber da sua alta popularidade a época).
A medida, porém, que o regime dava sinais
de reprodugdo e de aumento da brutalidade
contra seus opositores, movimentos sociais,
como o de estudantes e o sindical, aumen-
taram suas agoes pela redemocratizagdo, e é
neste contexto dos anos de 1967 e 1968 que
as universidades foram atingidas pela Reforma
Universitaria, pelo Ato Institucional 5 e pelo

Decreto 477, que, em 1969, “disciplinaria” as
acoes de docentes, estudantes e funciondrios
de instituicbes de ensino. No conjunto, essas
medidas amordagaram as universidades e im-
puseram uma moderniza¢do administrativa
em busca da chamada “eficiéncia” e de “au-
mento da producao cientifica”. Entre as escolas
médicas, além da ja referida excessiva sepa-
racdo entre ciéncia basica e pesquisa, ja re-
portada anteriormente, as aproximacgées com
a comunidade, necessarias para a medicina
preventiva e social e para a formacao integral
do médico, tiveram dificuldade de se expandir
com liberdade, mas é fato que houve forte in-
centivo a pesquisa cientifica e crescimento da
poés-graduacdo. Tal fato, no entanto, marcado
pelos convénios conhecidos como MEC/USAID,
que deram origem a um enorme conjunto de
leis e decretos, redundaram em excessiva es-
pecializacdo precoce, combatida pela ABEM
desde o seu nascedouro e que foi reforcada
pelos financiamentos a viagens internacionais,
especialmente para os Estados Unidos, onde o
modelo flexneriano, radicalizado pelo desen-
volvimento tecnolégico aplicado a medicina,
era dominante. Também nos Estados Unidos,
que, através da OPAS, incentivou a formacao
dos departamentos de medicina preventiva e
a chamada medicina comunitaria, tais pro-
postas significavam custos mais baratos para
o atendimento a saude da populacdo pobre, e
ndo uma visdo custo-efetiva da saude a partir
das necessidades locais e da sociedade como
um todo, considerando seus determinantes
sociais, o que, no Brasil, significaria discutir a
enorme concentracdo de renda que foi produ-
zida pela ditadura e que implicou no aumento
dos niveis de pobreza em meio ao ufanismo
com o “milagre brasileiro”.
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“(...) eu vim e consegui passar para UER], naquela época UEG,
Universidade do Estado da Guanabara. Eu entrei em um mo-
mento, em 1968, que foi um ano terrivel na Faculdade de Cién-
cias Médicas, teve repressdo aos estudantes, morreu um colega
do segundo ano, eu estava no primeiro. E ai, na verdade me
envolvi, e a minha histéria com a ABEM, eu jd ouvia falar du-
rante o curso da graduacdo, porque tinha um professor que era
muito atuante, muito préximo aos estudantes, embora ele fosse
de uma outra clinica diferente da minha. Mas eu ouvia ele, ele
era diretor executivo da ABEM, eu ndo sabia bem o que signifi-
cava isso, mas ele falava muito na questdo da educacdo médica,
que foi o professor Aloysio Amdncio. Ele foi diretor, o segundo
diretor-executivo da ABEM, o primeiro foi o professor José Ro-
berto Ferreira e o segundo professor Aloysio Amdncio. Ele era
muito atuante e muito préoximo dos estudantes, de modo geral,
e falava da ABEM. (...)

Mas a maior surpresa foi quando comecei a militar na ABEM
mesmo, e participar de direcdo e tudo, quando encontrei um pro-
fessor, que era professor catedrdtico quando eu entrei. Ai, com a
Reforma Universitdria de 1968, 69 e implantacdes de leis novas
e a extingdo das cdtedras, passou a ser professor titular, e fui

aluno dele no terceiro ano. Ele era o diretor da faculdade quando
entrei em 1968, ele foi diretor até 1971 da Faculdade de Ciéncias
Meédicas da entdo UEG, o professor Américo Piquet Carneiro. E foi
uma surpresa quando vi que ele tinha participado de uma das
diretorias mais... no momento mais crucial, vamos dizer assim,
da prépria ABEM, que foi a diretoria de 1968 até 1970! {(...)

(--.) ele foi de uma diretoria que estabeleceu as primeiras regras
para o ensino médico, que foi o chamado Curriculo Minimo, logo
no ano em que comecou a implantacdo da Reforma Universita-
ria, 1969, e ai foi aprovado, discutido, debatido na ABEM a re-
solugdo do Curriculo Minimo, a proposta de resolugdo, a minuta.
Lembro que até eu analisei isso, chegou com quatro artigos, saiu
com 13 artigos, mas foi a primeira organizacdo mesmo para o
ensino médico, porque antes cada escola fazia de sua maneira,
utilizando, copiando de algumas outras, internacionais e tudo,
mas ali comegou uma regulamentacdo do ensino médico e tor-
nou o internato médico obrigatério (...)”

Francisco Barbosa,
Depoimento ao Projeto 60 anos da ABEM,
20 de fevereiro de 2022.

modos de instituir a obrigatoriedade do interna-
to e de organizacdo da residéncia.

A Resolucao 08/1969 do Conselho Federal
de Educacao”, resultado direto dessas discus-
soes, oficializou o internato como estagio obri-
gatorio, conforme sugerido por grupos de traba-
lho da ABEM durante suas reunioes, superando
o0s estagios informais em determinados servigos
clinicos. A especializacao atingia, assim, a gra-
duacao, mesmo que na forma de rodizio pelas
especialidades, de modo a permitir ao aluno
uma visdo global dos problemas médicos.?® As
residéncias, porém, ainda teriam que esperar o
final dos anos 1970 para se oficializar, embora ja
existissem em parte das escolas e, em 1967, te-
nha sido formada uma Associacao Nacional de
Médicos Residentes, que foi chamada a colabo-
rar com a ABEM nos estudos sobre hospitais de
ensino em 1969.%
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Na reuniao de 1969, uma das palestras, a
de Amador Neghme, intitulada Um plano para o
desenvoluimento de uma rede de comunicacées cien-
tificas na América do Sul, apresentou o histérico
de instalacao da Biblioteca Regional de Medicina
(BIREME), resultado de um acordo/convénio en-
tre a OPAS, MEC, MS e Escola Paulista de Medi-
cina (EPM)*, a época escola médica isolada, des-
tacando a possibilidade de aumentar o fluxo de
informacao cientifica internacional na América
Latina com a criacao de bibliotecas internacio-
nais*®, proposta alinhada com a urgéncia de cir-
culacdo de informacdes cientificas e de médicos
das escolas da América Latina, para formacéo
e troca de experiéncias. Tais propostas, também
alinhadas com os projetos financiados pelos
acordos MEC/USAID, consequente e contradito-
riamente articulados ao processo de moderni-
zagao autoritaria que ia constituindo, se, de um
lado, tinham apoiadores entre os membros da

27 Apud, BATISTA, N. A
VILELA, R. Q. B,; BATISTA,
S. H. S. S. Educagdo Médica
no Brasil. Sao Paulo:
Cortez, 2015, p. 237-239.

28 ABEM. O internato nas
escolas médicas brasileiras.
ABEM, 1982. Arquivo
ABEM.

29 ABEM. Anais da VII
Reunido. Niterdi, 23 a 26
de agosto de 1969, p.
244-245.



30 A primeira tentativa
de se edificar uma
Universidade federal em
Sao Paulo teve na Escola
Paulista de Medicina um
de seus sustentaculos,
especialmente pela
figura de seu primeiro
Reitor, Marcos
Lindenberg. O Golpe

de 1964 enterraria

o projeto e o Reitor

seria afastado de suas
fungdes no primeiro

Ato institucional da
ditadura, ainda em 1964.
Cf. Relatorio da Comissdo da
Verdade Marcos Lindenberg
da UNIFESP, Op. cit.

31 NEGHME, A. Um plano
para o desenvolvimento de
uma rede de comunicacoes

cientificas na América do

Sul. In: ABEM. Anais da VII

Reunido, 1969, p. 191-205.

Sobre a BIREME, cf.: Uma
‘biblioteca sem paredes’.

In: SILVA, M. R. B;; FERLA,

L.; GALLIAN, D. M. C.
Historia da criacdo da
BIREME. Histdria, Ciéncias,
Satde — Manguinhos, Rio
de Janeiro, v. 13, n. 1, p.
91-112, jan.-mar. 2006.

32 CASTRO, C. L. M. de.
“Relatoério da Diretoria
Executiva”, In: ABEM,
Anais da VII Reunido... Op.
cit., p. 262.

33 Idem, p. 263-264.
34 Idem, p. 267

35 AMANCIO, A.
“Relatério da Diretoria
Executiva”. In: ABEM,
Anais da V Reunido
Anual... Op. cit., p. 416.

ABEM, de outro lado, também a partir da ABEM,
ampliaram conhecimentos e formaram uma
massa critica que se adensaria nas décadas de
1970 e 1980, naquele processo que chamamos
aqui de resisténcia e negociacao.

Ainda nessa reunido de 1969, o Relatério
da Diretoria Executiva afirmava a necessidade
de priorizar pautas na agenda da ABEM, consi-
derando a escassez de recursos para sua atua-
cdo. Por isso, foram definidos projetos a serem
desenvolvidos em trés pontos béasicos: “criacdo
de requisitos minimos para a criagao e funcio-
namento de escolas médicas, regionalizagdo das
faculdades de medicina e meios para um efetivo
entrosamento de escolas médicas e servicos lo-
cais de sauide™. Para dar conta desses pontos,
foram desenvolvidas as seguintes atividades:
a distribuicdo do livro produzido pelo Instituto
Nacional de Estudos Pedagogicos (INEP), sobre
legislacao do ensino superior; a conclusao do
estudo “Sobre o ensino dos aspectos preventivos
e sociais da medicina”, patrocinado pela OPAS;
a realizacdo de estudos sobre os hospitais de
ensino, em colaboracdo com a OPAS, UFC, UFBA
e Universidade do Estado da Guanabara (UEG),
com possibilidade de expansao do estudo para
parceria com a Associagao Nacional de Médicos
Residentes; e também encaminhou-se parceria
com oOrgdos de governo e agéncias internacio-
nais para criagao de “um sistema de estatisticas
bésicas” e “uma unidade de documentacédo na
ABEM”®. Sobre as bibliotecas médicas, foram
mencionados dois projetos (ABEM/4 e ABEM/5),
ambos para a criagao de livros didaticos em Me-
dicina, patrocinado pela OPAS.

Em 1969, ainda em busca de sua autono-
mia financeira, e também por isso, o Relatério da
Diretoria Executiva da ABEM ja apontava para a
necessidade de uma publicacdo prépria, mais
especificamente uma revista, o que néo seria
possivel naquele momento por falta de verbas.?*

O trecho abaixo, retirado do Relatdrio da
Diretoria Executiva (DE) da reunido de 1967, tal-

vez possa resumir os esforgos da ABEM nesses
seus primeiros anos de existéncia:

Escolas novas

Continuando na sua participagdo quanto a or-
ganizagdo de novas escolas médicas no Brasil,
a DE tem contribuido para a estruturagdo das
escolas de Volta Redonda e Petropolis, ambas
no estado do Rio. Entretanto, em vista da po-
litica de educagdo médica deflagrada pelo Go-
verno federal, esta DE tem manifestado certa
retracdo em participar desses trabalhos.*

O desconforto se justifica pelas dificul-
dades em enfrentar o dilema da falta de profis-
sionais para os servigos de sauide, considerando
sua necessaria qualificacdo a partir de curricu-
los médicos, articulados com os outros cursos
envolvidos na assisténcia a saude, e com o0s
problemas sociais e econdémicos da realidade
brasileira. A simples abertura de vagas nas es-
colas existentes, ou a abertura de novas esco-
las, principalmente isoladas e sem vinculos com
a pesquisa e equipamentos publicos de satde,
conforme vinham relatando parte dos grupos
de trabalho nas reunides anuais, seguramente
nao redundaria em bons resultados. Menos ain-
da a abertura indiscriminada de hospitais de
ensino, ou a transformacao de hospitais, priva-
dos ou publicos, em hospitais de ensino, dai a
preocupacdo constante em criar regulamentos
para sua administragao e organizacao, além de
mecanismos de controle das praticas neles de-
senvolvidas e de incentivar modificagdes quali-
tativas no curriculo e nos processos e cenarios
de ensino/aprendizagem.

A Resolucao 08/1969
do CFE oficializou

o internato como
estagio obrigatério.
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ANAIS DA VII REUNTAO 48
3.0 — FHatdres determinantes - Andlise das perspectivas . ..

A jdentificacao dos fatéres determinantes da situagao csbo-
yada exigiria a analise de dados mais completos do gque aguéles
de gue ora dispomos. Podercmos agqui apenas apontar aquéles
fatdres mals evidentes em uma abordagem inicial do proble-
ma. E evidenie que o baixo nivel do P. N. B. é o fatdr limi-
tante principal, pois sem o seu incremento sera impossivel a
destinagio de maior soma de recursos ao setor Saude. Os fato-
res econémicos atuam ainda condicionando a ma distribuicdo dos
recursos humanos a disposicac do setor conforme ja apontado.
A falta de planejamento, levando a baixa rentabilidade dos
investimentos em satde, agrava ainda mais a situacdo. A explo-
sao demogrética, levando a um aumento mais acentuado das
faixas dependentes da populacfo, vem contribuindo para uma
progiessiva sobrecarga dos servicos, ja insuficientes, sobretudo
no setor de assisténcia @ maternidade e & infincia. Finalmen-
te, o baixo iudice de educacac das populagoes, sobretudo nas
zonas rurals, resulta em sub-utilizacdo dos serviges de satde
existentes por falta de conhecimento e de motivagao.

As perspectivas futuras dependem evidentemente da tomada
de medidas, visando a corrigir os fatores determinantes da situa-
cao, sem o que tendera ela a agravar-se progressivamente.

Na programacao dos serviges de Saude, dentro de um plano
elobal de desenvolvimento econdmico do Pais, esta a esperan-
¢a de modificagao do panorama apresentado, o qual no mo-
mento nado satisfaz s necessidades da populacio do Pais.

As escolas médicas,responsaveis pela formacdo da parcela
mais significante dos recursvs humanos postos a disposicao do
setor, devera caber papel de relévo na modificagio do pano-
rama sanitario do Pais. A adequacao da formacdc dos profissi-
onajs de sa(ids a situacao mnédico-sanitaria do Brasil € um im-
perative.0 entrosamento das Faculdades de Medicina com os
Servicos de Satde Puablica, ja debatido e recomendado em
reuniao anterior da A. B, E. M., ¢ hoje reconhecida como uma
das medidas mais importantes no sentido de preparar os futu-
ros chefes das equipes de saide para a tarefa de modificar uma
realidade médico-assistencial, com o qual éles nao teriam
contacto na vivéncia exclusiva dos bancos académicos e dos
Hospitais de Clinicas.

Na conferéncia relativa ao subtema 1, da
reunido de 1969, intitulada “A realidade médico-
-assistencial brasileira”, o professor José Duarte
de Aratjo (1934-1992) reuniu dados oficiais dos
anos de 1965 a 1968 para formular um diagnoés-
tico da realidade brasileira.*® Nas suas conside-
racoes, € possivel encontrar os termos em que o
“dilema preventivista” viria a ser formulado nos
anos 1970 (reproducao ao lado).

Araujo destaca, entre os fatores que con-
sidera determinantes do precario cenario de
distribuicao de profissionais em saude e de sa-
neamento no Brasil, o baixo Produto Nacional
Bruno (PNB, hoje chamado de PIB, Produto Inter-
no Bruto), a falta de planejamento, a explosao
demografica e o baixo indice de educacgdo dos
brasileiros, o que explicaria o pouco conheci-
mento sobre regras minimas de higiene. Dessa
forma, ao passo que se reconhece a necessida-
de de enfrentar os problemas sociais, sem o que
nao é possivel programar e organizar servicos
de salde de acordo com as necessidades das co-
munidades, também se acredita ser possivel re-
solver problemas sociais apenas com educagao
sanitaria, fundamental, sem duavida, mas segu-
ramente insuficiente diante dos determinantes
sociais apresentados em sua fala. Além disso,
o palestrante atribui as escolas médicas papel
relevante na formacao dos profissionais neces-
sarios para que a equagao escolas médicas/ser-
vicos de sauide publica/panorama sanitario pos-
sa responder aos desafios do desenvolvimento
do pais, o que tem sido uma tépica nos debates
da ABEM desde entdo e, mais recentemente, no
processo de edificagdo do SUS em busca de uma
sociedade mais equanime.

36 ARAUJO, J. D. In: ABEM,
Anais da VII Reunido, Niterdi,
1969, p. 27-46. Araujo utilizou
dados IBGE, Censo Hospitalar
Brasileiro (MS, 1965), EPEA,
Politica Nacional de Satde e
Diretrizes de Agao (MS, 1967),
SUDENE e OMS.



Diretorias

1964-1966
Presidente Antonio Simdo dos S. Figueira
1° Vice-Presidente  Zeferino Vaz

2° Vice-Presidente José C. F. Milano

3° Vice-Presidente  Antenor Pamphilo dos Santos

1°Secretario Caio Benjamin Dias
2°Secretario Liberato J. A. Di Dio
Tesoureiro Hélio Lourenco de Oliveira

Diretor Executivo  Dr. José Roberto Ferreira
(1965) (O cargo de diretor executivo foi
incluido neste ano. Cargo por

19 66- 19 68 indicagdo.)
Presidente Carlos Cruz Lima

1° Vice-Presidente Joao Alves Meira

2° Vice-Presidente  Francisco C. Marques Pereira
3° Vice-Presidente  Ocelo Pinheiro

1°Secretario José Geraldo Albernaz
2°Secretario Aluizio Prata
Tesoureiro Oromar Moreira 19 ~1970

Diretor Executivo  Aloysio Améancio
(out 1966)




: SM et 2975 Criagdo do SINPAS (INAMPS
1 diatrica de internagao do HU c |
gea;gftamento de Arquivo Geral da UFSM - fotégrafo nao TABAS, INPS E DATAPREV)
et

tificado UFSM 1971 304.001
= Decreto n° 80.281 de 5 de setembro

de 1977 regulamenta a residéncia Conferéncia de~
médica, cria a Comissdo Nacional =~ Alma - Ata Atencéo
Crise do INPS Lei n® 6.229 da Residéncia Médica e dé outras ~ Primaria em Saude
do Sistema Providencias. L .
Criagdo do Ministério da Nacional de Lei d?. Reconstrucao
Previdéncia e Assisténcia Social Saude Criacdo da RBEM Anistia da UNE
1974, 1975 1977 1978 1979

POLITICAS DE SAUDE EDUCAGAO MEDICA/ABEM ' CONTEXTO POLITICO

Populagao Taxa de Mortalidade Mortalidade Taxa de Expectativa Escolas
[milhdes]: analfabetismo: infantil/00: geral/00: Fecundidade: de vida: médicas:

96,06 33,6 155 9 5,8 54 75
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Nesse periodo também, tive a satisfacdo de conhecer o doutor
Ernani Braga, que era o diretor da Escola Nacional de Satide Pu-
blica e que foi um dos artifices da criagdo da ABEM, naquela
que precedeu a fase de grande expansdo das escolas médicas no
Brasil, que ocorreu entre o final de 60 e inicio dos anos 70, basi-
camente quando foi o ministro da Educacdo Jarbas Passarinho.
A grande discussdo na época era sobre os rumos que tomaria
a educacdo médica no Brasil, nesse novo contexto quando jd se
estava com um niimero muito elevado em relacdo aos dez anos
anteriores de novos médicos, de demandas, inclusive por forma-
¢do p6s-graduada. Uma discussdo muito grande era sobre o per-
curso da formacdo dos médicos na p6s-graduacdo, se deveria ser
feito através de sistema de mestrado e obviamente doutorado,
que ainda ndo era expandido como é hoje. Hoje tem mestrado
e doutorado para todo lado e em todas as dreas, na época era
muito pequena a oferta, inclusive nas grandes especialidades
tradicionais, isso era muito infrequente. Havia uma experiéncia
maior no Brasil, mas ainda de poucos anos, que eram as resi-
déncias médicas. Foi entdo constituida a Associagdo Nacional de
Médicos Residentes e regulamentado o funcionamento das resi-
déncias médicas, e eu fu, digamos assim, um jovem aprendiz dos
veteranos da Comissdo de Educagdo Médica do MEC e da Comis-
sdo Nacional de Residéncia Médica, que inclusive tinham muitos
professores, diretores de faculdades, ex-diretores da ABEM, que
participavam, as vezes, das duas comissoes.

José Paranagua.
Depoimento ao Projeto 60 anos da ABEM,
31 de maio de 2022.
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3 Até onde a
documentacdo permitiu
compreender, tratou-
se de um nucleo que,
em sua fase mais
atuante com a ABEM,
era coordenado pela
professora Célia Lucia
Monteiro de Castro,
mas que foi formado

a partir do MEC com
financiamento da OPAS
e apoio da ABEM.

s décadas de 1970 e 1980 foram marca-
das por tentativas de reformas da satide
publica na América Latina, incentivadas
pela OPAS e pela OMS. De um lado, o
modelo norte-americano de reforma curricular
e das praticas médicas a partir da organizagao
da medicina preventiva, integral e comunitaria;
de outro lado, as propostas do sanitarismo de-
senvolvimentista, que, buscando compreender o
processo saude-doencga a partir de determinan-
tes sociais, advogava um planejamento capaz de
estender a cobertura dos servicos aos cidadaos
que nao tinham acesso a assisténcia a satde. Os
custos dos cuidados em saude, em sua moda-
lidade diagnéstica e curativa operada no bind-
mio consultério/hospital, mostravam-se cada
vez mais altos, ao passo que as desigualdades
sociais pareciam crescer junto com as ativida-
des econdmicas vinculadas a expansao de fron-
teiras do capital. As reformas necessarias suge-
riam perscrutagao de territérios, compreensao
de perfis epidemiolégicos, conhecimento e ra-
cionalizagao dos recursos disponiveis, organiza-
cado de sistemas locais de assisténcia e, no que
especialmente interessa a histéria que contamos
aqui, transformacodes na educacdo médica e na
formacao de profissionais para atuar nos siste-
mas publicos de satide. Nao por acaso, nos anos
1970, os debates das reunides anuais da ABEM
centraram-se nos regramentos necessarios para
o funcionamento de um hospital de ensino, na
urgéncia de se organizarem cenarios de apren-
dizagem mais préximos as comunidades e fora
dos hospitais, na organizagao do internato, da
pbés-graduacdo e da residéncia nos curriculos
médicos e no debate que opunha a especializa-
cao precoce a formagao do médico generalista.
No que diz respeito ao Brasil, essa espe-
cializacdo precoce e o consequente afastamen-
to da realidade dos servigos publicos ja vinham
sendo motivo de militdncia da AMB e da ABEM,
que lutavam contra a abertura de vagas e esco-
las de maneira indiscriminada e antes do equa-
clonamento das questdes acima sumariadas.
Diante da pressdo das entidades, o MEC for-

mou a Comissdo de Ensino Médico em 1971, com a
participacao de professores atuantes na ABEM,
como Aloysio de Salles Fonseca, Horacio Kneese
de Mello e Clementino Fraga Filho. A comissao
conseguiu evitar o aumento dos cursos privados
sem avaliacdo dos equipamentos e recursos dis-
poniveis entre os anos de 1971 e 1976, e ainda
entre 1979 e 1987". Do ponto de vista da organi-
zagdo dos servigos e do ensino, no entanto, em-
bora os debates nas reunides anuais da ABEM
tenham criticado a légica da medicina previden-
ciaria ancorada no binémio consultério-hospi-
tal, houve forte defesa da formacao de hospitais
de ensino a partir do controle administrativo
pelas escolas médicas, mas, contraditoriamen-
te, também se procurava ampliar os cenarios de
aprendizagem a partir de redes de servigos lo-
cals em experiéncias municipais e de aproxima-
cdo das escolas médicas com as comunidades.

Articulando os debates de suas reunides
as solicitagoes vindas do governo para trabalho
em comissdes e na ampliagdo da rede de ser-
vigos, por meio de distintos programas que se
desenvolveram nos anos 1970, a ABEM, como
arena politica de expressao de saberes médicos,
poderes politicos, praticas assistenciais e pro-
postas polissémicas, vivenciou a expansao e a
crise do modelo previdenciario de assisténcia a
saude e as movimentagdes do regime militar em
busca de legitimacao social. Essas movimenta-
¢Oes permitiram, conforme ja o demonstraram
Jairnilson Paim e Sarah Escorel?, a criacdo de
espagos institucionais para os sanitaristas criti-
cos, herdeiros dos desenvolvimentistas, que atu-
avam nos departamentos de medicina preventi-
va, na burocracia das secretarias municipais e
estaduais de satide e nas campanhas de vacina-
¢ao e expansao de cobertura na esfera federal.

Em marco de 1970, a ABEM organizou,
junto com INEP, a Fundacéo Ensino Especializa-
do de Saude Publica (FENSP), o Nucleo Integrado
de Recursos Humanos para a Saude (NIERHS)® e
a OPAS, o Semindrio sobre Hospitais de Ensino, co-
ordenado pela professora Célia Lucia Monteiro
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RELATORIO FINAL DO SEMINARTO

Prof. Emerson Ferreira (%)

Tema I — O hospital moderno e a satide da comunidade

a) 1 — Cabe ao Hospital Moderno uma responsabilidade

muito grande na promocdo, protecdo e recuperacao
da saude da comunidade onde esta situado. Sua par-
ticipacio ativa se farda através da integracao dos
objetivos em forma programaética.

114 necessidade de integracdo dos Cenlros de Satde
com 0 Hospital Moderno, pois éste, como unidade de
referéncia altamente especializada, sc ocuparia do
tratamento sob forma intensiva, cabendo aquéles o
tratamento do tipo extensivo.

O ambulatério do Hospital de Ensino devera ser con-
siderado a peca fundamental do cnsino de formacao
dentro do Hospital;, para isso deveriam os responsi-
veis pela gestdo de Hospitais de Ensino destinar
areas e recursos maiores para éste setor, de tal modo
que o centro de gravidade do hospital seja deslocado
da enfermaria para o ambulatorio. Faz-se mistér a
doutrinacao adequada para a indispensavel mudanca
de atitude por parte do corpo clinico.

Tendo em vista os resultados que vém sendo obtidos
na Unidade Integrada de Sobradinho, recomenda-se
que o exemplo seja seguido por outras escolas médi-
¢as para o ensino glebal da medicina.

{*) Faculdads de Medicina, Universiclade Federal da Bahia.
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de Castro, entdo diretora executiva da ABEM.
Os quatro temas tratados, “O hospital moderno
e a saude da comunidade”, “Organizagao e
administracdo do hospital de ensino”, “O ensino
e a pesquisa no hospital” e “A utilizacdo de
hospitais do setor publico e do setor privado
para o ensino médico”, evidenciam a relevancia
dos debates que vinham sendo conduzidos pela
ABEM, desde a relacao dos servicos de saude
com a comunidade, passando pela pesquisa e
ensino no hospital e sua administracdo. Neste
ultimo caso, destacam-se dois problemas que
ocuparao a década de 1970: equipamentos pu-
blicos e privados de satude poderiam ser consi-
derados espacos de ensino quando nao perten-
centes a uma escola médica ou universidade?
Em quais condigOes pedagbdgicas e gerenciais
isso poderia ser feito? E mais: o financiamento
dos leitos de ensino poderia ser feito pelo regime
da previdéncia social a partir de pagamentos do
INPS? Ou os leitos de ensino deveriam ser ape-
nas aqueles dedicados ao que se chamava entao
de “indigentes”, e que aqui chamaremos de de-
sassistidos? O relatério final (imagem ao lado)
destaca a aproximacdo com centros de saude
e a organizagao de ambulatérios, de modo a
pluralizar os espacos de ensino, mas a percep-
cao do hospital de ensino, pertencente ou nao
a escola médica, como centro do processo de
ensino-aprendizagem proposto, mesmo quan-
do se aponta seu papel na comunidade, parecia
irreversivel, assim como a assinatura de convé-
nios com a previdéncia social. Nos anos 1970, no
mais das vezes, os hospitais de ensino operavam
convénio com a previdéncia e subvengdes nas
trés esferas de poder para financiamento dos
leitos de ensino que eram, por isso, de pacientes
previdenciarios e desassistidos.

A Reunido Anual da ABEM de 1970, rea-
lizada em setembro, na cidade de Brasilia (DF),
com o tema O planejamento do Ensino Médico, pre-
ocupou-se em discutir a formagao de recursos
humanos para a satude a partir do planejamento
curricular, e contou com a apresentacao de ex-



periéncias, a época inovadoras, da Faculdade de
Ciéncias Médicas e Biolégicas de Botucatu e da
Faculdade de Medicina do Para, que mantinha
curso de formagao de profissionais para servir
a regiao amazonica. O debate se inseria no con-
junto de agdes da ABEM com os poderes insti-
tuidos, ja que, além de participar da Comissdo
de Ensino Médico, a Diretoria Executiva também
atuava como representante do MEC em uma co-
missao interministerial que havia sido convoca-
da pelo Ministério da Sauide para “elaborar um
plano de assisténcia médica a ser implantado
no pais™, seguramente os primeiros passos para
as acdes de interiorizacao da assisténcia que
marcaram os anos 1970, junto com a criagao do
Sistema Nacional de Satide em 1975.

Em setembro de 1971, em Curitiba (PR),
aconteceu a 9% Reunido Anual da ABEM, com o
tema Expansdo do Ensino Médico e criagdo de novas
escolas médicas no Brasil: problemas e solucdes. As
discussdes dividiram-se em trés subtemas, sen-
do eles: “Anélise do crescimento provavel no na-
mero de médicos no Brasil: op¢oes necesséarias”,
“Requisitos minimos para a criagao de uma Es-
cola Médica” e “Novas Faculdades de Medicina:
uma tentativa de abordagem analitica”. A ata da
reunido do Conselho da ABEM, no mesmo even-
to, permite conhecer os termos do debate, ja que
alguns professores, como Anténio D. dos Santos,
defendiam que a associagao padronizasse o en-
sino e os curriculos, o que foi repelido pelo entdo
presidente Rubem Maciel, para quem a diversi-
dade seria mais interessante, sendo os respon-
saveis pelas escolas capazes de definir seus me-
lhores caminhos.

Logo no prefacio dos anais, escrito pelo
presidente, destaca-se o tema do aumento de
vagas e escolas, ja que “o assunto transcendeu
da esfera dos educadores e dos profissionais da
Medicina, para ganhar as manchetes dos jornais

4 CASTRO, C. L. M de. “Relatério
da Diretoria Executiva”. In: ABEM,
Anais da VIII Reunido, Brasilia, 03 a

06 de setembro de 1970, p. 218.
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Os grupos de
trabalho apontavam
a insuficiéncia de
recursos humanos
na saude.

40

e constituir-se em tema de debates nos mais di-
versos circulos de opinido publica”®. O motivo
da reacdo publica devia-se a precariedade das
escolas apés o aumento indiscriminado de va-
gas nos anos 1960, e o presidente apontava a
urgéncia de cessar novas aberturas de escolas e
vagas. A conferéncia do professor Mario Chaves
e os grupos de trabalho reunidos a partir do sub-
tema 1 concluiram pela incongruéncia em esta-
belecer uma relacdo direta entre a auséncia de
médicos em alguns lugares e a necessidade de
aumentar as vagas, ja que os dados apontados
na conferéncia mostravam ociosidade de médi-
cos nas grandes capitais, o que configurava um
problema de distribuicdo geografica, de inadap-
tacdo do curriculo médico e de um inadequado
planejamento da assisténcia médica. Os grupos
de trabalho foram unanimes ao apontar a insu-
ficiéncia de recursos humanos na salude, e ndo
se tratava s6 de médicos, mas de enfermeiras,
atendentes e técnicos. Para sanar tais proble-
mas, recomendaram: estimulag¢ao por meio de
remuneracao adequada e possibilidade de se
manter atualizado, criacao de carreira no servi-
¢o publico com promocao e remogao para cen-
tros maiores, a exemplo do Poder Judiciario, re-
glonalizagdo das organizagdes de saude. Dessa
forma, pode-se afirmar que a resisténcia a aber-
tura de novas vagas vinha ja atrelada ao receio
da proletarizacéo e assalariamento do profissio-
nal médico®, por isso, com rela¢do ao nimero de
matriculas, cinco grupos foram unénimes em
recomendar a suspensao de sua ampliagdo; um
Unico grupo optou pela recomendagao de uma
politica de desaceleracao da abertura de vagas.

Ja no segundo subtema, com conferéncia
do professor Horacio Kneese de Mello, desta-
cou-se a formacao preventiva, fora dos “muros
dos hospitais” e proxima aos centros de saude, o
que levou a recomendacao, pelos grupos de tra-
balho, de observagao dos recursos disponiveis
nos lugares que receberiam novas faculdades,
considerando os servicos de sauide disponiveis,
atendimento ambulatorial e de urgéncia e dois
alunos por leito, outros cursos de formacao de
recursos humanos em satide préximos, equipa-
mentos culturais para formacdo humanistica
dos profissionais em saude e qualificagdo do
corpo docente com professores em regime de
tempo integral.

O terceiro subtema, com conferéncia de
José Aristodemo Pinotti, e que contou com a
relatoria de Sérgio Arouca, apresentou compa-
racoes entre a chamada “faculdade tradicional”
e a desejada “faculdade inovada” e orientou a
transicdo para a segunda, de modo que o pa-
ciente pudesse ser reconhecido em seus as-
pectos biopsicossociais e ndo apenas biopsico-
légicos. Essa transicao, afirmou-se nos grupos
de trabalho e relatério, sé seria possivel com a
utilizacdo da rede de saude disponivel nas co-
munidades, o que garantiria a melhor formacao
do médico. Nesse sentido, a ABEM deveria traba-
Ihar no apoio as escolas, de modo a reconhecer
espagos para ensino e orientar a elaboragao de
financiamento, convénios e pontes necessarias
para melhor aproveitamento dos recursos dis-
poniveis. Mas, ao passo que se afirmava a neces-
sidade de a ABEM participar das instancias de
governo para garantir que as recomendacoes se
tornassem efetivas, também se reivindicava sua
participagao mais direta na politica nacional de
formacao de médicos.

As reunides de 1972 e 1973, acontecidas
em setembro nas cidades de Jodo Pessoa (PB) e
Rio de Janeiro (R]), respectivamente, pautaram
o0 mesmo tema: A Pés-Graduacdo no Ensino Médi-
co. Em 1972, os grupos de trabalho organizaram
seus debates e relatérios a partir de trés confe-

5 MACIEL, R. “Prefacio.”
In: ABEM, Anais da IX
Reunido, Curitiba, 4 a 7
de setembro de 1971, p.
11-15.

6 Para um
aprofundamento do
tema do assalariamento
da profissdo médica,
consultar: SCHRAIBER, L.
B. O médico e seu trabalho
- Limites da liberdade.
Sdo Paulo: Hucitec, 1993.

7 MARCONDES,
Eduardo, “Curso
Experimental de
Medicina”. In: ABEM,
Anais da X Reunido Anual,
Joao Pessoa, 09 a 12

de setembro de 1972,
p. 149-164. Em suas
memoérias, Clementino
Fraga também fez este
apontamento.



réncias principais: “Expansdo do Ensino Médi-
co”, proferida por Roberto Santos, membro da
Comissao de Ensino Médico que atuava no MEC;
“A Pbs-Graduacao no Ensino Médico”, proferi-
da por Hilton Rocha; “A formacao do docente”,
proferida por Rodrigues Costa. Em 1973, foram
duas conferéncias que nortearam os trabalhos
dos grupos: “Aspectos normativos e legais para
a organizacao, pedido de aprovagao e reconheci-
mento de cursos de pés-graduacdo na area mé-
dica”, proferida por Jodo Paulo do Valle Mendes,
e “Aspectos fundamentais da organizacao dos
cursos de pés-graduacdo na area clinica”, profe-
rida por Sylvio Fraga. A primeira conferéncia de
1972 apresentou o primeiro relatério da Comis-
sdo de Ensino Médico, que havia sido formada em
1971, especificando a dindmica dos trabalhos da
comissao, seus resultados e recomendacdes. O
pressuposto era de que o ensino de pos-gradu-
acao deveria ser definido de acordo com o pa-
norama encontrado, de modo a contribuir para
o desenvolvimento dos curriculos de graduacao,
residéncia e pos-graduacao.

Segundo o relatério da comissao, os prin-
cipais problemas que a aceleracdo de abertura
de vagas e escolas acarretava eram o de for-
magao de recursos humanos, ja que faltavam
professores qualificados, os leitos nao eram su-
ficientes para a quantidade de alunos, as biblio-
tecas eram péssimas, do que se concluia que o
aumento do nimero de médicos por habitantes
nao seria suficiente para minimizar a falta deles
em determinados locais, ja que a assisténcia a
saude exige outros profissionais e equipamentos
qualificados. Cabe citar as recomendacdes finais
da comissao encaminhadas ao ministro: a sus-
pensdo no processo de criagao de novas escolas
pelo menos no prazo de trés anos, periodo que
seria utilizado para corrigir deficiéncias das es-
colas em funcionamento; que o numero de va-
gas para o proximo vestibular fosse reajustado
pela capacidade real de cada escola; a fixacao
de requisitos minimos para funcionamento da
escola; o aperfeicoamento de pessoal docente;

Os anos 1970 conheceram experiéncias inovadoras, que ja de-
monstravam o desenvolvimento de um sanitarismo critico e que
mantinham didlogos na ABEM, na OPAS e na OMS. O curso expe-
rimental de Medicina da USP, aprovado em 1967, iniciado em 1968
e encerrado em 1975, foi relatado na Reunido Anual da ABEM de
1972, faz parte das memodrias de Milton de Arruda Martins.

A tendéncia natural do ensino médico tem sido a valorizacio
da medicina cnrativa, organicista e individual, com a mixima utili-
zacio do paciente internado. Tal enfoque ndo estd de acordo com
as atividades que a maior parte dos médicos irfo desempenhar no
exercicio da profissdo. De fato, a exigéncia cada vez maior da so-
ciedade no aprimoramento da satide (e ndo s6 na cura da doenga)
obriga = uma profunda meditagdo sobre s¢ € vilida a estrutura cur-
ricular gue nZo atende inteiramente as cxigéncias da socicdade. 1sso
porque, na réalidade, o curative ndo pode desvincular-se do preven-
tivo, o orgdnico do psicoldgico, o individual do coletivo e o paciente
internado do de ambulatdrio.

ABEM, Anais da X Reunido, Jodo Pessoa, 9 a 12 de setembro
de 1972, p. 154

“Entdo participei intensamente da vida da faculdade (além de estudar,
claro!), principalmente do Centro Académico Oswaldo Cruz, e de lutas

pelo ensino e pela democracia. Na época, a gente discutia muito a im-
portdncia de o ensino médico ser um ensino mais adequado ds neces-
sidades da sociedade brasileira (ja era uma discussdo que existia na
época). No curso de medicina na USP, conviviam dois cursos, era muito
interessante na época porque havia um curso que se chamava “Curso
Experimental de Medicina” e havia outro curso que se chamava “Curso
Tradicional de Medicina”, e o aluno ao entrar na faculdade optava: ha-
via 100 vagas no curso tradicional e 75 vagas no curso experimental.
Entdo, o curso experimental de medicina ja fazia experimentos muito
inovadores na época; o lider era o professor Eduardo Marcondes, entdo
0 ensino era integrado, havia uma ideia de que o aluno devia se formar
numa rede de atengdo, numa regido da cidade, tanto que surgiu a pro-
posta de construir o hospital universitdrio.

Mas foi um curso um pouco atrapalhado no comego, porque muitos de
seus idealizadores foram cassados ou aposentados pela ditadura e tiveram
que se exilar. Entdo, por exemplo, o professor Isaias Raw, que tinha
idealizado a Bioquimica, ele foi para o exilio, toda a equipe da Parasi-
tologia foi cassada ou aposentada. Havia todo esse clima, que é impor-
tante de contar aqui, que foi o clima que favoreceu a minha formagdo.”

Milton de Arruda Martins.
Depoimento ao Projeto 60 anos da ABEM,
17 de fevereiro de 2022.
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o estabelecimento de convénio nos hospitais ge-
rais e de assisténcia nas cidades onde se locali-
zam as faculdades; a regionalizacdo do sistema
de escolas; a criagao de uma politica nacional
de satide melhor delimitada, visando a forma-
¢do do médico dentro deste pardmetro.

A conferéncia seguinte anunciou a sus-
pensao de novas escolas e a definigdo de requi-
sitos minimos pelo MEC para manter em fun-
clonamento as existentes’, fato que configurava
forte atuacao da corporacdo médica perante os
poderes instituidos, especialmente pela afirma-
cao de Hilton Rocha acerca da necessidade de a
ABEM ndao se calar frente aos efeitos negativos
da Reforma Universitaria de 1968.

Hilton Rocha destacou, ainda, acompa-
nhando o professor Newton Sucupira, responsa-
vel pelo parecer ao Conselho Federal de Educa-
cdo (CFE) sobre a matéria, que a instituicdo do
mestrado, antes do doutorado, no caso da medi-
cina, nao se justificaria, sendo a especializagao
mais importante para a pratica da profissdo. Por
isso, a residéncia deveria ser a especializagao do
médico, equivalente ao mestrado e base para o
doutorado, com preceptores disponiveis em todo
o tempo. O debate estava pautado pelos novos
regramentos de pds-graduacdo que haviam sido
definidos a partir da Lei de Diretrizes e Bases
(LDB) de 1971. Era preciso especificar o que seria
a residéncia em termos de curso de especiali-
zacao, ja que a pods-graduacao também indicava
uma especialidade em pesquisa. Também por
isso, na terceira conferéncia, J. Rodrigues Coura
diferiu especializagdo/residéncia, como aperfei-
coamento profissional, de mestrado e doutora-
do, esses como fases de formacgao para pesqui-
sador e educador, 0 que aparece cOmo CONsSenso
no relatério final, onde também se afirmou que
tais cursos de especializacdo deveriam caber as
universidades e associacdes de classe, e que o
primeiro documento produzido pela Comissdo de
Ensino Médico, lido ao comeco da reunido, deveria
ser integralmente apoiado pela ABEM.

Neste ano de 1972, o Relatério da Dire-
toria Executiva (DE) indicou a necessidade de
criar nucleos regionais e locais, visando ecoar
os objetivos da ABEM, além de uma campanha
de aumento de sdcios, com novos sistemas de
cobranga e ampliacdo da participagao de estu-
dantes e representacdes estudantis, podendo a
associacdo colaborar nos Encontros Cientificos
organizados pelos estudantes, o que de fato se
efetivou conforme relatérios das préximas DEs.
A diretora executiva Célia Lucia Monteiro de
Castro era responséavel pelo Programa de Preparo
Pedagdgico da ABEM e informou que apresentou
o programa ao MEC, solicitando financiamento,
mas que, de qualquer forma, havia iniciado os
cursos, tendo ofertado o Curso de Pedagogia Mé-
dica na Faculdade de Medicina da Universidade
de Goias em fevereiro de 1972 e na Universidade
de Pernambuco em abril de 1972, além de ter so-
licitacao de outras faculdades.

A Reunido Anual de 1973, além de dar
continuidade aos debates sobre as relacdes e ca-
racteristicas da poés-graduacdo e da residéncia,
considerando seus aspectos legais, inseriu, com
maior profundidade e por meio de um painel o
tema “Inter-relacdes entre a Previdéncia Social
e o Ensino Médico”. O assunto era urgente, ja
que nas reunides anteriores houve consenso em
torno da possibilidade de uso de hospitais nao
universitarios como espaco de ensino, e havia
que definir como financiar os leitos de ensino.
Compuseram o painel: Aloysio Salles Fonseca
(ABEM); Heitor Gurgulino de Souza (diretor do
Departamento de Assuntos Universitarios do
MEC); Horacio Kneese de Mello (membro da Co-
missdo de Ensino Médico); Hugo Vitorino Alqueres
Batista (secretério-geral de Assisténcia Médica e
Social do Ministério do Trabalho e Previdéncia
Social); Michel Curi (representante do Ministério
da Saude); Roberto Figueira Santos (presidente
do Conselho Federal de Educagao). Houve forte
discussao sobre a necessidade de integracao en-
tre previdéncia e ensino no financiamento dos
hospitais de ensino, visto que, muitas vezes, o



paciente previdencidrio era atendido nestes
hospitais, assim como o desassistido e, ade-
mais, os médicos que saiam das universidades
seriam, majoritariamente, absorvidos pelo sis-
tema previdenciario. Além disso, o INPS con-
seguia atender apenas 10% da sua demanda,
tendo que contratar para ampliar a sua rede de
hospitais. Um ponto de impasse era a clausula
nona da Portaria SAMS-42, de 29 de marco de
1973, que vedava ao hospital contratado utilizar,
ou permitir que terceiro utilizasse, beneficidrios
do INPS para fins de experimentag¢ao ou ensino,
assinada pelo professor Hugo Alquéres. Rober-
to Figueira Santos argumentou que o estudan-
te faz parte do complexo de recursos humanos
de um hospital, sendo assim, a sua presencga e
0 seu exame, com supervisdo, deveria ser parte
integrante do processo de cuidado, e que a resis-
téncia dos pacientes, assim como a mentalidade
dos administradores, deveria ser alterada.

No relatério final dos grupos de traba-
lho, escrito por Roberto Alcantara Gomes, o
tema da pos-graduagdo apareceu como sendo
de alta qualificacéo, os termos usados a época
nao deixam duvidas sobre as intengdes: a pds-
graduacdo nos cursos médicos seria curso para
a elite e concentrada em alguns centros, embora
se tenha afirmado a necessidade de abertura de
vagas para qualificar os auxiliares e assistentes
de ensino contratados para a graduagao. Sobre
a posicdo da residéncia no campo da pds-gra-
duagéo, os diversos grupos apontaram ser uma
etapa altamente benéfica, tanto para docentes
quanto para profissionais de alta qualificacao;
um dos grupos apontou que ela deveria valer
como créditos para o mestrado. Residéncia e
mestrado, segundo o relatério, ndo se confun-
diam, mas se completavam. O assunto de que
muitos médicos formados e atuantes, tanto na
area profissional quanto como auxiliares de do-
céncia, ainda ndo possuiam residéncia, dentro
dos parametros do momento, preocupava 0s
grupos, dai a solicitagcdo de prazo para que pu-
dessem se adequar, assim como a possivel re-

O INPS conseguia
atender apenas 10%
da sua demanda,
tendo que contratar
para ampliar a sua
rede de hospitais.

validacado das residéncias feitas anteriormente a
padronizacao. Foi solicitado que a ABEM tomas-
se parte ativa nesse processo por meio de seus
programas de treinamento. Sobre os docentes
dos cursos de pés-graduacao, destacou-se a re-
alizacdo de cursos curtos para aperfeicoamen-
to docente sem interrupcado de suas atividades,
como o Plano de Preparo Pedagdgico do Docente
Médico da ABEM, que, segundo se afirmou, pres-
tava 6timo servico nesta direcéo.

O tema das relacées entre ensino médico
e previdéncia social voltaria na Reunido Anual
de 1974, realizada em setembro na cidade de
Sao Paulo, assim como os regramentos do inter-
nato, que havia sido introduzido nos debates ha
dez anos, na segunda reuniao da ABEM, e agora
exigia novos olhares, conforme o relator desta-
cou no texto reproduzido na préoxima pagina.

Na apresentagao do painel “Ensino Médico
e Previdéncia Social”, Oswaldo Ramos afirmou:
“o hospital de ensino s6 sera valido como tal, se
tiver uma populacao de doentes que represente
a situacdo nosoldgica da regido onde esté situ-
ado (...) o hospital de ensino precisa receber pa-
gamento pelos servigos prestados (...), deve dar
assisténcia médica global (...), deve ser um hos-
pital de referéncia para casos de diagnésticos
mais dificeis e de terapéutica mais complexas™.
O conferencista apontou, ainda, os percalcos da
previdéncia para atender os pacientes previden-
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ciarios considerando a necessidade de mais lei-
tos e atendimento de qualidade, e defendeu a
assinatura de um “convénio global” entre o INPS
e os hospitais de ensino para solucionar proble-
mas de ambas as partes. As quatro conferéncias
oferecidas neste painel também se referiram ao
convénio proposto, que estava em negociacao e
seria assinado entre o MEC e o MPAS no més se-
guinte’, destacando que hospitais, ambulatérios
e outros estabelecimentos deviam ser espagos
de ensino e contemplados no convénio proposto,
j& que a previdéncia, sendo a principal pagadora
dos servigos de assisténcia a satide, ndo poderia

os doentes, previdenciarios ou nao, e insistiram
na prioridade que devem ter os hospitais uni-
versitarios/publicos e de ensino para convénios
com o INPS. O debate trazia contelidos bastante
sensiveis, desde a remuneragao do INPS para o
entdo chamado médico generalista ou clinico
geral, que era menor do que a de especialistas, e,
por isso, os proprios alunos buscavam a especia-
lizagao precoce, até a referida exigéncia de con-
tratos e convénios diferenciados, proposta que
esbarrava nos interesses de hospitais privados,
filantrépicos ou ndo, que mantinham acordos
com o INPS e ndo aceitavam os termos da di-

8 RAMOS, O. L. (coord.).
Discussédo em Painel:
“Ensino Médico e
Previdéncia Social”.

In: ABEM, Anais da XII
Reunido Anual, Sao Paulo,
11 a 14 de setembro de

estar ausente do processo de formacdo de méo
de obra capacitada e qualificada para sua rede.
Os conferencistas, J. Treiger, Nildo Aguiar, Ernes-
to Lima Gongcalves e Marcionildo Barros Lins, re-
tomaram o debate da reunido anterior, acerca da
responsabilidade dos alunos nos cuidados com

Decidiram os paricipantes da X'l Reuniao Anvul da ABEM conside-
rar ndispensavel, pare a cemplementacae da formagdo basica do médico.
o cdogGo do sistema de Internato. Es'e e delinico como o fase final do
curso de graduagdo em Mecicing, durcnte o qual os aluncs, que tenham so-
tisfeito ¢s pré-requisitos, frabalham em reg me compulsério de tempo inte-
gral e em condigoes de treinamento intensivo, assuminde responsabilidades
crescentes junte acs pacientes atendidos em todos os setores des servigos de
sadde. B

O Internato devera ter duragcae minima de deis semestres, padendc
atingir ate quatro.

Foi admitido que ele constitva pré-requisito paro a Residencia

A maioria dos portcipantes, considerou, que nas condicoes afua’s
to Brasil, o melhor mode o de Tnternato é o rotatério. Dependenco de si-
tuacdes loca s, poderd haver Interncte em areas elelivas e sempre suce-
denca no ratatario; o 2leliva direta e exclusiva fol unanimemente rejeitado.
Alguns participontes salientaram o necessidade de que o elelivo se desen-
volva seguinies Clinicn Medica, Cirurgia, Toco-
Ginecologio e Pedialriu, senpre apés o rotativo de 2 semestres.

Aprogramacio dos atividades do inferno deve caber a um colegiado
especifico, ouvidos os departamentos inferessodos.

O controle e avaliacac do aproveitamento do interno sera feito
pela area ou areas especificas em qgue tenha atvado, devendo ser confi-
nuos, visandeo aos obijetivos orogramados e pracurando também observar
suas cofitudes 2 habilidades; além da aquis cae de conhecimentos. Nos es-
tégins em que ¢ aproveitemento terha sido julgado insatis‘atério, o recupe-
racé@o serd ‘eitc em periodo supletivo especicl, segunde normas estabeleci-
dos pela celegiado.

nume das arens:
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ferenciacéo, que incluiam pagamentos mensais
de acordo com as altas de internagdo hospitalar
(AIH) e néo por unidades de servico (US).

O tema do Convénio Global, ou MEC/
MPAS, seria mantido no centro das discussoes da

1974, p.38..

9 ESCOREL, S. Reviravolta
na satde — Origem

e articulacdo do
movimento sanitério.
Rio de Janeiro: Editora
FIOCRUZ, 1998, p. 52-54.

Sendc o interno ainda um uluno, a maioria dos participantes consi-
derou que néo deva ser remunerado, julgando, parém, vélido, a conces-
sdo, em casos especiais, de bolsos de estudo.

Q Internato poderd ser realizado fora dos servicos suberdinadaos ds
Escolas Médicas, desde que se desenvolva em estabelecimentos credencia-
dos pele colegiado & que implica seguranga de que os objetivos dg Interna-
to, sob supervisdo continua de docenles, sejam cumpridos; hG gue dar pre-
feréncia as instituicees de saide da regido onde estiver localizada ¢ Fa-
culdade de Medicina.

O interno, soh supervisdo continua, € responsavel pelos atos que
lhz forem devidamenle delegados, respeitades sempre os principios da
elica médica.

Nao houve unifaermidade dos grupos quanto a um programao nacio-

nal para a Internato, havendo quem o julgasse indispensavel e outras que o
consideravam impraticavel; a maioria dos participantes enconlrou nas dife-
rencas regionais, os argumentos para fundamentar suos posigoss.
B Foi considerado altamente conveniente que parte das atividades do
Internato se realize em programas de extensdo comunitarie, dreas rurais,
campus avancades, etc., desde que haja uma infra-estrutura adequada
para o trabalho do interno, garantida a supervisdo continua direta ou de-
legada; alguns parlicipantes opinaram que essas atividades devam ser re-
alizadas antes do Internato.

ABEM, Anais da XII Reunido, Sdo0 Paulo, 11 a 13 de
setembro de 1974, p. 157-158.



ABEM, e nao apenas pelas vantagens financeiras
para os hospitais de ensino e universitarios de-
fendidas por parte dos seus membros, mas pela
urgéncia de sua implementagao diante da cria-
cao do Sistema Nacional de Satide (SNS, criado pela
Lel 6.229/1975), para o qual seria necessario or-
ganizar planos de assisténcia/docéncia regiona-
lizados para a execugao do internato, inclusive
em ambulatérios, assunto ao qual também se
juntava o da regulamentagao da residéncia, ja
que os valores pagos aos médicos nos hospitais
conveniados a previdéncia eram considerados
muito baixos.

O MPAS havia sido criado em 1974, no
bojo de um conjunto de agoes da ditadura que
tinham por objetivo estabelecer didlogos com
a sociedade e conferir maior legitimidade ao
governo, que vinha debilitado pelos efeitos ne-
gativos do crescimento desigual dos anos an-
teriores, pela crise do petréleo que marcaria os
anos 1970, pela expansdao do MDB nas elei¢es
restritas entdo permitidas e pelo aumento da
insatisfacdo popular, ndo apenas como efeito
da evidente repressao, mas pelo retorno de al-
gumas endemias, a epidemia de meningite, que
mesmo escondida era sentida, e o aumento da
carestia. E neste cenario que o 2° Plano Nacional
de Desenvolvimento (PND), que priorizava sau-
de, educacdo e infraestrutura urbana, retomou,
ao menos parcialmente, os contetdos do sani-
tarismo desenvolvimentista da 3° CNS de 1963,
por meio do incentivo ao planejamento social e
a programas de pesquisa para o trato de ende-
mias, doencas urbanas e problemas de nutri¢ao
vinculados a questoes sanitarias.

O 2° PND deveria disponibilizar recursos
para formacao e contratacdo de pessoal, finan-
clamento de pesquisa e investimento em equi-
pamentos de saude, e fol nesse contexto que se
desenvolveram tanto o referido Convénio Global
quanto o Fundo de Apoio ao Desenvolvimento
Social (FAS). O primeiro com o objetivo de di-
ferenciar o financiamento dos leitos dedicados
ao ensino nos hospitais, o segundo para custear

Na época, a resisténcia foi muito grande em muitas
escolas, porque o médico era professor da faculdade
e recebia pelo INAMPS, pelos doentes que ele inter-
nava, pelos procedimentos que ele fazia, que eram
as “unidades de servico”, ele recebia as unidades
de servico. Ld no Rio de Janeiro nés tinhamos um
professor muito combativo, ele ndo era professor
da minha faculdade, o professor Carlos Gentile de
Melo, ele dizia que “essas unidades de servigo eram
um fator incontroldvel de corrupgio na Satde”, ele
bombardeava isto. Apesar de ele ter uma posicdo
muito mais a esquerda do que o professor Jayme
Landmann, que a gente o considerava bem linha-
-dura, o professor Landmann foi o grande ideélogo
desse convénio MEC-MPAS, ele lutou. Ele permitiu
fazer este convénio, e passar esse convénio dentro
do Hospital Pedro Ernesto, porque tinha resistén-
cia, mas ele passou por cima dela com a coragem
que lhe era peculiar. A segunda grande politica foi
com Hésio Cordeiro na presidéncia do INAMPS, que
era o grande financiador das politicas de hospitais,
quer dizer, era quem tinha um volume de recursos
grande, e ele criou o Indice de Valorizagéo de De-
sempenho, exclusivo para os Hospitais de Ensino;
ndo apenas isto, ele criou os IAVs, Indices Adicio-
nais de Valorizagdo, que eram para o hospital que
estd comprometido com uma referéncia regional, o
hospital que realiza atividade extramuros, como
tipo internato rural, e o hospital que utiliza tec-
nologia. E talvez o hospital que melhor aproveitou
isto foi o Hospital Sdo Paulo, da entdo Escola Pau-
lista de Medicina, hoje UNIFESP. O Hospital Sdo
Paulo ampliou seus ambulatodrios, tornou-se sem
duvida nenhuma o hospital com mais amplo aten-
dimento ambulatorial, porque esses indices tam-
bém incidiam sobre o atendimento ambulatorial,
e isso permitiu ao Hospital Sdo Paulo, ali na Vila
Clementino, comprar vdrios iméveis, transforman-
do em ambulatérios de especialidades. Por isso se
tornou uma referéncia para o interior do Estado,
foi uma politica muito bem desenhada.

Francisco Barbosa Neto.
Depoimento ao Projeto 60 anos da ABEM,
28 de fevereiro de 2022.
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A 52 CNS, realizada
em 1975, criou o

Sistema Nacional
de Saude.

agoes estratégicas a partir de empréstimos bas-
tante generosos conseguidos com a Caixa Eco-
némica Federal (CEF). Mas os setores privados,
que se beneficiavam da possibilidade de exe-
cucao de recursos da previdéncia, também se
movimentavam e, evidentemente, encontravam
modos de operar seus interesses a partir das
propostas do 2° PND, tendo recebido em torno
de 70% dos recursos do FAS, e concentrados no
eixo Rio-Sao Paulo. “Durante a década de 1970
a rede particular de hospitais, filantrépica ou
nao, chegou a ser responsavel por mais ou me-
nos 90% dos atendimentos faturados junto ao
INPS, consolidando os hospitais como porta de
entrada dos cidaddos no sistema de saude”°, ao
contrario do que os debates da 5* CNS sugeriam
e dos caminhos em favor da atengao primaéria
que a OPAS vinha construindo e que as reunioes
da ABEM repercutiam.*

A 5% CNS, realizada em agosto de 1975%,
criou o SNS, destacando a necessidade de hie-
rarquizagao, programacao e planejamento entre
as esferas de governo, observando diferencas re-
gionais e a formagao e contratagao de recursos
humanos. Além disso, foram propostos meca-
nismos de dinamizac¢ao do sistema de vigilan-
cia epidemiolégica, programas de saude mater-
no-infantil, de controle de grandes endemias e
de extensdo das agdes de saude as populacoes
rurais. Em todos os programas, recomenda-
vam-se agoes simplificadas e proximidade com
populacdes locais, de modo a ouvi-las e enca-
minhar suas solicitagoes. O principal programa
de extensao da cobertura foi o Programa de In-

teriorizacdo de Agdes de Saude e Saneamento
(PIASS), cuja elaboracao contou com a partici-
pacao do sanitarista Mario Magalhdes. Assim,
e contraditoriamente, enquanto buscava bases
sociais para sua legitimacao, a ditadura precisou
ampliar sua burocracia no atendimento a sau-
de, criando espacos para expressao de discursos
contra-hegemaonicos e de projetos de municipa-
lizagao, simplificacdo e interiorizacao da assis-
téncia a saude, especialmente nos municipios
em que o MDB ganhava as eleigdes, como acon-
teceu em Campinas (SP) e Niterdi (R]).

Como arena politica de expressao de pro-
jetos e critica social em relagao a educagao mé-
dica, a ABEM nao poderia deixar de trazer para
os debates dos seus congressos, seminarios e
reunides, o conjunto das propostas do governo,
da OPAS e da sociedade que se iam desenhando
nos espagos institucionais disponiveis. Em
suas reunides, os muitos estratos de tempo e
grupos sociais e politicos que se enfrentavam
e articulavam na arena publica encontravam
lugar de expressao e de disputas em um contexto
no qual o movimento pela Reforma Sanitaria
Brasileira desenhava os primeiros rabiscos do
projeto que nos levaria ao SUS.

Na mesma direcao da 52 CNS, a reuniao da
ABEM de 1975 — a partir deste ano nomeada de
Congresso Anual de Educagao Médica (COBEM),
evidenciando também a primeira indicacdo da
mudanga do nome original (referido inicialmen-
te a Escolas Médicas)™® — apontou para os efeitos
negativos que o FAS poderia ter na hipertrofia
de hospitais em detrimento da medicina sim-
plificada que parecia o melhor caminho para
a expansao da cobertura. Os documentos que
reproduzimos aqui evidenciam a presenca dos
debates referidos. Nas mocoes aprovadas pela
assembleia do .COBEM (ver reprodugdo na pagi-
na 48), encontramos a defesa do convénio MEC/
MPAS em espacos que nao apenas os hospita-
lares, da regionalizacdo de programas de satde
a partir da integracao docente-assistencial (IDA)
e a recomendacdo para que os recursos do FAS

10 NEMI, A. Entre o
publico e o privado... Op.
cit., p. 200. Para dados
mais pormenorizados,
consultar BRAGA, J. C;
PAULA, S. G. Satde e
previdéncia: estudos de
politica social. Sdo Paulo:
Cebes/Hucitec, 1981.

11 Os dados e as
conclusoes foram mais
bem desenvolvidos

por ESCOREL, Op. cit. e
BRAGA, J. C,; PAULA, S. G.
Op. cit.

12 Relatdrio V Conferéncia
Nacional de Satide, 1975.
Disponivel em: http://
conselho.saude.gov.br,

images/relatorio 5.pdf
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13 Em 1975, na reuniéo
do Conselho durante

o COBEM, o entao
presidente Walter de
Moura Cantidio propds a
alteracdo do nome para
Associacao Brasileira

de Educacao Médica,
considerando os efeitos
da Reforma Universitaria
e articulacdes entre

as escolas médicas,

o que foi aprovado

por unanimidade. As
alteracoes definitivas,
em estatuto e regimento,
no entanto, foram
votadas apenas na
reunido do Conselho

de 23 de novembro

de 1978, durante o
COBEM de Londrina.
ABEM, Ata da Reunido do
Conselho da Associagdo
Brasileira de Educacdo
Médica, Londrina, 23 de
novembro de 1978.

14 A grafia da ata néo
permite ter certeza do
sobrenome.

nao fossem aplicados apenas em equipamentos
hospitalares. No mesmo sentido, em ata da reu-
nido do Conselho da ABEM no mesmo COBEM,
os professores Hésio Cordeiro e Aloysio Aman-
cio, e a discente Virginia Hortale (?)'4, da UER],
propuseram a solicitagdo de um cronograma de
implementacao do convénio MEC/MPAS (repro-
ducao abaixo), fato que evidencia a luta do setor
publicista do INPS contra os interesses privati-
zantes que tinham forte apoio dentro do proprio
INPS (a partir de 1977, INAMPS), conforme estu-
dado por Sarah Escorel.

Nao por acaso, no encontro de 1975, rea-
lizado em outubro na cidade de Salvador (BA),
todos os temas abordados - “Ciclo béasico: co-
mum ou diferenciado”, “O ambulatério no ensi-
no médico” e “Residéncia Médica: anédlise e pro-
posicoes” —implicavam defini¢des de espacos de
ensino, em hospitais, ambulatérios e centros de
saude, de regionalizacdo das acbes a partir de
IDA, de modos de financiamento dos leitos de
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ensino e de remuneracdo dos docentes e resi-
dentes. E em 1976 ndo seria diferente. O COBEM
aconteceu no Rio de Janeiro, em novembro, e em
parceria com a 6* Conferéncia Pan-Americana
de Educagao Médica, promovida pela FEPAFEM,
e teve por tema Tendéncias atuais em educagdo mé-
dica. O tema foi discutido a partir de quatro pai-
néis: “Medicina comunitaria”, “Regionalizacao
docente assistencial’, “Massificacdo estudantil”

e “Estratégias internacionais de desenvolvimen-
to da educacdo médica”, além de uma mesa-re-
donda intitulada “Previdéncia social e educacao
médica”. A Fundacdo Kellogg vinha instituindo
o Programa Continental de Ensefianza de Medicina
de la Comunidad, em parceria com a FEPAFEM,
e o primeiro painel apresentou a proposta e as
experiéncias com representantes do Panama,
Colémbia, Venezuela, Bolivia, Brasil, Jamaica e
Guatemala. O Programa de Satide da Comunidade,
desenvolvido pela UNICAMP a partir do Centro de
Saude-Escola de Paulinia, uma das experiéncias
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1. "Voto de louvor 4 Escola de Medicina e SaGde Pdblica da Universi-
dade Catolica de Salvador pela forma gue assumiu o patrocinio do
Xl Congresso Brasileiro de Educagdo Médica.”

2. "Voto de louvor ao Governo do Estado da Bahia, Departamento de

Assuntos Universitarios do MEC, Coordenacdo do Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior — CAPES —, Associagio Médica Bra-
sileira, AssociacBo Nacional de Meédicos Residentes, Associacdo
Brasileira de Hospitais, Comiss8no de Ensino Médico do MEC e ao
Professor Luiz Fernando Macedo Costa e ao pessoal que secreta-
riou o Xl Congresso Brasileiro de Educagdo Médica, pelo empenho
e ajuda emprestados ao Congressa.”

3. “Considerando: 1) a Lei 6229 que criou o Sisterna Nacional de Sad-

de; 2} a experiéncia adquirida com o Convénio MEC/MPAS; 3) os
problemas levantados nesta Reunido sobre Ambulatério e Residén-
cia Médica e 4) necessidade de fornecimento de subsidios para a
regulamentacdo da Lei 6299, a ABEM sugere as escolas médicas
que:

a. elaborem conjuntamente com as demais instituicBes que
atuam na area de influéncia, planos de regionalizagdo docen-
te-assistencial;

b. sclicitern dos Ministérios que compdem o Conselho de De-
senvolvimento Social, assim como a outros orgdos federais e
regionais financiadores de servicos de salde, integral apoio a
estes planos, que tornar-se-do nicleos técnicos e operacio-
nais de referéncia”.

4. "Considerando a importancia das modificacées por que vem pas-
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sando o0 sistema de saide do pais, ap6s a criacdo do Conselho de
Desenvolvimento Social e a aprovacdo da Lei 6.229 gque criou O
SISTEMA NACIONAL DE SAUDE;

Considerando a necessidade que, em curto prazo, sejam estabeleci-
dos os atos disciplinares referentes 3 aplicacio da Lei 6.229;
Considerando que a regulamentacéio da Lei 6.229 & de especial in-
teresse das Escolas Médicas, particularmente no gue se refere as
atribuictes do subsistema formador de recursos humanos e suas in-
teracfies com 0s outros subsistemas;

A Assembléia Geral do XIll Congresso Brasileiro de Educaciio Médi-
ca resolve:

1. Manifestar ao CDS o regozijo pela aplicacio do convénio MEC/
MPAS que j&4 vem contribuindo para uma articulagdo mais racional
entre os subsistemas formador de recursos humanos e prestador de
assisténcia médica, particularmente por:

al serem convénios globais e que incluem o pagamento das
actes dos diversos niveis de prevencgdo e assisténcia medica
e ndo apenas o atendimento hospitalar, mas também o am
bulatorial;

b} serem convénios que estabelecem novas formas de paga-
mento da assisténcia médica, que visam corrigir as distor-
coes dos procedimentos anleriores gue comprometiam a
qualidade da assist&ncia e do ensino médico;

2. propor ao CDS seja estimulada a realizagdo de programas regionais
de saide, com integraclo docente assistencial como forma de apli-
caclo mais racional dos recursos humanos e materiais, evitando-se
planos de emergéncia que acabem se perpetuando e gerando novas
distor;Ges;

3. propor ao CDS que tais experiéncias de regionalizacdo incluam for-
mas de financiamento da assisténcia médica, vinculadas ao tama-
nho da populagio a ser coberta e nfio a atos médicos ou altas hi-
pitalares;

4, recomendar ao CDS que sejam normalizada, em curto prazo, a apli-
cacdo dos recursos do Fundo de Desenvolvimento Social (FAS) pa-
ra equipamentos hospitalares, estabelecendo-se como pré-requisito
que os salicitantes do financiamento participem de um plano de re-
gionalizacio, a fim de evitar uma hipertrofia do setor hospitalar e
concentracdo de alta tecnologia em detrimento de servicos simplifi-
cados de atencdo & salde, que devem cobrir totalmente a popula-
3o de determinada area ou regido.

5. manifestar ao CDS que os 6rgos do Sistema Nacional de Sad(de
devem prioritariamente, buscar melhor articulagdo e fortalecimento
do setor oficial de prestaciio de assisténcia médica (entidades pObli-
cas e privadas ndo lucrativas) como forma de assegurar mais racio-
nalmente, 0 aumento da cobertura as populacies carentes e eleva-
cdo da gualidade da assisténcia prestada’.

brasileiras pioneiras de aproximagao entre ser-
vigcos e ensino, foi apresentado pelo seu diretor,
Julio Henrique Basso.

No painel sobre a regionalizacdo docen-
te assistencial participaram representantes da
FEPAFEM, OPAS, OMS, Brasil, Chile e Costa Rica,
também com apresentacdo de experiéncias lo-
cais que destacaram o aproveitamento dos re-
cursos humanos em relacao as habilidades de
estudantes e profissionais nas diferentes co-
munidades, objetivando a descentralizacdo das
acoes e a melhor qualificacdo dos estudantes
das diferentes areas da saude. A experiéncia

brasileira foi representada por outro projeto pio-
neiro, o de Planaltina, apresentado por Frederico
Simoes Barbosa e José Francisco N. P. de Santana,
da Universidade de Brasilia (UnB), que afirmaram:

Ja ultrapassamos a fase do ‘Hospital Univer-
sitdrio’ ou ‘Hospital de Clinicas’ com a cono-
tacdo antiga daquela instituicdo onde se ensi-
nava a unica ‘boa medicina’. O ensino médico
exige hoje uma visdo ampla, de conjunto, so-
bre os diversos niveis de atendimento.

Medicina curativa e preventiva deverdo estar
associadas para que o aluno tenha a nogdo cla-

ra de satide antes da de doenca.

15 BARBOSA, E S;;
SANTANA, J.E. N. P.

de “Regionalizagao
Docente-Assistencial.

O projeto Planaltina”.
In: ABEM; FEPAFEM,

VI Conferéncia Pan-
Americana de Educacao
Médica e XIV Congresso
Brasileiro de Educacéo
Médica, Rio de Janeiro,
17 a 19 de novembro de
1976, p. 205.



16 E de destacar,

neste ano de 1976, 0
Programa de Preparagao
Estratégica de Pessoal
de Saude (PPREPS),
resultado de uma
parceria do governo
brasileiro com a

OPAS para formagao

de pessoal técnico e
auxiliar de nivel médico,
implementacédo de

dez regides docente-
assistenciais e apoio a
sistemas estaduais na
producao de recursos
humanos. Conferir em
PIRES-ALVES; PAIVA, Op.
cit. Segundo os autores,
este programa respondia
as necessidades de
recursos humanos para
a consecucao do PIASS.

17 Renato Peixoto Veras
estudou o discurso

da ABEM nas décadas
de 1960 e 1970 e
também observou essa
polissemia, embora
considere, ao contrario
dos argumentos que
desenvolvemos aqui,
que a ABEM mantinha
posicdo “acritica e
a-histérica” em relacédo
as transformacoes

que se iam propondo

e desenhando.

VERAS, R. P. A ABEM

e as transformagdes da
prdtica médica no Brasil,
Dissertacao de mestrado,
Rio de Janeiro, UER],
1981.

18 O debate sobre os
caminhos da saude
coletiva como programa
de pés-graduacdo, assim
como sua insercao

nos programas de
graduacdo, internato

e residéncia, ndo sera
aprofundado aqui. Para
um aprofundamento
sobre o conceito e sua

O Sistema Nacional de Satide define as atri-
buicdes dos érgdos que deverdo atuar conjun-
tamente na execugdo de seus respectivos pro-
gramas de saude.*

O painel sobre a massificagao estudantil,
relacionado a expansao das escolas médicas na
América Latina, preocupou-se com a qualidade
da educacado médica, ja que os espacos de ensi-
no nao podiam acolher com qualidade todos os
alunos, além de haver concentracao em grandes
areas e distanciamento dos servicos de saude.
Mas também houve a proposta de restringir in-
gressos, por Juan Casiraghi, representante da
Universidade de Buenos Aires, evidenciando
uma tendéncia de parte da corporacdo médica
de controlar a expansao evitando a proletariza-
cao da profissdo. O ultimo painel debateu estra-
tégias nacionais amplificadas por mecanismos
internacionais, reforcando a acédo de instituicoes
como a OPAS, OMS, FEPAFEM e Fundacao Kellogg, e
remetendo a plenaria final do congresso a possi-
bilidade de levantar sugestoes e apoiar as parce-
rias cujas experiéncias haviam sido relatadas.*

A mesa-redonda que retomou as articu-
lagbes entre previdéncia social e educagao mé-
dica contou com relatos de experiéncias de Co-
l6mbia, México, Brasil, Costa Rica e Venezuela,
sendo José Granado Neiva, entdo secretario de
Assisténcia Médica do INPS, quem falou sobre
o INPS e a relevancia de atuacdo dos hospitais
universitarios dentro da previdéncia e do SNS
recém-criado. A crise acerca do convénio global,
entre o INPS e os hospitais de ensino, segura-
mente inspirou a formagao do Departamento de
Hospitais de Ensino na ABEM, que seria forma-
lizado em 1977.

As palestras, experiéncias e analises
apresentadas permitem observar aproximacgoes
e dissonancias entre os participantes individu-
almente e a partir das instituigoes presentes.V
Discentes, residentes e parte dos docentes con-
sideravam a medicina comunitaria no bojo de
uma proposta que vinha sendo desenhada e na

qual a municipalizacdo e a regionalizagdo do-
cente-assistencial, a IDA, as a¢des de prevencao,
promocao e curativas, fariam parte de uma es-
trutura do sistema de satide em que os cidadaos
poderiam se movimentar a partir das necessida-
des especificas dos seus lugares de origem. Mas
a Fundacgao Kellogg, assim como os incentivos
vindos da OMS, e mesmo de parte dos represen-
tantes da OPAS, quando tratavam de medicina
comunitaria, pareciam mais preocupados com
a extens@o da cobertura da assisténcia a sau-
de considerando apenas seus menores custos.
Observa-se, assim, um caldo cultural no qual o
termo “saude coletiva”® ganhou contetidos que
permitiam separar a chamada saude publica
institucionalizada, paralela a medicina previ-
denciaria do bindémio consultério/hospital, da-
quela que seria a saude de fato proposta para
todos os cidadaos.

Algumas das mocdes apresentadas na as-
sembleia final do COBEM de 1976 sdo um forte
indicativo dos caminhos que o movimento da
Reforma Sanitaria Brasileira viria a tracar: os es-
tudantes participantes do congresso apontaram
a incompatibilidade entre a formacao académi-
ca e as necessidades da maioria da populacao, ja
que, pelo curriculo, ndo podiam conhecer o indi-
viduo como “um ser biopsicossocial”, e também
reivindicaram participacdo na reformulacido de
curriculos e em praticas ambulatoriais; Davi Ca-
pistrano da Costa Filho (Faculdade de Medicina
de Jundiai) reuniu dentncias da sociedade so-
bre abusos nos usos de medicamentos e sugeriu
acao da ABEM para cobrar maior controle dos
6rgdos de fiscalizacdo; Rubem Ferreira de Al-
cantara Bomfim (FMUSP) solicitou que a ABEM
organizasse semindrio sobre a importancia das
Ciéncias Sociais na formacao dos profissionais
de saude; Newton Ferreira Rodrigues (UFPA)
solicitou intervencao da ABEM para facilitar a
regionalizacdo dos curriculos; e foi novamente
debatida a mogao de Hésio Cordeiro em apoio
ao convénio MEC/MPAS e sua proposta de um
seminario sobre Atencao Médica Primaria.”
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O primeiro contato com a ABEM foi quando o professor Aloy-
sio de Salles Fonseca era o presidente da FEPAFEM (Federagdo
Pan-Americana de Faculdades e Escolas de Medicina) e essa
instituicdo desenvolvia o curso internacional de “Especializacdo
em Satide e Populagdo”, e no ano de 1976 ocorreu na cidade de
Cali, na Colombia, sediado pela Universidade do Valle. Foram
indicados dois professores da UFF, um da drea materno-infantil,
eu, e um da drea de saiide coletiva, o professor Hugo Coelho
Barbosa Tomassini, para participar do referido curso, visando
a elaboragdo de uma proposta para sua continuidade no Brasil.
Essa proposta foi elaborada e entregue a ABEM, que a enviou
aos canais competentes ao nivel ministerial. Acreditamos ndo
ter sido, na época, aprovado.

Nesse periodo, a UFF comecou a desenvolver o Programa Mater-
no-Infantil, apoiado pela Organizacdo Pan-Americana de Satde,
sendo depois ampliado para o Programa de Integragio Docente
Assistencial na Area de Satide (PIDAS). Fui, entdo, convidado
para participar da coordenacdo desse projeto. Também ocupei
um cargo na Secretaria de Saude do Municipio de Niterdi.

Convém ressaltar duas atividades desenvolvidas pelo PIDAS: a
organizacdo do setor de triagem do HUAP//UFF, que favoreceu
o sistema de referéncia e contrarreferéncia entre os servicos e
o curso de capacita¢do para dreas integradas, regionalizadas e
hierarquizadas, no qual participou um bom niimero de chefes de
Unidades Municipais de Satide.

A referida secretaria de Satude foi ocupada pelo professor To-
massini, que propos e desenvolveu a criacdo de uma rede de
atencdo bdsica de satiide em Niterdi, a partir de 1976. O ato fa-
voreceu, em muito, o perfil da rede de servicos de satide, que con-
tava também com apoio de alguns segmentos na universidade.

Permitiu-se rever e adequar a formacdo dos estudantes, am-
pliando a prdtica, inserindo os nossos alunos na rede de atencdo
bdsica de satide. Tive a oportunidade de participar do debate e
construcdo das propostas, tanto da reforma curricular quanto
da questdo da organizacdo dos servigos.

Jodo José Marins.
Depoimento ao Projeto 60 anos da ABEM,
28 de fevereiro de 2022.

O COBEM de 1977, realizado em novem-
bro na cidade de Belém (PA), apresentou o pri-
meiro nimero da Revista Brasileira de Educacdo
Meédica (RBEM), com proposta de trés numeros
anuais, e teve como reflexdo condutora a relacao
entre educacao médica e servigos de assisténcia
diante dos avancos cientificos e tecnolégicos
em saude, dividida em trés painéis: “Ensino das
disciplinas bésicas na area da saude face a Re-
forma Universitaria”, “Ensino de clinica médica”
e ‘“Realidade da matricula por disciplinas nas
escolas médicas”.

Os relatérios finais dos painéis recomen-
daram a integracao dos institutos isolados e
grupos de pesquisa as agdes das disciplinas e
departamentos universitarios, de modo a evitar
compartimentalizar ensino, extensao e pesqui-
sa e a fortalecer os colegiados das instituicdes,
evitando, ainda a fragmentacdo do ensino da
clinica médica em subespecialidades, mas hou-
ve discordancias apontando o desenvolvimento
cientifico necessario aos avancos da medicina.

Embora sem consenso, foram apresentados re-
sultados de pesquisa sobre os sistemas de ma-
tricula por disciplina semestral ou anual, pré-re-
quisitos e problemas de trancamento, indicando
que o sistema de matriculas precisava ainda de
aperfeicoamento, mas que, sendo por discipli-
nas, ofereceria maior liberdade aos alunos na
construcao de suas trajetérias académicas.

Importante ressaltar neste ano de 1977,
a partir do relatério da DE, a participacdo da
ABEM no Programa Formacao do Médico de Fa-
milia, que seria implantado a partir de 1978 com
apoio da Fundagao Kellogg e do departamento
de Assuntos Universitarios do MEC, e o desen-
volvimento do Programa de Seminarios Regio-
nais, cujo primeiro havia sido em Curitiba e o se-
gundo seria em Campinas em 1978. Além disso,
a ABEM participou das reunides preparatorias
para a regulamentagao da residéncia médica,
que levaria a aprovagao do Decreto 80.821/1977,
instituindo a residéncia e formando a Comissdo
Nacional de Residéncia Médica, que ficaria res-

polissemia, consultar:
OSMO, A.; SCHRAIBER,
L. B. O campo da saude
coletiva no Brasil:
defini¢bes e debates em
sua constituicao. Satide
Soc., Sao Paulo, v. 24,
supl.1, p. 205-218, 2015;
VIEIRA-DA-SILVA, L. M.;
PAIM, J.; SCHRAIBER,
L.B. O que é saude
coletiva? In: PAIM, J.
ALMEIDA FILHO, N. (org.)
Satide coletiva: teoria e
pratica. Rio de Janeiro:
MedBook, 2014, p. 3-12;
VIEIRA-DA-SILVA, L. M. O
campo da satde coletiva —
génese, transformacdes
e articulagbes com

a reforma sanitaria,
Salvador/Rio de Janeiro:
EDUFBA/FIOCRUZ, 2018.



19 ABEM, Ata da
Assembleia Geral, 19 de
novembro de 1976.

20 Relatério final
disponivel em: http:/
conselho.saude.gov.
br/images/relatorio 6.
pdf Acesso em junho
de 2022. Sobre a 62
CNS: PAIS, Priscila V.

S. Intencées e projetos
em satide publica no
Brasil na VI CNS (1977).
Guarulhos: Novas
EdicGes Académicas,
2013.

21 ESCOREL, S.; BLOCH,
R. A. As conferéncias
nacionais de saude na
construcéo do SUS. In:
LIMA, N. T.; GERSHMAN,
S.; EDLER, F. C.; SUAREZ,
J. M. (org.). Satde e
democracia — Histéria e
perspectivas do SUS,
Rio de Janeiro: Editora
FIOCRUZ, 2005, p. 93-94.

22 Relatério final
disponivel em: http://
conselho.saude.gov.br/
images/relatorio 6.pdf
Acesso em junho de
2022.

23 PIRES-ALVES, F A.;
PAIVA, C. H. A. Entre a
auséncia em Alma Ata e
o Prevsaude: a atencéo
priméria a saide no
ocaso da ditadura.
Historia, Ciéncias, Satide

- Manguinhos, Rio de
Janeiro, v. 28, n. 3, p. 643-
659, jul.-set. 2021.

ponsavel pela fiscalizagdo e regulamentagao do
treinamento nas especialidades.

A 62 CNS?, acontecida nesse mesmo ano,
e com participacao da ABEM, aumentaria o volu-
me das disputas pela estrutura que deveria ter o
Sistema Nacional de Satde criado na conferén-
cia anterior, retomando o tema da interiorizacao
da saude e o das endemias, e acrescentando o
tema da regulamentacdo dos diplomas na area
de satde. Eram tempos de alguma abertura, por
meio da qual a ditadura esperava néao apenas le-
galizar seus “feitos” como reconstruir suas bases
sociais, por isso opinides discordantes foram ex-
pressadas, como aquelas que destacaram a fal-
ta de recursos para operacionaliza¢do do PIASS,
mesmo que o relator tenha se negado a incluir
no relatério as criticas dirigidas a proposta do Mi-
nistério da Satide.” De qualquer modo, entre este
espaco institucional oficial e a arena da ABEM, os
temas eram comuns e articulados, assim como
se imbricavam no processo de abertura politica
que o pais experienciava, de maneira controlada,
em meio a luta pela anistia e contra a carestia,
e ainda sofrendo muita repressao. Um paragrafo
do Relatdrio final da 62 CNS, relativo ao tema Poli-
tica Nacional de Satde, é ilustrativo do argumen-
to, pois permite perceber a presenca dos criticos
da dualidade entre medicina curativa previdenci-
aria e satude publica na conferéncia:

Considerou-se que os fundamentos da Politica
Nacional de Satde, propostos no documento
referente ao tema, sdo apropriados a realidade
do Pais. No entanto, foram salientadas dificul-
dades de articulacdo de todos os drgdos que
executam acbes de sauide, face a antagonis-
mos de posicionamento, em termos de esséncia
filoséfica, entre dois subsistemas: um, voltado
para a aplicagdo das medidas de alcance indi-
vidual e o outro, voltado para as medidas de
alcance coletivo.?

Acompanhando os argumentos e refle-
x0es de Pires-Alves e Paiva?, podemos afirmar
que as divergéncias pouco acomodadas na 62

CNS e evidenciadas nos debates da ABEM foram
as mesmas expressas nas divergéncias entre o
ministro da Saude, Paulo de Almeida Machado,
e o diretor da OMS, Halfdan Mahler, quando este
visitou o Brasil em 1977, ja que o primeiro con-
siderava que o Sistema Nacional de Saude que
vinha sendo implantado no Brasil acompanha-
va as proposicoes da OMS, enquanto o segundo
sobrelevou o papel das desigualdades sociais
e entre paises como explicativo das dificulda-
des para suplantar a separacao entre medicina
curativa e saude publica. Uma divergéncia que
se tornaria mais explicita em 1978, na assina-
tura da Declaracao de Alma Ata, que definiu a
Atencao Primaria (AP) como a principal estraté-
gia para a conquista da meta Satude para Todos
no Ano 2000. A declaracdo, embora consensua-
da, guardava importantes divergéncias entre os
que entendiam a AP como medicina simplifica-
da e para populacdes pobres, os que a considera-
vam como porta de entrada para um sistema de
saude integral e universal e, ainda, aqueles que

Capa da primeira RBEM
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A Declaracao de Alma
Ata, em 1978, definiu
a atencao primaria
como a principal
estratégia para a
conquista da meta de
saude para todos.

desejavam, através dela, promover uma profun-
da transformagao social. Tanto assim que, em
1979, a Fundagao Rockefeller promoveria uma
conferéncia na cidade italiana de Bellagio, com
apoio do Banco Mundial, para promocao do con-
ceito alternativo de selective primary health care,
com acoes focalizadas em situacoes de extrema
pobreza e sem vinculos com os projetos de sis-
temas de satide universais. Uma disputa na qual
ainda nos encontramos e que, nos anos 1970, ja
havia produzido uma literatura critica impor-
tante no Brasil, cabendo citar as pesquisas de
Sérgio Arouca, Cecilia Donangelo e a influéncia
de Juan César Garcia a partir da OPAS*, além
das experiéncias inovadoras, algumas aqui su-
marizadas, cujas trajetérias eram apresentadas
nas reunides da ABEM.

O COBEM de 1978, reunido em novembro,
na cidade de Londrina (PR), desenvolveu dois te-
mas, O médico de familia e Formagdo ética do médico,
sendo o primeiro tema fortemente relacionado
aos projetos de extensao da cobertura da assis-
téncia a saude para populacOes rurais e areas
urbanas periféricas e aos debates sobre articula-
cao entre saude e previdéncia. Interessante ob-
servar que, na apresentacao dos anais, feita pelo
entdo diretor executivo Fernando Bevilacqua,
afirma-se que o evento tinha como principal
objetivo consolidar o Programa de Formagao do
Clinico Geral que a ABEM vinha desenvolvendo
junto com a Kellogg e a FEPAFEM, evidenciando
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as disputas entre os termos médico generalis-
ta, clinico geral e médico de familia. Em alguns
grupos de trabalho optou-se pela nomeacao de
clinico geral para o graduado, considerando a
dificuldade e a urgéncia de se formar tal profis-
sional e 0 equivoco do termo médico generalista.
Médico de familia seria profissional pés-gradu-
ado, mas houve grupo de trabalho que consi-
derou que o termo médico de familia deveria
ser substituido pelo de médico/clinico geral. As
nomenclaturas, no entanto, provocaram menos
discordancias do que a definicdo dos contetdos
e tempo de estudos necessarios para formar o
médico de familia. Em qualquer dos casos ou
possibilidades, o tnico consenso foi sobre que a
absorcao desse profissional dependeria da regio-
nalizacdo docente-assistencial, o que supunha
rever os termos do convénio MEC/MPAS com 0s
hospitais de ensino, de modo a inibir o desesti-
mulo a absorc¢éo do clinico geral. Este profissio-
nal deveria ter lugar de destaque na estrutura
previdenciaria de assisténcia a saude.

O tema voltaria no COBEM de 1979, rea-
lizado na cidade do Rio de Janeiro para debater
Experiéncias com novos modelos de formagdo médica
e Experiéncias com Integracdo Docente-Assistencial
(IDA). A conferéncia de abertura, de Jodo Amil-
car Salgado, associou a qualidade da pesquisa
e do ensino ao problema do assalariamento dos
médicos, e mesmo dos residentes, que no final
dos anos 1970 fizeram muitas greves, ja que, nos
espagos de ensino, o docente realizava duplo
trabalho, de ensino e de assisténcia/prestacdo
de servigo, mas recebia apenas por um. Dessa
forma, enquanto a arena da ABEM acolhia pro-
postas inovadoras de reformulacéo da educacao
médica, muitas vezes relacionando-a a necessa-
ria transformacéao social, também se debatiam
os processos de assalariamento promovidos
pela medicina previdenciaria e que, para muitos
participantes, significavam dois trabalhos remu-
nerados como um. Talvez isso explique o fato
de que, até hoje, a maior parte dos professores
dividam seu tempo de trabalho entre a escola

24 AROUCA, S. O
dilema preventivista —
Contribuicdo para a
compreensdo e critica
da medicina preventiva
(1976). Sao Paulo:
Unesp; Rio de Janeiro:
FIOCRUZ, 2003; NUNES,
E. D. (org.) Juan César
Garcia — Pensamento
social em satide na
Ameérica Latina. Sdo
Paulo: Cortez, 1989;
DONNANGELOQ, C.
Medicina e sociedade - O
médico e seu mercado

de trabalho. Sao Paulo:
Livraria Pioneira, 1975;
DONNANGELOQ, C,;
PEREIRA, L. Satide e
sociedade. Sao Paulo:
Duas Cidades, 1976.



Eu estava na coordenacgdo de um grande grupo de estudantes
aqui da Faculdade de Medicina, e a gente havia feito uma pro-
posta de ter um internato rural na faculdade de Medicina, mas
ninguém sabia como fazer isso. Na verdade, tinha internatos
rurais e acho que o modelo talvez mais cldssico do Brasil seja o
modelo de Ribeirdo Preto, chamado Cdssia dos Coqueiros, mas
que levava 10%, 20% dos estudantes para fazer a sua pratica
na drea rural. E o que nés haviamos proposto e que daria uma
discussdo inteira de um hora aqui de por que é que aconteceu
isso, foi uma reforma curricular que acredito uma coisa impor-
tantissima no Brasil em termos de educacdo médica, porque
foi uma reforma que pegou o curriculo inteiro, ao contrdrio de
outras que haviam acontecido anteriormente, como o curriculo
experimental da USP, que tinha sido talvez a maior chacoalhada
que a educacdo médica havia tido no Brasil. (...)

Entdo, o professor Philadelpho me convida para coordenar o in-
ternato rural, ninguém sabia como fazer isso e como é que o

meédica e a clinica privada. Foram apresentadas
as experiéncias de UnB, UEL, UFMG, UFPB, UFPE,
UFPel, todas buscando integrar o ensino aos
equipamentos de satude disponiveis e as neces-
sidades da comunidade, de modo a aproximar a
formacao dos recursos humanos da sociedade.
Cabe, nesse sentido, reproduzir alguns trechos
dos dois relatérios finais produzidos pelos gru-
pos de trabalho que apontam para o fortaleci-

25 Para conhecer
melhor esta experiéncia,
consultar: FLEURY, S.

mento da AP:

colocava na faculdade de medicina, que era a maior faculdade
do Brasil, a tinica que no momento recebia 320 alunos por ano.
Como a gente colocava esses 300, ou seja, eram 160 por semes-
tre, e como é que colocava todas essas pessoas em cidades muito
distantes, ds vezes sem telefone, porque naquele momento eram
12 horas de viagem de carro de Belo Horizonte. (...)

Mas eu acho que o grande marco de pensar educacio médica e
servico de satide da América Latina inteira foi o livro de Juan
César Garcia, que se chama Educacion Médica y Salud, que, a
meu ver, é o que inaugura isso, cOmo que vocé ndo pode pensar a
educacdo médica isolada dentro da escola médica, mas tem que
pensar isso dando respostas a sociedade. Ele esteve aqui no Semi-
ndrio de Reforma do Ensino Médico de Belo Horizonte em 74, (...).

Francisco Eduardo Campos.
Depoimento ao Projeto 60 anos da ABEM,
9 de maio de 2022.%

vos especificos de especializagdo e como pré-
-requisito para a pés-graduacdo académica.

As atividades no nivel periférico, em centros
urbanos e mesmo rurais, tdo indispensdveis a
formagdo do médico geral, tém sido obstaculi-
zadas pelas dificuldades inerentes a tais ati-
vidades. Nesse sentido, aconselha-se a adocdo
de remuneragdo adicional aos docentes que se
proponham a este trabalho, na forma de incen-
tivos funcionais.

(org.) Projeto Montes
Claros — A utopia
revisitada. Rio de
Janeiro: Abrasco, 1995.

26 COUTINHO, A.
Integragao Docente-
Assistencial: uma
experiéncia na
Universidade Federal
de Pernambuco; ABEM,
Relatério Final. In: ABEM,
Anais do XVII Congresso
Brasileiro de Educagdo
Meédica, Pogos de Caldas,
14 a 17 de novembro de
1979, p. 62 e 129.

Foi ressaltada a importdncia da introdugdo
nos curriculos dos aspectos socioeconémicos
da doenca, na mesma medida que os aspectos
diagndsticos e terapéuticos. Assim, a relagdo
aluno-paciente-comunidade deverd substituir
a cldssica relacdo aluno-professor. Deverd ser
incorporado a educagdo médica o conceito de
equipe de satide, devendo participar da docén-
cia de nossas faculdades outros profissionais
que ndo médicos.

A residéncia médica ndo deverd ser comple-
mento da formagdo do médico geral, objeto do
curso de graduacdo, e sim existir com objeti-

Focalizou-se, também, a necessidade de a
ABEM diligenciar junto ao INAMPS no sentido
de corrigir a distor¢do da remuneracdo atribu-
ida aos hospitais universitdrios. (...)

(...) promover divulgacdo dos projetos de in-
tegragdo docente-assistencial em andamento,
mostrando suas caracteristicas fundamentais
(programa, fontes de recursos, custos, dificul-
dades, consequéncias etc.), permitindo as ins-
tituicdes que ndo os executam compreender a
sua viabilidade.?

A mocao proposta em apoio ao professor

Frederico Simoes Barbosa, que havia apresenta-
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do a experiéncia da UnB em Planaltina e teve
seu projeto IDA interrompido, demonstra a mili-
tancia da ABEM por esses projetos de integragao
(reproducéo abaixo).

Destacam-se, ainda, em 1979, as negocia-
¢Oes com a SESu/MEC para o planejamento da
instalacio de trés subsedes da ABEM, uma na re-
gidao Sul, em Porto Alegre, outra na regiao Nordes-
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te, em Recife, e outra na regiao Norte, nucleada
em Belém, primeiros passos para efetivagdo de
projeto que j& aparecera nas reunioes de 1972 e
1973.7 Com a SESu, a ABEM também desenvolvia
0s seguintes programas: Avaliacdo e Aperfeicoa-
mento do Curriculo Médico, Programa de Preparo
e/ou Atualizacdo Pedagdgica para Docentes da
Area de Saude e Assisténcia as Escolas Médicas.

s
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27 ABEM, Relatério do
Diretor Executivo. In:
ABEM, Anais do XVII
Congresso Brasileiro de
Educagdo Médica... Op.
cit., p. 158.
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Sobre estatutos e regimentos da ABEM

O percurso da ABEM foi acompanhado por mudancas
e adequagbes em seus regimentos e estatutos. As mu-
dancas regimentais ocorreram em janeiro e outubro
de 1975 (Rio de Janeiro e Salvador), em novembro de
1978 (Londrina), em novembro de 1992 (Londrina), em
novembro de 1994 (Niteréi), em outubro de 1999 (Bra-
silia), em setembro de 2002 (Fortaleza) e em abril de
2012 (Rio de Janeiro), sendo este dltimo o regimento
em exercicio. Houve, ainda, mudancas estatutarias em
agosto de 1968 (Fortaleza), em setembro de 1974 (Sao
Paulo), em outubro de 1975 (Salvador), em novembro de
1978 (Londrina), em novembro de 1992 (Londrina), em
novembro de 1994 (Niter6i), em novembro de 2011 (Belo
Horizonte) e em outubro de 2019 (Brasilia), sendo este o
estatuto em vigéncia.

Durante essas mudancas, muitas clausulas foram re-
tiradas, incorporadas ou modificadas. No regimento de
janeiro de 1975 houve exclusdo da classificacdo de s6-
cio benemérito, presente até entdo, e o regramento para
a associacdo dos sécios cooperadores, questdo que até
entdo nao era normatizada. A condicdo de associado
benemérito é resgatada, pois é apontada no regimento
atual (2012) desde que este contribua com a sustentabi-
lidade da associagdo. Quanto aos sécios cooperadores,
sdo hoje apontados como associados honorarios e sdo
aqueles que tiveram proeminéncia na prestacao de ser-
vigos sobre educagdo médica.

O regimento de 1962 da ABEM néao definia com clareza
os direitos dos sécios individuais dentro da associa-
cdo, ademais restringia a associagdo aos educadores

ou médicos interessados na educagdao médica, questao
modificada no estatuto de 1968, que passou a permitir
a associacao de estudantes de medicina. O papel dos
associados ficou mais bem estabelecido nas modifica-
¢oes do regimento do comecgo de 1975 - essas modifi-
cacoes se fizeram necessarias em razao do amplo cres-
cimento da ABEM nos 13 anos anteriores, e ao desejo
de ampliar o quadro de associados. Os direitos atribu-
idos aos sécios individuais eram: a) participacdo das
reunides anuais ou especiais como membro efetivo; b)
recebimento das publica¢ées da ABEM, sem nenhuma
cobranca ou 6nus; c) recebimento de informacgéo soli-
citada a ABEM no que tangia as questoes administrati-
vas, bibliograficas, técnicas ou de assessoramento, com
onus; d) votar para cargos da Diretoria, desde que fos-
se membro do Conselho; €) os sécios individuais e re-
presentantes institucionais poderiam ser votados para
membro da Diretoria, questdo que continuou proibida
para os sécios cooperadores; f) qualquer sécio poderia
ser designado para representar a ABEM, em area es-
pecifica, questdo também proibida para os sécios co-
operadores; g) ser representante contra a Diretoria da
ABEM perante o Conselho; h) participar com voz da As-
sembleia da ABEM. Ainda neste quesito, em 1975, foi
estabelecida cobranca diminuida para sécios individu-
ais discentes e residentes, visando a melhor possibili-
dade de associagdo destes grupos.

O estatuto de 1968 e o regimento de 1975 estabelece-
ram o cargo de diretor executivo, cargo de confianca,
que deveria ser designado pelo presidente. Ambos os
documentos destacam a autonomia financeira do dire-
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tor executivo, desde que autorizado pelo tesoureiro ou
presidente. Este regimento destacava que caberia a ele
cuidar da administracio da documentagio e informa-
cao em educacdo médica, das subdiretorias executivas
regionais e do fundo nacional de educagao médica. Es-
sas atribuicées foram mantidas durante muitos anos,
tendo o diretor executivo bastante relevancia na asso-
ciacdo. Este papel sé é modificado no estatuto de 2019,
em que foi finalizado o cargo de diretor executivo e ins-
tituido novos cargos no Conselho Diretor.

Os cargos da Diretoria sofreram diversas mudancas nos
diversos estatutos e regimentos. Os primeiros estatuto
e regimento da ABEM designavam as funcoes de: pre-
sidente; 1° vice-presidente; 2° vice-presidente; 3° vice-
-presidente; 1° secretario; 2°secretario; tesoureiro. Com
as atribuicoes supracitadas do diretor executivo, os car-
gos de secretarios foram extintos no regimento de 1975,
sendo extinto também neste documento o cargo de 3°
vice-presidente. Em 1999, ressurge o cargo de secreta-
rio e em 2012 se encerra o cargo de 2° vice-presidente.
Como dito anteriormente, os cargos sdo reorganizados
no estatuto de 2019, que passa a apontar o Conselho Di-
retor composto por: presidente; vice-presidente; tesou-
reiro; secretario; diretor de inovacio; diretor discente;
diretor médico residente.

O primeiro regimento e estatuto da ABEM nédo previam
as Regionais, questdo que s6 passa a estar presente na
documentagédo a partir do regimento de janeiro de 1975.
Neste regimento sdo apontadas as principais funcoes
das Regionais, que seriam: a) representar o pensamen-
to e a politica da Diretoria da ABEM perante as esco-
las e instituicbes de saude e educacdo de sua regido;
b) colaborar, da melhor forma que puder, para o desen-
volvimento dos programas e projetos da ABEM em sua

regido; c) servir como elemento de ligacdo entre as es-
colas de sua regido e Diretoria da ABEM,; d) sugerir pro-
jetos especificos de maior interesse para a sua regiao; e)
desenvolver outras atividades por solicitacdo do presi-
dente. Com o passar dos anos, as Regionais ganharam
maior autonomia e papel fundamental no agrupamento
das escolas de cada regido. Ademais, passa a ser o di-
retor regional quem recebe a solicitagao de novas asso-
ciacOes para a ABEM.

O processo eleitoral também passou por diversas modi-
ficacGes, em um primeiro momento o Conselho Diretor
era eleito durante a posse da Diretoria anterior, buscan-
do assim a previsibilidade da Diretoria subsequente.
Esse processo foi modificado no regimento de 1994, que
apontava a eleicdo da Diretoria no mesmo ano de sua
posse. Ainda no regimento e no estatuto deste ano pas-
sou a ser autorizada a reeleicdo, por uma unica vez, do
Conselho Diretor.

Atualmente a ABEM conta com trés documentos nor-
teadores, sendo eles o Estatuto, o Regimento Geral e o
Regimento Eleitoral. Este dltimo aparece pela primeira
vez na documentacado em 2012 e existe para nortear es-
pecificamente o processo eleitoral da associacédo. Este
documento foi atualizado em 2020, sendo ele o atual.
Nos estatutos e regimentos apés 2010 aparecem, além
do Conselho Diretor, o Conselho de Administragdo; Re-
gionais; Conselho Fiscal e Consultivo. Esses 6rgéos nédo
sao mencionados nos documentos anteriores.



Diretorias

1970-1972
Presidente Rubem Maciel

1° Vice-Presidente Walter de Moura Cantidio
2° Vice-Presidente Hilton Rocha
3° Vice-Presidente José Leal Prado de Carvalho

1°Secretario Clévis Boechat
2°Secretario José Romero Teruel
Tesoureiro Alysio Sales da Fonseca

Diretor Executivo  Célia Liicia Monteiro de Castro

Observagao: Assumiu 1° vice presidente a partir de
maio/1972.

1976-1978

Presidente Horacio Kneese de Mello
1° Vice-Presidente Rodrigo D'Argolo Ferrao

2° Vice-Presidente Jodo Paulo do Valle Mendes
Tesoureiro Benjamin Albagli

Diretor Executivo  Fernando Bevilacqua
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82 Conferéncia Nacio
Foto: Acervo Casa de

82 Conferéncia Nacional

de Satde 12 Conferéncia Mundial Educacéo de

Sistema Unico Saude. Declaracao de Edimburg —

Movimento Descentralizado de satude - o
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Entdo o meu projeto de direcdo da faculdade de me-
dicina teve esses dois referenciais: o marco politico,
digamos, da Conferéncia de Alma Ata, da atencdo
primaria a satude, e o marco tedrico que era da In-
tegracdo Docente Assisténcia, o modelo académico
da Integracdo Docente Assistencial. Com isso, eu
pude desenvolver um projeto, e na minha gestdo
elaboramos um plano de agdo e montamos toda
uma proposta de reforma curricular, que depois foi
implantada na UFF pelos anos 1990. Mas foi um
processo muito longo, muito complexo, quer dizer,
havia muita resisténcia académica a esse negécio
todo, mas ao mesmo tempo também desenvolvi ar-
ticulacdo junto aos servicos de satide e criamos o
Projeto de Integracdo chamado Acoes Integradas de
Satide, que é o precursor do SUS (Sistema Unico de
Saude). (...)

Eu fiz um plano de ag¢do chamado Plano Abem. Esse
plano tinha vdrias ages e todas elas voltadas para
apoiar, sobretudo, mudancgas curriculares na dire-
¢do do apoio a integracdo com o servico de satde.
A base do plano era colocar a questdo da atencgdo
primeira a satde como eixo da educacdo, entdo era
uma proposta de transformacdo da educagdo mé-
dica a partir daqueles eixos que eu usei ld da UFF,
do Documento de Alma Ata, da atencdo primdria
e a questdo da integrac¢do com o servico de satde.
(--.) Esse documento, eu elaborei com um grupo de
trabalho com apoio da OPAS. Quem representava a
educacdo médica na OPAS no Brasil era o José Para-
nagud Santana, que foi durante muitos anos o co-

ordenador da drea de recursos humanos da OPAS.
(-..) Al eu acho que ndo consegui fazer o que queria.
Eu fiquei frustrado. Ndo consegui mobilizar as es-
colas médicas para essa transformacgdo. (...)

A minha expectativa era que as resisténcias das
escolas médicas fossem sendo diluidas, fossem sen-
do reduzidas, havendo maior adesdo. Eu acho que
ainda hoje as escolas médicas sdo resistentes. O
modelo da medicina especializada é muito forte nas
escolas médicas, e eu nunca contrapus uma coisa
com a outra. Sdo abordagens distintas, na verdade
acho assim: o paradigma da satide ptblica ndo é
excludente, ele inclui a medicina, digamos, pasteu-
riana, biologia, ele ndo exclui, mas os especialistas
sempre puseram uma situagdo de conflito entre a
satde publica e a medicina, a chamada medicina
bioldgica. Isso é um conflito, de certa maneira, o
pessoal da satde publica também tinha um pouco
desse preconceito, ld para atrds, no inicio. Ndo era
uma coisa também tranquila, o olhar da satide pi-
blica para isso ndo. As pessoas tinham referéncias,
por exemplo, de, vou dar uma referéncia, mas tem
outras, mas o referencial do Ivan lIllich, que nega-
va a medicina clinica, biol6gica. Isso as pessoas da
saude publica, algumas tinham uma certa visdo,
as pessoas que consideravam assim: “ah, se tiver
a saude piublica, a atividade médica vai reduzir.
Se vocé fizer atencdo primdria, 90% das coisas que
acontecem, deixam de acontecer”. Era uma visdo
ingénua também.

Luiz Antonio Santini.
Depoimento ao Projeto 60 anos da Abem,
10 de marcgo de 2022.
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alvez ndo seja exagero afirmar que os

anos 1980 foram os da construcdo de

utopias que se materializaram com a

promulgacao da Constituicao de 1988,
ao menos parcialmente. Foi uma época em que
se entrelacaram estratos do tempo evidenciados
em recuos e avancos na abertura e na efetivacao
da anistia no Brasil, com a chegada de exilados,
a libertacao de parte dos presos politicos e, ao
mesmo tempo, atos terroristas promovidos pela
chamada “linha-dura” do regime militar’. Epo-
ca que conheceu a ideia de uma Reforma Sa-
nitaria consubstanciada em proposta e, depois,
processo?, na medida em que seus idealizadores
atuaram tanto na sua formulagao quanto na
construgdo das suas etapas, ocupando espa-
cos institucionais disponiveis a partir dos pro-
gramas de extensdo da cobertura e da possibi-
lidade de aumentar a participagao popular no
encaminhamento das acdes em saude. E, tam-
bém, uma época em que se valorizou o mercado
como responsavel ideal pela alocagao de recur-
sos?®, a0 mesmo tempo em que a OMS apontava
a atengao primaria como melhor caminho para
a conquista da meta “Saude para todos no ano
2000” e se afirmava a necessidade de o Estado
organizar os servicos de saude e planejar a dis-
tribuicao de recursos para a instalagdo do Siste-
ma Nacional de Satde. Estratos do tempo que se
sobrepunham e forcejavam os limites impostos
pelo imobilismo em movimento que caracteriza o
sistema politico brasileiro segundo Marcos No-
bre*. Dessa forma, se as utopias sugeriam a edi-
ficacdo de uma democracia social ancorada em
uma efetiva Reforma Sanitaria e, a partir dela,
um Sistema Unico de Satude que reunisse acoes
preventivas, curativas e de promogao a saude,
as negociagoes politicas, em meio as quais sa-
nitaristas e defensores da reforma, teriam que
estabelecer os passos e definir os recursos para
seu cumprimento, trouxeram avangos e freios
com os quais lidamos ainda hoje, e que, desde
entdo, encontram-se na arena politica da ABEM.

As vitérias da oposicdo em 1982, assu-
mindo prefeituras e governos de estado, assim

como o crescimento dos movimentos sociais
destacando saude e carestia, permitiram avan-
car na construcao de um efetivo sistema de
saude a partir da municipalizacdo das acoes,
da medicina comunitéria e da atencdo prima-
ria, consubstanciando experiéncias que seriam
fundamentais nos debates da 8* CNS, em 1986, e
na escrita do capitulo de satide na Constituinte.
Mas haveria que enfrentar os interesses privados
que se expressavam no INAMPS, na expansao
dos convénios e seguros privados de saude e no
fortalecimento do binémio consultério/hospital,
este bem mais resiliente do que talvez supuses-
sem os defensores da carta de Alma Ata.

O conjunto de debates do COBEM dos
anos 1980 aprofundou temas importantes, como
a formacao de recursos humanos para a saude,
o financiamento dos hospitais de ensino, o inter-
nato, a residéncia e a pés-graduacgao, os projetos
IDA e, principalmente, as agdes que se configu-
ravam como primeiros passos para a construgao
do SUS, como os debates em torno do projeto
Prev-Saude, a criacdo do Conselho Nacional de
Administracao da Satude (CONASP), as Acoes In-
tegradas de Saude (AIS) e o Sistema Unificado e
Descentralizado de Saude (SUDS). Logo em 1980,
a 7 CNS anunciou o tema “Extensao das Acoes
de Saude através dos Servicos Basicos”, repercu-
tindo Alma Ata e lancando o projeto Programa
Nacional de Servigos Bésicos de Saude (Prev-
-Satude), que pretendia ampliar a rede nacional
de servigos basicos de maneira regionalizada,
além de atuar nas &areas de saneamento e ha-
bitagao, vigilancia epidemiolégica e formacgao de
recursos humanos®. No COBEM desse ano, acon-
tecido em dezembro, na cidade de Goiania (GO),
o Prev-Saude teve lugar de destaque, com uma
conferéncia do entdo ministro da Saude, Valdir
Mendes Arcoverde, e um painel com a participa-
cdo de Ary Monteiro do Espirito Santo (Universi-
dade Federal de Goias), Geraldo Castelar Pinhei-
ro (Universidade Federal do Rio de Janeiro), José
da Silva Guedes (Santa Casa de Sdo Paulo), Lia
Fanuck (Ministério da Saude), ambos intitulados
“Papel da escola médica diante do Prev-Saude”.
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Na sua conferéncia, o ministro desta-
cou os péssimos resultados da satude no Brasil,
afirmando que o indice de mortalidade infantil
€ o maior da América Latina, aproximando-se
dos paises africanos, o que era inaceitavel, visto
que o desenvolvimento econémico do Brasil era
muito superior. Entre os dados quantitativos que
apresentou, cabe ressaltar que havia 40 milhdes
de pessoas sem assisténcia a satide no Brasil,
e que parte do problema estaria na formacao
médica, ja que ainda se priorizavam a medici-
na curativa, a especializacao e as praticas com-
plexas de satde que aumentavam o prestigio do
atendimento especializado, o que seria corrobo-
rado pela Previdéncia Social, que remunerava de
forma mais vantajosa os especialistas. Diante
desse quadro, foi necessaria a discussao de rees-
truturacao do sistema de saude, com a concor-
dancia dos Ministérios da Satide e da Previdéncia
Social, o que culminou na proposta do Prev-Sau-
de. A proposta seria consequéncia da crise de
saude no pais e da crise do INAMPS, com graves
acusacoes de corrup¢ao na distribuicdo dos seus
recursos, mas também estava relacionada a ne-
cessidade de cumprimento dos compromissos
assumidos na Reunido dos Ministros de Saude
das Américas de 1972 e as 22 recomendacoes
da Conferéncia de Alma Ata de 1978, indicando
a interiorizacdo do atendimento e a simplifica-
cao dos procedimentos. Entre as prioridades do
programa, o ministro citou: ampliar a cobertura
dos servicos; integrar salide e saneamento; uti-
lizar pessoal de nivel elementar e médio; utili-
zar praticas alternativas (como a homeopatia);
reorganizar o sistema; universalizar e equalizar

O conjunto de
debates dos anos 1980
reflete os primeiros
passos do SUS.

0s servigcos de saude. Segundo o ministro, o Pre-
v-Saude tinha a expectativa de um profissional
que soubesse valorizar o trabalho com a comu-
nidade e, para que iSso ocorresse, seria necessa-
1o, inicialmente, uma mudanga no corpo docen-
te, com a valorizacdo do servico de ambulatério,
a racionalizacdo do uso de exames auxiliares e
a implementacdo da pratica de diagnéstico co-
munitario. Todo esse processo poderia, também,
apresentar novas perspectivas de pesquisa para
as escolas meédicas, com o internato utilizando
toda a rede de satude operada pelas secretarias
e pelo INAMPS, o que poderia ser atingido pela
integracao docente-assistencial.

A relatoria geral do painel coube a Paulo
Marchiori Buss, que enfatizou as divergéncias na
elaboracdo e nas propostas de implementagao
do Prev-Sauide manifestadas pelos 11 grupos de
trabalho do congresso. Vale a pena pormenori-
zar as criticas, porque elas permitem observar
a presencga dos ideais do movimento da Refor-
ma Sanitaria, entdo atuando em muitas frentes
institucionais e politicas e enfrentando o dilema
que opunha pequenos passos para uma efetiva
Reforma Sanitaria, como eram as propostas so-
ciais para a saude desenhadas pelo Prev-Satde,
a mudancas estruturais necessarias.® A maioria
dos grupos demonstrou insatisfagdo pela ausén-
cia de discussao preparatéria envolvendo alunos,
docentes e funcionarios, o que indicava um qua-
se desconhecimento do Prev-Saude, ja que néo
foram chamados para compor o projeto nem o
MEC nem as universidades, nem as escolas mé-
dicas ou a ABEM. Quanto a apreciacdo geral so-
bre o programa, alguns grupos se manifestaram
a favor dos principios do Prev-Satde, enquanto
outros foram terminantemente contra, e alguns
solicitaram a sua reformulacao pelos profissio-
nais de satde e pela populacao. Foi considerado
que, para ser eficaz, o projeto deveria apresentar
melhorias nas condic¢des de vida da populacao,
incluindo trabalho e lazer. As metas do Prev-
-Saude foram consideradas corretas, mas havia
pontos pouco elucidados, destacando-se:

6 Para um entendimento
mais cuidadoso dos
debates em torno do
Prev-Saude, consultar
PAIM, J. Op. cit.; FLEURY, S.
(org.) Satide e democracia: a
luta do Cebes. Sao Paulo:
Lemos, 1997.



a) falta de participagao dos profissionais de
saude e da comunidade na elaboracao do
projeto;

b) desconsideracdo de aspectos regionais,
visto que o projeto cobriria todo o pais;

c) auséncia de critérios de avaliacdo futura
da eficiéncia do sistema;

d) inviabilidade orgamentaria para atender
as necessidades primaérias da populacao;

e) pouca clareza sobre os conflitos entre os
setores publico e privado, deixando pare-
cer que o setor publico deveria funcionar
como complemento ao privado;

f) o projeto era superficial quanto a fatores
sociais determinantes da saude, como a
distribuicdo de renda, a desnutricao, o
saneamento basico e outros problemas
estruturais;

g) havia indefinicdo de responsabilidades
dos setores secundarios e terciarios, o que
colocava o projeto em risco;

0s recursos nao deveriam ser tirados da
assisténcia secundaria, visto que esta de-
veria se ampliar para atender a demanda
reprimida, sendo assim deveria haver au-
mento de recursos orcamentarios globais
para a saude.

Como pontos positivos, mesmo com ce-
ticismo, os grupos reconheceram como uma
primeira tentativa de mudanga no sistema de
prestacdo de assisténcia médica, ja que o mo-
vimento desencadeado pelo Prev-Satde estava
possibilitando ampla discussdo sobre a saude,
mesmo em grupos resistentes a tal pratica. Os
grupos destacaram, ainda, ser dificil apontar o
papel da escola médica, visto o pouco conheci-
mento sobre o projeto, o que seria sanado com
amplas discussoes nas escolas. Mesmo assim,
apontaram que a grande maioria estava for-
mando médicos despreparados em relacdo aos
principios do Prev-Saude e ao atendimento das
necessidades da populacdo, especialmente pela
formacao precoce de especialistas em detrimen-

to da formagao do médico para a atengao pri-
maria, mas destacaram achar que o problema
era mais ligado ao mercado de trabalho e nao
necessariamente as escolas. Como principais
obstaculos a formacao docente conforme a de-
manda do projeto, foram citados:

a) ma remuneragao docente;
b) resisténcia de professores especialistas;
c) curriculos inadequados;

d) baixo numero de professores em relagao
ao numero de alunos;

e) instalacoes fisicas inadequadas;

f) falta de rede publica hierarquizada e
regionalizada, a ser usada como treina-
mento;

g) dificuldade na contratacao de pessoal;

énfase no ensino com pacientes hospita-
lizados;

1) estrutura departamental, com muitas
disciplinas.

Os grupos propuseram que o MEC deve-
ria ter representacdo na Comissdo Interminis-
terial de Planejamento do Prev-Saude, e que a
Comissao Interinstitucional deveria conter re-
presentacao das escolas médicas, com docentes
e discentes. A participacdo das escolas fortale-
ceria a integracao docente-assistencial. Suge-
riu-se, ainda, que a ABEM deveria montar uma
comissdo para acompanhamento e estimulo de
discussao sobre o programa nas escolas médi-
cas, assim como oferecer suporte para o desen-
volvimento do projeto nas esferas oficiais.

As divergéncias apontadas por Buss, as-
sim como os obstaculos para o cumprimento
dos objetivos do Prev-Saude, ganharam tons
mais radicais quando os interesses privados,
vinculados as empresas médicas e protegidos
pelo INAMPS, acusaram o projeto de “estatizan-
te”, por isso, mesmo depois de algumas novas
versOes que buscavam ajustar interesses, o pro-
jeto efetivamente néo foi cumprido. Em tempos
de crise do modelo previdenciario de assisténcia
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No COBEM de 1980 houve, ainda, um segundo painel intitulado “O médico e o mercado de
trabalho”, questdo vinculada ao Prev-Saude, ja que se apontava a necessidade de preparar
profissionais para atender ao projeto. Reproduzimos trecho da conferéncia de Carlos Gentile
de Mello, que discutiu a relacdo mercado de trabalho/INAMPS e apontou os interesses expres-

sos nas formas de pagamento do INAMPS.

6 — Medicina previdencidria

Em face da significativa e dominante participagfo do nosso sistema
de seguros sociais no conjunto, das atividades de prestagdo de servigos de sailde a
pessoas, através do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social, o
INAMPS nfo serd exagerado afirmar que o mercado de trabalho médico estd na de-
pendéncia, em grande medida, da orientagdo adotada pelo Ministério da Previdén-
cia.

Sem embargo das variadas modalidades médico-assistenciais vigentes,
referidas nos seus programas, na pratica o INAMPS atribui prioridade & privatizagdo,
comprando servigos e repassando os seus recursos ao setor privado.

Fruto da politica de privatizagdo do INAMPS predomina a assistén-
cia em regime de internagdo hospitalar, valorizando a especializagio e as medidas
curativas em detrimento das agGes preventivas.

Dentro desse quadro o mercado de trabalho médico se apresenta
com as seguintes caracteristicas:

1. Médico funciondrio, assalariado, estatutirio ou trabalhista, desesti-
mulado pela baixa remuneragdo, contratado em regime de tempo parcial, recrutado
e selecionado como especialista, com exercicios nos hospitais proprios, ambulaté-
rios e postos de assisténcia.

2. Médico credenciado, trabalhando em consultbrios privados e casas
de satide privadas e institui¢des filantropicas, com remuneragdo baseada na quanti-
dade dos atos médicos e cirirgicos realizados, segundo uma tabela de honordrios
que privilegia a especializagdo e os instrumentos de diagnosticos e de tratamento ao
mesmo tempa em que desvaloriza as agdes profissionais do médico clinico-geral,
gerando, com isso as mais variadas formas de distorgdes, que tanto tém contribuido
para comprometer a imagem do médico perante a sociedade.

3. Empresdrio hospitalar, gerenciando casas de saiide da rede contra-
tada do INAMPS, drea em que se registram descaminhos diversificados, desde, pa-

cientes fantasmas, emergencias forjadas, internagdes desnecessérias, cobranga de ser-
vigos nfo prestados, duplos diagnosticos até altas precoces para incrementar a rota-
tividade dos centros cirirgicos.

4. Empresdrio médico, proprietirio ou socio de grupos médicos, co-
nhecidos como “Medicina de Grupo™, que obedece a umna perfeita logica empresa-
rial, contratando médicos e adotando normas técnicas ¢ administrativas que resul-
tem na redugdo de despesas, de tal maneira a elevar, tanta quanto possivel, o lucro

financeiro. ) _
3. Cooperadv, membro colista das cooperativas médicas, que para

produzirem as “sobras”, equivalenle do lucro dos grupos médicos, deverdo reduzir,
tanto quanto pussivel as despesas operacionais, mas distribuindo essas “‘sobras™ en-
tre os cooperados em fungdo dos servigos ¢ atos médicos efou cirdrgicos praticados,
o que estimula a multiplicagdo desses atos.

6. Empregada de grupos médicos, empresas permanentemente inte-
ressadas em diminuir os seus custos de produgdo, contratando profissionais médicos
com a menor remuneragiio possivel e criando mecanismos para reduzir, tanto quan-
to possivel. os desdobramentos da atividade médica.

7. Empregado em cooperativas médicas, remunerado e trabalhando
em condigdes assemelhadas acs empregados das empresas de medicina de grupo.

Para dar uma idéia de como se distribuem, na Previdéncia Social, os
recursos financeiros destinados ao setor salide, basta mencionar o documento pro-
duzido pelo ex-Sceretario de Servigos Médicos do MPAS, Hugo Alguéres: do urga-
mento do INAMPS, 40% sdo gastos com pagamento de médicos pelo sistema de
“unidades de servico™ (US), como credenciados; 36% com a rede hospitalar contra-
tada; 7% com os convénios; e 17% com servigos proprios.
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a saude, muito haveria que ser negociado, assim
como muitos espagos deveriam ser ocupados,
para que o processo da Reforma Sanitaria pu-
desse construir sua trajetéria, o que se fez em
didlogo com os temas da educacao médica e
suas aproximacoes dos servigos de saude.

O COBEM de 1981, realizado na cidade
de Recife (PE), em novembro, organizou qua-
tro painéis: “Avaliacdo do rendimento escolar”,
com apresentagao de trabalhos de Antero Co-

elho Neto, Dejano T. Sobral, Luiz Carlos Lobo,
José Aristodemo Pinotti; “Internato”, que contou
com os debatedores Paulo Vergolino Dias, Darcy
Freitas, Edson Correa, J. P. Lopes Pontes, Eduardo
Marcondes, Ivo Adolpho Kuhl; “Analise critica da
pos-graduacao em Medicina”, com a participa-
cdo deJ. Tavares Neto, Aloysio de Salles Fonseca,
Amaury Coutinho, Claudio de Moura Castro, Ru-
bens Maciel, Heonir Rocha; e “Custos e financia-
mento dos Hospitais de Ensino”, com discussoes



de José Nogueira Paes Junior, Marlow Kwitko,
Jeine Scherb e Clementino Fraga Jr. No conjunto
dos debates, é possivel destacar uma preocupa-
cao com os resultados da formacdo médica na
graduacao, considerando suas articulagées com
a pbs-graduacao e a residéncia, ja que a diretoria
defendia que, ao final da graduacao, tendo cum-
prido internatos rotativos, estaria formado o mé-
dico geral, capaz de oferecer os cuidados bésicos
de saude necessérios & maioria da populagéo. E
por isso, também, que a diretoria ja havia critica-
do abertamente em seu Boletim n. 03, de maio/
junho de 1981, a decisdo da Comissao Nacional
de Residéncia Médica de criar uma residéncia em
Medicina Geral Comunitaria. A ABEM vinha reu-
nindo esforcos, em um projeto com apoio financei-
ro da Kellogg, para “Preparacao do Médico Geral”, o
que tornava a nova residéncia aprovada, segundo
a diretoria e muitos dos participantes dos debates
do COBEM, desnecessaria (veja ao lado).

Ao longo de 1981, a ABEM havia discutido
o internato em reunides locais e regionais, antes
do painel com este tema do COBEM. Em conti-
nuidade a esses debates, em 1982 a associacao
publicou um histérico sobre o internato e os
resultados de uma pesquisa feita com apoio da
SESu/MEC. O documento traz, ainda, um resumo
das propostas saidas dos debates que merece ser
reproduzido:

1) concordancia com a modalidade de internato
rotativo que, para sua organizagdo, deve levar
em conta os propésitos do projeto educacional;
0S Tecursos e restricoes da escola; as necessida-
des de satide locais; as expectativas e aspira-
¢bes de vida profissional dos alunos;

2) recomendagdo para treinamento eletivo,
apés o rodizio, para contemplar motivaces
pessoais; permitir recuperagdo de deficiéncias
individuais; permitir exposi¢do a praticas que
o Interno poderd eleger, futuramente, para sua
atividade profissional; preparar para o exerci-
clo da profissdo, em dreas como Clinica Médica
e Pediatria, dispensando treinamento adicional
em programa de Residéncia;

BOLETIM DA ASSOCIACAO BRASILEIRA
DE EDUCACAO MEDICA
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DECISAQ IMPROVISADA

A Cornissio Nacional de Residénciz Médica apro-
wall, em su@ ultima reunido, realizada em S0 Luiz do
Maranhéo, de 18 a 22 de maio p.p., uma Resolugio
que, se aplicada, representa verdadeira subversSo nos
conceitos e rumos da educacio médica em nosso Pals.

Conforme a aludida Resolucdo, trata-se de
“incluir o programa de Residéncia Médica em Medicina
Geral Comunitaria entre as especialidades médicas refe-
ridas no Art. 192 da Resolugdo CNRM n® 01/81°. Para
crid-lo, fol preciso que um parégrafo da nova Reso-
lugHo revogasse artigo de uma outra da mesma Comis-
530, de 1879, que dispunha sobre Residéncias em Medi-
cina Preventiva, Sadde Pablica, Medicina Comunitiria e
Saiide Comunitéria.

0 equiveco comega pelo nome: Medicina Geral
Comunitdria, Como se ndo bastasse a falta de acordo
quanto s designacdes para qualificar o médico que se
objetiva formar, cria-se uma nova expressfo, onde nio
se sabe o que & pior, se a redundéncia, ou a impro-
priedade.

Mais séric que a terminologia & o erro de concei-
tuacio. Existe hoje consenso de que as escolas médicas
devem formar profissionais capazes de atender aos pro-
blermas de saide prioritérios da comunidade. Pretende-
s2 que tenham formacdo geral, que os habilite a prestar
cuidados basices de salde, de que carece a maioria das
populacoes.

Admite-se, por outro lado, o inconvenients de
importar modelos alienigenas, que recomendam seja
esse médico formado em pds-graduagdo. Nas paises em
desenvolvimento, ‘com graves @ peculiares problemas de
salde, ndo serd recomendivel prolongar o periodo de
formagSo.

Politica acertada serd investir, prioritariamente,
na graduagdo e, em especial, no internats, para que o
curso possa diplomar médicos aptos a exercerem, dasde
logo, suas atividades.

Mas © que causa espécie é que a8 Comissdo Na-
cional de Residéncia Médica tenha tomado decisdo
desse vulto, de marcada repercussio sobre o processo
educacional, de afogadilho, sem tempo para estudo e
debate, e sern consulta as instituigdes responsdveis pelo
ensing médico, lsso teria evitado a contradicdo com
pronunciamento ainda recente, nas conclusdes do 12
Forum sobre Residéncia Medica, promovido pela
rmesma Comissdo, em agosto de 1980: “todos os grupos
conclufram ser o curso médico uma etapa terminal.
Assim sendo o seu curriculo deve ser estruturado de
maneira @ permitir gue, $em ulterior treinamento,
possa um médico recém-formada vir a ser ahsorvido
pelo mercado de trabalho'.

Ji & tempo de se entenderem os orgdos pablicos,
pertencentes aos sistemas de saide e de educacdo, para
que a formacdo de recursos humanos seja encarada de
mangira unitaria e global, sem decistes unilaterais e
precipitadas. Parodiando Clemenceau, gue dizia ser a
guerra assunto sério demais para ser tratado somente
pelos militares, diriamos que esses temas sio demasia-

Foi nesse sentido a conclusdo aprovada na Semi-
nério promovido pela ABEM, em Campinas, em 1978,
Na mesma ano, no XVI Congresso Brasileiro de Edu-
cagio Médica, realizado em Londrina, afirmava Mar-
coling Candau: “quando se analisa a situag8o sanitaria
da grande maioria dos palses, comega-se a pensar que
todos o5 estudantes de medicing deveriam ter adqui-
rido, ao fim do curso, a formagdo de um médico de
familia".

E claro que tais conceitos ndo afastam a idéia de
elapas sucessivas de diferenciscdo académica, que
poderdo representar o aprimoramento da formagio
geral, ou a especializacio. Cada etapa, embaora contf-
nuo 0 processo educativo, deve ter um fim em si
mesma, podendo o aluno deter-se em qualguer delas,
conforme suss aspiragbes, exigéncias institucions-
lizadas, ou condicfes inerentes ao meio social em que
ird atuar.

Mo serd aceitdvel é que, sob o argumento de que
nossas escalas estdo formande médicos mal preparados,
se procure corrigir a deficiéncia, ndo pelo investimento
no periodo de graduacdo, porém, depois deste, & ma-
neira de um reforgo da lamentavel “mobralizecic” do
ensino superior, em que cada fase procura corrigir as
deficiéneias da anterior.

Mgo vale, tampouco, o argumento de que a
criagdo do novo programa de Residéncia é medida con-
juntural, para atender s necessidades de um projeto
em via de implantacio, qual seja o PREV-SAUDE. Se
assim fosse, de certo ndo seria eficaz, porgue necessa-
riamente limitado o nimero de egressos e demorado o
tempo de preparacdo. A realidade socio-econdmica do
Pals torna imperative o esforgo de recuperagio da
terminalidade do ensino de graduacio.

damente importantes para serem discutidos, separada-
mente, sO por educadores, ou por administradores
sanitarios.

ResolucBes dessa envergadura exigem o trabalho
cooperativo das instituicdes, na busca do equilibrio e
da articulagSo entre os sistemas de formagdo e utili-
zagfio de recursos humanos para a salide, para que se
alcance a meta de producio de médicos em numero e
qualidade necessarios ao Pais,

Pela responsabilidade de instituicio gque redne
sotenta e seis escolas médias do Pals, importa escla-
recer gque o representante da Diretoria atual da ABEM
ndo votou & matéria em questdo. Esta Associagfo, com
autoridade que decorre de seus dezenove anos de exis-
tdéneia e de servigos prestados & causa do ensino
médico, nfo pode se omitir na critica a decisbes como
a gue acaba de ser aprovada pela Comissio Nacional de
Residéncia Médica.

Clermenting Fraga Filho
Prasigdan e

Alica Reis Rosa

Diretors £xecutivg
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3) preocupagdo quanto a exiguidade do tempo
— 2 semestres — para um rodizio com duragdo
adequada em cada drea, especialmente pela
adigdo de periodo eletivo, recomendando-se a
ampliagdo para 3, ou 4, semestres. Esse perio-
do eletivo poderd ser em Ciéncias Bdsicas, ndo
s6 para atender ao pequeno numero de voca-
¢Oes, mas, também, para estimular a prepara-
¢do de pessoal docente, com formagdo médica,
para essas dreas;

4) recomendacdo de 8 horas didrias de ativi-
dades, acrescidas de plantGes, num total de 52
a 60 horas semanatis, incluidos hordrios livres
na programagdo da semana;

5) preocupacdo quanto ao perfil do treinamen-
to em cada drea. Nesse sentido, apontam-se
dificuldades quando os servigos existentes,
préprios, ou convenentes, sdo especializados,
deformando conceitual e estruturalmente o in-
ternato, uma vez que a ideia do rodizio pelas
dreas fundamentais traz implicita a conveni-
éncia de treinamento em servigos gerais;

6) reconhecimento da importancia do treina-
mento em servicos bdsicos de satide;

7) inobservdncia de critérios para selecdo de
servigos hospitalares locais com vistas ao trei-
namento dos Internos, sendo sugeridos: nuime-
ro adequado de leitos e de consultas de ambu-
latorio; recursos minimos para diagndstico e

Na arena politica do
COBEM, a defesa dos
hospitais de ensino era
marcada pelo debate
em torno do Convénio
Global e do aumento
da dotacao de recursos.
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tratamento; arquivo médico organizado; corpo
clinico suficiente para os encargos assisten-
ciais e motivado para as tarefas educacionais;
programa de atividades de educacdo médica
continuada; aceitacdo das normas e diretrizes
da escola médica;

8) necessidade de mecanismos de supervisdo e
avaliacdo pela escola médica;

9) inconveniéncia, quanto a administracdo es-
colar, do registro do internato como disciplina,
submetendo-o ao regime de faltas escolares,
férias e outros condicionamentos contrdrios a
sua esséncia e incompativeis com sua execucdo.”

O avanco dos hospitais de ensino, apesar
dos esforcos para deslocar a formacao para os
servicos basicos vinculados as comunidades, se-
guia sua trajetéria. No painel de 1981 sobre seu
financiamento, especialmente seus altos custos,
relacionados a crise do modelo previdenciario e
econdmico da ditadura que mostrava seus limi-
tes em altos indices de inflacdo, foram detalha-
damente apresentados, ao passo que se citavam
os novos hospitais de ensino que estavam sen-
do finalizados em Jodo Pessoa, Recife, Maceid e
Florianépolis e que ja iniciavam suas atividades
com problemas de caixa®. Na arena politica do
COBEM, a defesa dos hospitais de ensino, entre
o final dos anos 1970 e os inicios dos anos 1980,
era marcada pelo debate em torno do Convénio
Global e do aumento da dotacao de recursos de-
corrente dele. Assim, a sugestao de pluralizagao
dos espacos de ensino para além dos muros dos
hospitais esteve sempre acompanhada de forte
defesa dos hospitais de ensino e da necessidade
de financiamento diferenciado para eles, ja que
tinham a dupla funcao de prestar assisténcia e
formar recursos humanos. Neste ano de 1981, o
Departamento de Hospitais de Ensino da ABEM
incorporou os diretores de hospitais em sua es-
trutura, de modo a tornar suas agdes mais re-
presentativas, além de aproximar os ministérios
da Educacao e da Satde no processo de organiza-
¢ao e de financiamento dos hospitais de ensino.’

7 ABEM, O Internato....
Op. cit.,, p. 11-12.

8 ABEM, Custos e
beneficios dos Hospitais
de Ensino. In: ABEM,
Anais do XIX COBEM,
Recife, 15 a 18 de
novembro de 1981,

p. 115-127. Fizeram
apresentacdo neste
painel: José Nogueira
Paes Jr., Marlow

Kwitko, Jaime Scherb e
Clementino Fraga Filho.

9 Este departamento

se transformaria na
Associacdo Brasileira de
Hospitais Universitarios
e de Ensino (ABRAHUE)
em 1989, e continuaria
participando dos
congressos anuais em
muitas oportunidades,
mas houve aqui uma
cis@o que cabe relatar.
No COBEM de Manaus,
quando o departamento
resolveu se separar

da ABEM, a disputa
politica se dava em
torno do lugar dos
hospitais como cendrio
de ensino na formacao
integral dos alunos

e dentro do processo

de regionalizacdo e
hierarquizacao do SUS,
j& que temiam a perda
de autonomia. No
processo de implantacao
do SUS, havia forte
militdncia na ABEM
pela diminuicao do
lugar do hospital nessa
formacéo e pela sua
incorporagdo na rede de
servigos das diferentes
localidades, fato que
por vezes afastava

as diretorias desses
hospitais das discussdes
da ABEM, pois preferiam
uma militdncia mais
corporativa



pela diferenciagao

do processo de
financiamento deles pelo
MEC e pelo MS.

10 Entre as “novas
regras” inventadas, cabe
lembrar o Pacote de
Abril de abril de 1977,
que definiu 1/3 dos
senadores por indicacao
da Presidéncia da
Republica, estendeu o
mandato presidencial
de cinco para seis

anos, manteve eleicoes
indiretas para prefeitos,
governadores e
presidente da Republica,
entre outras medidas;

e a Lei Falcdo, que
limitava a apresentacao
dos candidatos
proporcionais nas
propagandas nas redes
de televisdo e radio da
época.

11 Muitos autores
estudaram esse
problema de diminuicdo
das contribuicoes
previdenciarias, seja

de trabalhadores
auténomos, de
registrados, do governo
(que diminuira sua
aliquota) ou de
empresarios que
sonegavam suas
partes. Sobre o assunto,
consultar BRAGA, J. C;
PAULA, S. G. Op. Cit,;
COSTA, N. R. Inovacgao
politica, distributivismo
e crise: a politica de
saude nos anos 80 e 90.
In: Dados 39 (3) 1993;
PAIM, J. As politicas de
salde e conjuntura
atual, Satide Debate, n.
15-16, p. 8-15, 1984.

12 O CONASP atuou
entre 1981 e 1993.

Estdvamos nos anos da presidéncia do ge-
neral Jodo Batista Figueiredo, 1979-1985, entre a
Lei da Anistia e os primeiros passos da campa-
nha pelas elei¢des diretas, entre o fim do bipar-
tidarismo, com avanco das oposicoes em 1982, e
um conjunto de “regras de excecao”® que a base
governista aprovava para controlar a chamada
abertura lenta e segura, entre atos terroristas de
defensores do regime militar e a ocupagao das
ruas por novos movimentos sociais. O general
Figueiredo manteve a estratégia que a ditadu-
ra inventara nos anos 1970: buscar legitimagao
oferecendo pequenas solucdes para problemas
de ordem social mais graves. A assisténcia a
saude era um dos temas destacados, e dela néo
se desligava a previdéncia social, responsavel
por boa parte do financiamento das agdes em
saude e dos equipamentos destinados ao ensino
meédico. Esses foram os anos de crise estrutural
do modelo do previdenciario, com aumento do
desemprego e diminuigao das contribuigoes pre-
videnciarias®, mas também de luta por sistemas

de saude integrais e universais e de responsabi-
lidade publica. Nas esferas de governo, diversos
interesses se faziam fortes, e eram representa-
dos pelos vereadores e deputados estaduais e fe-
derais eleitos a partir de 1982, e por sanitaristas
e médicos que ocupavam espacos institucionais
nas trés esferas de governo. Mobilizacao social e
negociacao politica deram o tom das conquistas
e derrotas dessa década.

Em setembro de 1981, o governo criara o
CONASP® com a intencdo de racionalizar o uso
dos equipamentos publicos, dos proprios da pre-
vidéncia e dos hospitais de ensino, com mudan-
¢as que incidiram sobre as politicas de saude.
No Boletim n. 01 (V. XIV) da ABEM, de janeiro/fe-
vereiro de 1982, Clementino Fraga Jr., entdo pre-
sidente da associagao, elogiava o novo conselho
e o seu presidente designado, Aloysio de Salles
Fonseca, assim como destacava a presenca do
presidente da ABEM no CONASP, representando
o MEC. Nas palavras de Jairnilson Paim, criou-se
uma equipe técnica “que ocupava espacos na

Os anos 1980 foram de for-
te engajamento popular,
especialmente de novos
grupos sociais organiza-
dos, em torno de pautas
especificas que incluiam
problemas como carestia,
a anistia, a assisténcia a
saude e a democratizagido
do pais. Muitos desses mo-
vimentos se construiram
em didlogo com os poderes
instituidos e, apés a der-
rota da ditadura no Con-
gresso Nacional em 1985,
buscaram institucionalizar
suas propostas no debate
sobre a nova Constituicao,
promulgada em 1988 (foto).
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burocracia estatal como se assumisse a guerra  populacao brasileira no Plano de Reorientacdo da

de posicao” e que conseguiu produzir “fatos po-  Assisténci

litico-institucionais e certas acumulagdes que  apresent
repercutiram, posteriormente, no desenho de regionali

estratégias-ponte para o SUS™3, mesmo que se  saulde, prioridade para a atencao primaria, des-

considere a auséncia de estudos de determinan-  centraliz

ia a Satde no Ambito da Previdéncia Social
ado pelo CONASP. Com principios de
zagao e hierarquizagao dos servigos de

- £ N 13 PAIM, J. Reforma
agao de recursos e participagao com- Sanitdria Brasileira .... Op.

tes sociais caracteristicos do quadro de saide da  plementar dainiciativa privada, o Plano CONASP  cit, p. 90-91.
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Na assembleia realizada no Cobem de 1982, Ernani Braga sugeriu uma mocao de apoio irrestrito
ao CONASP, que foi aprovada por unanimidade. Como arena politica de debates, as atas das as-
sembleias permitem observar criticas ao trabalho da Comissdo de Residéncia Médica, inclusive
ao representante da Abem que nela atuava, e a defesa, pelos alunos, de acesso livre dos egressos
a residéncia médica.
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sofreu as mesmas resisténcias que o Prev-Satde,
além de constrangimentos orgamentarios resul-
tantes das politicas macroeconémicas de con-
tencao de gastos publicos. Mas as eleicdes de
1982 haviam alterado a correlacédo de forcas em
favor de projetos progressistas para a reforma
da satde, por isso as A¢Oes Integradas em Saude
(AIS), um dos projetos do CONASP que articula-
va INAMPS, secretarias estaduais e municipais
de satude, pode se concretizar a partir de 1984.

O Congresso Brasileiro de Educacao Médi-
ca de 1982, realizado em dezembro na cidade de
Ribeirao Preto (SP), teve como tema central Qua-
lidade do ensino médico. O tema foi apresentado a
partir de trés painéis: “A escola médica”, coorde-
nado por Hélio Lourengo de Oliveira e com par-
ticipacao Cecilia Magaldi, Antonio Ulhoa Cintra
e Joao Paulo do Valle Mendes; “O professor”, co-
ordenado por Newton Alves Guimaraes e com
palestras de Pedro Carlos Teixeira da Silva, Edu-
ardo Moacyr Krieger e Ernesto Lima Gongalves;
e “Avaliacao das escolas médicas”, coordenado
por Oswaldo Luiz Ramos e com participacao
Mario Rigato, Cid Veloso e José Eduardo Dutra
de Oliveira. Os relatérios finais dos debates dos
grupos destacaram a necessidade de politizar
as escolas médicas, aproximando a medicina da
realidade social do pais e assumindo “um com-
promisso formal e publico de colaborarem na
formacéao dos recursos humanos para atender a
um sistema nacional de saude Unico, condizen-
te com as necessidades reais, de cuja elaboragao
deverdo participar a universidade e os demais
setores sociais interessados’*. Para tanto, além
de garantir a autonomia das escolas médicas,
devia-se integra-las aos sistemas regionais de
salde, incorporando atividades extramuros
com institui¢bes prestadoras de servigos e as
comunidades. No que diz respeito a formacao
do professor, os grupos destacaram a urgéncia
de sua formacao pedagodgica na pés-graduacao,
de se instituir o tempo integral de trabalho e de
se valorizar as atividades dos docentes financei-
ramente e no ambito da progressao na carreira.

Sobre a avaliacao das escolas médicas, embora
sem unanimidade, foi sugerido tornar nacional
a experiéncia de avaliacao do nucleo da ABEM
do Rio Grande do Sul, e que a ABEM tomasse a
frente na criacdo dos critérios de avaliacao, das
escolas e dos curriculos, e na organizacao de se-
mindarios de orientacao para aperfeicoamento
das escolas.

“Finalmente, julgou-se necessdrio lutar para que
os recursos minimos do MEC sejam previstos
na Constituigdo, ou seja, 12% do orcamento fe-
deral, uma vez que grande parte das deficién-
cias da escola médica, e da universidade como
um todo, resultam da escassez de recursos.”®

O COBEM de 1982 produziu uma carta
aberta que resume as intengdes dos participan-
tes do congresso, no que diz respeito as trans-
formacdes necessarias nas escolas médicas em
acordo com os ventos democraticos que, entdo,
ganhavam forga, além de destacar a urgéncia de
superacao dos principios flexnerianos (veja na
préxima pagina).

O tema central do Congresso de 1983, re-
alizado em Fortaleza (CE), no més de outubro,
fol Integracdo ensino-servico, e contou com dois
painéis: “Problemas de integracao docente-as-
sistencial”, coordenado por José Galba Araujo
e com a participacao de José da Silva Guedes,
Frederico Simoes Barbosa, Luiz Fernando Nicz
e Marcos Kisil; e “Adaptacdes necessarias a in-
tegracao docente-assistencial’, dividido em
duas partes, a primeira coordenada por Luiz de
Paula Castro e com a participagao de Nelson
Rodrigues dos Santos, José Cortes Filho, Firmi-
no Brasileiro Silva, e a segunda coordenada por
Walter de Moura Cantidio e com a participacao
de Renato Alves Moreto, Guilherme Montenegro
Abath e Joaquim Eduardo de Alencar; além de
uma conferéncia proferida por Antero Coelho
Neto (consultor da Fundacdo Kellogg) e intitu-
lada “Estratégias operacionais para avalia¢do do
impacto social dos programas de integracao do-
cente-assistencial”.
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6.

90 Anziz doXX Congresso Brasileiro de EducacTo Médica
Carta de Ribeirio Preto sobre Ensino Médico

A comunidade universitdria encentra-se, atuglmente, envolvida no deba-
te sobre as grandes questdes que marcam o momento historico brasileiro, sempre
referidas ou inseridas no contexto do processo de abertura democidtica da socie-
dade nacional. Um dos mais relevantes objetivos é, sem divida, a redefiniggo da
responsabilidade do poder piblico em relagdo 4 educagio, em todos os seus ni-
veis, evitando-se colocagOes falsas de reorientagfo de prioridades que, em verda-
de, resultam no detrimento de um ou outro nivel de ensino.

0s educadores médicos, reunidos no XX Congresso Brasileiro de Educa-
gdo Médica, em Ribeirdo Preto, realirmam seu compromisso de parlicipagio
democrdtica na busca de solugdes para problemas que limitam ou restringem a
qualidade dos servigos que suas Escolas devem prestar 4 sociedade: a formagdo
de profissionais competentcs e comprometidos com as necessidades de saude da
populagio ¢ a produgio e desenvolvimento do conhecimento,

Neste contexlo, s3o considerados relevantes os seguintes pontos:

. A reafirmagio do compromissn do poder piblico com a educagdn, em parti-
cular coin a formaggo médica.

. A efetiva autonomia da univeisidade expiessz em seus dois aspectos funda-
mentais: da administragdu académica ¢ do financizmento.

- A formulagdo de uma politica de tecursos humanos para a sadde que com-
temple a participag@o da comunidade académica e de outros segmentos repre-
sentativos da sociedade na definicZo de critérios quanto ao nimero e distri-
buigio regional de escolas ¢ vapas. Isto significa que a criago de novas escolas
¢ alteragtes do nlmero e distribuigde atual de vagas devem estar compromerti-
das com esta politica.

4. A definigdo de novos pardmetros para avaliagdo de qualidade do ensino mé-
dico coerentes com a realidade social hrasileira, ao invés dos principios da
reforma flexnerizna.

5. A aptidfo efetiva para o exercicio profissional dos recém-formados que ga-
ranta o direito da populagdo em contar com profissionais competentes para
atendé-la. [sto incluird, certamente, & revisio dos critérios de acesso 4 pos-
graduagdo, em especial 4 residéncia médica, que selecionam por excluso os
menos capacitados, obrigando-us ao exercicio profissional imediatamente
apos a graduagio.

A estrutura e funcionamento do curso médico impostos pela reforma univer-

sitdria e marcados pela segmentagdo artificial e indesejdvel em ciclos bésico

e profissional. A revisio desta situagio deve ser orientada, entre outros pelos

seguintes principios: inser¢do precoce do aluno nos servicos de sadde; integra-

§do entre ensine de ¢iéncias bdsicas e clinicas; prioridade para problemas de

savce mais prevalentes e reconhecimento das relagfes entre os problemas de

satide e as condigdes sociais du populagdo.

]

=

=

Anais doXX Congresso Brasiledro Jde Educacin Médice 91

7. A importéncia do Hospite! Universitdric pare 2 formagfo médica, {tznto ao
nivel de gradua¢do como da pos-graduagio) e a pesquisa contrastando com a
situagio de descaso a que vem sendo relegzdo pelo poder piblico. Vale res-
saltar que a posigio do Hospital Universitdrio em relagfo 20 curso médico de-
ve ser entendida no dmbite de sua articulaglo e rede de servigos.

8. As dificuldades da realizegfio da pesquisa decorrentes da dependéncia de fon-
tes de financiamento externas 4 Universidade, bem como da inexisténcia de
mecanismos que possibilitem a participagio da comunidade académica na
destinagdo dos recursos.

Tais preocupagiies, que bem ¢xpressam a situagdo critica por que passa
o ensino médico, antes de se constituirem em fatores de desestimulo devem ser-
vir de alento para continuar a luta por um ensino mais coerente com as nossas
reais necessidades ¢ pela democratizagdo da Universidade, canal natural para a
busca das solugdes apropriadas.

Ribeirdo Preto, 15 de dezernbro de 1982

Neste ano, os anais néo reuniram relato-
rios dos grupos de trabalho, apenas as palestras
proferidas. Como também néao foi apresentado
o programa, néo foi possivel confirmar como fo-
ram encaminhados os debates. De qualquer for-
ma, o conteldo das palestras é bastante rico e
reforca a atuacdo da ABEM no sentido de incen-
tivar as escolas médicas a reestruturarem seus
curriculos, de modo a integrar docéncia e assis-
téncia (programas IDA), a contribufrem para a

organizagao dos servigos publicos de assisténcia
a saude de modo hierarquizado e regionalizado,
a formar o clinico geral para agdes de atencao
primaria e a compreender o quadro de satde
dos brasileiros no conjunto dos problemas e ca-
racteristicas sociais das diferentes comunidades
do Brasil. Em alguns casos, sdo destacadas bar-
reiras institucionais e a falta de recursos huma-
nos para efetiva implementagdo de programas
IDA, como nos casos das palestras do secreta-
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rio de Satude do municipio de Sao Paulo, José da
Silva Guedes, e de Nelson Rodrigues dos Santos,
secretario de Satde do municipio de Campinas,
sendo que este Ultimo aprofundou argumentos
sobre as fungdes da universidade na producao de
conhecimentos cientificos e técnicos necessarios
30 sistema de saude. Em outros casos, ancorados
em analises criticas do capitalismo, foram apon-
tados limites dos projetos IDA quando confron-
tados com a realidade social e epidemiolégica
do pais, como nas palestras de Frederico Simoes
Barbosa, Luiz Fernando Nicz e Marcos Kisil. Des-
sa forma, nesses anos 1980, a arena politica da
ABEM reunia tanto defensores da Reforma Sani-
taria em perspectiva transformadora e estrutu-
ral, defensores de reformas que se iam negocian-
do e construindo conjunturalmente, e das quais
as AIS eram bom exemplo, e defensores de um
modelo de debate baseado apenas em questodes
de ordem pedagdgica, menos vinculado a ques-
toes de ordem social e de satide coletiva.

As atas do Conselho da ABEM e da as-
sembleia deste congresso repercutiram a Reso-
lucdo n. 09, de 24 de maio de 1983, do Conselho
Federal de Educacdo (CFE), regulamentando o
estagio/internato nos cursos de medicina. A re-
solugéo foi resultado da parceria da ABEM com
a SESu/MEC, sobre a qual ja se falou aqui e que
produziu uma pesquisa sobre os curriculos das
escolas médicas.’® Mas o assunto era polémico e
mereceu uma cronica (reproduzida nas paginas
a seguir) no Boletim da ABEM de setembro/ou-
tubro de 1983, escrita por Alice Rosa Reis, entdo
diretora executiva da associacdo, e ancorada nos
estudos de Luiz Antonio Santini. Isso porque, em-
bora a resolucao estabelecesse como objetivo do
internato a formag&o do médico geral, e apontas-
se a relevancia das escolas médicas pactuarem
convénios com os servigos de saude do pais, ela
mantinha o estagio por rodizio sob controle de
departamentos e disciplinas, fato que fortalecia
as especialidades segundo alguns criticos.

No Congresso de 1984, realizado na cida-
de de Gramado (RS), em outubro, o tema cen-
tral foi Etica médica, e em tempos de abertura

politica, de campanha pelas elei¢des Diretas Ja
e de dentncias de médicos que colaboraram com
a tortura durante a ditadura, o tema foi articula-
do ao dos direitos humanos e a Anistia, além de
ser relacionado a pesquisa cientifica e ao trabalho
dos médicos. Foram dois painéis: “Ftica da pesqui-
sa médica”, com palestras de Genival Veloso de
Franca, Antonio Barros de Ulhoa Cintra e Telmo
Reis Ferreira; e “Etica da remuneracido médica’,
com a participacao de Luiz Carlos Lobo, Amilcar
G. Gigante e Paulo Marroni da Silveira. Os dois
painéis foram tiveram Gastdo Pereira da Cunha
como relator. As palestras abordaram a ética em
face da medicina liberal e do assalariamento dos
meédicos, vinculado aos pagamentos do INAMPS,
pois no primeiro caso, embora o médico fosse
mais livre para prescrever, o que o libertava de
solicitar exames e procedimentos desnecessa-
rios, ndo havia assisténcia para todos, tratava-se
de um atendimento elitista que, por isso, feria a
ética profissional. No caso do assalariamento dos
médicos, os baixos valores de salédrios criavam
situacdes no minimo antiéticas, como a cobran-
ca complementar ou a solicitacdo de exames e
procedimentos nem sempre necessarios, além de
obrigar a acumulacao de cargos com a obvia con-
sequéncia da diminuicao da qualidade dos aten-
dimentos, do diagnéstico e das prescri¢oes.

A Resolucao

09/1983 do CFE,
regulamentando o
estagio/internato nos
cursos de medicina, foi
resultado da parceria
da ABEM com a SESu/
MEC, mas o assunto
era polémico.
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As mocoes aprovadas na assembleia des-
se COBEM refletem tanto os debates aqui suma-
riados quanto a conjuntura nacional: o depar-
tamento de hospitais indicou encaminhamento
ao MEC das preocupacdes da ABEM em relacao
aos problemas financeiros e orcamentarios dos
cursos de medicina e da assisténcia hospitalar,
assim como sobre as dificuldades de insercao
desses hospitais nos sistemas regionalizados
que se iam organizando; o grupo de trabalho
I apresentou mocédo de repudio a cobranca de
complementagdo de honorarios médicos dos
pacientes previdenciarios, ja que os baixos sa-
larios da categoria ndo eram responsabilidade
dos trabalhadores; foi proposta mogado de apoio
a implantacao das Acbes Integradas de Saude
(AIS), como estratégia para se encaminhar a
construcao do Sistema Nacional de Saude.”” O
termo, nessa época, prestava-se a multiplas in-
terpretacoes, que podem ser encontradas nas
paginas dos anais: poderia ser um projeto de
sistema universal e integral com recursos publi-
cos, regionalizado e hierarquizado; poderia ser
um projeto de atendimento simplificado para
as populagdes pobres, mantendo-se a estrutura
privada e liberal para o “bem pagantes”; poderia
ser um sistema universal e integral sustentado
com recursos publicos, mas que funcionasse
com a iniciativa privada e filantrépica de manei-
ra complementar.

Os niveis de integracao entre escolas e ser-
vicos também n&o eram consenso, assim como
as horas a serem destinadas a atividades extra-
muros nos curriculos, e essas discussdes foram
aprofundadas no COBEM de 1985, realizado em
Uberlandia (MG), no més de outubro, cujo tema
central foi A formacdo de recursos humanos e o Sis-
tema Nacional de Satide. Os debates foram subdi-
vididos em trés temas: “Formagao médica para a
nova politica de satide”, em que foi apresentado
documento produzido pela ABEM; “Condicio-
nantes externos a escola médica”, com palestras
de Carlos Saraiva e Saraiva, José Francisco No-
gueira Paranagué de Santana, Oscar Alves e Jodao

BOLETIM DA ASSOCIACAO BRASILEIRA

DE EDUCACAO MEDICA

VOLUME XV — NUMERO 5 — SETEMBRO/OUTUBRO — 1983

CRONICA

O INTERNATO E A DECISAD DO CONSELHO FEDERAL DE EDUCAGAD

A propisito da Resolugio n® 8, de 24/5/83, do
Caonselho Federal de Educagio, que regulzmentou o es-
tégio dos Cursos de Medicina, o Diretor Exscutivo da
ABEM, em 8/9/83, erviou carta ao Secretdrio da Educa-
rdn Superior do MEC, Professor Gladstone Rodrigues da
Cunha Filha, cujo taxto foi o sequinte:

“0 estudo que a ABEM realizou, com o apoio dessa
Secretaria, gcerca das caracteristicas do internato nas es-
calas médicas brasileiras, mostrou gue o estagio rotativa,
por sugestdo do proprio nome, $8 tem organizada como
uma sucessdo de estagios em diferentes dreas.

0 aludido estudo identificou, também, criticas a
esse modelo. A primeira delas refere-se 4 exiguidade da
duragin do treinamento em cada drea, o gque acarreta
preparo insuficiente e falta de consolidacdo do relzcions-
mento entre professores e internos. Por sua vez, os Ser-
vigos que recebem os estagidrios se queixam de que os ro-
dizios sucessivos levam & substituigdo dos internos quando
estes comegam a se revelar familiarizados com seu fun
cionamento. Outra critica assinala a falta de unidade do
programa de intarnato, pela desigualdade da metodolo-
gia do treinamento & da aveliagdn nas diversas dreas.

A tais importanies criticas, acrescenta-se outra, da
relevincia ginds maior: & obrigetorigdade do rod(zio con-
traria a executdo de um programa de internato com basa
ng organizacdo dos Servigos de Sadde por niveis de assis-
téncia.

As mencionadas cr(ticas merecem consideragan nes-
te momenta em gue se recomenda a adogdn do internato
rotativo por todas as escolas médicas.

Tal como habitualmente arganizade, o modelo con-
figura & soma de vérios programas de responsabilidada
das respectivas dreas, Traduz uma concepcao académica,
vinculada, de regra, & estrutura departamental, a que fal-
tam integracdo e ajustamento @ realidade assistencial.
Ness2 sentido, o internato rotative, nos meldss atuais,
nem sempre tem evitado os inconveniontes do treing-
mento em especialidades, porque resulta, com fregitn-
cia, numa sucessdo de estégios em Servigos especializa-
dos, cliicos, ou cirligicos, contrariando, assim, a idéia
de uma formagan geral que o modelo traz implitita.

A permangcer tal interpretacdo, par infludncia da
pripria denominacdo do estdgio, a recente Resolupdn do
Conselho Federal de Educacdo deixard de ser uma estra-
tégia de interven;do para mudanga significativa do Curso
Médico, conforme registrou, em carta dirigida & Direto-
ria Executiva da ABEM, um professor estudioso da edu-

capio médica. Nessa carte, diz o professor: “a obrigato-
riedade do rodizio imobiliza o processo do mudanga, e
consagra, de furma definitiva, o Curso 'em ciclos desco-
nexas |, . ) significando um retrocesso para algumas es-
rolas que jd desenvolvem modelos altesnativos de inter-
nato”,

Desde que se divulgou e nova regulamentacio do in-
ternato, vem a Diretoria Executiva da ABEM captando
criticas desse teor, Dal por que considerou oportuno diri-
girlheesta carta, para consultat V. Sa. acerca da possibili-
dade de emenda, quz considera de redagdo apenas, na
Resolupdn citada.

Tal emenda consistiria na suoressio da palavra rod/-
-zfo no Pardgrafo 19 do artigo 17, que passaria a ter a se-
guinta redacdo: "0 internato deverd ser faito sempre nas
quatro grandes dreas da Medicina: Clinica Médica, Ci-
rurgia, Tocoginecolagia e Pediatria™.

Essa nova redacio, aldm de preservar as razdes da
adogdo do modelo — terminglidade do Curso de Gradua-
¢do e formagdo do médieo geral —, permitird corrigir in-
convenientes o treinamento com estassa duragdo em ca-
dz drea e conferird a flexibilidade indispansdvel a0 rede-
senho do internato, com programas mais integrados do
que a simples iddia de rodizio deixa entrever, conforme
sublinhou Mario Chaves no preficio da publicagdo Preps-
ragdo do Mddieo Geral, niimern 5 do Série Documentos
da ABEM.

Desvinculado da nocéo de rodizio, o plangjamento
to internato deverd ter por base modelos de pratica, de
integragdo ensino-Servigo, com caracter fsticas de coorde-
nagao g continuidade, comportando esquemas varidveis
de treinamento, com vistas 8§ formagdo geral, de acorda
com as disponibilidades de cada escola médica.

U internato rotstive SUFGiU eM OPOSIGAD a0 fnterna-
to finear 0U eletivo. Em consondncia com as diretrizes
atusis da =ducapde médicz ra América Lating, seria
oportuno abandonar tais denominagdes, em pral de /n-
ternata, simplasments”,

A rarta fal encaminhada pelo Senhor Secretdiio ao
Presidente do Conselho Federal de Educacis, Professor
Laffayette de Azeveco Pondé,

O pedido, como se justifica na carta, objetiva o aper-
feicoamento da decisdn do Conselho, baseada no Parscer
do Professar Hordcio Kneese de Mello, e cujo acerto ca-
be & ABEM realgar, ndo 36 por legitimar recomendactes
de sua reunido de 1974, mas, também, por atender &
sugestEo de eseolas médices. Ressentiam-3a estas da falta
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de legislacan especifica para o estdgio, conforme apurado
no levantamento feito por esta Associagio.

Nan tem cabimento a critica dos que interpretam &
decisio do Conselho Federal de Educagdo como indase-
javel uniformidade co estégio no Pafs, desconsiderando
sua extensdo territarial e as marcantes diferencas regio-
nais. 0 Conselho apenas fixou diretrizes. Com elas, ca:
da escola compord seus programas de estdgio, conforme
0s recursos, s restrigdes e o perfil epidemiologico da
prética médica no lugar em que sa situa,

Jd se podem registrar 0s primeiros resultados dessa
decisio. Us estudantes presantes & Assembldia da ABEM,
em Fortaleza, criticaram a limitagio do novo regulamen-
to @ etapa final do Curso, cuja estrutura curricular, nos
perfodas pracedentes ao estdgio, em vérias escolas meé-
dicas, ainda se faz por especialidades clinicas, ou cirdrgi-
cas. Desejavam gles maior abrangéncia da Resolugio, de
forma a impedir ssse tipo de organizacdo das matérias.
Mais recentemente, os alunos que comparscaram ao Si-
mindrio promovide pelz Comissdo de Residéncia Médica
da Santa Casa do Rio de Janeiro, para tratar do interna-
to, gueixavam-se da insuficiéncia de dois semestres para
p treinamento adequado nas guatro dreas. Mostraram-
sa dispostos @ insistir np pedido de ampliag@o do tempo
de estdgio em 5uas escolas.

Confirmas4e, 25sim, 0 que 52 contém na introdugdo
do trabalho referente ao citado levantamento: “A revi-
sdo rriteriosa do imternato pode levar, como resultado,
ao resstudo do processo ensino-aprendizagem relativo
s matérias hisicas e profissionais, teis as repercussies de
sua organizagio e de suas eventuais deficiéncias ne Giti-
ma fase do Curso™.

Efeito benéfico inesperado @ a exaltacdo das criti-
cas aa tradicional modelo rotative de estdgio. Combaten-
do & divisio em guatin estdgios SUCESSivos e propanco
sua configuragdo par locais d2 treinamento, ou préticas
assistanciais, seus autpres estdn estimulando o apareci-
mento de desanhos alternativos para o internato.

Nesse santido, foram elucidativas as propostas apre-
sentadas por Clemantinog’ Frage Filho, em novembro de

1982, em reunifio comemorativa do sesquicentendrio da
Faculdade de Medicina da UFRJ; Clcaro Adolpha da Sil-
va, no XX| Cangressn Brasileiro de Educagio Médica, e
Antanio Mdrcio Lisboa, no | Semindrio sobre Ensing da
Periatria, organizada pela Sociedade Brasileira de Pedia-
Iria, também em outubro corrente, Este Oltimo Professor
afirmou nfin saber quantas horas os internos, no Hospital
gue dirige, despendem na Pediatria, porgue eles a gxer-
cem na sala de partos, no bergdrio, no ambulatario ge-
ral, na enfermaria, no Pronto Socorro. Mestes locais, em
graus waridveis, os internos estdo também exercendo
ar Ges inerentes s demais dreas.

N3n reinvindica, portanto, esse Professor, carga ho-
rdria, atividades e coordenacic priprias parz o treina-
menta gm Pediatria, 0 mesmao raciocinio deve-se aplicar
&3 tnds dreas restanies, e as quatro se devem organizar em
programas intagrados, cujos plansjamento e execugdo te-
nham comando Gnico, da modo & thes conferir unidade &
gssequrar @ continuidade dao treinamento ao longo de
dois, trés, pu quatro, semestres. Mais aperfeicoados de-
ver3o ser o estdgios das escolas cujas disponibilidades
permitam observar na concapgdn de seu programa o cri-
tério de cuidados médicos progressivas,

De acordo com Mario Chaves, “um redesenho do in-
ternatn, com @ idéia antes exposia ¢ uma avaliagao do ti-
po formativo de cada interno proporcionaria utilissima
retroalimentagdo para as anos anteriores do curriculo de
nraduacdo, tanto os do cicle clinico, como os do basico
(...} e poderia servir de mecenismo ingvador de grande
putencial para o ensino ¢ para a assisténcia” ?

Alice Rosa
Diretar Executivo, ABEM

L SANTINI, Luiz Antonic. E preciso retamar a discussfo. Revis-
ta Brasileira de Educacio Madies, 7 12): 123-24, 1983,

e CHAWES, Mario M, Prepavapdy do reddlion geral, Serig Docu-
mentos da ABEM, n® 6, 1983,

18 ABEM, Formacao
Médica para a nova
politica de satude. In:
ABEM, Anais do 23°
COBEM, Uberlandia,
18 a 22 de outubro de
1985, p. 27-34.

19 Idem, p. 28.

Amilcar Salgado; e “Integracao dos ciclos basico
e profissional”, com a participacdo de Eduardo
Osério Cisalpino, José Merzel, Eduardo Moacyr
Krieger, Clovis M. D. Wanmacher e Clementino
Fraga Jr. Este congresso contou com a presenca
e palestras do ministro da Saude, Eleutério Ro-
drigues Neto, de um representante do Ministério
da Educacao, Luiz Lindberg Farias, e do minis-
tro da Previdéncia Social, José Saraiva Felipe, na
abertura, e uma conferéncia de encerramento
intitulada “Adequacao dos profissionais forma-
dos pelas escolas médicas as propostas governa-
mentais de assisténcia a saude”, proferida por
Gladstone Rodrigues da Cunha Filho.

O documento produzido pela ABEM para
o primeiro tema (reproduzido em parte na pa-
gina a seguir)®® teve seu conteudo discutido e

aprovado em plenaria. Tratava-se de um esforgo
de alinhamento da entidade ao processo de re-
democratizacao e de transformacao no sistema
de satide e nas escolas médicas. O diagnéstico a
respeito das escolas médicas afirmava sua liga-
¢ao organica com a medicina individual, curati-
va e privada, marcada pelos interesses do mer-
cado, nomeadamente os interesses econdmicos
vinculados a produgdo de medicamentos e de
equipamentos para hospitais. A expansao da co-
bertura previdenciéria, assim como o crescente
assalariamento dos médicos, caminhou em pa-
ralelo & queda da qualidade da assisténcia e a
sua baixa resolubilidade, o que tornava a arena
de debates da ABEM mais relevante:

(...) a Abem vem representando um papel his-
térico. Sob seus auspicios, muitos encontros
tém-se realizado para avaliar o desempenho
da escola médica, o profissional que estd sendo
formado e as propostas de mudanga.

Com base nos paradigmas do médico de fami-
lia e do médico geral, nas ideias de integragdo
docente-assistencial e, ainda, sob a inspiracdo
dos principios de atengdo primdria a saude,
consolidado na conferéncia de Alma Ata, nu-
merosos projetos, alguns de expressivo alcan-
ce, foram desenvolvidos em todo o pafs, numa
tentativa de formular modelos alternativos a
crise do ensino médico.*

O documento destaca os passos dados
desde o PIASS e chega ao CONASP, apontando
o consenso em torno da descentralizacao, da
integracdo entre instituicoes que se dedicam a
assisténcia a saude, da universalizacdo da ofer-
ta e da equidade nos servicos de saude, como
principios para ancorar o novo sistema de satde
que se queria construir. As AlS, como primeiro
passo para o novo sistema e estratégia indutora
para sua construgdo, segundo o documento, te-
riam atingido cerca de 91 milhoes de habitantes,
algo em torno de 67% da populagdo total, mas
necessitavam melhor organizagao institucional,
e nisso as escolas médicas deveriam cumprir
seu papel, formando os profissionais que o sis-
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tema necessitava de acordo com a experiéncia
social dos diferentes lugares do Brasil. O docu-
mento fol bastante incisivo ao afirmar a tendén-
cia da universidade brasileira para “omitir-se do
compromisso com a prestagdo de servigos .
Por isso, propunha-se a participagao das escolas
meédicas na gestao das AlS, a revisao do processo
ensino-aprendizagem e da atividade de pesqui-
sa, e a contribuigao das escolas médicas ao pro-
cesso de desenvolvimento das AIS.

Além dos posicionamentos indicados no
documento referido, o relatério final, escrito por
José Francisco Nogueira Paranagué de Santana e
intitulado Um novo tempo para a educagdo médica,
destacou a importancia estratégica da ABEM na
“nova organizacao e funcionamento do Sistema
Nacional de Satude”, recomendando sua parti-
cipagdo na 8* CNS, que vinha sendo preparada
para 1986, e na Assembleia Constituinte, e rei-
terando as propostas do documento aprovado

32

20 Idem, p. 31.

21 SANTANA, J. P.

Um novo tempo para
a educacao médica
(Relatoério final). In:
Anais do XXIII COBEM,
Uberlandia, 18 a 22 de

outubro de 1985, p. 97.
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conhece o direito & safide coma inerante A cidadania e assequra a universalizago,
& eqlidade e a integralidade dos cuidados, devem sar, igualmente, a linha conduto-
ra da formagéo dos profissionais de salde.

Seria 0 caso de reafirmar que, como instAncia decistria, o MEC comparte
respensabilidade na implementagBo das AlS,” devendo haver, nos Estados, uma
cormmespondente atribuiclo cas Universidades.

Reconhecendo que as AlS, que desejamos, s0 serdo alcancadas através
das AIS que fermos capazes de conslruir em cada momento histdrico, & indispen-
sével definlr os mecanismos que materdalizem o compromisso da escola médica
com as AlS, quais sejam:

A, Participacdo na gestdo das AlS:

A representagic leglima da escola médica nos drodos gestores das AlS &
decorréncia natural do seu engajamento pclfico em tal proposta. Assim, a escola
nao deve aguardar solicitagdes fonmais, e, sim, premover e articular sua propria
perticipagdo. Isto implica: 2) integragio dos servicos de salde vinculados & escola
médica no sistema regionalizado, corn mecanismos definidos de referéncia e con-
tra-refer&ncia, assegurando vagas, para a olientela relerida, em seus ambulalbrios
especializados e infernagbes; b) adogfo de critfrios de efetiva Insergo de tais
unidades na rede, objetivando a revisio de sua classificago para efefto da tabela
de Indices de Valorizagdo Hospitelar (IVH); ¢) demenstragio da aplicaco dos re-
cursos geridos pela Universidade/Escolg, inclusive através de suas Fundag@as,
tanto de seus préprics orgamentos, como dos ofiundos da Previd&neia Social, com
vistas a garantir a destinago desses recursos para atividade de salide; ) reco-
nhecimento de que o compromisso social, que representa a insergao nas AlS, de-
ve nortear a aplicaco das dotagdes orgamentérias das escolas médicas, tanto da
rede pdblica, coma privada.

B. Reviséo do processo ensino-aprendizagem e da atividade de pesquisa

No santido de ¢oncorrer para corrigir os fatores que interferem na qualida-
de dos servicos de sadde, cabe 2 escola médica aprimorar a preparagio dos re-
cursos humanos, Isto significa reconhecer que sua responsabilidade ndo se es-
gota nas etapas da graduag&o e pés-graduaclo, mas abrange a capacitagio per-
manente do pessoal dos servigos, 2 que a pesquisa ndo deve ser apanégio da
academia, mas um processo partilhado com as entidades do servigo, destinado,
em (itima instncia, a responder acs interesses sociais. Nesse sentido, torna-se
necessfria a aceitagfio dos seguintes princlplos: a) programagéo educacional em
funcio das necessidades de salide, no que se refere 3 graduagho, 4 pls-gradua-
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¢80 & & educagfo continuada; b) responsabilidade pela farmagdo geral do médico,
com Insergio preccce do aluno na rede de servigos e treinemento em unidades de
safiae de diferentes nivels ds complexidade; c) integragfic decente-assistzncial,
com coeréncia entre o programa educacional e a organizagdo dos servigos, d) ca-
pacitacBo dos estudantes par intermédic de experincias de aprendizagem em
equipe mulliprofissional, e) participagio em plano peranente de capacitagio de
pessoal da salde; f) definicho, com 08 servigos, de linhas de pesquisa, néo 0 de
naturezz biomédica, mas, também, oparacional, epidemicligica, educacional & de
avaliagio de tecnolegia; g) valorizaglo, na cameira docente, das atividades desen-
volvidas no contexto das AlS,

C. Contribui¢io ao processo de desenvalvimento das AlS

Tarefa a ser exercida por todas as entidades abrangidas pelas AlS, signifi-
ca, para a escola médica, o exerclcio da crfica As distorgias vigentes no modelo
assistencial, quer em seus préprics servicos, quer nas demais instiuictes, Assim
entendida, a tarefa & incissccidvel da atividade de pesquisa, com vistas ao desen-
volvimento de préticas alternativas paras a prestagfio de servigos e de tecnologia e
conhecimenios novos, exigidos pelos servicos de satide.

Em consonéncia com tais princlpios, as estratégias a serem adotadas pe-
las escclas, para concrelizar o compromissoe de mudanca de formacfio médica,
devern incluir: a) constituigio de grupos de professores e alunos, para manter
permanente o debate das questBes de ensino, desenvolver programas inovadoras
e promover a auto-avaliagio da escola {recomenda-sea participagéo, nesses gru-
pos, de representantes dos servicos e de enfidades interessadas nessas ques-
Bes); b} promogao de estudos para reexame do ciclo bdsico, e do perfil de seu
corpo docente, visando & implantag3o de modslos alternativos de ensino das maté-
rias bisicas; c) promogia de estudos para andlise da flexibiidade & adaptagho da
estrulura departamental s novas exigdneias da formagao médica; d) realizagio de
estudos conjuntos com os servicos para levantar necessidades e prinridades
quanto & formagdo de especialistas e fixar ndmero adequado & sua produco
anual; &) criagdo de programas de reciclagem para o pessoal docente, abjetivando
anfllise da educagdc médica; 1) criag@o de programas de educagdo confinuada
para os profissionals dos servigos, com prioridade para o pessoal dos sevigos ba-
sicos,



em plenéaria a partir das discussoes das mesas-
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Tive a felicidade de participar da elaboragdo,
da formulagdo do SUS, quer dizer, também evi-
dentemente no papel ndo de um protagonismo
como o Hésio Cordeiro, mas sé6 a proximidade
com ele permitiu isso, porque de alguma forma
implantamos o SUDS, antes do SUS, que foi o
embrido do SUS. O SUDS é o Sistema Unificado
Descentralizado de Satude, que foi um projeto
que nasceu no gabinete do Hésio Cordeiro, lide-
rado por ele, e a gente implantou. Eu estava na
secretaria, um belo dia o meu cargo foi extinto,
o de secretdrio de Planejamento no INAMPS, eu
peguei toda a minha equipe e levei para dentro
da Secretaria de Satide, juntando com pessoal
da Secretaria de Satide, e esse foi um exercicio
também gratificante.

Francisco Barbosa Neto.
Depoimento ao Projeto 60 anos da Abem,
28 de fevereiro de 2022.

E esse tipo de raciocinio e essa militdncia toda
me levou naquele momento a seguir conversan-
do com Sérgio Arouca. Quando se inaugura a
Nova Reptiblica no Brasil, aparece um convite
por parte de um governo que ndo tinha sido
eleito pelas Diretas Jd, mas que representava
muitos dos nossos anseios. Fui convidado para
ser o secretdrio de Recursos Humanos do Mi-
nistério da Satide nesse primeiro governo, que
seria o de Tancredo, acabou sendo o governo
Sarney, sob a lideranca de uma pessoa que ti-
nha feito a tese dele sobre integracdo docente
assistencial, orientado pela Cecilia Donnangelo,
da USP, que foi o Eleutério Rodriguez Neto. Ele,
na verdade, foi o secretdrio executivo do Minis-
tério da Satide da Nova Reptiblica. Ele ndo era
um sanitarista tradicional, se destacava por
pensar na educagdo médica. Entdo, o Eleutério
me chama para a secretaria. A Secretaria de
Recursos Humanos estava vinculada a Secre-




taria Geral do Ministério naquele momento, ele
chama para este posto, que seria o mais rele-
vante que ele gostaria certamente de ocupar.
Eu tinha sido chamado também por Hésio Cor-
deiro, que ja citei antes, para ir para a diregdo
geral do INAMPS na drea de recursos huma-
nos, que era a que eu gostava muito, traba-
lhava muito e centrava a questdo da educagdo
médica. Eu opto por ir a Brasilia, e o Paranagud
Santana, que trabalhou no MEC, na Comissdo
Nacional de Residéncia Médica muito tempo,
vai para o INAMPS e a gente consegue fazer
uma dupla em um momento que ndo existia
no SUS, mas que o Ministério da Satide dialo-
gava muito com o INAMPS, até porque estava
do lado de cd, o Eleutério, Arouca, o presiden-
te da Fiocruz, e do lado de la Hésio Cordeiro,
Saraiva Felipe, que eram pessoas que estavam
vinculadas a educagdo médica. O Saraiva Fe-
lipe era professor do internato rural da UFMG
também, diretor do Centro de Satide de Montes
Claros, onde era o internato rural. Entdo, o que
acontece é que eu vou para Brasilia e ld a gente
fica. Fiz parte do grupo de coordenacgdo da 8*
Conferéncia Nacional de Satide, que foi, diga-
mos, o marco maior que da as diretrizes gerais
que desembocam na Constituinte nos artigos
196, 197, 198, 199 da Constituicdo, que dizem
respeito a satide. Isso ai certamente ndo teria
acontecido se ndo tivesse essa acumulagdo an-
terior, e depois coordeno um grupo de recursos
humanos da Reforma Sanitdria, que teve uma
Comissdo Nacional da Reforma Sanitdria, com
cinco ou seis grupos, sendo que um dos grupos
trabalhava sobre indiistria farmacéutica, outro
trabalhava sobre vigildncia e outro sobre orga-
nizagdo do servico...

Francisco Eduardo Campos.
Depoimento ao Projeto 60 anos da Abem,
9 de maio de 2022.

24 A 8% CNS foi objeto
de muitos estudos

que destacaram
discordancias e
negociagdes, destacamos
alguns que permitem
conhecer sua
preparagao, organizagao
e recomendacdes: PAIM,
J. Reforma Sanitdria....,
Op. cit.; FRANCO
NETTO, G.; ABREU, R.
Arouca, meu irmdo — Uma
trajetéria a favor da
saude coletiva, Rio de
Janeiro: Contra Capa/
FAPER], 2009; ESCOREL,
S.; BLOCH, R. A. As
conferéncias nacionais
de saude na construcao
do SUS. In: LIMA, N. T;
GERSHMAN, S.; EDLER,
F.C.; SUAREZ,]. M. (org.)
Satide e democracia —
Historia e perspectivas
do SUS, Rio de Janeiro:
Editora FIOCRUZ, 2005,
p. 83-117; FALEIROS,

V. P; SILVA,J.E S,
VASCONCELLOS, L. C.

E; SILVEIRA,R. M. G.
(org.) A construgdo do SUS
— Histéria da Reforma
Sanitaria e do processo
participativo. Brasilia:
Ministério da Saude, 2006.

25 Relatério VIII
Conferéncia Nacional

de Satde, 1986, p. 04.
Disponivel em: http://
www.conselho.saude.gov.
br/biblioteca/Relatorios/

relatorio 8.pdf

26 Criada por portaria
interministerial de MS,
MPAS e MEC, a CNRS
funcionaria entre 1986 e
1987, com participagdo
da sociedade civil,

de representantes do
Congresso Nacional

e de instancias de
governo, realizando
pesquisas e subsidiando
as mudangas que
comegaram a ser
operadas no sistema
nacional de satde.

comando de Hésio Cordeiro, que se pretendia
transferir para o Ministério da Saude, capitane-
ado por Carlos Sant’Anna, ambos defensores da
saude, embora localizados em espectros politi-
cos distintos. No MPAS encontrava-se Waldir Pi-
res, que se opunha a proposta, por isso a 8* CNS
deveria convocar a sociedade para propor as
mudancas fabuladas, e assim aconteceu.?

Com participacao de usuarios do sistema
de saude, categorias profissionais organizadas,
colegiado de secretarios municipais de Saude
(que viriam a compor o Conselho Nacional de
Secretarios Municipais de Satide - CONASEMS —
em 1989), instituicoes de pesquisa e defesa da
saude coletiva, a 8 CNS constituiu-se em um
marco para a construcdo do SUS e para a sis-
tematizacdo do projeto da Reforma Sanitéria
Brasileira. A partir de trés eixos para discussao
— salide como direito inerente a cidadania, re-
formulacédo do sistema nacional de satde e fi-
nanciamento do setor saude -, foram lancadas
as bases para a reorganizacao do setor satide no
processo constituinte que ja estava em curso.
As deliberacoes da conferéncia, em seu relaté-
rio final, destacando-se a satude como direito
universal e responsabilidade do Estado, e consi-
derando seus determinantes sociais e a impor-
tancia da descentralizacdo/municipalizacdo do
novo Sistema Unico de Saude que se propunha,
apontaram para o acesso igualitario a “agoes
e servigos de promocao, protecdo e recupera-
cao de saude, em todos os seus niveis, a todos
os habitantes do territério nacional, levando
ao desenvolvimento pleno do ser humanos em
sua individualidade””. Para tanto, impunha-se
uma estratégia para que as propostas fossem
institucionalizadas. Assim, criou-se a Comissao
Nacional de Reforma Sanitaria (CNRS)?* e defini-
ram-se as AIS como ponte para o sistema Unico
pretendido por meio da sua transformacao nos
Sistemas Unificados e Descentralizados de Sau-
de (SUDS). Tamanha mobilizacao faria eco en-
tre os constituintes e levaria ao capitulo sobre
a salide da Constituicdo de 1988. Haveria muito
que discutir sobre o papel das escolas médicas
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EDITORIAL

NOVAS ESCOLAS MEDICAS

A ABEM, em sen dlimo Boletim (janeiro/fevereiro,
1988) pela palavra de seu Presidente, Prof. Luiz de Paula
Castro, expressou ao Excelentfssimo Senhor Ministro da Edu-
cagdo, Dr. Hugo Napoledo,”...nossa gravissima preocupacao
com a iminente abertura de novos curses de Medicina no
Brasil”.

Diante dos justos & oportunos arsumentos apresentados
pelo Presidente da ABEM nada sobraria para comentar sobre
decisio tho extemporinea quanto descabida se ndo lora a onda
de indignacio que nos tem chegado ans ouvidos sobre assunto
de tal gravidade.

Isto sc torna mais contundente no memento cm que a
ABEM, comega a atuar diretamente sobre a educagio médica
nu Puis, através de seus programas EMA (Educagio Médica
nas Américas) ¢ REM (Reforma da Educagio Médica).

O Programa EMA cstd finalizando sun primeira clapa
de atividades levando 3 CONFERENCIA MUNDIAL DE
EDUCACAQ MEDICA, em Edimburgo, os resultados de
seus estudos sobre a problemdrica da educacio médica nas
Américas, incluindo o Brasil.

Por outro lade, o Programa REM quc agora se inicia,
utilizando o material diagndstico elaborado pelo EMA, pro-
cura chegar 2 escola médica, nio com uma proposta pronta,
acabada, mas sim com sua experidncia ¢ 0 necessdrio estimulo
capaz de provocar 4 ESCOLA no senlido de ela propria pro-
curar 08 seus caminhos ¢ cncontrar a desafiante resposta 4 no-
va realidade que se abre no Pafs com a implementagio dos
Sistemas Lnificados ¢ Descentralizados de Saade - SUDS.

As novas escolas médicas estio sendo criadag para qué?
Para reproduzir o padrio conservador da educagio médica
generalizada no Pais? HA necessidade de aumentar o nlmero
de médicos no Pais? Que condigbes materiais de funciona-
mento tém essas escolas? Vo elas trilhar os mesmos caminhos
de inadimpléncia de suas congéneres? Tém essas escolas cons-
ciéncia do panorama social ¢ cconbmico no qual estumos
imersos, descorting ¢ competéncia suficientes para inovar cm
educagio médica? Que tipo de médicos pretendem formar?

Estas preccupacoes nio sao apenas nossas (ABEM) mas
de toda a comunidade académica neste momento crucial da vi-
da de nosso Pais.

Devemos estar conscientes de que

- @ soberania macional exige novas propostas polflica e eco-
ndmica, em particular, nos setores de safde, educagdo,
ciéncia e tecnologia

— algumas destas propostas fazem parte da Carta Magna ora

em tramitagio final no Congresso Nacional;

os SUDS sio uma realidade e estfio, em alguns estados, em

fase avangada de implementacio;

— # formagiio de recursos humanos pare o setor sadde deverd
estar adequada aos interesses da nova realidade de safide
que esté sendo criada no Pais;

~ a adequagio do profissional a est realidade exigird refor-
mas profundas do setor de formacio de recursos humanos
nos campos de graduagio, da pos-graduagio e da educagio

continuada

A partir dos enunciados acima pergunta-se:

Lstd a universidade brasileira preparada para cste salto
qualitativo da educagio médica™

A Educagio Médica brasileira vem atravessando mo-
mentos que tém sido definidos através de propostas origina-
das dos paises do hemis{ério norte,

A Escola Médica brasileira tem flutuado ao sabor destas
propostas sem ter jamais criado seu modelo proprio. As difi-
ceis condigbes sociais & econdmicas que o Pafs vemn atraves-
sando e a indefinicio de uma proposta polftica abrangente tem
rerado contradighes no seior educacional

Por outro lado, propostas avangadas de educagio médi-
ca 1Em sido experimentadas em escolas médicas quase sem-
pre como alternativa, ¢mbora ndo tenham sido incorporadas &
estrutura docente da instituigio. Quando muito, estas propos-
tas chegaram a produzir modificagbes de corto vulto em Tmi-
tadas circunstincias. A monolitica estrutura docente-admi-
mistraliva resiste e resistird enquanto a universidade brasileira
niio tomar o decisio de levar o discurso - porque o discurso
cxiste — @ pritica, tranformando concretamente a educacio
médica face & imperiosa necessidade de preparar profissionais
para a nova reabdade do sctor safide,

As propostas de integragio docenic-assistencial e a es-
tratégia ““Saide para Twdos™ da OMS, ndo tveram forga su-
ficiente para provocar mudangas substanciais na [ormagio
médica.

As infmeras reunides organizadas para debater este
assunto, algumas promovidas ou apoiadas pela ABEM, ndo
#m resultado scnda om peguenas modificagbes curriculares
que ndo conseguem dar conta da magnitude do problema

No momento em que a Constituinte define suas novas
politicas nas frcas da Satde ¢ da Educagdo ¢ que a Reforma
Sanitdria, através do SUDS, impoe-sc ao Pais, de baixo para
cima, nao hé justificativa alguma para o adiamento de decisixes
corajosas,

As inter-relagbes entre servigo e ensino que vem semde
discutidas hi anos neste Pafs deverd chegar a sua fase de im-
plementaciio,

Por este motive a ABEM inicia contatos com as uni-
versidades brasileiras com propostas concretas que poderio
levar a escola médica a assumir s2u papel neste momento de
transiciio da politica nacional.

A interface educagdo médicalservigos deve ser estendi-
da ao longo de todo o curso. Espera-se a participagdo ativa de
alunos, professores ¢ pessoal de servige nos programas de
safide, no contexto social onde a universidade esti inserida,

O retrogrado sistena ensinofaprendizazem hd que ser
questionado, fazendo-se com que o aluno enire, de inicio, em
contato com a realidade para, em seguida, procurar o conhe-
cimento, [sto significa a busca ativa do conhecimento, base da
Pedagogia moderna,

Deve-se acentuar universidade brasileira ndo po-
de ceder is pressoes s mphl cadoras do mercado de trabalho,
TAmMpouCo i vutras propostas, tumbém simplificadoras, da drea
acadimica, mas de char sen préprio projeto com o finico ob-
kuva de atender os interesses nacionais.

B Assoc, Bras. Educ. Méd., Rio de Jancire, XX (2) Margo/Junha — 1988

As Inovacoes
na organizacao
dos curriculos
e na
implantacao
da integracao
docente-
assistencial
alnda eram
experimentais
e localizadas.

Nio pode haver subordinacho no relacionamento do-
cénciafservigos, cada participante assumindo seu papel de
acordn com suas comperdncias, Cabe 3 Academia a intransfe-
rifel tarefa, da mais elevada criatividade e rigueza, de, dentro
de uma nova estrutura docente, chegar airavés de um desenho
curricular inovador, a seu produto final — o médico — com as
competéncias exigidas por uma sociedade que se transforma,

Modernizagio, intcgragén, interdisciplinaridade sio pa-
lavras-chave na visio da educagio contemporinea.

Isto cxigc, entretanto, atransformaglo das estruturas
administrativa ¢ docente da universidade, A problemdtica que
se opde € mudar ou envelhecer.

Teremos maturidade para 1al empreendimento?

Prof. Frederico Simbes Barbuosa
Vice- Presidentz ABEM



27 ROSA, A.R.
Relatério Final 2°
Painel Estratégias

Educacionais para as
Escolas Médicas. In:
ABEM, Anais do XXIV
COBEM, Florianépolis,
26 a 29 de outubro de
1986, p. 116.

28 Também em
parceria com a
ABRASCO, a ABEM
desenvolveu um
trabalho para fixar
conteudos minimos
para a medicina
preventiva e social.
ROSA, R. S. Formacao
Médica e Politicas de
Saude. In: ABEM, Anais
do XXXIII COBEM,
Porto Alegre, 22 a 27
de outubro de 1995, p.
241-247.

e suas necessarias transformacoes diante das
propostas, dissensos e conquistas do movimen-
to sanitario nesses finais dos anos 1980.

No COBEM de 1986, foram apresentados
trés painéis: “Prioridades na Educacdo Médica”,
que contou com a presenca de Adib D. Jatene,
Danilo Freire Duarte, Firmino Brasileiro Silva, e
foi coordenado por Pablo A. Pulido; “Estratégias
Educacionais para as Escolas Médicas”, que con-
tou com a presenca de Amilcar G. Gigante, Bene-
dictus Philadelpho de Siqueira e Jaime Scherb, e
coordenado por Clementino Fraga Jr.; “Integra-
cao da Escola Médica com o Sistema de Aten-
cdo a Saude”, com a presenca de Hésio Cordeiro,
Frederico Simoes Barbosa e Edison José Corréa, e
coordenado por Mario M. Chaves. Os painéis fo-
ram tiveram sua relatoria feta, respectivamente,
por Gastdo Pereira da Cunha, Alice Reis Rosa e
Jodo José Marins, mas nao parecem ter incorpo-
rado as discussOes dos grupos de trabalho, em-
bora tenham sido aprovados pela assembleia.

O primeiro painel ressaltou a integragao
dos ciclos basico e clinico para a formacao de
médicos capazes de atuar nos servigos de saude
e na atencao primaria, elaborando prontuarios
e laudos e solicitando exames de acordo com as
necessidades socioecon6émicas do pais. Manten-
do a proposta de afastamento do modelo flexne-
riano e de vinculacdo do curriculo a prestagao
de servigos, os debates do segundo painel refor-
garam os projetos IDA e a formagdo do médico
geral, voltado para a atengdo primaéria, ao final
da graduacao. Para tanto, os curriculos deveriam
se adaptar e modificar, expressando sua quali-
dade “por exemplo, no grau de atividade em am-
bulatérios, em unidades periféricas, na relagao
aluno-paciente precoce e efetiva, no equilibrio
entre os atendimentos a crianca e a adultos””.
No terceiro painel, a estratégia politico-institu-
cional de aprofundar as AIS como caminho para
a construgao do sistema unico desejado, confor-
me sugerido na 8 CNS, foi defendida a partir da
organizacao de distritos docente-assistencial,
da descentralizacao de decisbes e do orcamento,

da formacado do médico em meio a comunidade,
e ndo apenas no hospital, e como parte da Refor-
ma Sanitaria. O relator apontou como primor-
dial a revisdo na divisdo dos trabalhos das equi-
pes de saude e modificagbes curriculares para
incluir disciplinas como Antropologia, Filosofia
e Sociologia, frisando a analise epidemioldgica.
Em todos os painéis, frisou-se a necessidade de
ativa participagao da ABEM nas transformacoes
que estavam em curso.

No que diz respeito a formac&o do médico
geral, a ABEM montou um grupo composto por
professores e médicos, representantes do MS, do
INAMPS, da AMB, da ABRASCO%, da Sociedade
Brasileira de Medicina Geral Comunitaria e da
Associacao Brasileira de Medicina Familiar. Este
grupo se reuniu no Rio de Janeiro e contou com
a presenca de todos os membros da Comissao
de Ensino Médico do MEC, o que se constituiu na
principal atividade da DE neste ano de 1986 se-
gundo seu relatério. No mesmo documento, des-
tacou-se a atuagado do Departamento de Hospi-
tais da ABEM no sentido de revisdo dos valores
da tabela de pagamentos dos servigos prestados
com base no convénio MEC/MPAS, tendo sido
alcancada uma melhora nos pagamentos e a
inclusdo de procedimentos que, até entdo, nao
estavam contemplados no convénio.

As mogoes aprovadas na assembleia do
COBEM de 1986 sao bastante reveladoras da
militdncia da associacdo em favor do sistema
Unico de sauide proposto pela 8 CNS e da Re-
forma Sanitaria, ja que incluem questdes de or-
dem ambiental que incidem sobre a satude da
populacdo, questoes de autonomia universitaria
e de participagdo estudantil nas instancias de
reunido institucional ligadas a educacao médi-
ca. Destacam-se as seguintes mogoes:

¢ Solicitacdo de esclarecimento do presi-
dente da Republica sobre a clara defini-
¢ao do papel do Estado sobre a educagao
e a saude;

e Patrocinio de estudo nacional, pela ABEM,
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sobre a remuneragdo dos profissionais
por seus encargos docentes e assisten-
ciais nos hospitais de ensino;

e Contra o uso e abuso de venenos na pecu-
aria, agricultura, industria e ambiente em
geral dirigido ao Ministério da Saude, ao
Ministério da Agricultura e a Presidéncia
da Republica;

e Contra a compra da FM de Santo Ama-
ro por uma organizacio multinacional e
contra o convénio do INCOR com o Cen-
tro Médico de Cleveland;

e Contra a escolha dos dirigentes universi-
tarios sem participacdo da comunidade
académica;

¢ Realizacdo de seminario em todas as escolas
médicas brasileiras, a fim de avaliar os cur-
riculos, nos dias 12-13-14 de maio de 1987;

e Viabilizacdo da participacdo de represen-
tante discente no Congresso Pan-Ameri-
cano de Educacdo Médica e na Conferén-
cia Mundial de Educacao Médica;

e Apoio a representacdo estudantil na co-
missdo de Ensino Médico do MEC;

¢ Elaboracéo de Diretério dos Centros Aca-
démicos junto com a Direcdo Executiva
Nacional dos Estudantes de Medicina?;

e Apoio ao Movimento dos Trabalhadores
Rurais Sem Terra.

Os Anais do COBEM de 1987, realizado no
municipio de Macei6 (AL), no més de outubro,
foram publicados na RBEM de set./dez. de 1987,
mas nao com relatérios de grupos de trabalho.
Em todas as atividades, as contradicbes decor-
rentes da expansao das vagas em escolas meédi-
cas sem a organizagao de um plano curricular,
e especialmente ainda apartadas das propostas
da Reforma Sanitaria, assim como aquelas de-
correntes dos avancos feitos a partir dos espa-
cos institucionais governamentais, que impu-
nham avancos condicionados aos interesses dos
grupos privados ligados a assisténcia a saude,
foram discutidas pelos expositores.

A conferéncia de abertura, “Uma retros-
pectiva da educagao médica no Brasil”, foi profe-
rida por Guilherme Rodrigues da Silva. A mesa-
-redonda “O momento atual: educacao médica
frente a Reforma Sanitaria” teve Jairnilson Silva
Paim como expositor, e Fernando Figueira, Elza
Cotrim Soares, José Carvalho de Noronha e Ubi-
ratan Moreira Pedrosa como debatedores®. A
mesa-redonda “Perspectivas para a reforma da
educacdao médica — a visao da ABEM” teve Luiz
de Paula Castro como expositor, e José Parana-
gud dos Santos, André Cesar Médici e Armando
de Negri Filho como debatedores®. A Gltima me-
sa-redonda, intitulada “Uma visdo prospectiva
da educacdo médica: A Conferéncia Mundial
de Edimburgo”, e coordenada por Mario Chaves,
dividiu-se em trés temas: “Ingressos no curso
médico e necessidades no pais”, com Ernesto
Lima Gongalves como expositor; “Relagdes entre
ensino de graduacao, pés-graduacao e educacao
continuada”, com Jodo Amilcar Salgado e Léa
Camillo-Coura como expositores; e “Recursos
para a educagdo médica: fisicos, financeiros e
humanos”, com Gilka Alves Wainstein, William
Saad Hossne e Dejano Tavares Sobral como ex-
positores*®. O quadro apresentado pela segunda
mesa (pagina ao lado), resumindo a trajetéria
da ABEM em relagdo a reestruturagao que se
propunha, aponta os desafios que deveriam ser
enfrentados pela entidade naquele momento de
disputas em meio aos debates da Constituinte.

Os dilemas que deveriam ser enfrenta-
dos no futuro, segundo a tabela e o grafico apre-
sentados, e que de fato estiveram e estdo ainda
em pauta no que diz respeito ao fortalecimento
do sistema Unico, a integracdo entre servigos e
escolas médicas, a participacao dos estudan-
tes no processo de ensino-aprendizagem e a
necessaria reorganizacao econdmica do pais,
constituem-se em perspectivas de atuacao para
a ABEM. Assim, se, de um lado, os relatérios do
COBEM e os Boletins da ABEM, no final dos anos
1980, permitem constatar forte militdncia em
favor da Reforma Sanitaria e da transformacéao

29 A Direcdo Executiva
Nacional dos Estudantes
de Medicina (DENEM)
foi fundada neste ano
de 1986 e, desde entao,
¢ participante ativa

dos debates da ABEM.
Afirme-se, no entanto,

a forte presenca de
estudantes desde os
anos 1960, e o crescente
aumento de sua
representatividade, além
do apoio que sempre
receberam de docentes
como Benedictus
Philadelpho de Siqueira.
Este professor propds, e
foi aprovada, a incluséo
de representante
discente tanto na
Diretoria quanto nos
nucleos regionais em
1987.

30 Segundo o programa,
a exposicado seria de
Jairnilson Paim, mas
nos anais o texto
apresentado é de

Elza Cotrim Soares,

que dissertou sobre

as experiéncias de
modificacdo do curriculo
da escola médica da
UNICAMP.

31 O texto apresentado
nos anais tem coautoria
de Jodo Amilcar Salgado
ao lado de Luiz de Paula
Castro. Além disso,
também ha um texto
de André Cézar Médici,
intitulado “A formacéo
do médico e o social no
Brasil: questdes da pos-
modernidade”, mas, no
programa, ele é citado
como debatedor e ndo
como expositor. Médici
sugeriu a inversdo dos
termos da equacao:
caberia as escolas
médicas conduzirem a
Reforma Sanitéria, e ndo
serem pautadas por ela.
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Também em 2008, comemoramos 20 anos da Declaracdo de
Edimburgo, elaborada na Conferéncia Mundial de Educagdo Mé-
dica, realizada de 7 a 12 de agosto de 1988, na Escécia. A Decla-
racdo de Edimburgo enfatiza principios gerais para a formacdo
médica que foram muito importantes para a transformacdo dos
cursos de medicina em todo o mundo nas décadas seguintes,
como, por exemplo: ampliar os ambientes em que os programas
educacionais sdo realizados, para incluir todos os recursos de

das escolas médicas na mesma direcao, de ou-
tro lado, ficam bastante evidentes as resistén-
cias destacadas por Santini na abertura deste
capitulo. O editorial do Boletim n. 02, de marco/
junho de 1987 (ver reproducdo na pagina 78), es-
crito por Frederico Simoes Barbosa, é bastante
elucidativo: avancam-se as acoes para perscru-
tacdo das formas e contetidos da educacao mé-
dica na América Latina por meio dos programas
Educagdo Médica nas Américas (EMA) e Reforma da
Educagdo Médica (REM)* e dos primeiros passos
do SUDS, mas contata-se o quao experimentais
e localizadas estavam sendo as inovacdes na
organizagao dos curriculos e na implantagao
da IDA. Por mais que se reputasse a integragao
como irreversivel, ela ndo conseguira ainda pro-
vocar grandes mudancas, e mesmo assim havia
indicativos de abertura de novos cursos de me-
dicina, sobre os quais pouco se havia estudado.

A terceira mesa do COBEM de 1987, “Uma
visdo prospectiva da educacao médica: A Confe-
réncia Mundial de Edimburgo”, parece se cons-
tituir no conjunto de debates preparativos para
a Conferéncia Mundial de Educacdo Médica de
Edimburgo, aos quais se juntariam os primeiros
resultados do Programa EMA, e que aconteceria
em agosto de 1988. Foram apresentados dados
acerca dos graduandos em medicina, conside-
rando seus saberes prévios, preparo para o Curso
e perspectivas salariais, essas cada vez piores, a
relacdo leitos/ensino por alunos e a relagao en-
tre a populacdo e numero de médicos necessa-
rios, com previsao de, no ano 2000, haver uma

equacao razoavel para esta relagdo, mas com
enorme distor¢cdo na sua distribuicdo pelo ter-
ritério nacional. A proposta de evitar utilizar
os cursos de pos-graduagao como ‘remendos”
a ma formacao na graduacgao, defendida em
congressos anteriores, foi novamente colocada,
com destaque para a formacdo continuada e
préxima das necessidades dos servicos de sau-
de e das comunidades. O diagnéstico e as pro-
postas para financiamento da educacao médica
também trouxeram conclusdes de congressos
anteriores, seja pela urgéncia de se repactuar o
convénio MEC/MPAS, seja pela necessidade de se
aumentar a dotagao publica para equipamentos
e recursos humanos nos espagos de ensino médico,
neste ultimo caso lembrando o tempo integral
como melhor caminho para fortalecer a docéncia.

Sobre os congressos de 1988 e 1989, nao
foram encontrados os seus anais. Chegamos a
considerar a possibilidade de o livro organizado
por Mario Chaves e Alice Reis Rosa** guardar os
principais debates, ja que nesses anos a ABEM
estava envolvida com os programas EMA e REM,
conforme ja dito. Mas as atas das assembleias e
das reuniodes do Conselho da ABEM, assim como
os boletins da entidade, sugerem reunides sepa-
radas dos programas, embora em didlogo com
eles, conforme se pode ver na reproducao do
boletim na préoxima pagina e, também, nos bo-
letins seguintes a cada congresso e que confir-
mam seus acontecimentos. Nos dois casos, uma
intensa articulagao com o processo de escrita da
nova Constituicao, o SUS e as necessarias trans-

assisténcia a satide da comunidade e ndo apenas os hospitais;
garantir que os contetidos curriculares reflitam as prioridades
de satide do pais; e criar curriculos e sistemas de avaliagdo dos
estudantes que permitam atingir tanto a competéncia profissio-
nal como valores sociais e ndo apenas a retengdo de informacoes.

MARTINS, Milton de Arruda. Editorial.
RBEM, v. 32, n. 1, mar. 2008.

33 A ABEM coordenou
os programas EMA

e REM, com apoio
financeiro da Kellogg,
entre 1987 e 1989. A
trajetéria dos programas
estd pormenorizada em
CHAVES, M.; ROSA, A.

R Educagdo médica nas
Américas — O desafio

dos anos 90, Sao Paulo:
Cortez, 1990. O livro
apresenta os seis temas
destacados pela World
Federation of Medical
Education (WFME) para
a sua Conferéncia em
Edimburgo, os caminhos
e resultados dos debates
na América Latina e

a Declaracdo final da
Conferéncia.

34 Conferir nota 33.

35 BARBOSA, F. S. Novas
Escolas Médicas. In:
ABEM, Boletim, volume
XX, mar./jun. 1988, p. 01.



formacoes nas escolas médicas exigidas pelas
novas estruturas criadas.

Entre o final dos anos 1980 e os inicio
dos anos 1990 é perceptivel na documentagao
enorme dificuldade financeira pela ABEM, fato
que explica a ndo publicacdo dos anais de 1988
e 1989 e, também, a descontinuacédo dos bole-
tins em alguns anos. Além de a inflagdo corroer
0s recursos financeiros, a partir de 1990, sob a
presidéncia de Fernando Collor de Mello, houve
confisco da liquidez das contas, fisicas e juridi-
cas, pelo governo federal.

Os boletins da ABEM de 1988 demons-
traram, ainda, preocupagao com a iminente
abertura de novas escolas médicas, sem que se
considerassem os resultados do Programa EMA
e fossem aguardados os resultados do programa
REM, que usaria o diagnostico do primeiro para
estimular mudancas curriculares. No editorial
de margo/junho de 1988, o entdo vice-presidente,
Frederico Simoes Barbosa, é bastante assertivo:

As novas escolas médicas estdo sendo criadas
para qué? Para reproduzir o padrdo conser-
vador da educagio médica generalizada no
Pafs? Hd necessidade de aumentar o niimero
de médicos no Pais? Que condicbes materiais
de funcionamento tém essas escolas? Vdo elas
trilhar os mesmos caminhos de inadimpléncia
de suas congéneres? Tém essas escolas consci-
éncia do panorama social e econémico no qual
estamos imersos, descortino e competéncia
suficientes para inovar em educagdo médica?
Que tipo de médicos pretendem formar? (...)

No momento em que a Constituinte define
suas novas politicas nas dreas da Saude e da
Educacdo e que a Reforma Sanitdria, através
do SUDS, impbde-se ao Pais, de baixo para
cima, ndo hd justificativa para o adiamento de
decisbes corajosas.*

Em suas memorias, Clementino Fraga
ressalta o papel da Comissdo de Ensino Médico
na segunda metade dos anos 1980 e, nela, Alice

Reis Rosa representando a ABEM, na resisténcia
a abertura de novos cursos, um embate que se
fez contra o Conselho Federal de Educagao (CFE)
e que conseguiu, ao menos, com apoio do entao
ministro da Saude, Carlos San’Anna, a aprova-
cao de um decreto que disciplinava com maior
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EDITORIAL

Agontecerd ng perlodo de 8 a 14 de outubro pro-
Mo mais um Congresso da Associagan B i
de Educacac Médica, serd o XXVIl & ocomerd em
Manaus sob & coordenagdo da Faculdade de Gidn-
cias da Salde da Fundagso
Universidade ¢o Amazonas, - ———

A ABEM tem senido de |
cendrin durante j& um longo

tempo para amplas discus- |
‘50!’; ac;bre os multiplos as- VI CONGRESSO BRASILEIRC |

que a socied

B A
peclos do Ensing Médico no DE EDUCAGAO MEDIC |
i Amri Mai . -
Erf:;"vizni; ml-cai- - | SEMIMARIO DE EDUCAGAC
e gt MEDICA DA AMAZONIA
postura j& amadurecida de A IONAL

gua feremeos que EDUCAR
PARA A DEMOCRACIA.
Democracia entendida coma
UM pROCEsSS0 Bm constiugio.
H4 nesta sentido convicgdes |
j& formuladas a custa da pré-
pria vivéncia de nosso coti-
diano: a formagio  liberal
apoiada em curiculos lecno-
céntrices nfo respondeu @ |
nem respanderd aos interes-
se5 ¢ & realidade de Sedde
da maiora dos brasileiros; a
formagdo do médico necessi- |

#-14 DE OUTUBRO DE 1989
MANAUS — At

Tema Central & REFORMA DA
| EDUCAGAQ MEDICA EXIGIDA
PELA CONSTITUIGAD
 Logislagao da Saude

| « Legislagho da Educagao

 Recirsas Humanos em Salde

1a estar vinculada aos Seni- | il

tos consubstanciados no Sis-

temna Unico de Savde. A |

alengio 4 Salds hierarguiza- P
da, descentralizada, com L—-'____._

aoassibilidads universal, com orcamentagas inte-
grada, municipalizada e com controle social, & um
instrumenta concreto em diregdo a uma nova alitus-

gresso em Manaus, epicentro deste fantastico
mundo biogenélico que & a Amazinia.

Joagquirn Jose de Melo
da na formagéo de Recursos Humanos em todos o8 Prasidants XXVIl Gangresse Sraslielo de
niveis. & Universidade, por sua ver, nao deve ser Educagdo Médica

B. Assoc. Bras, Edue, M., Rin de Janeiro, XXT(4) julho/iypas - 1969

apenas uma expectadora solene frente aos umos
de propugnou durante a memordvel
8¢ Conferdncia Macional de Salide, A construgag
destos caminhos na dirgcio do SUS serd elabora-

da, concomitantements, pelas
nslilvigies empregadoras &
formadoras do pessoal habil-
tata 2 profissionalizadn.

Ha fatos tangiveis que se-
rae trabalhades duranie nos-
s0 XXV Congresso, tais co-
mo: Legislacds em Salde a
Educagéo frente & nova
Constituigda; realidade paliti-
co-sanitiria & proposias de
Medizina Integrada e Ecclogi-
©a para a Regifo Amazdnica.

Enfim acreditamas que du-
ranie esle Congresso projeta-
remos agoes madialas e Ime-
diatas para & MOVA EDU-
CAGAQ MEDICA em basa
epidermioldgica & reciganiza-
da conforme o8 indicadaores
sociais ja tantas vezes recla-
mada pela comunidads Na-
cional.

Nés, da  Universidade  do
Amazonas — Faculdade de
Ciéncias da Sadde — ficaro-
mos  muite  lisonjeados e
agradacdos oM a prescaca
dos  participantes do  Con-

N\
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Nucleo Nordeste - Implantado na Faculdade de Ciéncias
Médicas, em Recife, em fevereiro de 1980, o primeiro coordena-
dor foi Fernando Figueira. Compreendia as faculdades de me-
dicina do Ceard até a Bahia. Em 2019 esta regional se dividiria
em duas.

Nucleo Sul - Implantado na Faculdade de Medicina da Uni-
versidade Federal do Rio Grande do Sul, em Porto Alegre, em
marco de 1980, o primeiro coordenador foi Nilo Galvao. Com-
preendia as faculdades do Parand até o Rio Grande do Sul. Em
1997, esta regional se dividiria em duas.

Nucleo Sao Paulo - Implantado em agosto de 1980, ndo
ha apontamento de sua sede, foi designada uma comissao for-
mada por Octévio Ribeiro Ratto, Mario Ramos de Oliveira e José
da Silva Guedes. A comissao foi presidida pelo primeiro e deve-
ria apontar um nome para coordenador. Compreendia as facul-
dades de Sao Paulo e do Mato Grosso do Sul.

Nucleo Centro-Oeste - Implantado na Faculdade de Me-
dicina da Universidade Federal de Minas Gerais, em Belo Hori-
zonte, em setembro de 1980, o primeiro coordenador foi Luiz
de Paula Castro. Compreendia as faculdades de Minas Gerais e
Goids. (Importante que no ano de 1982 este nucleo passa a ser
Nucleo Minas Gerais.)

Nucleo Norte - Implantado na Faculdade de Medicina da
Universidade Federal do Parda, em Belém, em novembro de
1980, ndo ha apontamento sobre o primeiro coordenador. Com-
preendia as faculdades do Amazonas até Piaui e Mato Grosso.

Nucleo Sudeste - implantado na Diretoria Executiva da
ABEM, nao ha apontamento do més de implementacao, apenas
ano de 1980. Compreendia as faculdades de Rio de Janeiro e
Espirito Santo. (Importante, esse niicleo aparece denominado
tanto como Sudeste quanto como Rio de Janeiro/Espirito Santo.)

Nucleo Goiania - Implantado no ano de 1982, o primeiro
coordenador foi Celmo Celeno Porto. Compreendia as faculda-
des de Goids e Brasilia. (Importante que no ano de 1982 este
passa a ser Nucleo Centro-Oeste.)

rigor a criagao de novos cursos.*® A assembleia
de 1988 aprovou mogao apresentada pela Dire-
cao Executiva Nacional dos Estudantes de Me-
dicina (DENEM) contra a abertura de novas es-
colas médicas. Além disso, a diretoria renovou
seu compromisso neste sentido, e o professor
Benedictus Philadelpho citou o boicote sofrido
pela ABEM por esta postura, deixando de ser
chamada pelas autoridades para reunides que
tratam da educacdo médica, fato que o fez so-
licitar mencao de louvor a diretoria por “ter so-
brevivido, apesar do boicote em todos os seto-
res”.* O assunto seria motivo de nova mocao na
assembleia do COBEM de 1989.3¢

Ainda na assembleia do COBEM de 1988,
pela primeira vez propds-se uma aluna, Suza-
ne Gerulti Kuma, da faculdade de medicina da
UFRGS e representante da DENEM, para assumir
o cargo de assessora estudantil na diretoria da
ABEM. O tema ja havia sido motivo de discussao
na assembleia do COBEM de 1987, quando se
afirmou a admissdo de representantes discentes
nos nucleos regionais.

Foi durante a presidéncia de Frederico Si-
moes Barbosa que os seminérios macrorregionais
comecaram a ser mais estruturados. Segundo o
boletim de maio/junho de 1989, o programa visa-
va descentralizar as atividades da ABEM, assim
como regionalizar as discussoes sobre a Reforma
da Educacao Médica. Ademais, tais reunides fa-
ziam uma preparacao dos temas a serem discuti-
dos no congresso nacional de cada ano.

36 FRAGA Filho, Clementino. “Gestdo
universitaria e lideranca do ensino médico”.
In: EDLER, Flavio (org.) Clementino Fraga Filho
— Depoimento de um médico humanista. Rio de

Janeiro: FIOCRUZ, 2009, pp. 89-90.

37 ABEM, Ata de Assembleia do XXVI COBEM, Rio
de Janeiro, 10 de outubro de 1988, p. 03 e 04.

38 ABEM, Ata do Conselho da ABEM, Manaus,
13 de outubro de 1989.
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(--.) na segunda metade da década de 1980, a Abem foi per-
dendo forca e representatividade, principalmente entre os pro-
fessores mais jovens e entre os alunos. Exigiam-se propostas
mais coerentes com as mudangas que estavam ocorrendo na
tecnologia, nos servicos, na pedagogia. Reivindicavam-se novos
interlocutores que pudessem dar conta da perda do status do
médico, de seu crescente assalariamento e competicdo no mer-
cado de trabalho, e de orientagdo nos processos por impericia,
negligéncia ou pretensa falta de ética. No Congresso de Cuiabad,
no qual tomei posse como presidente, a entidade vivia um mo-
mento de crise institucional. Acredito que o niimero de partici-
pantes daquela reunido tenha sido o menor desde que comecei a
participar da associagdo, nos anos de 1970. Os presentes, com
raras excecoes, eram sempre 0s mesmos, e as propostas se repe-
tiam: integracdo docente-assistencial, treinamento pedagégico
do docente, hospital universitdrio. Enquanto isso, o crescimen-
to exponencial do niimero de escolas médicas, verificado nas
décadas de 1960 e 1970, colocava no mercado de trabalho um
numero de profissionais muito maior que nos anos anteriores,
com qualidade sofrivel, conforme denunciado pela classe mé-
dica. O Conselho Regional de Medicina do Estado de Sdo Paulo
(CREMESP) e a Associagdo Paulista de Medicina (APM) dirigiam
um movimento que visava impedir o exercicio profissional de
médicos oriundos de escolas consideradas por eles de qualidade
inferior. Propunham um exame para recém-formados que per-
mitisse barrar o registro no Conselho.

Benedictus Philadelpho de Siqueira.
CINAEM - Um pouco de sua histéria. In: Cadernos Abem,
v. 2, junho de 2006, p. 55.



1 PAIM, J. S.; ALMEIDA F.
N. Satide coletiva: uma
“nova saude publica” ou
campo aberto a novos
paradigmas? Rev. Satide
Publica, 32 (4), p. 299-316,
1998.

2 GONZALEZ, A.

D.; ALMEIDA, M.

J. Movimentos de
mudanca na formacéo
em saude: da medicina
comunitaria as diretrizes
curriculares. Physis
Revista de Satide Coletiva,
Rio de Janeiro, 20 [2], p.
551-570, 2010.

m um artigo de 1998, Jairnilson Paim

e Naomar de Almeida Filho refletiram

sobre a chamada “nova saude publica”,

um debate que foi conduzido pela OMS
nos anos 1990. Nas palavras dos autores, tra-
tava-se de propostas do Banco Mundial para a
Ameérica Latina “que valorizam a eficiéncia e a
eficicia em detrimento da equidade mediante
politicas publicas de ajuste macroecondmico e,
no setor saude, através da focalizacdo e da cesta
bésica de servicos™, portanto, politicas residu-
ais e de carater compensatério. Dessa forma, a
agao institucional e estratégica dos participan-
tes do movimento da Reforma Sanitaria, nos
anos 1990, manteria as duvidas e contradicoes
j& desenhadas no final dos anos 1970, ou seja,
aceitar o financiamento e os projetos de funda-
cOes estrangeiras e de organismos internacio-
nais, legitimando a sua légica “pragmatica, pres-
critiva e intervencionista”, a0 mesmo tempo em
que se buscava aprofundar as possibilidades de
mudanca ampliando a rede de servicos basicos
e construindo mecanismos de participa¢ao po-
pular; ou buscar um caminho para uma efetiva
equidade em satde no qual o SUS, proposto na
8% CNS e inscrito na Constituicdo de 1988, se-
ria uma reforma setorial a qual se juntariam as
transformacdes que envolviam os problemas
sanitarios como um todo, a ma distribuicao de
renda, e a péssima remuneracao, distribuicao
geografica e formacao dos profissionais e dos
servicos de saude.

Os programas IDA, por exemplo, assim
como as primeiras experiéncias em medicina
comunitaria, que sempre fizeram parte do CO-
BEM, e o fortalecimento dos departamentos de
medicina preventiva, de onde sairam as propos-
tas inovadoras que forcejaram os limites da di-
tadura militar, configuraram-se, aparentemen-
te, como expressao daquela logica pragmatica,
mas também foram os primeiros passos para o
aprofundamento das propostas da Reforma Sa-
nitaria e para a luta politica nos espagos legis-
lativos e executivos das trés esferas de poder. £
nesse contexto que muitos dos programas DA,

financiados pela Fundacao Kellogg, estimula-
ram a cooperacao entre departamentos e pro-
fissionais de saude e permitiram criar servicos
de atencao primdria com parcerias entre escolas
e servigos que, aos poucos, ganhavam caracte-
risticas diferentes. Assim, embora pragmaéticos
em sua origem, muitos desses projetos permi-
tiram aprofundar a critica contra-hegemonica
que o movimento sanitario elaborava em re-
lagdo ao modelo flexneriano hegemonico. Foi
nesse sentido que os programas IDA ganharam
tintas novas nos anos 1990, articulando os ve-
tores de formagao, atencao, gestao e participa-
Gao, ja que a principal critica que o movimento
sanitario fazia a esses programas era a ausén-
cia da comunidade na equacdo que organizava
os servicos?. Na nova configuracao, a Fundacgao
Kellogg iniciou o programa Uma Nova Iniciativa
em educagdo das profissées da satide: unido com a
comunidade (UNI). No Brasil, foram implantados
6 dos 23 programas propostos pela Fundacao
Kellogg, nos municipios de Botucatu (SP), Mari-
lia (SP), Brasilia (DF), Natal (RN), Salvador (BA) e
Londrina (PR).

No COBEM de 1995, realizado em Porto
Alegre (RS), em outubro, na mesa-redonda “Con-
textualizacao do ensino médico em satde publi-
ca”, que teve como presidente Luis Carlos Boda-
nense e como relator Isidoro Papadopoulos, José
Lucio Machado apresentou a experiéncia da Fa-
culdade de Medicina de Botucatu, cujo processo
de reformulacao curricular se iniciara em 1988
e estava sendo concluido neste ano:

Em meio a esse longo processo de reforma,
como catalisador das mudancas, surge a pos-
sibilidade de entrarmos no Projeto UNI e rea-
lizarmos suas atividades em Botucatu. O pro-
jeto surge com uma concepgdo diferente, que
avanga o conceito de integracdo docente-assis-
tencial, colocando a comunidade como sujeito
do processo. O UNI, como outros 22 que exis-
tem na América Latina, é um projeto de parce-
ria que envolve a universidade, os servicos de
saude e a comunidade, representados por uma
série de entidades. (...)
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Em Botucatu, a rede de servicos de satide conta
com 11 centros de saude, um ambulatério re-
gional de especialidades, um ambulatério regio-
nal, dois hospitais gerais comunitdrios de nivel
secunddrio, hospital psiquidtrico, jd em desa-
tivagdo, e o Hospital de Clinicas da faculdade.

Hoje, o projeto coloca atividades dos cursos de
graduagdo de Medicina e Enfermagem, inseri-
das na pratica junto dos servigos de saude. Te-
mos, apds dois anos, a instalagdo de programas
em todas as unidades bdsicas de satide da cida-
de, prdticas no ambulatério regional, no hospital
secunddrio e algumas no Hospital de Clinicas.

Ressalte-se o conjunto de frentes nas
quais atuavam os defensores da Reforma Sani-
taria e da transformacao das escolas médicas:
acordos com organismos internacionais para
cumprimento de experiéncias inovadoras; ocu-
pacao de espacos de elaboracao de leis nas trés
esferas de poder, mas, principalmente, na Cons-
tituinte e, depois, na regulamentacdo e normati-
zacao do SUS; ocupacao de espacos de execucao
de propostas de municipalizacao dos servigos de
saude em atencao primaria a partir de secreta-
rias municipais e estaduais, algumas pioneiras
na construgdo de canais de didlogo com a comu-
nidade e de participag@o popular na organizagdo
e gestdo dos servigos; espacos académicos nos
quais, além da producéo cientifica que ancorava
as mudancas desejadas, também se articulava
ensino, pesquisa, extensao e servigos de saude;
e todas essas frentes de disputa politica eram
também objeto de disputas no COBEM, em que
eram apresentadas e debatidas as experiéncias
novas e a legislacdo para o SUS.

No COBEM de 1992, realizado em Londri-
na (PR), no més de novembro, Haroldo Ferreira,
entao presidente da Fundagao Nacional de Sau-
de (FNS), apresentou a conferéncia de abertura
intitulada “Os desafios para a educacao médica
frente as conclusoes da 9* CNS”. O autor resu-
miu a trajetéria de democratizagao da satide no
Brasil, indicando os agentes sociais e institucio-

nais atuantes, a trajetéria de regulamentacao do
SUS e os problemas elencados pela 9* CNS (1992),
que deveriam ser enfrentados nos préximos anos.
E interessante ler na integra, porque se trata de
texto escrito em meio as lutas e que resume as
pautas que seriam incorporadas pela ABEM (re-
produgdo na pagina ao lado).

Eram tempos de Fernando Collor de Mello
e de avancos da ideologia do “bom mercado alo-
cador de recursos”, nos quais as conquistas do
SUS foram resultado de muita luta, desde os
vetos feitos pelo presidente na Lei Organica da
Saude (Lei 8.080/1990), passando pela movimen-
tacao politica que permitiu reconquistar o que
havia sido perdido nos vetos com a Lei 8.142 e
pelas dificuldades de se incorporar o INAMPS ao
Ministério da Saude, o que ocorreu em 1993, no
governo de Itamar Franco.* A 9% CNS significou
mais um importante passo na construcao insti-
tucional do SUS, pois havia sido postergada por
Collor e, por fim, em 1992, conseguiu aprofundar
as diretrizes da 8* CNS no que diz respeito ao
processo participativo e ao papel dos Conselhos
e municipios na estrutura do SUS.

Nesses anos 1990, a ABEM continuaria
sua trajetéria em defesa de uma reforma efetiva
da educacao médica, e ndo apenas em experién-
cias isoladas pelos brasis, por isso, como arena
publica de debates, dentro dela se manifesta-
vam grupos ideologicamente distintos, que ex-
pressavam relacoes de poder e disputavam po-
liticamente as aproximacoes e distanciamentos
em relacdo as esferas. Se os temas do COBEM
eram, no mais das vezes, decididos pela direto-
ria, havia propostas e experiéncias apresenta-
das nos temas livres que reforcam o argumento
acerca da pluralidade de intencbes presentes
nos congressos, assim como os espagos das as-
sembleias foram, ao longo dos anos 1980 e 1990,
ocupados também por estudantes, residentes e
grupos dissidentes em relagao a diretoria eleita.
A constituicdao da Comissdo Interinstitucional Na-
cional de Avaliagdo das Escolas Médicas (CINAEM),
proposta no COBEM de Cuiaba e criada em 1991

3 MACHADQ, J. L.
Realidade educacional.
Como mudar? In: ABEM,
Anais do XXXIII COBEM,
Porto Alegre, 22 a 27

de outubro de 1995, p.
92-93. A mesa-redonda
contou ainda com
apresentacdes de Eno
Dias de Castro Filho,
que criticou a formacao
baseada em solugoes
particularistas e
liberais, Gastao Wagner,
que criticou o ensino
intramuros, hospitalar
e especializado
precocemente e
defendeu a formacao
do médico articulada
as necessidades do SUS,
e Moacyr Scliar, que
contou sua experiéncia
como residente na
Faculdade de Medicina
de Porto Alegre, para
fundamentar sua critica
a separacgao entre
medicina individual/
curativa e salde publica,
que deveria ter sido
superada pela criagao
do SUS.

4 Cf. FALEIROS, V. P;
VASCONCELLOS, L. C. F;
SILVA, J. E. S.; SILVEIRA, R.
M. G. (org.) A construgdo
do SUS... Op. cit. Os
depoimentos recolhidos
pelos organizadores
permitem acompanhar
a movimentacao dos
atores sociais para
reverter a derrota na
primeira Lei Organica, o
que foi conquistado.



a partir de iniciativa da ABEM e do CFM, para
avaliar o ensino médico considerando as novas
imposicoes que a fundagao SUS sugeria, talvez
seja a maior expressao do engajamento da ABEM,
assim como das contradicoes evidentes nas acoes
do “sanitarismo de resultados™. Este, atuando gra-
dual e tecnicamente nos espagos de governo e de
disputa politica desde os primeiros anos da aber-
tura, aprofundou a critica ao modelo previdencia-
rio de saude, formatou a proposta do SUS e da Re-
forma Sanitaria e contribuiu para transformacoes
nos curriculos das escolas médicas®.

E de se destacar, neste contexto de enrai-
zamento do SUS, as participacdes de responsa-
veis pelas primeiras mudancgas na organizagao
e oferta de servicos de saude municipalizados e
participativos nos congressos da ABEM. Nelson
Rodrigues dos Santos, por exemplo, secretrio
de Saude de Campinas entre 1983 e 1988, parti-
cipou de painéis nas edi¢des do COBEM de 1980
e 1983, sempre discutindo cenarios de atuacdo
e de formacao dos médicos nos servicos da rede
de saude local. No mesmo sentido, membros de
sua equipe em Campinas, como Carmen Lavras
e Doménico Feliciello, da PUCCAMP, participa-

5 PAIM, J. Reforma Sanitdria Brasileira.... Op. cit., p.
184. E de se destacar o papel do CONASEMS em
todo este contexto de reversao da derrota na Lei

Orgénica e de organizagdo da 9 CNS.

6 FALEIROS, V. P; VASCONCELLOS, L. C. E; SILVA,
J.E.S,; SILVEIRA, R. M. G. (org.) A construgdo do
SUS... Op. cit. Neste livro, o depoimento de Sonia
Fleury tipifica o argumento que desenvolvemos
aqui: “Acho que nés, de toda a esquerda, tinhamos
uma visdo bastante ingénua de que seria possivel
um sistema estatal, quando a base material toda

jd era privada. Entdo, era desconhecer a realidade,

a ndo ser que se nacionalizasse, acabasse com o
setor privado, o que seria uma intervengdo de uma
brutalidade enorme. Ou seja, quando nés vamos para
0 movimento de criar o sistema tnico, com a base
material privada, tinha que ser através de convénios.
E essa foi uma tensdo muito grande porque nos
dividia. Aqueles mais a esquerda achavam que tinha
que ser estatal e af a gente comega a perceber que era
impossivel, que era melhor negociar e incorporar o
setor das filantrépicas”. (p. 93)

0S5 DESAFIOS PARA EDUCACAO MEDICA FRENTE AS CONCLUSOES DA IX

CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE

Haroldo F erre:'m*

Quero em nome do Dr Jamil Haddad, Exmo. Ministro
de Estado da Saiide, a quem tenho a honra de representar,
agradecer & Comissiio Organizadora deste XXX Congresso
Brasileire de Educagiio Médica, pelo convite feito ao Sr.
Ministro para proferir a Conferncia de Abertura deste
Evento. Discorrendo sobre o tema: As Conclusies da IX
Conferncia Nacional de Sadde e os desalios du Educagio
Médica, Em virtude de motives alheios a sua vontade, de
exirema relevincia, impediram a sua presenga nessa aher-
twra. Inéumbiu-me, porém, Dr. Jamil Haddad gue transmi-
tisse & ABEM ¢ 3 UEL, 0 sew aprogu ¢ desejos de absoluto
SUCESSO Nesse evenlo.

Autes de abordar diretamente o tema propostn pela
comissao organizadors, gostaria de dizer da propricdade ¢
oportunidade da realizagio desse Congresso em Londrina,
e que 0 mesmo ndo se rata de mera coincidéncia mas sim
de um fato - pois Londrina, & um munieipio queestd inscrido
na histéria do Movimento Sunitdrio Brasileiro, na lata pela
reforma sanitiria, pela democratizagio da saide e lembro-
me bem dos ides do final da década de TU, no 1o, Simpdsio
Macional de Politica da Sande da Climara dos Deputados, ¢
la cstava o Dr. Marcio Jusé de Almeids, apresentando um
wrupo de trabalho especifico as experiéncias do Projeto de
Municipalizagio da Saide de Londrina.

Permita-me, também, Srs. e Sras., fazer um hreve retros-
pecto da luta pelademocratizagao da Saide, que foi também
uma luta para a democracia politica do nosso pais, contra a
Ditatura, pela liberdade individual e coletiva, scja nas uni-
versidades, no Congresso, no CEBES, ABRASCO e outras
entidades da sociedade civil organizada, desem hocando na
Ba. CNS, em Brasilia, em 1986, sendo o marco historico,
que norteou os trabalhos na Constituinte e inseriu no texto
da Constituigiio Federal, satide como um direito de todos e
dever do Estado, através da implantagio e implementagao
do SUS, com descentralizagiio e hierarquizagio dos servi-
¢os de saiide, atendendo os principios de universalizagio e
eqiiidade.

Em seguida sc escreveram as Constituighes Estaduais ¢
as leis orgnicas municipais tendo por referéncia o Capftulo
da Saide da Constituicio Federal.

Na seqiiéneia veio a regulamentagio do texto constitu-
cienal através da Lei Orgéinica da Saiide, Lei no. B.080 e Lei
no. 8.142, que diseiplina os repasses de recursos a estados

* Prasidente da Fundagao Nacional de Sauide.

R. Bras. Educ. Méd., A.J., 16(1/3):01-100 jantdez, 1992

¢ municipios, assim coma disciplina o Controle Social
através dos Conselhos de Satde nas 3 esferas do governo.

Nesta seqiiéncia histérica realizou-se, de 9 a 14 de
agosto de 1992, em Brasilia a IX Conferéneia Nacional de
Savde.

(s lemas centrais na 1X CNS, foram:

- Bociedade, Governo e Saiide:
Seguridade Social;

- Implementagio do SUS; ¢

- Cuntrole Social.

Foi produzida, neste Evento a carta da TX CNS & socie-
dade Drasileira destacando:

- Em defesa da vida e da ética; e
- Fora Collor,

A IX CNS, entenden gue o guadno de sadde vivido pela

populagio brasileira caracleriza se, pariculaments, por:
- completo desrespeito A vida, evidenciado pelos inaceiti-
veis indicadores de sadde: baixa expectativa da vida, alta
mortalidade infantil, alta mortalidade materna, clevado
s de desnutrigiio infantil, elevado mimero de acidentes
de tabalho com milhares de mortes ¢ incapacidade perma-
nenie;
- inaceitaveis diferengas regionais ¢ énicas dos indicadores
de sutide, revelando os diferentes padrdes de cidadania,
conforme o grau de desenvelvimento regional e a renda;
permanéncia significmiva, e em alguns casos crescente,
de numerosas doengas evitdveis por conhecimentos e téc-
nicas disponiveis e acessiveis: diarréia, tuberculose, hanse-
niase, maldria, doenga de Chagas, esquistossomase, LELano,
filariose, sarampo, leishmaniose, cdrie dental;
- ressurgimento de “velhas doengas™, tidas como controla-
das: eflera, dengue, febre amarela;
- crescimento dramitico du importineia de doengas chama-
das “do desenvolvimento™; doengas cardio-vasculares, neo-
plasias, doengas mentais, alcoolismo e principalmente, a
violéncia, obhservada nas ruas, no trabalho, no campo ¢
aquela imposta aos povos indigenas;
- surgimento da AIDS, em plena ascensdo, com auséncia de
uma politica piiblica de prevengéo e controle.

Essc guadro é facilitado pela precariedade de saneamen-
to bdsico que leva a que 70 milhoes de pessoas nio dispo-
nham de esgoto sanitdrio.

A realidade da doenga, soma-se adoenga do Sistema de
Saide que tem, entre oulros, 08 SEgUINtes sintomas:

- insuficiente cobertura assistencial, que scagrava dramati-
camenle, nas regides e dreas mais carentes;
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ram de mesas-redondas e oficinas de trabalho
no COBEM de 1991, em Campinas. Nelsao, como
era conhecido, em poucas palavras, indicou os me-
andros da normatividade prépria da politica, cujo
aprendizado fez parte da atuacdo dos sanitaristas
que se propuseram a ocupar espagos institucionais,
por um lado, mas, por outro lado, seu depoimento
também nos permite entrever os limites impostos
pelo imobilismo em movimento caracteristico da ex-
periéncia politica brasileira a partir do processo de
abertura dos inicios dos anos 1980:

O “pulo do gato”, que ndo foi urdido nem pre-
visto, pois a prdtica ensinou, foi o casamento
do movimento social com o poder legislativo,
o0 que foi fatal para os conservadores. O mo-
vimento da Reforma Sanitdria Brasileira teve
um dos seus grandes momentos quando teve
a competéncia de respeitar e entender o pulsar
do poder legislativo, o que é a cultura politica
do poder legislativo, entender o poder legisla-
tivo como real caixa de ressondncia da socie-
dade, entender que o poder legislativo ndo é a
simples soma dos parlamentares, de extracées
das mais diversas, desde parlamentares mais
ideologizados, até parlamentares mais fisiold-
gicos, mais vendidos, corruptiveis ou corrup-
tores, venais ou ndo venais, religiosos, éticos.”

Fisiolégicos, venais, corruptiveis e cor-
ruptores, faziam parte daquilo que, a época da
Constituinte e entrados os anos 1990, assim
como ainda hoje, convencionou-se chamar de
“centrao”: o conjunto de deputados cujas acoes,
movimentando-se entre as estruturas que arti-
culam recursos publicos e suas bases de poder,
podem, em determinados momentos e de acor-
do com a correlacado de forcas do Parlamento e
a movimentagao da sociedade civil, apoiar pro-
jetos mais progressistas e cimentar os passos
lentos por meio dos quais foi edificada a traje-
téria do SUS e da Reforma Sanitaria brasileira,
ainda em construcdo. Mas também constituem
o grupo contra o qual é preciso forcejar os limi-
tes das estruturas de poder controlado por inte-
resses econdmicos que, No caso aqui estudado,

manifestavam-se nas campanhas de descrédito
do SUS, de enaltecimento das acdes curativas de
convénios privados de salide e na resiliente ma-
nutencao do bindémio consultério/hospital no
sistema de saude brasileiro, mesmo depois do
SUS. Jairnilson Paim, analisando os anos de Ita-
mar Franco na presidéncia (1992-1995), apds o
impeachment de Fernando Collor de Mello, afirma:

Entretanto, alguns fatos novos ocorridos nesse
momento pareciam refor¢ar o SUS: influéncia
da sociedade civil na politica de satide através
do Conselho Nacional de Satide, bem como nos
conselhos estaduais e municipais; municipali-
zacdo da satide, reconhecendo as diversidades
das situagbes (NOB-93); experimentacdo de
modelos assistenciais alternativos, por go-
vernos estaduais e municipais; reativacdo de
certos movimentos de cidadania (luta contra
a fome e a miséria, defesa da vida e contra a
violéncia etc.). (...)

Nesse periodo, observa-se a expansdo da as-
sisténcia médica supletiva (MAS), com di-
versificagdo de planos de sauide para os con-
sumidores e diferenciagdo de modalidades de
compra e de pagamento dos servigos médicos,
além das pressdes da industria farmacéutica.
O ministro da Satude, Jamil Haddad, chegou
a denunciar uma campanha para desestabi-
liza-lo, acusando a Associacdo Brasileira das
Industrias Farmacéuticas (Abifarma) como
mentora dessa agdo. Verifica-se, também, um
loteamento dos chamados cargos de confianca
entre partidos, facgdes e grupos politicos, no
dmbito e o uso da satide nas barganhas politi-
cas, ameagando a credibilidade do SUS peran-
te os trabalhadores de satide e a populagdo, ao
ponto de atingir dreas de grande importancia
como a vigildncia sanitdria e as internagdes
hospitalares.®

Por trds de todo o debate havia o proble-
ma do financiamento da saude, pois era preciso
organizar a transferéncia de recursos e de servi-
dores para as novas estruturas do SUS. A Norma

7 FALEIROS, V. P;
VASCONCELLOS, L. C. E;
SILVA, J. E. S.; SILVEIRA, R.
M. G. (org.) A construgdo
do SUS... Op. cit., p. 91.

8 PAIM, J. Reforma
Sanitdria Brasileira.... Op.
cit., p. 195-196.

9 FALEIROS, V. P;
VASCONCELLOS, L. C. F;
SILVA, J. F. S;; SILVEIRA, R.
M. G. (org.) A construgdo
do SUS... Op. cit., p. 128-
129. Neste mesmo livro,
destaca-se o papel da
NOB-96 na redefinicdo
das responsabilidades
do gestor municipal,
dos estados, do Distrito
Federal e da Unido, o
que seria facilitado pela
introducao do Cartédo
Nacional de Satde
(Cartdo-SUS). Cf. p. 170-
171.

10 Cabe lembrar que
se chegou a discutir a
continuidade da ABEM
na reuniao do Conselho
de outubro 1991. Cf.
ABEM, Ata da reunido do
Conselho da ABEM, 11 de
outubro de 1991, p. 03.

11 Cabe citar: Plano
Cruzado, em 1986
(depois Cruzado Novo),
Planos Collor I e I, entre
1990 e 1992. O Plano
Real, em 1994, seria o
primeiro a efetivamente
controlar a inflacéo e
equilibrar minimamente
0s processos produtivos
e financeiros. Sobre o
assunto: FERREIRA, J;
DELGADO, L.A.N. O
Brasil republicano: O tempo
da Nova Reptiblica - Da
transicdo democratica

a crise politica de 2016
(vol. 5). Rio de Janeiro:
Civilizagao Brasileira,
2018.



Operacional Basica de 1993 (NOB-93) estabele-
ceu “parametros para garantia da descentraliza-
cao do sistema de satde e as responsabilidades
e critérios de financiamento das acbes de satude
no ambito federal, estadual e municipal™, além
de estabelecer formas de gestdo do sistema por
meio de uma reorganizacao institucional e de
praticas concretas de controle social pelos con-
selhos nas trés esferas de poder. Em tempos de
Consenso de Washington, o SUS foi, de fato, uma
ousadia dos sanitaristas e dos brasileiros que
por ele lutaram institucionalmente, e os passos
dessa ousadia, seus avangos e recuos, podem ser
refeitos nos debates do COBEM.

Quando assumiu a presidéncia da ABEM
em 1990, como se pode ler no trecho reprodu-
zido na abertura deste capitulo, Benedictus
Philadelpho de Siqueira considerou que a en-
tidade estava em uma fase de retrocesso, “per-
dendo forca e representatividade”, j& que néo
conseguia responder a questdoes importantes
daquela conjuntura, como o papel da tecnolo-
gia na formacdo médica, a reorganizacao dos
servicos e os encaminhamentos pedagégicos
necessarios.’® De fato, se considerarmos o nu-
mero de presentes nos congressos, a afirmagao
é assertiva: sempre entre 100 e 200 nas décadas
de 1960 e 1970, chegando a 337 em 1982, caindo
para 280, 210 e 250 respectivamente em 1988,
1989 e 1990, e alcancando 402 em 1996. Ocorre,
no entanto, que ao observar as mogoes das as-
sembleias e os conteudos dos debates dos anos
1980, é possivel afirmar uma forte militdncia
da ABEM no movimento da Reforma Sanitaria,
e nao apenas porque muitos dos seus defenso-
res, além de membros do governo e académicos,
participavam dos congressos e da diretoria, mas
porque a entidade continuava formando parte
de iniciativas para regulamentacao do internato
e da residéncia e para renovacao dos curriculos
médicos em acordo com os debates da 8* CNS,
como demonstrado no capitulo anterior.

O fato é que os anos de inflacdo e desor-
ganizacao econdmica, inclusive pelos diferentes

planos falhados de recuperacado, produziram
efeitos negativos nas finangas da entidade, o
que parece ter sido fator de descontinuacao de
boletins (em 1991 e 1992, assim como em 1994 e
1995, ndo encontramos nenhum) e de nao publi-
cacao dos anais de algumas edi¢des do COBEM
(caso de 1988 e 1989), ou mesmo de publicacao
apenas parcial, como ocorreu em 1990 e 1991,
quando se publicaram apenas os resumos das
apresentacoes dos inscritos nos temas livres, e
nao os debates e falas das mesas-redondas e
conferéncias com relatérios finais. De qualquer
forma, é interessante observar os temas das me-
sas-redondas, seus presidentes, relatérios e de-
batedores, porque anunciam posicionamentos e
escolhas da diretoria, além de articulagées poli-
ticas. Vejamos a programacao dos congressos de
1990 e 1991.

COBEM 1990

Abertura

Ministro da Educacédo Ministro da Saude
Reitor da UFMT

Governador do Estado de Mato Grosso
Presidente da ABEM

Representante da OPAS

Secretario de Estado da Saude - MT
Coordenador do CCBS/UFMT

Chefe do Departamento de Medicina
Representante da Fundacao Kellogg
Presidente do Congresso Representante Discente

MESA-REDONDA: Pesquisa em Educagdo Médica

Presidente Francisco Mario M. Fortes UFMT

Relator Paulo Eduardo Assi UFMT

Expositores Dejano Tavares Sobral UnB
Jose Roberto Ferreira OPAS
Lilia Blima Schaiber USP
Sergio de Almeida Rego ABEM
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CONFERENCIA: O Papel do Hospital de Ensino na

Graduacgdo em Medicina

Conferencista Benedictus Philadelpho de

Presidente

Relator
Debatedores

Siqueira
Debate em plenario

Serafim Domingues
Lanzieri

Francisco Jose Dutra Souto

Antonio José Santos
Pecanha

Jodo José Candido da Silva

Benedictus Philadelpho de
Siqueira

UFMG

UFMT

UEMT
MEC

Conselho
Nacional de
Saude

UFMG

MESA-REDONDA: Analise Critica da Incorporacao
Tecnolégica nos Servicos de Satde

Presidente
Relator
Expositores

Severino Marcio Meirelles
Helio Borba Moratelli
Eugenio Villaca

Geraldo Giovanni
Reinaldo Guimaraes
Ricardo Ackel

UFMT
UFMT
OPAS
UNICAMP
UER]
Ministério
da Satude

MESA-REDONDA: A Incorporacao Tecnolégica suas
ImplicacGes para a Educacao Médica

Presidente
Relator

Expositores

Severino Marcio Meirelles

José Eduardo A. S. do
Nascimento

Adib Jatene

Antonio Candido de
Carvalho

Heonir Rocha

José Paranaguéa de Santana

UEMT
UFEMT

USP
UFMG

UFBA
OPAS

COBEM 1991

Componentes da Mesa
de Abertura

Jaco Bittar
Eduardo José Pereira Coelho

Carlos Vogt
Nader Wafae

Luiz Alberto Magna
Elza Cotrim Soares

Benedictus Philadelpho de
Siqueira
Anténio Celso Nunes Nassif

Roberto D. Gabriel Chabo
Ivan de Moura Fé
Jorge de Marsillac
Carlos Eduardo Malhado

Baldijao

Alexandre Rocha Padilha
Roberto Godoy

Laerte Andrade Vaz de Melo
Celso Guerra

Cargo

Prefeito de Campinas

Presidente do Conselho de
Reitores das Universidades
Brasileiras (CRUB)

Reitor da UNICAMP

Secretario Estadual de
Saude/SP

Diretor da FCM/UNICAMP

Presidente do 29° Congresso
da ABEM/ UNICAMP

Presidente da ABEM

Presidente da Associacao
Médica Brasileira (AMB)

Presidente da Federacao
Nacional dos Médicos

Presidente do Conselho
Federal de Medicina (CFM)

Presidente da Academia
Nacional de Medicina

Presidente do Sindicato
Nacional dos Docentes
das Instituicoes de Ensino
Superior (ANDES)

Presidente do DENEM
Presidente do CREMESP
Presidente do CREMER]

Presidente da Associacao
Paulista de Medicina (APM)



CONFERENCIA: Protocolo Nacional Sobre a
Avaliacdo do Ensino Médico

Conferencista Benedictus Philadelpho de Presidente

Siqueira da ABEM

MESA-REDONDA: Avaliacao da Formagao Médica e
do Exercicio Profissional

Coordenador Joaquim José de Melo Nucleo
Regional
Norte
Secretario Joao Henrique G. Scatena ~ UFMT
Participantes Irene Abramovich CFM
Roberto Godoy CREMESP
Adib Jatene FM/USP
Gilson de Carvalho Secretario
da Saude de
Sdo José dos
Campos
Ricardo Kuchembecker DENEM
Luis Alberto Magna FCM/
UNICAMP

Oficina de Trabalho para discusséo sobre o tema

CONFERENCIA: A Formacdo Médica e
o Exercicio Profissional

Coord. Ntucleo
Regional Sul

Conferencista Roberto Piccini

MESA-REDONDA: Fatores Determinantes da
Formacgdo Médica e do Exercicio Profissional*

Coordenador Edith da Rocha Cordeiro = UFPE
Secretario Paulo Eduardo Moreira HC/UNICAMP
R. da Silva
Participantes  Geraldo Giovanni UNICAMP
André Médici IBGE
Ruy Bevilacqua FUNDAP
Isaias Raw Instituto
Butantan/SP
Gastao W. de Souza UNICAMP
Campos
Geraldo Noronha de Departamento
Andrade de Hospitais/
ABEM

* Os temas de discussdo para esta mesa-redonda foram: O Papel
da Tecnologia e do Complexo Médico Industrial; O Mercado

de Trabalho; A Capacitacdo Docente e da Escola Médica; A
Participacdo dos Servicos de Saude e do Sistema de Saude; O

Coordenadores José Murilo R. Zeitune USP
de Grupo Luiz Maria Pinto PUCCAMP
Jalio Roberto Correa FCM-Marilia
Marcos Lindenberg Neto ~ FM-Taubaté
Roberto Godoy CREMESP
Carmem Cecilia de PUCCAMP
Campos Lavras
Relatores Maria Cecilia de Latorre FM-Marilia
Marilisa Berti de Azevedo FCM-
Barros UNICAMP
Ronan José Vieira FCM-
UNICAMP
Paulo Vicente Bonilha FCM/
Almeida Residéncia/
UNICAMP
Regina Stella EPM
Gabriel Oselka CFM/USP

Papel dos Hospitais Universitarios

Oficina de Trabalho para discussao sobre o tema

Coordenadores Dejano Tavares Sobral UnB
de Grupo Nildo Alves Batista FM-Santo
Amaro

Claudio Roberto Carvalho FMRP/USP
Rodrigues
Luiz Carlos Jodo FM-ABC
Maria Graca Garcia UNICAMP
Andrade
Emerson Merrhy UNICAMP

Relatores Anibal Vercesi UNICAMP
Vilma Cléris de Carvalho  UNICAMP
Maria Aparecida Moisés UNICAMP
Lilia B. Schraiber USP
Regina Célia Spadari UNICAMP
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CONFERENCIA: A Politica de Educagido Médica:
Panorama Atual e Perspectivas Futuras

Conferencista

Joao Amilcar Salgado

MESA-REDONDA: Fatores A Politica de Educacgao

Coordenador
Secretario
Participantes

Coelho

Médica**

William Saad Hossne UNESP

Ricardo Brandt Oliveira =~ FMRP/USP

Domenico Feliciello PUCCAMP

Marcio José de Almeida UEL/CEBES

Antoénio dos Santos SENESU/MEC

Pecanha

Hélio Egydio Nogueira EPM/ Hosp. Sao
Paulo

Alcides Silva Miranda ANMR

Eduardo José Pereira CRUB

* Os temas de discussao para esta mesa-redonda foram: Ensino
Privado e Ensino Publico; A Politica de Educacdo Médica e Satude;
A Politica do MEC para os Hospitais Universitarios; O Papel dos
Hospitais Universitarios e da Rede de Servigos; Integracdo Ensino/
Servico; Financiamento do Ensino Superior.

Oficina de Trabalho para discussao sobre o tema

Coordenadores
de Grupo

Relatores

Walter Luiz M. J. da
Fonseca

José Carlos Ramos de
Oliveira

Edson Nunes de Morais

Fernando Lopes
Gongcalves Junior

Domenico Feliciello

Ana Maria Segall Correa
Gléria Maria Braga Potério
Roberto Jarbas Toledo
Gustavo Tenorio

Maria de Lourdes V.
Rodrigues

ABEM/R]

UNICAMP/
PUCCAMP

FM-Santa
Maria

UNICAMP

PUCCAMP
UNICAMP
UNICAMP
UNICAMP
UNICAMP
FMRP/USP

Os temas desenvolvidos nessas duas edi-
coes do COBEM, assim como o enorme trabalho
com o Programa EMA, os debates sobre o papel
do MEC no financiamento dos leitos-ensino nos
hospitais universitarios e sobre o papel da rede
de servicos na educacao médica, permitem afir-
mar que a entidade se manteve nos debates e
em proximidade com o governo e os organismos
internacionais, mesmo que constrangida por re-
cuos politicos, como durante o governo Collor,
e por recuos financeiros, conforme afirmado no
Boletim de janeiro/fevereiro de 1990* e reiterado
nos outros boletins deste ano e nas atas das as-
sembleias de 1990 e 1991. De fato, os anos 1990
foram marcados por discussdes sobre a forma-
cao de recursos humanos para o SUS, tema es-
pecialmente grave considerando os interesses
econdmicos que se apresentavam nos projetos
de abertura de novas escolas médicas, contra
os quais a ABEM ja vinha se posicionando desde
o final dos anos 1980. O editorial do Boletim de
marco/abril de 1990 (pagina ao lado) € bastante
elucidativo das disputas politicas de ent&o.

O Decreto 98.377 de 1989 regulamentava
a criacao de novos cursos superiores na area da
salde e acompanhava o texto constitucional de
1988, ja que este afirmava que competiria ao
SUS “ordenar a formacao de recursos humanos
na area de saude’, portanto, caberia ao SUS es-
tabelecer regramentos a partir das quais os cur-
sos deveriam ser organizados, considerando seu
necessario dialogo com a sociedade, os servicos
existentes e aqueles que vinham sendo criados
e/ou transformados na légica do novo sistema
unificado. E isso, claro, gerava enormes debates e
disputas que se evidenciam, também, nos bole-
tins da ABEM. Se o editorial reproduzido permite
conhecer o posicionamento da diretoria contra
o0s interesses econémicos de supostos “educado-
res” que pretendiam apenas aumentar seus lu-
cros, também havia, entre os médicos, aqueles
que consideravam que as escolas deveriam ter

12 ABEM, 1990-Novas Perspectivas. In:
Boletim, volume XXII, jan./fev. 1990, p. 01.
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PUBLICACAO DA DIRETORIA EXECUTIVA DA ABEM

T A

VOLUME XXII - NUMERO 2 - MARCO/ABRIL — 1990

NOVAS ESCOLAS NA SAUDE — UMA PROPOSTA CORPORATIVISTA?

(ou de como fazem lobby sem compromisso com a verdade)

Impressiona a todos nds, docentes, slunos, pedagogos & investigadores, as afirmacdes que vBem senco veiculadas na
imprensa (embora craditadas sistematicamente a “fontes”™ ou “assessores™ do Ministério de Educagho) a propdsito do
Decrelo n® 98.377/89, que regulamenta a cria¢do de novos cursos superiores na &rea da sadde. Com a clara intengio
de indispor a opiniSio pdblica com o referido decreto, estes "assessores” parem descaradamente para a falsidade @ a
contra-=Informag2o. Alegam estes ndo identificados “assessores” (na reslidade bem pagos lobistas) que a proposta de

delegar ac Sistema Unico de Safide participagiio na decisdo sobre a criagao de noves cursos seria uma atitude
corporalival? Cuanta m# {& existe nesla informacio! Na realidade, a propria Conslituicio pravé, em seu artigo 200, que
compete ao S.U.3, “ordenar a formagao de recursos humanos na drea de salde™
Nds, da ABEM, dedicamo-nos, ano passade, so exaustivo debate sobre este @ oulros aspactos da nova Constituigdo.
Foram sete semindrios regionais {ragifes Morte, Mordeste, Sul ¢ Centro-Ceste ¢ Rio ce Janeire/Esplnito Santo, Minas
Gerais e Sao Paulo), Logramos abter a mais ampla representatividade nos debalas, inclusive com a participagao dos

Poderes Execulivos Federal, Esladuais & Municipais. Alcangamos, no nosso Congresso em Manaus, Gitima etapa das

discussfes programadas, o coroamento desias reflexdes integradas da Salide e da Educacao,

Em meio a este processo e entendendo que a pressao peolfiica efetuada por "educadores” interessados em ampliar
seus lucrativos negdeios e que pleiteavam pela ndo renovacio da proibicio de ciacdo de novos cursos se configurava
coma irresistivel para um governs em fim de mandato, os especialistas na formagas de Recursos Humanos para a
Salide, reunidos nas Associacbes Brasileiras de Educagio Médica, de Pés-Graduacao em Salde Coletiva, de Ensino
Qdontolgico, de Enfermagem, de Ensino de Farmécia & Bioquimica e na Federagio Brasileira de Nutriclo,
apresentaram uma criteriosa praposta que viabilizaria a aberura de novos Curses (ver Soletim da ABEM, n® 5, 1989) ao
Ministério da Educacio a fim de subsidiar sua decisfic poliica.

A sensibilidade polfica e o conhecimento profundo do tema, levaram o entdo Ministro da Educagio Carlos Santana, em
conjunto com o Ministro da Saiide Seigo Tsuzuki, a elaborarem o Decreto n® 98.377/88, Lonoe de ser uma proposta
corporativa 0 que o decreto estanelese 4o critérios, minimos, que condicionam & aberturd ce novos cursos, Exige-se
que sejam realizados estudos técnicos, fundamentados cientiicamente, gue demonstrem a necessidade social, a
viabilidade administrativa & financeira do novo curso, akém do projeto pedagdgico progriaments dite, Parie do processo
decisério estaria no SUS (o que mals diretamente Ihe diz respeito) e parte no Ministéno da Edueacio.

Sio estas as exighncias que tanio alemorizam os lobistas do ensino e seus preposios, O empresério sério, disposto a
contribuir positivamente com o sisterna educacional nio tem o que temer. C que ndo podamos & acaitar, passivamente,
a criagdo de cursos em regibes onde ndo haja docentes habilitados em ndmero suficlente; & o funcionamento de
escolas em municlpios que nBo disponham de uma rede de servigos de salde capaz de assequrar o treinamento em
servigo; & a proliferacdo de faculdades privadas que céem luero mas gue vivam de recursos piblicos; 4 a criagdo de
legies de profissionais mal preparados, incapazes de resolver os mais simples males que afligem nossa populagio
unicamente para satislazer uma meia-dlzia de coires,

Queramos critérios e que ales sajam cumpridos! Queremas, caom base nesses critérios, tamoém a avaliacio dos
cursos j4 em funcionamento, sejam plblicos ou privados. Lutamos, enfim, pela qualidade do ensino e por sua
democratizagdo. Que as eslruturas arcaicas e cartoriais comprometidas com interesses manores déem lugar guelas

volladas para as necessidades fundameantais da socledade,

B. Assoc, Méd., Rio de Junciro, XXTI (2) margodabril — 1951
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liberdade para organizar seus curriculos, sem
tantos regramentos.

No boletim anterior ao do editorial repro-
duzido, em janeiro/fevereiro de 1990, em artigo
intitulado “Discurso e a pratica no ensino médi-
co”, Kleber Lincoln Gomes, entdo diretor da Fa-
culdade de Medicina de Itajuba e presidente da
regional mineira da ABEM, afirmava:

Uma resolugdo, portaria, determinagdo etc.,
podia servir a algumas unidades de ensino e/
ou assisténcia, mas ndo a outras.

Desta forma as faculdades, ou ficariam orfds
das orientagbes, ou ndo compreenderiam, ou
ndo teriam como sequi-las.

Acredito que, desta forma, o ensino foi se tor-
nando cadtico e distante de suas necessidades
bdsicas. O discurso era incompreensivel e ndo
podia ser aplicado.

A nosso ver, cada escola deveria ter sua prd-
tica voltada as necessidades de seus alunos e
sua formagdo voltada para as necessidades
de uma assisténcia real e eficiente. O uso de
modelos “importados” (do exterior ou dos ga-
binetes do MEC), carece de eficiéncia, pois es-
ses modelos podem ndo se adaptar ou ndo ser
compreensiveis a realidade imediata. Caberia
aos 6rgdos competentes apenas o acompanha-
mento e orientagdo a partir das préprias ne-
cessidades locais. A educagdo (formagdo) ideal
¢ aquela que prevé e valoriza os elementos
potenciais do individuo, acompanhando-os e
direcionando-os na sequéncia do progresso.

Julgamos ser de fundamental importdncia o
estabelecimento de uma autonomia das Esco-
las na estruturacdo de seus cursos, disciplinas,
regimentos etc. sem a necessidade de apresen-
tagdo prévia, burocrdtica ao CFE.*

A posicdo de Gomes poderia significar a
possibilidade de uma aproximacao maior com
as comunidades as quais a escola estava vincu-
lada, o fortalecimento do hospital como cenario

de aprendizagem central ou, ainda, a manuten-
cao do controle das disciplinas e departamentos
por grupos isolados que impediam a integragao
curricular a partir dos servigos locais, e essas
eram as questdes em pauta. A construcao do
SUS, como j& se debatia na ABEM desde os anos
1980, exigia uma transformacao nos curriculos
da escola médica, a pluralizacao dos cenarios de
aprendizagem e uma observagao das urgéncias
epidemiolégicas e sanitarias dos diferentes lu-
gares dos brasis. E isso deveria ser feito sem pre-
juizo da pesquisa cientifica de ponta, e sem que
esta significasse um acirramento do processo de
medicalizacdo da sociedade de acordo com in-
teresses apenas da industria farmacéutica. Mas
todos esses interesses estavam colocados no in-
terior das escolas e, por isso, ocupavam os espa-
cos de debate na arena da ABEM. Tanto assim
que no primeiro boletim citado, de marco/abril
de 1990, ha um artigo de José Paranagué de San-
tana, a época representante da OPAS/OMS/Bra-
sil, em defesa da “Educacdo continuada nos ser-
vicos de saude”. O autor, que apresentou o texto
no painel “Organizagdo da assisténcia a saude
nos municipios”, em um seminério acontecido
em Niterdi no contexto de discussao dos resul-
tados da implantagdo do SUDS, defendeu uma
formacao continuada que transforme os modos
de pensar e agir dos trabalhadores da saude, ja
que sua formacgao os colocava em um lugar de
trabalho isolado por especialidade, e ndo em
equipes multiprofissionais de atuacado local.*

As mocoes apresentadas na assembleia
do COBEM de 1990 (pagina ao lado) explicitam
a polissemia que vamos aqui perscrutando. Ao
passo que foram expostos os rumos do Pro-
grama EMA e se agradece o apoio da OPAS ao
congresso, foram propostas mogdes de apoio e
repudio reveladoras de discordancias. Benedic-
tus Philadelpho, que entdo assumia a presidén-
cia, propds mogao de louvor ao presidente que
deixava o cargo, Frederico Simdes Barbosa, que
nao fora sequer recebido pelo MEC a época da
organizagao do congresso. Além disso, “mogao

13 GOMES, K. L. Discurso
e pratica no ensino
médico. In: ABEM,
Boletim, volume XXII,
jan./fev. 1990, p. 02.

14 SANTANA, J. P.
Educacéo Continuada
nos servigos de saude.
In: Boletim, volume XXII,
mar./abr. 1990, p. 02.
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de preocupacado com os rumos que se pretende
Imprimir a atuagdo da Secretaria Nacional de
Vigilancia Sanitaria”; mogao “solicitando apoio
da ABEM na participagao da delegacao brasileira
no I Seminario Nacional de Educacao das Pro-
fissdes na Area de Saude”, que aconteceria em
1991 em Havana, Cuba; “mocao de repudio ao
pronunciamento de Euripedes Ferreira, repre-
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sentante do Ministério da Saude e participante
da mesa-redonda ‘Analise critica da incorpora-
¢ao tecnolédgica nos servigos de satide’; mogao
de repuidio ao CREMESP pela imposicao do exa-
me de competéncia/qualificacdo com posicio-
namento contrario e publico da ABEM e com de
“voto de decepcao” ao senador Fernando Henri-
que Cardoso por seu apoio ao CREMESP.
qu:@

[T o' ¥-F- TN ]

Sl

B - Aﬁ nl"‘?m e M%“c’ o )"f'“‘ L'z"‘ﬁ:’“f"- ‘Ruddise pilica doo iun-
: s e i e sebaan, e Dl wun gy de oo Qg § Hocks o
'yﬁm@b"lﬂ da. TNeat . al'.ué?: 4?-&41& = C%Lq,-.v MW aa CR6mESY o C"L""*“ﬂo b”""(ﬂ" clo- ABEMA o /‘M <
] } e i:.,'&' ﬁacf’law EMF‘H’ BRERS! T o mmﬂa Q o l‘\li‘chaqﬁ Ao taca v ol va\j"g_y."‘wx uu_'P“;mf,{n IJU% l,?“QO_rMW
i doio. . adusagaemidice ::fdp HW e acoch |, e g - Db Toma pens salel fobibiconrts | gm
Q(Aﬂ gmdmwj@m”w*&‘“ e &Dﬁkﬁn&mﬂ e ‘-"\?/vﬂt;, ome de ABEN, atiqo v Pl e S {““"F’(‘ b Gl Sem
ma%m_@% ru:,ul‘-\- ! ee=b . QM A, ) ,mjp‘:“'a. E‘E..\.n.- ~ ARem {ana va,au(,é:; ella fmm’a_ 'e'e,w-.. S
{&Lm‘aw Ao _m;’mwa‘mwcﬂﬁ - uﬁu‘ o 2 el ewe Lo, o Aonas o aledd Ao w R =
" — ] 4 . - , v _dj—_ﬂW’—‘*‘—‘"p a.%—-d‘._ D 2= (i - c‘&a ccht\-ﬂ\ NP, | [-au
I %" Témino da fuimine by o s e me do CREMEST, Qe mofe eroomumbio -
i CBumAﬂ-r'kal ﬂ_ﬁ?.ﬁa‘ef‘é‘ﬂ-ﬁ—’ia' ABEmM. m.\b&u ' o 9_65_&1 j}/ e w do ao M{aW& %MQ‘“"’ Concdoao U\J{\v&- W
ety ﬂ““‘rq’“wmmwaﬁ%@jaﬂﬁ | ll&am Dok o Sa aposo oo poricionameds do CLE MesD. Czp.o.gd‘p
iea ¥ G- rwawm nm wnmaﬁm&n fones Com
|

| Hesoms 5 walten fou e < aal. Philodlipho ok o abns -

1 Fﬂ_‘m?ata_fwnph Cw.i_acﬂw . i """“"‘*. - | uxﬂ:d- Ehwim YN ?M&_E_eﬂ‘uiod‘,jepl,“ e

I wJﬂ\w\m Qs &p_ymilam fpom_afuasd L def_cav'q'\afﬂ et | A rmdonis dlos. :‘?*“"*{’”‘”‘-*— Ups o discunso do-

ﬂh tia_das Mocses Mﬁ@dﬁn = _._indlwﬂ m%%&,ﬂhm ?‘4# iclien ‘?Q“w}‘_&a

Py W‘wm& EA_LLJG-LWM Fectouol do %ﬁ;{;ﬂ {1 5—*9{"“"""" NN G Rl O QS , o ere UM '&2%
@Wtﬁaz i@%i XL Q"“ﬁ:ﬂfﬂ—g o B — Macheds. fﬂ}w i opuallidods e Sacuchecn ot Qo
oo YY) e, enm _fwo m,.-,. = B . el e J‘»%»ﬂ o Ques 2oL o mimeqa rade.,

L@ an J&Mﬂlafwa &,.a.ﬂm. jﬁd,, ng&, d&}c\qo &aﬁaw L

W_am wgo?ma-m&mbm éﬁugmwmdﬁ—f’““:‘” 7>
z,l?owo NGTLEA-"-"’- &Aﬂ_ o 2 edimulo oon douas J@_mwfﬁmg | e e ) -
Gy O 2) Qs plo 8. Buledlfon, mesi> |~ R



100

E de se aferir, da mocéo em louvor ao pre-
sidente da gestao que findava, Frederico Simodes
Barbosa, um afastamento dos espacos institu-
cionais de decisao no nivel federal, compreen-
sivel pelo posicionamento da ABEM em favor do
SUS e da vinculacao das escolas as estruturas
dele, considerando o posicionamento pré-mer-
cado do governo Fernando Collor de Mello. A
mocdo contraria a fala de Euripedes Ferreira,
embora ndo tenhamos os anais para conhecer
seus conteudos, sendo ele representante do Mi-
nistério da Saude, talvez possa ser reportada a
defesa do médico generalista pela ABEM, fato
que, no mais das vezes, colocava a entidade con-
tra avancos tecnoldgicos que néo se traduziam
na melhora dos servicos de satude para a popu-
lacdo como um todo. A mogao contra a propos-
ta do CREMESP foi reproduzida no Boletim de
julho/dezembro de 1990, conforme escrita por
Benedictus Philadelpho no jornal do CRM®. Seu
teor evidencia a trajetéria da ABEM na década
de 1990: avaliar aspectos cognitivos da forma-
¢do médica, sem considerar comportamento éti-
co e compromisso social, levaria ao engano de se
afirmar que os problemas do sistema de satude
no Brasil se reduziriam a formac&do dos médicos,
escondendo as péssimas “condicoes de funcio-
namento dos servicos de satide em funcao do
sucateamento a que esses foram submetidos™,
e transformando os médicos em responsaveis
pela situagdo sanitaria do pais.

Em 1990 e 1991 os congressos acontece-
ram junto com o Férum Nacional de Avaliacdo
do Ensino Médico, e assim por toda a década,
acompanhando os trabalhos da CINAEM, que
revelaram a enorme disposicao da ABEM e de
muitas escolas médicas de realizarem uma efe-
tiva avaliacao de seus curriculos de modo a dia-
logar com o SUS e com a pesquisa avangada. No
entendimento de Regina Celes de Rosa Stella e
Jodo José Batista de Campos, a constituicdo da
CINAEM se relacionava com os resultados do
Programa EMA que, para implementagdo nacio-
nal, necessitava da ABEM “acdes no interior das

escolas médicas e também de aliancas com a so-
ciedade - principalmente com os setores mais re-
lacionados a atuagao profissional dos egressos dos
cursos de medicina — e com associacoes de classe
de profissionais médicos, docentes e estudantes™ .

E possivel afirmar, acompanhando Ba-
tista, Vilela e Batista, que a CINAEM tinha dois
objetivos principais: repensar curriculos em
acordo com as necessidades de formacao de re-
cursos humanos do SUS e “dar resposta a crise
de legitimidade do profissional médico ampla-
mente propalada na sociedade no ambito da
corporacao médica™®, conforme os debates nos
boletins da ABEM referidos permitem entrever.
Participaram dos trabalhos da CINAEM, além da
ABEM e do CFM, a DENEM, o Conselho de Reito-
res das Universidades Brasileiras, a Associacao
Médica Brasileira (AMB), CREMESP, CREMER],
CONASEMS, Sindicato Nacional dos Docentes
das Instituicoes de Ensino Superior, Academia
Nacional de Medicina, Associacao Nacional de
Médicos Residentes, Federacao Nacional de Mé-
dicos. Entre 1991 e 2002, a CINAEM organizou
seus trabalhos em trés fases:

(...) a primeira, levantando o perfil das esco-
las médicas brasileiras por meio de um ins-
trumento adaptado do protocolo de avaliagdo
elaborado pela Organizagdo Pan-Americana
de Saude. Na segunda fase, os focos foram o
meédico formado, o corpo docente e o modelo
pedagdgico, sendo esta fase ndo sé de pesqui-
sa, mas também de agdo, por meio de oficinas
e treinamento de docentes e discentes. Ao final
desta sequnda etapa, formalizou-se a entrega
dos relatdrios de trabalho aos ministros da Edu-
cacdo e Saude. Os resultados encontrados de-
monstraram a inadequagdo da formacdo frente
as demandas da sociedade e a confirmagdo da
presenca do paradigma hegemédnico do ensino
centrado no professor, a superespecializagdo e
as agdes voltadas ao setor tercidrio (STELLA,
2002). Somente em 1998, deu-se inicio a tercei-
ra fase do projeto denominada “Transformagdo
do Ensino Médico no Brasil’, que objetivou a

15 SIQUEIRA, B. P. Exame
de ordem é indécuo. In:
ABEM, Boletim, volume
XXII, jul./dez. 1990, p. 04.

16 Idem, ibidem.

17 STELLA,R.C. R
CAMPQS, J. . B. Histérico
da construcao das
diretrizes curriculares
nacionais na graduagao
em medicina no Brasil,
Cadernos ABEM, V. 2,
junho de 2006, p. 75.

18 BATISTA, N. A;
VILELA, R. Q. B,; BATISTA
S. H. S. S. Educacdo médica
no Brasil. Sao Paulo:
Cortez, 2015, p. 97.

19 GONZALEZ, A.

D.; ALMEIDA, M.

J. Movimentos de
mudanca na formacéo
em saude.... Op. cit,,

p. 557. BATISTA, N.

A VILELA,R. Q. B
BATISTA S.H. S.S. Op.
cit., dividem essas trés
fases nos seguintes anos:
primeira fase entre 1991
e 1992, segunda fase
entre 1992 e 1997, terceira
fase a partir de 1998.



melhor adequagdo da formagdo frente as neces-
sidades de satide da populagdo.*®

Todos os anos, os resultados e reflexdes
decorrentes das oficinas e semindarios eram
apresentados nos congressos da ABEM, por meio
do Férum Nacional de Avaliacdo do Ensino Mé-
dico. Em meio a este trabalho, foi aprovada a Lei
9.394 de Diretrizes e Bases da Educacado no Bra-
sil, em 1996, alterando processos legais de re-
gulacéo dos cursos de ensino superior, fato que
levou o MEC a convidar as instituicoes de ensino
superior a participarem do processo de cons-
trucao das novas diretrizes curriculares para os
diferentes cursos. Os projetos IDA e o Programa
UNI caminharam em paralelo aos debates da
CINAEM e foram por eles marcados nas suas
intengdes de reformular a formacao dos pro-
fissionais da satude em relacao a edificacdo do
SUS. Reunidos, IDA e UNI formaram a Rede UNI-
DA, em 1997, com a intencdo de interferir nas
novas diretrizes que vinham sendo debatidas.
Dessa forma, os eixos propostos pelos traba-
lhos da CINAEM - processos novos de formacao
com participacao ativa de estudantes, docentes,
preceptores e tutores, as necessidades da sau-
de da populagdo como objeto de estudo, apro-
ximacao dos servicos de satide na organizacao
curricular, redefinicao do processo avaliativo em
perspectiva transversal e longitudinal visando a
autonomia do aluno, integracao de contetidos —
seriam incorporados as Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCNs) por meio das agdes da Rede
UNIDA, da CINAEM e da ABEM. Nos congressos
da ABEM, a apresentacao dos resultados dos tra-
balhos da CINAEM, com avaliacdes dos cursos
médicos e propostas, provocou uma movimen-
tacao politica e cultural que foi incrementada
pelas agoes da Rede UNIDA, fato que permitiu
que boa parte das propostas fosse incorporada
as DCNs, aprovadas em 2001.

Os Anais do COBEM de 1992, assim como
do 2° Féorum Nacional de Avaliacao do Ensino
Médico, que apresentava resultados da CINA-
EM, realizados conjuntamente em novembro,

Eu tive um momento de interagdo muito intensa com a ABEM du-
rante o projeto CINAEM, um projeto de avaliagdo das escolas médi-
cas. Ele foi liderado pelo meu querido colega de departamento que
também ja é aposentado hoje, o Roberto Piccini, e nés tinhamos
um time grande de pesquisadores. Dentre esses pesquisadores se
destaca o Edmundo Gallo, da Fundagdo Oswaldo Cruz, o Rogério
Carvalho dos Santos, que hoje é senador pelo Sergipe, e é um time
muito grande. Eu fazia parte dessa equipe e, ao longo de um bom
tempo, especialmente entre o transcurso entre os anos 1990 e o
inicio dos anos 2000, nés tivemos esse projeto desenvolvido ano a
ano em todo o pais.

A ABEM era uma das liderancas mais importantes desse proces-
so, tivemos vdrios presidentes da ABEM que foram as liderangas
que conduziram o projeto das avaliacées das escolas médicas da
CINAEM. A CINAEM ¢é a sigla de uma comissdo interinstitucional
que reunia além da ABEM os conselhos federais, o Conselho Federal
de Medicina, o Conselho Regional de Medicina de Sdo Paulo, do Rio,
e tinhamos a Federacdo Nacional de Médicos, enfim, tinhamos um
grande conjunto de entidades, os conselhos do governo, os princi-
pais financiadores dessa comissdo. Mas a ABEM tinha a lideranca
técnica de conhecimento, de conducdo, entdo foi um papel muito
importante da ABEM nesse processo, e a CINAEM teve uma contri-
buicdo muito marcante para o desenvolvimento da educagdo médi-
ca, para o debate da avaliacdo, das escolas e isso acabou gerando
como uma proposta da comissdo, e depois encampada pela prépria
ABEM, as Diretrizes Curriculares Nacionais no caso da medicina,
que depois se transformaram em uma norma, uma legislagdo na-
cional e hoje temos diretrizes nacionais para cursos de vdrias dreas
- na drea de sauide temos para todos, eu ndo sei se para outras
dreas temos também. Mas sdo elementos de norteamento de orien-
tacdo de diretrizes, como diz o préprio nome, para a organizacdo
dos curriculos, para a formacgdo profissional e para a propria ava-
liacdo institucional dessas universidades.

Luiz Augusto Facchini.
Depoimento ao Projeto 60 anos da Abem,
4 de fevereiro de 2022.
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Foi quando virei professor titular que eu comecei a participar
da ABEM. Entdo, essa fase, desde que acabei a residéncia até
eu ir para os Estados Unidos, voltar e virar professor titular, eu
tive participacdo politica, sindical, mas eu nunca tinha ido a um
congresso da ABEM. Eu comecei a participar da ABEM quando
virei coordenador do curso de medicina (primeira vez que virei
coordenador do curso de medicina), e era a época da CINAEM,
da Comissdo Interinstitucional de Avaliagdo do Ensino Médico,
entdo comecei a ir a algumas reunides da CINAEM. O primeiro
congresso a que eu fui (se eu ndo me engano) foi um congresso
em Recife, o seguinte foi em Petrépolis, acho que foi em 99, ai
vocé tem que checar quando foi o congresso em Petrépolis, e ai eu
comecei a gostar da ABEM, eu fiz um monte de amigos. O con-
gresso da ABEM era diferente do que é hoje, era quase uma as-
sembleia permanente na qual as pessoas discutiam as mudan-
¢as e a CINAEM, como os curriculos médicos deviam mudar, era
uma discussdo bastante interessante e acalorada: manifestacoes
de estudantes, conflitos dos docentes, posicoes diferentes dos do-
centes... e naquela época a presidente da ABEM era a professora
Regina Estela; e a minha primeira participagdo ativa na ABEM
foi no congresso de Petropolis, que foi o congresso que discutiu
as diretrizes curriculares que depois foram aprovadas em 2001!
Eu lembro que eram assembleias longuissimas, mas cada pala-
vra daquele texto foi discutida e todo mundo que participou saiu
muito feliz com o resultado. (...)

As diretrizes de 2001 foram criadas por vdrios grupos de tra-
balho da ABEM e outras institui¢des, a Rede UNIDA participou
também, houve vdrias outras contribuicées e depois ela foi en-
caminhada para o Conselho Nacional de Educacdo e o professor
Efren Maranhdo, que era do Conselho Federal de Educagdo, foi o
relator de diretrizes, e propos que aquele texto fosse aprovado
e depois o ministro as promulgou, entdo foi considerada uma
conquista muito grande das escolas médicas, vocé ter um texto
que saiu das bases e que foi discutido e depois foi aprovado e
promulgado.

Milton de Arruda Martins.
Depoimento ao Projeto 60 anos da ABEM,
17 de fevereiro de 2022

no municipio de Londrina, foram publicados na
RBEM. Nesse caso, foram priorizadas as confe-
réncias?, relatérios da CINAEM, relatérios dos
grupos de trabalho e do Departamento de Hos-
pitais Universitarios e resumos dos temas livres.
Além da conferéncia de Haroldo Ferreira sobre
e importancia da 9* CNS, ja referida mais aci-
ma, houve mais 14 apresentacdes reunidas nos
anais. A partir do tema Desafios para a educagdo
médica, este COBEM demonstra o esforco da di-
retoria em reunir as experiéncias e debates que
vinham sendo conduzidas na América Latina
pela OPAS, os avangos na experiéncia de ensino
médico em acordo com a 92 CNS, a construcao
do SUS e os caminhos da CINAEM, as articula-
cOes entre ensino médico, desenvolvimento tec-
nolégico e os espacos dos hospitais de ensino e
dos sistemas locais de ensino, conforme se pode
observar no sumario dos anais (pagina ao lado).

José da Silva Guedes analisou a relacdo
entre a educagao médica, os hospitais univer-
sitarios e os Sistemas Locais de Saude (SILOS).
Numa época em que a atencdao primaria se
impunha, por forca dos principios cidadaos da
Constituicao, e no qual se preparava a transicao
do SUDS para o SUS, visando a municipalizacao
da saude e a incorporacao dos servigcos de sau-
de das escolas ao SUS, o autor alertou para as
dificuldades das escolas médicas de se adapta-
rem as urgéncias colocadas pela Constituicdo:
“é fundamental a colaboracdo da universidade
para a transformacao da rede de servigos e sua
qualificagao para aumento da resolubilidade”, e
nao “apenas como formadores de recursos hu-
manos para a saude, é também e fundamental-
mente como agentes de mudancga, pelo menos
das condicoes dos servicos de satude oferecidos
a populacao™*. Guedes destacava, assim, o papel
da universidade na construcao de um discurso
critico em relagdo a entdo hegemoénica visdo de
que o Estado “gastava demais” e era “perdulario”,
j& que a edificagdo do SUS exigia regras de finan-
clamento bem definidas.?? Elza Cotrim Soares,
por sua vez, discutindo os desafios para a edu-



20 Cabe informar

que, em muitos casos,
embora os autores
sejam 0s mesmos
conferencistas, hé leve
alteracao dos titulos
publicados nos anais em
relagdo aos originais da
programacao. Supoe-se
que seja por alteragoes
feitas ap6s o congresso

21 GUEDES, ]. S. A
educacao médica, os
hospitais universitarios
e o silos. In: Revista
Brasileira de Educacdo
Médica, Rio de Janeiro,
jan./dez. 1992, p. 18..

22 Apresentamos

e discutimos as
conferéncias que
trabalharam com
temas e experiéncias
brasileiras. Mesmo
considerando o
esforco da diretoria
por fazer o debate no
ambito das Américas,
e tendo sido a ABEM
parceira da FEPAFEM
em muitos congressos
internacionais, foi
preciso recortar para
cumprir os prazos de
finalizagdo do livro.
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cacao médica na passagem do milénio, destacou
as desigualdades no acesso as conquistas cienti-
ficas da medicina, fato que reforcava a defesa da
satude como direito do cidadao e responsabilida-
de do Estado, conforme escrito na Constituicao
de 1988, e que indicava caminhos necessarios
de transformacao para as escolas médicas. Os
conferencistas deste COBEM, quando trataram
da experiéncia brasileira, evidenciaram o atraso
dos curriculos e praticas das escolas em relacdo
as urgéncias colocadas pela implementacao do
SUS, tema que também ocupava as reunioes da
CINAEM. Desenvolvendo o mesmo tema que So-
ares, Nilma Santos Fontanive asseverou que, no
contexto de crise econémica da época, “a uni-
versidade tem que comprometer sua vontade
politica na geracao de projetos inovadores de
formac&o de profissionais de satde”, de modo a
contribuir “para elevar a qualidade de vida da
populacado, atendendo e melhorando sua sau-
de”” e inserindo os alunos na rede de servicos.

José Mauricio Carvalho Lemos e Olimpio
Nogueira Bittar dissertaram sobre a gestao dos
hospitais, considerando questdes de produtivi-
dade, autonomia e flexibilizacao do uso e aplica-
cdo dos recursos, evitando a uniformizacédo nos
modos de organizar e administrar seus servigos
e recursos humanos. A chamada “flexibilizacao”,
que supOe contratacdes por CLT e maior rapidez
na compra de insumos, é assunto que se forta-
leceria ao longo dos anos 1990 com a proposta
de Reforma Gerencial do Estado desenvolvida a
partir da eleicdo de Fernando Henrique Cardoso
para a presidéncia da Republica. Esse fato traria
mais um forte embate politico para a arena da
ABEM: a implementacao dos servicos e equipa-
mentos do SUS, conforme proposto na Constitui-
Gao, exigia financiamento do Estado, e a Reforma
Gerencial apresentava propostas de gestdo de
recursos publicos por filantrépicas, pratica que
remontava a experiéncia das misericéordias e da
medicina previdenciaria e que daria origem as
Organizagdes Sociais nos anos seguintes.?

Também no que diz respeito aos hos-
pitais, o tema da remuneracao pelos servigos

prestados nos hospitais de ensino, que ja apare-
cera nas conferéncias e vinha sendo motivo de
discussoes e divergéncias desde os anos 1970,
quando se propds o Convénio Global, foi central
na reunidao do Departamento dos Hospitais de
Ensino neste congresso de 1992. Os representan-
tes dos hospitais presentes foram unanimes na
defesa da remuneracao diferenciada dos hos-
pitais de ensino em relacao aos outros, ja que
cumpriam dupla funcdo, ensino e assisténcia,
e na reivindicacdao de uma revisao na Tabela de
Pagamentos do INAMPS, que sé seria extinto no
ano seguinte.

Cabe destacar alguns pontos do relatério
final que permitem entrever as disputas politi-
cas que marcariam os anos 1990:

Em fungdo de uma nova realidade politico-e-
condmica-social, redefinir a funcdo do médico
a ser formado — incluindo a defini¢do do papel
da escola médica (EM) — frente a construgdo do
Sistema Unico de Saude. {...)

Tentar romper com a dicotomia médico gene-
ralista x médico especialista, centrando esfor-
cos na formagdo global do médico.

(...) a maioria acha possivel a conciliagdo de
avango tecnoldgico e humanismo. Sugeriu-se a
necessidade de se dar maior énfase as discipli-
nas com contetido psicossocial. {...)

Atuacdo politica global para a obtencdo de
maiores recursos para a Universidade, incluin-
do a remuneracdo adequada para os docentes
e funciondrios, bem como a concentragdo de
esforcos no aperfeicoamento do SUS. {(...)

(...) reforco ao prosseguimento do processo de
avaliagdo da CINAEM (...).

Os Hospitais Universitdrios deverdo priorizar
a assisténcia médica em nivel tercidrio, com
tecnologia de ponta, evitando a funcdo de ‘por-
ta de entrada” do sistema de saude. (...)

Os HUs deverdo integrar-se ao SUS fazendo
parte do sistema. (...)
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Em artigo publicado no ano de 2000, Luiz Carlos Bresser-
-Pereira resumiu e avaliou a Reforma, conduzida por ele
como ministro do governo Fernando Henrique Cardoso:

“A reforma gerencial do Estado de 1995 faz distingdo en-
tre as atividades exclusivas do Estado e as atividades
sociais e cientificas: o Estado deve executar formalmente
as primeiras, enquanto financia as outras, que devem ser
executadas por organizacoes publicas ndo-estatais. En-
tre as atividades estatais, a reforma de 1995 distingue,
adicionalmente, o niticleo estratégico, onde as decisdes
sdo tomadas, das agéncias executivas e reguladoras, que
devem ser mais autonomas do que em sistemas burocra-
ticos cldssicos e prestar mais contas. Os principios bdsi-
cos da reforma, consistentes com a nova administragdo
publica, foram definidos no Plano Diretor da Reforma do
Aparelho do Estado, de 1995, e na emenda constitucional
que veio a ser chamada de “reforma administrativa”. A
emenda e a maioria das instituicGes exigidas pela refor-
ma estavam aprovadas em 1998. Este resultado positivo
foi possivel, a despeito da forte rejeicdo inicial, devido ao
debate nacional que levantou, o qual terminou em gran-
de aprovacgdo pela opinido publica e pela alta burocracia.
Agora a reforma estd sendo gradualmente (e frouxamen-
te) implementada nos niveis federal, estadual e municipal.”

Bresser-Pereira, L. C. (2000).
A reforma gerencial do Estado de 1995. Revista de
AdministracdoPublica, v. 34, n. 7, p. 7-26.

Do ponto de vista dos servicos de satide do SUS, a Refor-
ma significou a certificacdo de um conjunto de entida-
des de direito privado e sem fins lucrativos, filantrépicas
portanto, como Organizacdo Social em Satide (OSS), fato
que as capacitava para gerir equipamentos ptiblicos, ou
seja, executar o montante de recursos destinados pelas
esferas de poder e gestdo do SUS para o funcionamento
da UBS, do Hospital e de outros equipamentos. Tais OSS
podiam contratar e comprar insumos com maior flexibi-

lidade do ponto de vista dos regramentos trabalhistas, dado
que os contratados ndo precisariam ser servidores do regime
juridico tinico, e das licitagoes. As OSS foram regulamenta-
das pela Lei 9.637, de 1998 e, depois disso, os estados da
federagdo comecaram a elaborar suas leis especificas, assim
como os municipios. Do ponto de vista dos seus defensores,
tratava-se de criar entidades publicas ndo estatais e para
elas transferir a execugdo de determinados servicos ptiblicos.
Seus criticos, no entanto, viram neste movimento um proces-
so de diminuicdo das atribuicées do Estado e de privatizagdo
dos servicos considerados como direito.

Motivo de enorme embate quando a pauta politica brasileira
era marcada pelas disputas entre PT e PSDB, fato é que as
0SSs se impuseram, e mesmo os governos do PT acabaram
por aceitar este modelo juridico no processo de organizagdo
do SUS. Um dos entrevistados do projeto que deu origem a
este livro e que trabalhou com os governos do PT, Rogério de
Carvalho, falou sobre o assunto.

(---) a quantidade de figuras juridicas, em tese, isso ndo é um
problema. O problema é que essas unidades e servigos este-
jam sendo utilizados como uma replicacdo muito grande, ou
seja, o mesmo servico ter capacidade para receber 100 alu-
nos e estar recebendo 300. Esse é um problema. E isso vem
acontecendo porque essas institui¢des filantrdpicas, indepen-
dentes, a OS, que estd no servigo ptblico, que tem um ganho
indireto pela presenca desses alunos, é um ganho por forca de
trabalho complementar, mas ndo é esse o principal, o ganho
principal é pagamento de o aluno estar ali, feito por essas
universidades. Entdo, o que nés precisamos garantir é um
controle de que determinada capacidade instalada sé pode
ser referéncia para um niimero determinado de alunos em
formagdo. Acho que isso é o grande problema. E que hoje vocé
tem um hospital filantrépico com 400 leitos, uma hipétese,
que abriga alunos de trés ou quatro instituicdes de ensino.
Entdo, eles estdo todos no mesmo leito. Ou seja, essa relagdo
de capacidade instalada/aluno estd comegando a ficar muito
desproporcional e impedindo que se tenha uma formacdo mi-
nimamente aceitdvel.

Rogério de Carvalho.
Depoimento ao Projeto 60 anos da ABEM,
6 de junho de 2022
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Lembrou-se a grande desarticulagdo ainda
existente, dos HUs com os servicos locais de
saude (Silos), bem como a inexisténcia de um
sistema de referéncia e contrarreferéncia no
encaminhamento dos usudrios do sistema. {(...)

Pela importancia na formagdo profissional e
pelo estimulo ao compromisso social, o estu-
dante de medicina deverd desenuvolver suas
atividades na rede de servicos, nos diversos
niveis de complexidade. Assim, cabe a esco-
la médica o desenuvoluimento de atividades
extramurais, e sua participagdo efetiva nas
mesmas. (...)

(...) a assembleia concluiu pela importdancia do
incentivo salarial, tendo sido aprovada a re-
muneragdo adicional aos docentes, por servigos
assistenciais prestados, porém com distribuigdo
equitativa, de critérios de produtividade.?

No congresso de 1992, a CINAEM apresen-
tou a conclusdo da primeira etapa dos seus tra-
balhos, quando os questionarios aplicados em
76 das 80 escolas médicas que existiam no Brasil
buscaram compreender os seguintes indicado-
res: vinculo juridico, data de criacao da escola,
estrutura econdémico-administrativa, estrutura
politico-administrativa, infraestrutura material,
recursos humanos, modelo pedagogico e papel
da escola médica na assisténcia e na pesquisa.
Nessa primeira fase, “a aplicagao do questiona-
rio permitiu um diagnéstico das escolas médicas
brasileiras, cujos dados possibilitaram destacar
o papel determinante da estrutura econémico-
-administrativa, do corpo docente e do modelo
pedagdgico no perfil do médico formado”?.

Uma disputa bastante comum nos con-
gressos dizia respeito ao lugar dos debates peda-
gbgicos na reforma curricular que se pretendia
empreender a partir dos trabalhos da CINAEM.
Para alguns, como Luiz Antonio Santini?”, o ex-
cesso de discussao de temas pedagdgicos dimi-
nuia a relevancia das questdes sociais na abor-
dagem da educacao médica e os esforcos para
formacdo de recursos humanos para o SUS,

além de desviar a atencdo para o problema da
incorporacao acritica de novas tecnologias em
saude®. Tanto assim que, quando Santini foi
diretor executivo da ABEM, nos primeiros anos
da década de 1990, alguns dos programas vol-
tados para formacao pedagdgica, que a associa-
cao oferecia as escolas, foram descontinuados.
No mais das vezes, no entanto, as diretorias da
ABEM consideraram que o debate pedagdgico
era complementar as acoes de reforma curricu-
lar, de IDA e de construcéo do SUS.

Em 1993, no COBEM realizado em novem-
bro no municipio de Sdo Luiz, no Maranhao, o
tema escolhido, A ética na educagdo médica, repor-
tava-se aos anos de desconstrucdao do governo
Collor, quando as acusagdes de corrupgao e o
impeachment provocaram uma onda de revisao
sobre comportamentos éticos nas profissoes, o
que, no caso dos cursos de medicina, incidia so-
bre assuntos bastante sensiveis, como a relacao
meédico/paciente e professor/aluno, as formas
de cobranca em satude que enfraqueciam o prin-
cipio da satide como direito, a relagao dos servi-
cos publicos de satide com entidades privadas
e filantrépicas, o papel dos Conselhos e, ainda,
as relagoes entre pesquisa cientifica, inovacao
tecnolégica e interesse publico. O tema central
foi dividido em trés painéis de debates, “Etica
e sociedade”, “Etica e politica de saude” e “Eti-
ca e ciéncia”. Para cada conjunto, foram orga-
nizadas mesas-redondas, conferéncias, grupos
de trabalho e conclusoes/recomendagdes finais.
Cabe identificar expositores e debatedores, as-
sim como as conclusoes dos grupos de trabalho
a partir das exposicoes e debates.

Para o painel “Ftica e sociedade” foram
expositores Waldyr Mesquita, Magda Apareci-
da Soares e Sueli Gandolfi Dallari, e debatedo-
res Eduardo Marcondes Machado e Lucio F. M.
Cabral. Os grupos de trabalho destacaram a
importancia dos Conselhos na gestao da sau-
de publica e da sua interagdo com as escolas
meédicas, de modo a democratizar a relacdo da
universidade com a sociedade; a necessidade do
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30 A Constituicao

de 1988 tem dois
artigos que permitem
compreender a
dubiedade que se
efetivou no processo
de implantagdo do
SUS: “Art. 198. As acbes
e servigos publicos de
saude integram uma

rede regionalizada e
hierarquizada e constituem
um sistema tinico,
organizado de acordo com
as seguintes diretrizes:

I - descentralizacdo, com
direcdo tinica em cada
esfera de governo;

1T - atendimento integral,
com prioridade para as
atividades preventivas,
sem prejuizo dos servicos
assistenciais;

11T - participagdo da
comunidade.

§ 1°. O sistema unico de
saude sera financiado,
nos termos do art.

195, com recursos

do orcamento da
seguridade social, da
Uniédo, dos Estados, do
Distrito Federal e dos
Municipios, além de
outras fontes. (...)

Art. 199. A assisténcia a
satde é livre a iniciativa
privada.

§ 1° - As instituicbes
privadas poderao
participar de forma
complementar do
sistema unico de saude,
segundo diretrizes
deste, mediante
contrato de direito
publico ou convénio,
tendo preferéncia as
entidades filantrépicas
e as sem fins lucrativos.”
Constituigdo do Brasil

ensino continuado de ética nas escolas médicas
e da participacdo dos CRMs no controle da ética
médica; o aumento das atividades extramuros
e extracurriculares dos estudantes; a aproxima-
cao das escolas com a imprensa, de modo a di-
vulgar informagdes corretas e positivas sobre as
escolas e a atuacdo dos médicos; mas nao houve
consenso sobre como deve ser a aproximacao da
escola com a sociedade, ja que alguns conside-
ravam que seria suficiente a participacdo nos
processos de avaliacdo da formacao e outros de-
fenderam uma participagdao maior, inclusive na
organizagao das escolas.

O segundo painel, “Etica e politica de sau-
de”, teve Raimundo Hélio Leite, José Murilo de
Carvalho Lemos, Antonio Luiz Caldas Junior e
Carlos Alberto Salgado Borges como expositores,
além de Dejano Sobral e Mozart Tabosa Sales
como debatedores. Esse painel ressaltou o tema
dos hospitais universitarios e de ensino (HUEs) e
da rede publica de servicos na graduagao, pos-
-graduacao e educacdo continuada. Os grupos
de trabalho enfatizaram que os HUEs deveriam
se concentrar em atividades tercidrias e se in-
tegrarem ao SUS, sem perder sua autonomia, o
que fortaleceria atividades extramuros e o des-
locamento da docéncia para a rede do SUS, mas
isso implicava o dificil assunto de encontrar
mecanismos para incentivar os professores a
acompanharem os alunos nas areas periféricas
dos centros urbanos ou areas rurais afastadas,
além de exigir dedicacdo em tempo integral.
Observe-se que nao houve consenso quanto a
questao do financiamento dos hospitais. O tre-
cho abaixo do relatério permite entrever os ter-
mos do debate e inferir os motivos pelos quais o
financiamento dos HUEs ainda hoje é objeto de
disputas politicas nas esferas governamentais,
nas escolas médicas, entre entidades privadas
de assisténcia a salde e na sociedade:

(...) mas podia se sentir nas entrelinhas que,
como satide e educacdo sdo deveres do Estado
e um direito do cidaddo, se procurasse, justa-
mente através do proprio Estado fazer essa

A Constituicao de
1988 criou o sistema
unico hierarquizado,

universal e integral,
mas permitiu que
instituicoes privadas,
preferencialmente
filantropicas e sem
fins lucrativos,
participassem

de maneira
complementar.

supervisdo, esse provimento de financiamento.
Foi achado nas entrelinhas que, talvez o atre-
lamento ao convénio, a qualquer outra moda-
lidade, poderia criar maiores complicagdes ao
funcionamento.?

A implantagdo do SUS vinha sendo feita
por meio de convénios para que clinicas e hospi-
tais oferecessem servicos do sistema, e as filan-
trépicas entraram nesta rede de equipamentos
que atendiam pacientes SUS, em acordo com a
Constituicdo de 1988 que criou o sistema Unico
hierarquizado, universal e integral, mas permi-
tiu que institui¢Oes privadas, preferencialmente
filantrépicas e sem fins lucrativos, participas-
sem de maneira complementar®. Do ponto de
vista dos HUEs, isso significava a possibilida-
de de fundagdes serem criadas para geri-los
quando fossem publicos ou, ainda, sua gestao
por instituigdes como as OSS que vinham sen-
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Boletim da ABEM

Maio/Junho de 1993

Convénio define relacdoes entre

Hospi

Em maio deste ano. os Ministérios da Saide e o da Educ
pura o aprimoramento dz prestagio de servigos de saude ¢
centros de referéncia e excaléncia.

A seguir. transcerevemos a integra do Convénio, que representa uma impartante contribuicdo para o enfrentamento 4

situagdio da saude em nosso ais:
-DO OBJETO

0 presente Canvénio tem par objeto: ordenar o relaciona-
mento entre os Sistemas de Formacfio de Recursos Humanos ¢ o
de Prestagiio de Servigns de Atengdo a Sande; utilizar plenamente
apotencialidade de desenvalvimento dos Hospitais Universitarios
¢ de Ensino - HUE paraa formagdo de recursos humanos em saide
€campo privilegiado de p -sqmﬂ em saude: aprimorar a prestacio
de servigos de saide em todos os niveis de complexidade e
introduzir novas tecnologias no campo da saade,

Cliusula Segunda - DO PLANEJAMENTO DOS PRO-
GRAMAS DE SAUDE

O plangjamento dos programas de satde deveri contemplar o
desenvolvimento dos HUE de forma a torna-los CENTROS DE
REFERENCIA E EXCELENCIA ¢ do sistema regionalizado ¢
hierarquizado de prestagio do servico.

Subclausula Primeira - Os HUE deverdio ter garantida, priori-
tariamente, a utilizagdo plena de sua capacidade instalada.

Subelivsula Sezunda - O MS ¢ o MEC, de acordo com
programas de satde estabe lecidos, destinardo recursos para inves-
timentos nos HUE. nos termos da Lei n® 8,080, de 19 de setembro
de 1990

Subcliusula Terceira - O MS e 0 MEC incentivario a inte-
;d0 das atividades de ensino-pesquisa através da assisténcia,
sando a formagio de recursos humanos ¢ o desenvalvimento de
politicas e com o perfil sacio-epi-
demioldgico e atendendc Beess sigcncias do Sistema
Unico de Saude (SUS), quie ser o coordenadas por uma Comissio
Permanente Interministerial - MS/MEC.

Cliusula Terceira - DA REMUNERACAO

Os HUE serdo remunerados pelos servigos assistencials

prestados de acordo com a 1abela do SIH/SUS e STA/SUS ououtra
regulamentagio que vier substitui-la,
Subeldusula Primeira - Os HUE, exclusivamente, seriio clas-
sificados e receberio um indice de remuneragio adicio
cado sobre a tabela de procedimente do MS, pela real
atividades de ensino e pesguisa,

Subclausula Segunda - A classificagdo prevista na subcliusula
anterior obedecera aos critérios esta .'Jeleudns pela Comissdo Per-

Clausula Primeir:

itais Universitarios e o SUS

-fo e du Desporto firmaram convénio no sentido de criar mecanismos
¢ para a transformagdo dos Hospitais Universitdrios ¢

de Ensino em
atual

manente Interministerial - MS/MEC a que se refere a subclausula
terceira da clausula segunda, deste Convénio.
Subclausula Terceira - Os incentivos decorrentes do desen-
valvimento tecnologico, do grau de complexidade da assisténcia
prestada. da introdugiio ¢ 1(“(|Ll”l¢uu de novas tecnologias e do
desempenho assistencial e gerencial. serdo 1m0||‘ru|1t|m Sem
prejuizo daquele previsto na subclausula primeira desta clausula.
Subclausula Quarta - A incorpor: pelos HUL, de tecnolo-
gias i 1o previstas na tabela de procedimento do MS, depois
de avi € autorizadas pela Comissiio Permanente Interminis-
terial, descrita na subcliusula terceira da clausula segunda deste
Convénio, serd ressarcida pelo seus custos, em carater excep-
cianal, até a inclusdo na supra citada tabela,

ula Quarta - DA OPERACIONALIZACAD DAS

<l
ACO

Com vistas o opet acionalizagio das agdes previstas neste
Convénio. o gestor estadual e/ou muni firmara termo de
convénio especifico com Instituigdes de Ensino Superior = 1ES,
ou seus representantes, correspondendo um termo de convénio
para cada unidade hospitalar, de acordo com o Artigo 45 da Lei
n” 8,080, de 19 de setembro de 1990, ¢ com as Cliusulas deste
Convénio. obedecendo “minuta padrio”™ elaborada conjunta-
mente pelo MS e MEC,

Clausula Quinta - DA RESCISAQ E DAS ALTERACOES

0 presente Convénie poderd ser rescindido ou alterado o seu
texte, de comum acordo entre as partes, desde que a devida
notificagio seja feita com antecedéncia minima de 60 (sessenta)
dias.

Cliusula Sexta - DA PUBLICACAQ

Este instrumento serd publicado. em extrato, no Didrio Oficial
da Unido, nos termos do & 19 do Ant 31 do Decreto-Lei n®
2.300/81.

Cliusula Sétima - DA VIGENCIA E DA PRORRO-
GACAQ

Este convénio entrard em vigor na data de sua publicagio no
Bidrio Oficial da Unido. com vigéneia mé 31 de dezembro de
1993, podendo ser prorrogadao por igual periodo, mediante Termo
Aditivo.

A,

Orgao informativo da

Associagao Brasileira de Educagdo Medica

Av. Brasil, 4036/Sala 708 - Manguinhos - Rio de Ja
neiro - RJ

CEP 21040-361 - Tel.: (021) 250-6161
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31 Cabe relatar que,

ao longo dos anos de
trabalho da CINAEM, em
reunides do Conselho

de Administragao,

na assembleia e nos
boletins da ABEM,
sempre se afirmou

a necessidade de
encontrar parceiros para
financiar as atividades
da CINAEM, o que
sempre acabou como
responsabilidade apenas
da ABEM.

do discutidas e logo ganhariam formalizagao
legal. Além disso, a insercdao dos HUEs na rede
SUS alterava parte das suas atribuicoes de en-
sino, o que exigia revisao do financiamento. Por
isso, a ABEM se empenhava na elaboragado de
convénios diferenciados para os HUESs, o que foi
conseguido em 1993, quando MS e MEC forma-
lizaram convénio para prestacdo de servigos e
transformacéo deles em centros de exceléncia.
O boletim publicou o convénio na sua integrali-
dade (pagina ao lado).

O terceiro painel, “Ftica e ciéncia”, con-
tou com exposicoes de Benedictus Philadelpho
de Siqueira, Carlos Eduardo Tosca, William Saad
Hossne, Jodo Fernando A. P. Pantoja e Marilia
Bernardes Marques, e com debates de Marcos
Segre e Ytaguacy Rodrigues Coelho. Esse painel
nao teve recomendacodes de grupos de trabalho
recolhidas nos anais, apenas os debates, de onde
se depreende forte preocupagao com o tema das
patentes a partir de pesquisa cientifica e do con-
trole social, de modo a evitar o desenvolvimento
tecnolégico separado dos interesses da populacao
como um todo.

As mogoes deste congresso evidenciam
enorme incémodo dos alunos, representados
pela DENEM, pela auséncia de escolas que nao
mandaram representantes e pelas decisdes que
vinham sendo tomadas no ambito de algumas
escolas e secretarias de Saude (especialmente
sobre a residéncia médica) que eram antidemo-
craticas e ndo contavam com participacao de
estudantes. Em tempos de democratizagao de
6rgdos publicos e institui¢cbes de ensino, a re-
presentacao estudantil aumentava sua partici-
pacao nas agoes e decisdes da ABEM, seja pela
presenca de alunos em seu Conselho de Admi-
nistracao, seja pelo crescimento da DENEM.

Em 1994, o COBEM aconteceu no munici-
pio de Niterdi, em novembro. Infelizmente nao
temos os anais do congresso, apenas as expo-
sicoes do 4° Férum Nacional de Avaliacdo das
Escolas Médicas, sobre a CINAEM. Também néao

temos boletins e atas deste ano, o que parece
ser mais resultado do excesso de atividades nas
quais a ABEM estava envolvida por conta da co-
ordenacao da CINAEM do que propriamente por
problemas financeiros.>* Essa dupla atuacao da
presidéncia foi objeto de criticas em ao menos
duas das assembleias dos anos 1990, com argu-
mentos sobre as dificuldades de se encaminhar
assuntos especificos da ABEM em funcao dessa
dupla atividade da presidéncia, além do fato de
que as acgdes da associacao ficavam muito con-
centradas na presidéncia e na diretoria executi-
va, havendo necessidade de melhor divisao dos
trabalhos entre os membros da diretoria e do
Conselho de Administracéao.

Foi na década de 90, no inicio da década de
90, e nesta época a gente questionou um
pouco o desempenho da diretoria que esta-
va muito centrada no presidente, que era
na ocasido o professor William Saad Hoss-
ner, cirurgido da escola de medicina de Bo-
tucatu, presidia também a CINAEM. Pois se
imaginava que pertencendo a diretoria se
ia ter mais oportunidade de discutir educa-
¢do médica e ndo aconteceu nada durante o
ano, ele, o presidente, s6 nos chamou para
a reunido no préximo congresso. A gen-
te, o grupo da diretoria, ficou todo tempo
questionando, que a ABEM ndo podia ser
assim centrada no presidente, a gente que-
ria mais que isso, ndo queria simplesmente
uma instituicdo representada pelo seu pre-
sidente participando de alguns eventos, a
gente queria efetivamente estar discutindo
a formacdo do profissional, e como as esco-
las estavam fazendo isso e quais eram as
dificuldades, entdo foi uma discussdo bas-
tante acalorada (...)

Jadete Barbosa Lampert.
Depoimento ao Projeto 60 Anos da ABEM,
16 de fevereiro de 2022.
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A década fol marcada
pelas dificuldades

de transformacao

nas escolas médicas,
mesmo com os esforcos
da CINAEM e da ABEM e
as necessidades do SUS.

O COBEM de 1995, realizado em outubro
no municipio de Porto Alegre, junto com o 5° Fo-
rum Nacional de Avaliacdo da Educacao Médica,
acompanhou as preocupacoes desta década so-
bre as dificuldades de se implementar transfor-
macoes nas escolas médicas, mesmo com os es-
forcos da CINAEM e da ABEM e as necessidades
do SUS que vinham sendo aprofundadas a me-
dida que ele se implantava. A exposicao de José
Lucio Machado, da USP de Botucatu, no ambito
da mesa “Contextualizacdo do ensino médico
em saude publica”, é significativa para compre-
endermos os impasses:

Tracamos um paralelo entre a evolucdo da
educacdo médica e as mudancas propostas
no sistema nacional de satide, e notamos que
ndo sdo novas as propostas de reorientagdo
do ensino de medicina em direcdo das neces-
sidades sociais, com educacdo voltada para
a comunidade e para a formagdo de médicos
competentes e capazes. Se olharmos os docu-
mentos extraidos dos ultimos 10 anos de reu-
nides da ABEM e outros féruns realizados na
América Latina, porém, percebemos que foram
indicados um grande numero de recomenda-
¢bes para a restruturagdo do ensino médico,
algumas delas adotadas por parte das escolas,
mas a grande maioria delas ndo se tornou par-
te das politicas oficiais de formacgdo de recur-
sos humanos em satide, dos diversos governos
que se sucederam e das politicas internas das
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universidades. Enquanto propostas para o sis-
tema de saude nacional se sucediam, a partir
da Reforma Sanitdria, as iniciativas mais ino-
vadoras nas escolas médicas giravam em torno
de atividades de integracdo doente-assisténcia,
dos curriculos muitas vezes de forma marginal
e pontual, envolvendo dreas especificas e jd tra-
dicionais desse tipo de prdtica com os departa-
mentos de satide publica, medicina preventiva
e, quando muito, departamentos envolvidos
com a atengdo materno-infantil. (...)

Com a implementacdo do SUS, houve uma
reformulagdo politica profunda no sentido de
reorganizar a prestagdo de servico, motivan-
do uma reorientacdo da educagdo médica, que
passou a ter no SUS, o palco de formagdo de
recursos humanos. (...)*

Machado citou os projetos UNI, a partir
do exemplo de Botucatu, como uma parceria vi-
toriosa entre universidade, servicos de saude e
comunidade e que teria levado a transformacao
das praticas e do curriculo, mas afirmou que as
faculdades de medicina ndo acompanhavam as
transformacoes e as novas exigéncias colocadas
pelo SUS, ja que dificultavam a “desospitaliza-
cao”. O assunto era bastante polémico, como
sempre, e evidenciava as dificuldades que a
ABEM e a CINAEM enfrentavam para reverter os
processos de especializacdo precoce concentra-
dos no ensino hospitalar e na fragmentacgao cur-
ricular em disciplinas isoladas, ja que mesmo na
arena da ABEM, por exemplo nas apresentacoes
livres de trabalho, havia temas especificos rela-
tados a disciplinas e experiéncias independen-
tes e pouco dialogadas com a comunidade e
mesmo com o SUS.

Foram seis mesas-redondas, conforme resu-
mos reunidos no quadro, todas seguidas de debates
com perguntas da plateia, mas sem discussoes de
grupos de trabalho, o que foi motivo de moc&o de
repudio pela DENEM na assembleia deste congres-
so, relvindicando que os espacos de debate fossem
garantidos nos proximos congressos.™

32 MACHADQ, J. L. Op.
cit, p. 88.

33 SILVA, A. R. Mocgao
de reptdio In: ABEM,
Anais do XXXIII COBEM,
Porto Alegre, 22 a 27 de
outubro de 1995, p. 298.



Mesas Redondas—- 33° COBEM

CONTEXTUALIZAGAO DO ENSINO MEDICO NA
SAUDE PUBLICA

Presidente Prof. Luis Carlos PUCRS
Bodanese
Relator Dr. Isidoro Papadopoulos  Hospital Pronto
Socorro, POA
-RS
Participantes  Prof. José Lucio Machado USP - Botucatu

Dr. Eno Dias de Castro Secretaria de

Filho Saude, Porto

Alegre/RS
Prof. Gastao Wagner UNICAMP
Prof. Moacyr Scliar UFRGS

TRANSFORMAGOES DO ENSINO - EXPERIENCIAS
NO BRASIL E NO MUNDO

Presidente Prof. Benedictus P. da FEPAFEM
Siqueira
Relator José Carlos H. D. dos
Santos
Participantes  Prof. Pedro Gordan UEL
Prof® Eliana Claudia de UFRJ
Ribeiro
Prof. Armando de Negri Universidade
Filho de Maastricht
AVALIAGAO DO ENSINO MEDIO
Presidente Dr. Marco Antonio Becker CREMERS
Relator Prof. Angelo Alves de FFFCMPA
Mattos
Participantes Dr. Charly Camargo AMRIGS
Dr. William Saad Hossne  CINAEM
Prof®. Regina da Rosa ANDIFES
Seles
Acad. Claudio de Almeida DENEM
Quadros

O ENSINAR E O APRENDER EM MEDICINA

Presidente Prof. Luis Rohde

Relator Prof®Jadete Barbosa
Lampert

Participantes  Prof. Samuel Silva e Silva

Prof. Clévis Wammacher
Prof. Elis D’Amigo Busnello

Prof. Leonel Lerner

UFRGS
UFSM - RS

UEL - PR
UFRGS

,UFRGS -
FFECMPA

PUCRS

PAPEL DO MEDICO COMO AGENTE
TRANSFORMADOR DA SOCIEDADE

Presidente Prof. Jorge Buchabqui

Relator Prof. Roger Lahorgue
Catagno

Participantes  Prof. José Francisco N.

Paranagud de Santana

Ricardo de Albuquerque
Lins

Prof. José de Jesus P.
Camargo

Dr. Yehuda Benguigui

Presidente do
33° Congresso
Brasileiro de
Educacéao
Médica

UFPel - RS

Ministério da
Saude
Associacao
Nacional

de Médicos
Presidentes

FFFCMPA

OPAS — OMS

FORMAGAO MEDICA E POLITICAS DE SAUDE

Presidente Dr. Martinho Alvares da
Silva

Relator Acad. Danitsa Rodrigues

Participantes  Prof. Roger dos Santos

Rosa
D. Joao Polanczyk
Prof. Jarinilson Silva Paim

AMRIGS

CASL, UFRGS
UFRGS

ISCMPA
UFBA
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ABEM e a CINAEM
tentavam reverter

a especializacao
precoce concentrada
no ensino hospitalar
e na fragmentacao
curricular.

Os expositores das mesas “Contextua-
lizacdo do ensino médico em saude publica”,
“Transformacgdes do ensino - experiéncias no
Brasil e no mundo”, “O ensinar e o aprender em
medicina”, “Papel do médico como agente trans-
formador da sociedade” e “Formacdo médica e
politicas de satude” direcionaram suas apresen-
tacOes para as aproximacOes entre a formagao
médica e a construcao do SUS, enfatizando os
constrangimentos impostos pelo fortalecimento
do modelo neoliberal, que forcava a diminuicao
dos investimentos em satde publica, e a neces-
sidade de aprofundar a Reforma Sanitaria, de
modo que a reforma setorial via SUS pudesse ser
complementada. E possivel identificar que as fa-
las convergiram para a afirmacdo de que refor-
mas curriculares isoladas seriam insuficientes,
j& que a ampliacao dos espagos de formacao cli-
nica exigia uma aproximacgao da escola com os
servicos e as comunidades. Na mesa “Avaliacdo
do ensino médico”, assim como na reunido dos
coordenadores de cursos de medicina, o assunto
central foi a criacdo de normas unificadas para
revalidacdo de diplomas estrangeiros, agao na
qual se esperava maior protagonismo da Abem.

Nos Anais do Cobem de 1996, aconteci-
do em outubro no municipio de Salvador, junto
com o VI Férum Nacional de Avaliacdo do En-
sino Médico, encontramos apenas resumos dos
posters apresentados e dos trabalhos da CINA-
EM. E de se supor que, como em 1995 e 1997,
tenham sido dois volumes, um com resumo dos
posteres/temas livres e outro com as apresen-
tacoes e debates das mesas, mas nao encontra-
mos este segundo volume. Dessa forma, nao é
possivel saber se a reivindicacdo da DENEM em
1995, para o retorno dos grupos de trabalho, foi
atendida neste ano. No mesmo sentido, encon-
tramos pouca repercussao da 10 CNS*, embora
tenha sido motivo de artigo de Nelson Rodrigues
dos Santos, que foi seu presidente, no Boletim da
ABEM de julho/agosto/setembro de 1996, expli-
cando os avangos da implanta¢do da municipa-
lizagao da saude e destacando a participagao da
sociedade no evento.®

Em 1997, o congresso realizou-se no mu-
nicipio de Uberaba (MG), em outubro, e a pro-
gramacao (ao lado) indica a existéncia de grupos
de discussdo na sequéncia das mesas-redondas,
conforme reivindicado pela DENEM. O tema
central, Competéncias profissionais na graduacdo
médica, dividiu-se em cinco mesas seguidas por
debates dos grupos de trabalho cujas propostas
foram reunidas nos anais, juntamente com o
relatério dos cursos pré-congresso. Foram qua-
tro cursos de preparagéo para o congresso: “Fti-
ca médica — bioética”, coordenado por William
Saad Hossne; “Tecnologias educacionais em
saude”, coordenado por Nildo Alves Batista;
“Perspectivas atuais da profissdo médica”, coor-
denado por Maria Helena Machado e Fernando
Eduardo de Campos; “Histéria da medicina e
da educacao médica”, coordenado por Amilcar
Salgado e Sebastido Nataniel da Silva Gusmao;
e “Aprendizaje basado en problemas”, coordena-
do por José Venturelli. E de se destacar que, ao
longo dos anos 1990, os congressos receberam
cada vez mais participantes, algo em torno de
100 participantes a mais a cada ano.

34 Relatorio final
disponivel em: https://
conselho.saude.gov.br,
biblioteca/Relatorios

relatorio 10.pdf

Esta CNS dedicou-se

a estudar modos de
avaliar a trajetéria de
implementacao do
SUS a partir de trés
aspectos: controle
social, inanciamento e
municipalizagdo.

35 SANTOS, N. R. Satude
para o Brasil na semana
da patria. In: ABEM,
Boletim, volume XXIV, jul./
ago./set. de 1996, p. 01.
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VII Farum de Avalizgao das Escolas Médicas (CINAEM)
VI Forum de Avalingao das Escolas Médicas (CINAEM)
Reuniao de Diretores de Faculdades e Coordenadores de Cursos

VI Férum de Avaliagio das Escolas Médicas (CINAEM)

Mesa Redonda I: Programa de Saiide da Familia

Coordenador: Francisco Eduardo de Campos, Coordenador do
NESCOMN/UFMG

Secretdrio: Académico Abrantes Aradjo Filho

Roberto Nogueira, Coordenador de Recursos Humanos para o SUS do
Ministério da Sadde

Heloisa Machado de Souza, Coordenadera do Programa de Sadde da
Familia do Ministério da Satide

Jairnilson Paiva, Instituto de Saiide Coletiva - UFBA

Grupos de Debate

Reunides Paralelas: DENEM, Diretores de Faculdade, de Hospitais de
Ensine ¢ Coordenadores de Cursos

‘liznas Livres

Apresentacin de M'istercs

Feira de Tecnologia Cducacional

Mesa Redonda [I: Formagiio Médica como Processo Integrada
Presidente: José Paixio de Souza, Diretor da Faculdade de Medicing da
Universidade Federal de Juiz de Fora.

Secretania; Académica Roberta Soares Nascimento

Coordenador: Pedro Gordan, Diretor do Centre de Ciéndas da Sande da
Universidade Estadual de Londrina.

Integragdo do Ciclo Bisico com Ciclo Profissionalizante - Eduardo
Marcondes, Secretirio de Centro de Desenvolvimento da Educacio
Médica (CEDEM) da Universidade Federal de Sao Paulo.

Ensine Hespitalar X Ensino Ambulatorial na Graduagiio - Ricardo Rocha
Bastis, Professor de Clinica Médica da Faculdade de Medicina da
Universidade de Juiz de Fora.

Curriculo da Graduagao: Desatios e Derspectivas - Dejano Tavares Sobral,
Professor de Clinira Médica da Universidade de Brasilia

Grupos de Debate

Feunido da Diretoria da ABEM e Reuniao das Regionais

Mesa Redonda TIT: Transferéncias e Revalidagio de diplomas

Presidente; Ivanilde Corlés de Sousa, Coordenador do Curso de Medicina
da Universidace Federal de Rio Grande do Norte

Secretdria; Académica Andreza Vilarine

Coordenador: Wilson Felipe Pereira, Membro da Comissio de
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Revalidagio de Diplomas de Médicos Estrangeiros da Universidade
Federal de Uberlindia.

Transteréncia de Alunos de Escolas Médicas - Professor Melicégenes
Ribeiro Ambrosio, Presidente da Comissio de Revalidagao de Diplomas
de Médicos Estrangeiros da Universidade Federal de Uberlandia.
Transferéncia de Alunos de Escolas Médicas - Aspectos Juridicos -
Eduardo Morate Fonseca, Procurador da Reptiblica em Uberaba.
Transferéncias de Alunos de Escolas Médicas - A Visio dos Alunos - Caio
Flivio Castro e Macedoe, Académico do Curso de Medicina da Faculdade
de Medicina do Trangulo Mineiro.

Revalidagio de Diplomas nas Escolas Médicas - Eliane Gonkjo Dias,
Presidente da Comisséo de Revalidagao de Diplomas da Universidade
Federal de Minas Gerais

Grupos de Debate

Apresentagio de Posteres

Mesa Redonda IV: Educagio Permanente

Presidente: José Roberto de Faria, Coordenador do Colegiado Clinico e
Cirdrgico da UNIFENAS

Secretdrio: Wadson Nathaniel Ribeiro, Académico da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Juiz de Fora

Coordenador: José¢ Paranagua Santana, Assessor Nacional de Desenvol-
vimento de Recursos Humanes da OPAS

Educagio Permanente para Medicos - José Roberto Ferreira, Pesquisador
da Escola Nacicnal de Sadde Pablica

Pedagogie da Educagic Médica - Janete Ricas, Professora do Departa-
mento de Pediatria da Universidade Federal de Minas Gerais

Experiéncia de Londrina na Educagio Médica Permanente - Marcio José
de Almeida, Professor do Centro de Cigncias da Sande da Universidade
Estadual de Londrina

Grupos de Debates

Abividade Social - "Sfow de Talentos”

Mesa Redonda Vi Educagio Médica e Responsabilidade Profissional
Presidente; Adilson Savi, Diretor da Faculdade de Cidncias Médicas de
Minas Gerais

Secretdria: Académica Vanessa dos Santos Silva

Respoansabilidade Etica - Waldir Faiva Masquika, Presidente do Conselho
Federal de Medicina

Responsabilidade Profissional - Marcos Segre, Professor de ftica da
Faculdade de Medicina da USP

Responsabilidade Civil @ Penal - Rogério Greco, Promator de Justica da
Promotoria de Justica dos Direitos Humanos do Estado de Minas Gerais.
Reunido Plendria

Reunizo Plendria ¢ Reunido do Conselho da ABEM

Confralernizagso



Em 1997, o Cobem

buscou o fortalecimento
da CINAEM, oferecendo
debates que pudessem
subsidiar seu trabalho.

Os cursos preparatérios e as mesas do
congresso, assim como a reunido dos coorde-
nadores de curso e diretores de faculdade, con-
centraram seus trabalhos no fortalecimento
da CINAEM, oferecendo debates que pudessem
subsidiar os trabalhos da comissao, evitar mu-
dancas curriculares que apenas respondessem a
programas pontuais do governo e manter o pro-
cesso de aproximacao das escolas médicas aos
Conselhos de Saude nas trés esferas de poder da
Republica. A partir da mesa “Programa de satde
da familia™®, os grupos de trabalho declararam
que houve pouco tempo para debates, conside-
rando a extrema importancia da tematica. Nes-
se sentido, foram feitas recomendagdes para
que o financiamento do programa, as relagoes
de trabalho nas equipes e a formacao de recur-
sos humanos fossem bem discutidos, de modo a
garantir que os estudos sobre saude da familia
fizessem parte de toda a graduagao, embora nao
tenha havido consenso sobre se a formacao em
Saude da Familia deveria ser assunto de espe-
cializacdo ou residéncia. As universidades cabe-
ria criar grupos interdisciplinares para atuagao
e capacitacao das equipes do PSF, inclusive por
meio da pés-graduacgado e de programas de edu-
cagdo permanente em acordo com secretarias
de saude, e, juntamente com a ABEM, garantir
a implantacao das propostas da CINAEM nas
escolas, envolver os hospitais universitarios no
dialogo com a comunidade.

As mesas sobre formacdo médica in-
tegral, transferéncias de alunos e revalidagao
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de diplomas e sobre educagao permanente, de
acordo com os relatérios apresentados, focaram
suas recomendacdes em aspectos curriculares,
pedagdgicos e legais, embora tenham renovado
a defesa da formacao integral do aluno, consi-
derando cenérios plurais de aprendizagem para
além do hospital. Neste sentido, cabe sugerir
que, talvez em razdo do enorme comprometi-
mento da ABEM com a CINAEM, a implantacao
do SUS passou a ser discutida apenas a partir
das possiveis reformas curriculares que deve-
riam ser induzidas, o que, para muitos defenso-
res da Reforma Sanitaria, ndo seria suficiente para
efetivamente construir um sistema unificado,
universal, regionalizado, hierarquizado e integral.

Os boletins deste ano de 1997 corroboram
a hipdtese parcialmente, ja que neles encontra-
mos aproximacoes entre as reformas curricula-
res propostas a partir dos trabalhos da CINAEM
e a urgente Reforma Sanitaria, além de fortes
criticas a abertura de escolas médicas que nao
participavam dos debates da CINAEM, nao se
preocupavam com a realidade sanitéria do pais
e, por isso, ndo poderiam formar os recursos hu-
manos que a sociedade demandava. Dessa for-
ma, ao passo que mantinha sua opgao por vin-
cular as escolas médicas e os HUEs ao processo
de implantacdo do SUS, a ABEM mantinha as
atividades do Grupo de Estudos para o Desenvolui-
mento da Educagdo Médica, que pretendia formar
uma rede nacional de apoio pedagdgico com
abordagem multidisciplinar.* Este grupo con-
tava com os professores Méario Chaves (assessor
académico da ABEM), Regina Stella (coordena-
dora regional da ABEM SP), Nildo A. Batista (UNI-
FESP), Ricardo Donato Rodrigues (UER]), Sérgio
Rego (FIOCRUZ/ENSP), Hans J. F. Dohmann (Uni-
1i0), Jorge Luiz do Amaral (FENAM), Eliana Clau-
dia Ribeiro (UFRJ), Nelson A. de Souza (UFRJ) e
Jadete Lampert (ABEM).*® Contou, ainda, com
o apoio de Alice Reis Rosa e Jair Araujo Junior.
A partir do Relatdrio Geral da Avaliagdo do Ensino
Meédico no Brasil (1991-1997), que havia sido di-
vulgado pela CINAEM em julho de 1997, o grupo,

36 Em 1991, o governo
federal havia criado o
Programa de Agentes
Comunitérios de
Satde (PACS), e, em
1994, o Programa de
Saude da Familia (PSF),
com a formacéo das
primeiras equipes
multiprofissionais

nas Unidades Béasicas
de Saude (UBS), fatos
que exigiam respostas
das escolas médicas
do ponto de vista da
formacé&o de recursos
humanos para atengéo
primaria, a mesa
procurou enfrentar esse
problema.

37 Os anos 1990 foram
de enorme militancia
de entidades médicas,
destacando-se a Abem,
pela definicdo do perfil
médico que se queria
formar. Para isso, foram
feitos estudos que, a
partir da histéria deste
profissional no Brasil,
buscavam apontar

os caminhos futuros.

O assalariamento ja
vinha sendo criticado
desde os anos 1970,
como mostramos nos
capitulos anteriores. A
partir dos anos 1980, a
isso se juntam estudos
que mostram o acumulo
de trabalho, com os
meédicos chegando a
ter até trés vinculos
empregaticios. Conferir:
MACHADO, M. H.
(coord.). Os médicos no
Brasil - Um retrato da
realidade. Rio de Janeiro:
FIOCRUZ, 1997.

38 ABEM. Rede Nacional
de Apoio Pedagégico. In:
ABEM, Boletim, volume
XXV, maio/ago. 1997, p. 02.



39 SILVA,A.R. A
consolidacdo do projeto
CINAEM em sua terceira
fase. In: ABEM, Boletim,
volume XXVI, maio/jun.
de 1998, p. 4-5.

diante do quadro insatisfatério revelado, organi-
zou um anteprojeto de autotransformacao das
escolas médicas que foi publicado no Boletim de
novembro/dezembro de 1997 e enviado as esco-
las e a CINAEM.

A proposta de autotransformacao das es-
colas, pautada na observacao de especificidades
e ritmos locais, faria parte da terceira fase da CI-
NAEM e se desenvolveria a partir de 1998. Para
os anos de 1998 e 1999, no entanto, ndo temos
0s anais, apenas boletins. Neles, o acompanha-
mento das atividades da CINAEM em sua tercei-
ra fase é bastante evidente. No Boletim de maio/
junho de 1998, Antonio Rafael da Silva, entdo
presidente da ABEM e da CINAEM, destacou os
cinco pontos bésicos da terceira fase da CINAEM:

Vamos trabalhar com cinco pontos bdsicos. O
primeiro é 0 novo processo de formagdo, avalian-
do métodos e técnicas de ensino, € o componente
pedagégico que envolve a formagdo no campo
da ética, a recomposicdo da relagdo médico-pa-
clente, recuperando pardmetros fundamentais
da medicina, como a anamnese, o exame fisico,
o compromisso do médico com a saude do seu
paciente e da coletividade. Uma formagdo que
exige conhecimento técnico-cientifico atualizado
e 0 uso racional da tecnologia, que tem que estar
voltada sempre para a qualidade da atengdo a
satide, como instrumento de apoio, pois o princi-
pal é a relagdo médico-paciente.

O segundo ponto ¢ a gestdo transformadora,
a escola deve ter um novo processo de gestdo,
definir sua missdo que é a formagdo profissio-
nal calcada nos parametros aos quais me re-
feri anteriormente. Ela tem que explicitar fun-
cOes, fortalecer seus instrumentos de decisdo e
organizar as unidades de formacdo, no sentido
de atingir sua finalidade que é a formagdo de
um bom profissional.

O terceiro é a docéncia médica profissio-
nalizada, sé pode haver uma boa formagdo
técnico-cientifica e ética, comprometida com o
futuro, se o professor puder se dedicar a do-

céncia, com tempo para ensinar, pesquisar,
refletir e dar exemplos. E uma questdo funda-
mentalmente politica, exige do professor uma
auto-reflexdo e da universidade uma tomada
de posigdo em relagdo a profissionalizagdo do
docente. Das entidades envolvidas espera-
-Se um posicionamento sobre a organizag@o
dos servicos de satide, da pratica médica e
da discussdo salarial. (...)

Um quarto ponto é a avaliacdo discente, que
tenha uma profunda insercdo na realidade de
satde nos locais onde existem escolas médicas.
Uma avaliagdo que ndo pode apenas refletir o
conhecimento livresco ou pontual do aluno em
relagdo a determinada disciplina, mas tem que
refletir o crescimento do aluno, de suas habili-
dades e atitudes em relagdo aos problemas de
saude, em relagdo a epidemiologia das doen-
¢as, aos riscos ambientais que se refletem na
satde, como a violéncia e outros componentes.

O ultimo ponto ¢ a avaliagdo de processo.
Fica claro que, como a formagdo é um proces-
so, a avaliagdo permanente tem que fazer par-
te da cultura da formacdo, pois € ela que orien-
ta os contetidos, a observacdo instrumentada
e corrige 0 aluno em sua trajetdria do inicio ao
final do curso.*

No Boletim de janeiro/abril de 1999 apre-
sentou-se um resumo dos debates e atividades
do congresso de 1998, cujo tema central fora O
novo ensino médico e a sociedade brasileira (pagina
a seguir).

Junto ao resumo dos debates do congres-
so de 1998, centrados na necessidade de ade-
quar a escola médica as necessidades da popu-
lacdo, o que incluia abertura dos HUEs para as
comunidades e uma formacdo com fortes vin-
culos na atencdo primaria e nos programas de
saude da familia, este boletim relatava as reuni-
Oes da diretoria da ABEM que, a época, disputava
politicamente os modelos de avaliagao, ja que
condenava a proposta do CREMESP e esperava
influir na organizacao das provas definidas pela
Portaria 126/99 do MEC, em acordo com as pro-
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Contribuigdes do XXXVI Congresso

Nesta edigao, vamos resgalar momentos importantes

do iiltimo Congresso da ABEM, temas relevantes para o
esforco de transforncao do ensino médico levadeo a fren-
te pelas Escolas e Entidades Médicas na CINAEM e outros

Joruns de discussdo.

OFICINAS
PRE-CONGRESSO

) Ensino em Luboratorio de
Habilidades. oficina dedicada uv
programa de treinamento de ha-
bilidades ¢ atitudes da Universi-
dade Estadual de Londrina, Utili
zando  recursos pedagogicos

como manequins, modelos, video

¢ simuladores de ausculta o trei-
namento inclui o acesso a infor-

|
]
!
|
|
{
|
i
4
|

magdo médica, comunicagio so-

cial, habilidades elinicas de exa-
me fisico, procedimentos e laba-
ralorio,

apresentada por professores e ala-

nos da UFPE a oficina foi um a

reflexao sobre a utilizagdo da re-
alidade virluil e redes de compu-
ladores no ensing médico. Foram
apresentados alguns programas
utilizados no curso da UFPE, in
clusive dois desenvolvidos por
alunus sobre célula virtuil ¢
prewmoelogia.

A Universidade Saudivel.
expericncias visando a humaniza-
¢cao do ensino médico foran: ana-
lisadas nesta oficina. Abordou
guesties como o apoio psicoldgi-
co ao estudante, estimulo a inici-
ativas culturais e artisticas, neces-

A Universidade Virtual,

sidude de uma visdio critica & hu-

manistica, que englobe também
outras dreas de conhecimento.

Educagio Médica para Sai-
de da Familia, professores ¢ alu-
nos de diversos estados debateram
sohre o papel dos Pélos de Capa-
eitagin para o PSF e o compronis-
so das escolas com a Satde du
Fumilia, apontando para o estabe-
lecimento de parcerias e estimulo
desta discussio nas regionais da
ABEM e escolas.

Mesas Redondas

A Conlerenciu do Prof. Antonio
Raftael da Silva, ) Nove Ensino e a
Sociedade Brasileira precedeun as
mesas redondas ¢ encontros do Con-
gresso, No primeiro dia, foram apre-
sentudas Experiéncias Inovadoras
no Ensino Médico. com a participa-
giio de representantes de instituigtes

estrangeirias ¢ de escolas médicas

brasilei

5. As expericéncias apresen-
tadas pelas professoras Mayra Berg-
man Ramos (Harvard, EUA) e Pame-
Ila Moriearty (Southern lilinois,

EUA) e pelo professor José Ve
relli (MeMaster, Canadid) evic

aram que, respeilando-se a diversi-

Cr

dade de cada instituigio, existem
necessidades comuns de flexibiliza
¢ao curricular, introdugio de novas
metodalogias (com predominaneic
do PBL). aprendizado centrado no
aluno
em conta, além do lalor cognitivo,
habilidades ¢ atitudes.

Na parte da tarde, foram relato-

o discente que leve

dax us experiéneias brasileiras pe

los Professores Jodo Batista de Cam-

pos (UEL/PR), José Eduardo (UF
RJ). Durval Borges{UNIFESP) ¢
Marcos Viana (UFMCG). Estas exy

riéncias tiveram diversos aspectos

aprofundados também no decorrer
de outras Mesas Redondas ao longo

do Congresso.

Politicas de Educacio
¢ Ensino Médico

Nao dia seguinte, a discussao do
cus de Eduea

nsine Médico imciou-se com a ana-

o ¢ 0 Novo

tema Pole

lise do Prof. Efrem Maranhio (Presi-
dente do CNE) sobre o legislagio edu-

onal brasileira, destacando a fle-

wihilizagio dos cunfeulos, o neremen

1o da autonomia universitdria, a avali-

agin caomo nstrumento para melhaoria

de qualidade e a temporalidade de cre-

amentos. Ele apontow tendénci

25 como inter ¢ multdisciplinaridide

estfmulo f investimagio cientilici,
magian Slica ¢ hunanistica

O Prof, Renato Oliveira {P
te da Andes) apresentou A Vi
Professor, relletindo sobre as linhas
determinantes das transformagies no
enstne madico: uma endigens, moti
vada pela prépria profissio e outra

contextual, que reflete a situagao do
CNSID SUperior o pais e suas pers
pectivas, A Visao do Aluno ficou soh
a responsabilidade do estudante Ales-
sandre Campolina (Coordenador da
DENEM), que analisou a Avaliagio
do Ensino Superior promovida pelo
Estado, criticando seu cardter buro-

critico ¢ ndo participativo.

0 Papel do Hospital Universita-
rio ¢ de Ensino, foi o tema apresenta
MNeto

(UERD com uma andlise bascada em

do pelo Prof. Francisco Barbos

Legislagiio, Flexibilizagio, Diretrizes
Curriculares, Avaliagio ¢ Financia-
mento I'Gblico. O Professor ressaltou
v "Culra do Silo™, que Taz do HL
nma estrutura fechada, impermedvel
4 participagio exlerny,

Politicas de Saide
¢ Ensino Médico

A Mesa Redonda Politicas de
Satde ¢ 0 Novo Ensino Médico. rea-

lizada na manhi seguinte. teve conmo
expositares: Ouivio Mercadante
(MS), Gillim Hanois Falbo Neto (SES
- PE), Guilherme Robalinho (SMS -
Recife), Gilson Cantarino (CONASE-
M&S 3, Ana Maria L. Barbosa (ONEDEF

NS Foram analisadas as atuais

naliticas de satgde nos diversos niveis

de governo, particularmente a des-

alizagio do Sislemu, com os mu-

ando o desempenhir um
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ara a transformacao do Ensino Médico

papel prioritirio na prestagdo de ser-

vigos de saiide a4 populagio.
0 modelo de assis-

1&ncia do Programa Mé-

Os debates
dico de Familia foi con- apanmmm para

nas deliberagdes de politicas de sad-
de e de adequagio da formagio mé-
dica is necessidades da
populagio,

A dltima Mesa Re-

traposto ao modelo atu- a import.{incia donda, realizada no

al, considerado extrema-
mente onerose, pelo uso
abusive e ndo criterioso
de teenologia. Foram
debatidos problemas en
frentados pelos médicos
de [amilia, como capaci-
Lugdo, remuneragio &

condicaes de trabalho. Os debates
apontaram para a necessidade e

da adequacio
da formacdo
médica as
necessidades da
populagio

quarto dia do Congresso,
discutiu A Pés-Gradua-
ciio Médica, a Residén-
cia Médica - Situacio
Atual ¢ Perspectivas.
Contou com a a partici-
pagio dos seguintes ex
positores: Prof*. Lorimil-
da Gualherto (Presidente da CNRM),
Pruf® Kathleen Tereza da Cruz

maiar participagio da comunidade | (ANMR), Prof* Maria Marluce S. Vi-

lela (UNICAMP-5P), Prof. Edson
José Corréa (UFMG) e Prof. Nildo
Barista (UFSP},

Foram abordados aspectos
como o integragdo Residéncia ¢
Pos-Graduagiio stricto sensu, inter-
feréncias do processo seletivo nas
acdes do Internato, deficiéneias ¢
distorgtes da LDB, integragdo com
a Graduagfio, e a valorizagdo da
pesyuisy em detrimento da forma-
¢ilo do professor na Pas-Graduag
Nos debates, afirmou-se a importin-
cla de z¢ enlender a docéncia como
pritica social e a formagio do do-

Ay

cente come wn processo de educa-
yip permanente.

SUGESTOES DA ABEM PARA A III FASE DA CINAEM

A diretoria da ABEM esteve teunida, dias 19 e 20
de fevereiro, no Rio de Janeiro. Entre os diversos as-
suntos em pauta, a terceira fase da CINAEM foi alvo
de reflexiio, levando a um posicionamento da direto-
ria, que enviou propostas aos componentes da CINA-
EM recomendagdes is Escolas Médicas e sugestoes ao
MEC. O objetivo ¢ garantir 4 participagéo do maior
nimero de escolas no processo de avaliagio. A ABEM
considera que a primeira oficina, 17 ¢ 18 de maio, serd
uma ocasido propicia & redefiniqio dos moldes de par-
licipugao ¢ do cronograma. levanda em contu us de-
mandas internas e externas das cscolus.

Reiterando a importdncia da sua participacio na
CINAEM, a diretoria da ABEM  eownde que a terceira
fase, enquanto meio de mudanga institucional, & um
processn eminentemente paliico € Onico em cady ins-
1. Neste sentido. os coordenadores regionais da

ABEM ¢ as escolas médicas consultadas revelaram pre-

ocupagdes quanio 20 Cronograma e metodologia pro-
postos inicialmente, bem como a respeito do significa-
do e possibilidades reais de adesiio. A recomendagao
da ABEM 3s escolas ¢ gque declarem sua intengiio em
participar da lerceira fase e que enviem um nimero sig-
nificativo de docentes e alunos A primeira oficina.

A diretoria analisou também a Portaria n® 126 do
MEC ([ev.99), que trata do Exame Nacional do Curso
de Medicina, encaminhando ao Ministro Paulo Rena-
to Souza suas consideragdes. Depois de parahenizar o
trabalho da Comissio responsivel pelus critérios do
exame, a diretoria manifeston preocupagio ¢ anseio
de gue u prova atenda eferivamente ao perfil definido
na Portaria. Em relugio is guestoes discursivas, des-
taeou o necessidade de um sistemdtica de corregio por
miiltiplos docentes, para garantit um maior grau de
confiabilidade. A ABEM reafiimou ainda sen compro-
misso com a CINAEM e a convicgldo de que seus mé-
lodos e principios desta
sio mais abrangentes gue
o Exame Nacional deter-
minado pelo MEC.

Para a Diretoria da
ABEM a terceira fuse
¢ um processo politico
tinico em cada
institiigio.

Jan/Abr - 1992
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P‘rol" Myra Ramnos
da Universidade de
Harvard

Formucdo. Estes grupos terde o apoio, di-

sultores que foi somado i Equipe Técnica da CINA-
EM. O objetivo ¢ ampliar o legie de profissionais,

diversificandn e colocando ao a&spor das escolas um

mator geervo  de experi-
éncias e reflexdes em cadu
uma destas dreas.

Muitos dos noves consultores participam
ativaments da ABEM, € o caso do Prof. Nilda
Alves Butistn, da Bscola Paulista de Medicina.
O professor, que estd envolvide com a CINAEM

Prof. Nildo Alves Batista
da Escola Paulista
de Meivina

desde @ sen infoio, atnamd come consuller para
questdcs relativas & doctneia médica. Pam ele,
¢ necessdrio encontrar mecanismos que garan-
tam maior dedicagio dos docentes is escolas,
“o que passa por diverses fatores, inclusive eco-
nimicos”, Quitre aspecte ¢ & capacitagio para a docén-
cia, “nos tornamos professores por competéncia cienti-
fice e profissional, ndo nos ¢ cobrada a competéncia do-

cente”, diz ele.

s0TH,

rante todo o processe, de wm corpo de con-

Consultores apoiam
- 0s grupos de trabalho
Na terceira. fase_ do projeto CINAEM, as escolas médicas

formardo grupos de irabalho para cada wma das linhas de
- agde: Gestdo, _Doc_é'ncr'a Profissionalizada e Prvces;o de

Prof, Emcnaon Elias Merhy
da UNICAMP

AREM apresentanilo a experi-
Encia de inavagdo do ensinp
médico na Universidade de
Harvard (EUA), Ela espera que
a experiéncia na Universidade
AMCTICANA POSsa SCF aproveita-
da aqui, "mas no Brasil se dd

muito mais énfasc ac servigo prestado & populagio,
existe mais sense do dever profissional ¢ menos pre-
vcupagio com a carreira individual™,

Para a profes-

so did um aspecto especial i CINAEM, “a mu-

danga nio é opeionul, & mandualdria, exisle a necessi-

Na drea de gestio, o Prof. Emerson Elias Merhy,
da UNICAMP, entende que € necessirio conjugar o
movimenta coordenado da CINAEM, com a singula-
ridade de cada escola, “Cestio
nfo se fay com receitas, mas com
Zedle concreta em organizagbes
conerelas”; para o professor, sio
neccssdrias ferramentss amplas o
suficiente para serem aplicadas
em realidades especificas, Para
ele, 0 grande desafio ¢ formar co-
letivos envolvendo docentes, alu-
nos ¢ a diregdo de cada escala,
“com a tarefa de potencializar a

[Estudantes apoiam a CINAEM

A eshulura lipertaria da Diregio Executiva Nacnonai
dos Esmdanhas de Medicina (DENEM) debou & repressn-
tante discem. dy Regional a0 Pau-
o da ABEM, Tatiana Assis, bem &
vontade para falar sobre & posigde
cos e.'mll:lantes em relagéu a0 cha-
medo Provao do MEC. *5a fam pcrque & lel', diz Talla-
na, 1o @ slogan co ndeswo ibuido pala ntl-

dade de adaptagho e mé de transformagio pura enca-
rar & realidade de transicio no pais”.

agio mas escolas™

No gixo Processo de Forma-
¢fo, estard dando sua contribui-
¢o a Prof* Myra Ramas, que ji
esteve no Gltimo Congresso da
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dadeestudanhl. para ser mladr} o teste oficial come
lurma de protasto, 0; ‘esludantes apoiam & pro.

Malidun _ 1929

A CINAEM era uma
oportunidade de
aprofundar os vinculos
escola/servicos/
comunidade e de
garantir a implantacao
do SUS.

postas da CINAEM para a avaliagao, que eram
mais abrangentes e consideravam o processo de
formacao dos médicos e ndo apenas conheci-
mentos disciplinares.

Ainda em 1999, o Boletim de maio/junho,
além de dar conta das oficinas que vinham sen-
do realizadas nas escolas no contexto da tercei-
ra fase da CINAEM, também apresenta a equipe
técnica de consultores da CINAEM que atuariam
com os trés grupos de trabalho formados nas es-
colas médicas: gestao, docéncia profissionaliza-
da e processo de formacao.

Os anos 1990 foram, assim, na experién-
cia da ABEM, marcados pela militdncia em tor-
no da CINAEM, o que, conforme afirmado pelas
suas diretorias, significava uma oportunidade de
aprofundar os vinculos escola/servicos/comuni-
dade e, neste sentido, garantir a implantacao do
SUS em acordo com a formacéo de recursos hu-
manos que ele demandava. Tratou-se de um es-
forco de transformacao das escolas médicas que
envolvia interesses e projetos distintos, mas que
puderam estabelecer didlogos e influir na elabo-
racao das Diretrizes Curriculares Nacionais que
seriam aprovadas em 2001 e serdo objeto do pré-
ximo capitulo.



Diretorias

1990-1992%*
Presidente Benedictus Philadelpho de Siqueira

1° Vice-Presidente =~ William Saad Hossne
2° Vice-Presidente = Walter Luiz Moraes Sampaio da

Fonseca
Tesoureiro Edson Nunes de Morais
Diretor Executivo  Luiz Anténio Santini R. da Silva

Secretario

"Na ata de 1990 consta a seguinte informagdo, que diverge da infor-
magdo dos anais do COBEM: “o presidente da ABEM convida para
compor a mesa os professores membros da atual Diretoria da ABEM:
Noberto de Castro Nogueira Filho - 1° vice-presidente; William Saad
Hossne e Walter Luiz Moraes Sampaio da Fonseca”

1994-1996

1992-1994

1996-1998

Presidente

1° Vice-Presidente
2° Vice-Presidente
Tesoureiro
Diretor Executivo
Secretario

Antonio Rafael da Silva
Samuel Silva da Silva

José Guido Correa de Araujo
Jadete Barbosa Lampert
Jadete Barbosa Lampert
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A diretoria da ABEM, eleita em novembro de 2004, reu-
niu-se com a Diretoria Executiva, as Coordenacées Regio-
nais Docentes e Discentes e os coordenadores de Comis-
soes Temadticas em fevereiro de 2005, na cidade de Sdo
Paulo, a fim de estabelecer o planejamento estratégico
de gestdo 2004-2006. Na oportunidade, foi identifica-
da a necessidade de as escolas médicas implementarem
as transformacgées curriculares em consondncia com
as diretrizes Curriculares Nacionais para o Curso de
Graduacdo em Medicina.

A partir deste referencial, foram construidas algumas
estratégias e acbes dirigidas a atender as demandas de
solicita¢do a respeito, bem como ampliar o debate para
viabilizar a realizagdo de ages especificas voltadas a re-
ver e adequar o modelo de atencdo a satide e a correspon-
dente formacdo e capacitacdo dos profissionais: processos
de avaliagdo institucional — interno e externo; aprimora-
mento da residéncia médica; papel da atencdo bdsica na
formagdo médica; recentemente foram incluidas questoes
referentes ao internato e, como desdobramento as ofici-
nas que enfocaram o papel da Atencdo Bdsica de Satide
na formacdo profissional, a constru¢do de um termo de
referéncia com vistas a elaboracdo de Contratos de Gestdo
para os Territérios de Aprendizagem, envolvendo as equi-

pes de referéncia e matriciais em satide. Esses contra-
tos tém como objeto o estabelecimento de compromissos
entre a instituicdo formadora e a de servicos, visando a
definicdo de espacos de aprendizagem para estudantes de
graduacdo e p6s-graduacdo, e a educacgdo permanente de
profissionais da rede, assim como de docentes que atuam
nos territérios de aprendizagem.

Identifica-se, portanto, a necessidade atual de ampliacdo
dos compromissos — gerenciais, éticos, assistenciais e hu-
manisticos — dos processos de formacdo, ressaltando-se
os das instituicées de ensino com os problemas da rea-
lidade local e com a construgdo do SUS. Em particular,
identifica-se a necessidade do conhecimento ao longo do
processo de formacdo e capacitacdo, e na utilizacdo de
metodologias ativas para a aprendizagem.

MARINS, Jo3do José Neves. Parcerias para o desenvol-
vimento de territérios de aprendizagem e o trabalho
de equipes matriciais em saude. Cadernos ABEM, v. 2,
jun. 2006, p. 97-98.
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4 A CPMF deixaria de ser
exclusiva da saude
em 2002.

5 A bibliografia sobre

os embates, recuos

€ avangos para a
aprovacao da EC 29,
assim como as lutas pela
sua regulamentacao,
para evitar que se
incluissem como gastos
em salde despesas

com habitacéo urbana,
merenda escolar, entre
outros, estdo mais bem
explicadas nos trés
autores citados na nota 2

as duas primeiras décadas do século 21,

a ABEM envolveu-se em um conjunto de

atividades e programas com o objetivo

de contribuir para o processo de trans-
formacao das escolas médicas em acordo com
as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) e
as necessidades indicadas pelo processo de im-
plantacdo do SUS. A tarefa nao era simples. De
um lado, para o financiamento do SUS, a super-
posicao, nas agodes do governo, dos principios da
“construcdo da universalidade” e da “conten-
cao de gastos”, criava um movimento dialético
de convivéncia contraditéria que dificultava a
vinculacao de recursos destinados para a sau-
de’. De outro lado, os enraizamentos do modelo
flexneriano em muitas escolas, assim como o0s
avancos dos cursos privados sem qualquer pro-
cesso de avaliacao, impunham dificuldades para
a implantac¢ao de programas e agoes de incentivo
de transformacoes das escolas médicas. Em am-
bos os casos, seria preciso muita movimentacao
politica, e a arena da ABEM, cuja polissemia s6
aumentou no século 21 — tanto no COBEM e nos
boletins, quanto nas suas a¢oes perante o gover-
no e outras entidades de profissionais de satude
-, traria para seus espacos toda a movimentagao.

Os problemas e as dificuldades para a de-
finicdo dos gastos em satide previstos na Cons-
tituicdo de 1988 foram discutidos por Aquila
Mendes, Telma Menicucci e por Maria Alice Ugg,
Silvia Maria Porto e Sérgio Francisco Piola.? Se-
gundo a Constitui¢ao de 1988, saude, previdén-
cla e assisténcia social faziam parte do orca-
mento da Seguridade Social, para a qual seriam
destinados recursos tradicionais da previdéncia
social, como as contribuicdes dos trabalhadores,
a recém-criada Contribuicdo para o Financia-
mento da Seguridade Social (COFINS), a Con-
tribuicao sobre o Lucro Liquido (CSLL), além de
recursos da loteria. A disputa pelos fundos desse
orcamento levou a perda dos recursos da pre-
vidéncia social pelo Ministério da Saude ainda
em 1993. A criacao da Desvinculacdo das Receitas
da Unido (DRU) em 1994, autorizando o gover-

no a usar livremente 20% das suas receitas em
tributos, resultou em grande perda de recursos
para a seguridade social e, dentro dela, a saude.
Dessa forma, no que diz respeito a saude, esse
orcamento sofreu um desmonte nos anos 1990
em um processo de “inviabilizagdo sistémica,
particularmente em funcdo da instabilidade
do financiamento™. A aprovacao da Contribui-
cao Proviséria sobre Movimentacao Financeira
(CPMF) em 1996, em sua origem destinada ape-
nas para a saude, duraria até 2007, quando o
Congresso Nacional a revogaria, mas nao sem
antes sofrer assédios da DRU durante sua dé-
cada de vigéncia, o que se verificava em cons-
tantes “contingenciamentos”.* Mesmo assim, é
possivel afirmar que, se a CPMF ndo ampliou os
recursos para a saude, ao menos garantiu algu-
ma estabilidade e a possibilidade de recuperar
gradualmente os gastos federais em satde.

A grande luta da passagem do século era
pela vinculacao das receitas destinadas a sau-
de, de modo a estabilizar os aportes e garantir
a implementacdo da hierarquizagdo e regio-
nalizacao dos equipamentos de satde a partir
das Unidades Basicas de Saude (UBS), que rece-
beram esta denominacdo em 2007. A Emenda
Constitucional 29, aprovada em 2000, vinculou
recursos para agoes e servigos publicos de satude
nas trés esferas de poder, sendo 15% nos mu-
nicipios, 12% nos estados e Distrito Federal, e a
variagao nominal do Produto Interno Bruto (PIB)
em relagdo ao aplicado no ano anterior pela
Unido.” Mesmo tendo sido regulamentada ape-
nas em 2012, ela permitiu o aumento dos gastos
em saude nas trés esferas de governo, especial-
mente no ambito municipal.

Uma outra luta, ainda muito importan-
te nos tempos que vao, ja que os defensores da
saude coletiva nao tém conseguido avangar nas
suas propostas, diz respeito aos gastos tributa-
rios em saude, ou seja, o montante de recur-
sos que o Estado deixa de recolher por meio de
isencoes fiscais concedidas para pessoas fisicas
ou juridicas. Podemos citar aqui as isencoes no
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Imposto de Renda de Pessoa Fisica, por meio de
deducobes de gastos em sauide com planos pri-
vados, em poucas palavras: o Estado subsidia
os usuarios de planos privados para que com-
prem os planos. As OSS, os hospitais ou clinicas
certificadas como de “utilidade social” também
sdo premiados com isengoes. Assim, para 25%
da populacéo brasileira, que utiliza planos pri-
vados, sao oferecidos beneficios que incidem
negativamente sobre os recursos que poderiam
compor o or¢gamento do SUS, que atende a 75%
da populacao. A formagao dos profissionais mé-
dicos é assunto importante quando se fala em
fortalecer o SUS, ja que carreiras bem-organi-
zadas e com remuneracdo justa seguramente
garantiriam melhor qualidade no servigo. As es-
colas médicas caberia, portanto, formar os pro-
fissionais em acordo com o processo de expan-
sdo do SUS e se movimentar politicamente para
que tais carreiras pudessem ser implantadas.

Ainda no campo dos estratos do tem-
PO que continuam a marcar a luta pela efetiva
construcao do SUS e da Reforma Sanitaria, é de
se citar a estruturacdo da alocacao de recur-
SOS com remuneracao por servigos produzidos,
fato que inviabiliza a articulagdo entre promo-
cdo, prevencao e cuidados individuais e coleti-
vos em territérios definidos e estudados a partir
das UBS. Além disso, este modo de remunera-
cao configura uma permanéncia de rotinas que
caracterizavam o INAMPS e que se mantinham
nas estruturas do SUS.

A forte militdncia pela reestruturacao
dos curriculos médicos, na intenc¢ado de aproxi-
mar as escolas do SUS, resultou em acalorados
debates entre as entidades médicas no que diz
respeito aos modos de “inducdo” das transfor-
macoes curriculares. Para muitos, o debate so-
bre novas metodologias de ensino, se apartado
do estudo dos determinantes sociais em sau-
de nos diferentes lugares dos brasis, ndo seria
capaz de oferecer suporte para a formacao de
profissionais de acordo com as necessidades do
SUS. Para outros, as novas metodologias inclu-

fam a pluralizacao de cenarios e a vinculacado
das escolas aos equipamentos de saude, o que
fortaleceria o SUS e acompanharia o desenvol-
vimento das suas estruturas. Mas fato é que o
enfoque na atengdo primaria, considerando o
Programa de Saude da Familia (PSF) que, aos
poucos, aumentava suas equipes e territérios de
atuagao, implicava reformulacdo da educacéo
médica, em uma efetiva transformacao no mo-
delo flexneriano e hospitalocéntrico que ainda
era dominante. Articulavam-se, desta forma, na
experiéncia da ABEM, intencgdes e praticas para
a construcdo do perfil do médico que se queria
formar em didlogo com as demandas do SUS e
do governo. Este, apds a aprovacdo da LDB em
1996, publicou edital convocando institui¢des de
ensino superior para apresentar propostas que
subsidiassem a escrita das novas diretrizes cur-
riculares para os cursos de graduagao, entdao sob
responsabilidade de uma comiss@o de especia-
listas formada no ambito da SESu/MEC. A tra-
jetéria da ABEM junto com a Rede UNIDA neste
processo foi relatada por Regina Célia de Rosa
Stella e Jodo José Batista de Campos:

No XXXVII Congresso da ABEM, em outubro de
1999, os diretores das escolas médicas presentes
examinaram o documento da comissdo de espe-
clalistas (...) pediram a diretoria da ABEM que,
pautada na experiéncia adquirida gragas a parti-
cipagdo em projetos da entidade (EMA & CINA-
EM), solicitasse a SESu/MEC a sua revisdo. (...)

Em agosto de 2001, a pedido da ABEM e da Rede
UNIDA e com a presenca de representages da
Secretaria de Politicas do Ministério da Satide,
Diretoria de Politicas da Secretaria da Educagdo
Superior do Ministério da Educagdo e da Orga-
nizacdo Pan-Americana de Satide, além de ou-
tras associagdes profissionais da drea de satide,
o Conselho Nacional de Educagdo promoveu em
sua sede, em Brasilia, uma audiéncia publica,
para apresentacdo e discussdo das propostas
nacionais de diretrizes curriculares da dreas.
Esta audiéncia encerrou a fase de elaboragdo das
propostas, que passaram a ser apreciadas pela
Cdmara de Ensino Superior do CNE.



6 STELLA,R.C.R;
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7 PAIM, J. Reforma
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As diretrizes curriculares para a medicina
foram, finalmente, aprovadas com ligeiras
modificacbes da proposta construida con-
sensualmente pela ABEM, Rede UNIDA e
outras entidades, por meio da Resolugdo n.
0718/2001 do CNE, homologadas pelo minis-
tro da Educacdo e publicadas no Didrio Oficial
da Unido em 3 de outubro de 2001. (...)

Aprovadas as diretrizes curriculares, a ABEM
passou a discutir sua implementacdo, colabo-
rando com a Secretaria de Politicas do Ministé-
rio da Saude e com a Diretoria de Politicas da
SESu na construgdo de uma proposta de incen-
tivo as transformacgdes curriculares nos cursos
de medicina, o Promed, lancado em dezembro
de 2001 e iniciado em 2002 com 18 escolas
meédicas que tiveram seus projetos seleciona-
dos por pares avaliadores.®

A trajetéria dos debates dos congressos
dos anos 2000 permite afirmar uma importan-
te alteracdo que cabe relatar e aquilatar. Tal-
vez acompanhando o recuo do movimento pela
Reforma Sanitéria’, os temas destacados pela
diretoria para mesas e pelos trabalhos livres
apresentados voltaram-se para aspectos peda-
gogicos da docéncia e especificidades de estu-
dos clinicos. Claro estd que assuntos como a
formacao de médicos considerando as Ciéncias
Sociais e os determinantes sociais em saude, a
implantacdo do SUS e as mudangas curriculares
exigidas neste processo, permitem reconhecer a
militdncia em favor da aproximacao escola/so-
ciedade/equipamentos de salde, mas a dimen-
sdo totalizante da Reforma Sanitaria desenhada
nos anos 1970 e 1980, e que havia liderado os
processos de construcao da 8* CNS e de escrita
da Constituicao de 1988, pareceu fragmentar-se
em especificidades de métodos de ensino e mo-
dos de modernizacao dos estudos clinicos. O de-
poimento de Mourad Belaciano (pagina a seguir)
tipifica o argumento, ja que destaca questoes de
ordem pedagbgica e de formacao profissional
em relacdo ao SUS. Dessa forma, se a critica a
especializacao precoce se mantinha, na pratica,

Nos anos 2000, os
temas destacados nas
mesas e nos trabalhos

apresentados
voltaram-se para
aspectos pedagogicos
da docéncia.

como as DCNs nédo eram impositivas, os novos
modelos curriculares, assim como a indugao
para fortalecimento da formacao de profissio-
nais que pudessem ser absorvidos na atencao
primaria, contribuiram para que a reforma fos-
se apenas setorial, ou seja, o fortalecimento e a
expansao do SUS, mas nao para uma efetiva Re-
forma Sanitédria. Afirme-se, porém, que, em um
pais cindido por desigualdades e iniquidades,
a implantagao do SUS significou muito para a
cidadania e a garantia da saude como direito e
responsabilidade do Estado. Como afirmado na
introducao deste livro, a ABEM atuou sempre
dentro da normatividade propria da politica, a
partir da correlacado de forgas que se estabelecia
nas diferentes conjunturas entre agdes governa-
mentais, politicas de Estado, interesses publicos
e privados das escolas médicas, pressao dos es-
tudantes, nomeadamente da DENEM, e interes-
se social.

O COBEM de 2000 foi realizado em se-
tembro, na cidade de Petrépolis (R]), com o tema
Educacdo Médica, compromisso de quem? Os anais
publicados trazem apenas resumo das apresen-
tacoes dos temas livres, mas as listas destes e a
programacao reproduzida na pagina 127 corro-
boram a hipétese apresentada acima.

Nos anos 2000, os congressos seguiram
esta estrutura de distribuicdo dos temas: dis-
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cussao de curriculos e de processos de avaliacdo
das escolas médicas e dos formados, em forte
oposicao ao “provac” que era feito pelo MEC e
defendendo os caminhos propostos a partir dos
trabalhos da CINAEM; mercado de trabalho para
profissionais da satde em relacdo a abertura de
novas escolas; fases, especificidades e processos
de ensino/aprendizagem, como internato, resi-
déncia, pés-graduacao e educagao continuada,
além de metodologias modernas, como apren-
dizado a partir de problemas; integracdo entre
escolas e servicos a partir do desenvolvimento

do SUS e do PSF (a partir de 2006 chamado de
Estratégia de Saude da Familia - ESF —, dentro da
atengao primaria); e, neste caso novidade, me-
sas dedicadas a debater especialidades, como
epidemiologia, cirurgia experimental e ensino
de oncologia. A mesma tendéncia pode ser ob-
servada nos boletins, que passaram a informar
sobre congressos de especialidades, a entrevis-
tar especialistas em patologia clinica, medicina
laboratorial, entre outros exemplos, e a noticiar
sobre tratamentos novos ou cursos de diagnésti-
co para determinadas doencgas, a0 mesmo tem-

A educacdo médica passou por um momento [em] que ela ten-
tava superar ser apenas uma educacdo meramente descritiva,
meramente prescritiva, meramente disciplinar, aquela composta
por um conjunto de disciplinas em sequéncia, para passar a se
organizar uma educagdo e formagdo médica espelhada em re-
des de atencdo a satuide, em torno de grandes blocos tematicos,
necessariamente multidisciplinares com forte integracdo entre
disciplinas afins, o que levou ao questionamento sobre como
ocorre a transmissdo e avaliagdo do conhecimento; sobre como o
estudante aprende o essencial da profissdo (e ndo somente com
o professor ensinando), com tudo isso mudando muito a forma
de se encarar o proprio curriculo médico. Buscava-se uma mu-
danga significativa no olhar das escolas. Curiosamente, o MEC,
observando essa procura por parte das escolas médicas, oportu-
namente incorpora o sentido dessas mudangas e induz oficial-
mente novos rumos educacionais a educagdo médica. Em 2001 o
MEC posiciona-se lancando as chamadas “Diretrizes Nacionais
Curriculares”. As novas Diretrizes Nacionais Curriculares do
MEC vinham no bojo do desdobramento das diretrizes da pro-
pria LDB - Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional. Uma
diretriz vinda de um 6rgdo oficial (0 MEC) que autoriza e certifi-
ca o funcionamento de cursos, tem nas Diretrizes Curriculares a
correspondéncia a uma lei de educagdo médica. Entdo a homo-
logacdo dessas diretrizes foi uma resposta oficial ao movimen-
to nascido nas escolas organizadas nacionalmente em torno da
ABEM,; as diretrizes deram nova forma ao curriculo; ainda que
genéricas, elas trouxeram uma nova organicidade, que o movi-
mento por mudancas, enquanto movimento social, ndo tinha
como legalizar e legitimar, fungdo que cabe ao Estado. Faltava
a praticidade do que as diretrizes propunham, o ‘como fazer as

mudancas” e para isso as escolas teriam que continuar a busca
e sair da “zona de conforto” e da “mesmice” com que operavam
os curriculos tradicionais. A ABEM compreendeu esse momento
e esse movimento, importantissimo, e passa a conduzir tecni-
camente discussdes que permitissem clarear temas complexos e
até polémicos para as escolas e professores buscarem suas res-
postas, daquilo que gira em torno de um curriculo e da forma-
¢do profissional de qualidade, questdes, repito, que tinham sua
complexidade, que traziam sempre perguntas novas ainda sem
solugdes pertencentes ao campo educacional. A partir do mo-
mento em que as Diretrizes Curriculares se tornam referéncia,
[se] da prazo para as escolas se adaptarem, e as escolas novas
para entrarem tinham que se adequar e estar conforme as dire-
trizes do MEC. Elas vinham dvidas atras da ABEM, para saber
quem tinha essa experiéncia com essas (novas) metodologias
ativas, com novos curriculos problematizadores, com novos pro-
cessos avaliativos, com essa nova gestdo da educacio médica.
Entdo, as diretrizes consolidam e oficializam esse movimento,
que era um movimento que vinha da sociedade civil; foi riquissi-
mo esse momento da histéria da educagdo médica brasileira. Eu
acho que a prépria universidade brasileira ganhou muito com
esse movimento na drea da satide, os outros cursos ndo tinham
(acho que muitos ndo tém até hoje) essa riqueza que tivemos no
campo das profissoes da satide, justamente porque veio no con-
texto do movimento social, veio do proprio movimento do SUS,
veio junto da busca por novos recursos humanos necessarios ao
setor saude brasileiro.

Mourad Belaciano.
Depoimento ao Projeto 60 anos da ABEM,
9 de fevereiro de 2022.



PROGRAMA COBEM 2000

Atividades pré-congresso

ATIVIDADE

I Semindario de Medicina:
Para melhorar nao basta
avaliar

Docéncia Médica
no Contexto das
Transformacoes Sociais

Implementando Curriculos
com ABP (Aprendizagem
Baseada em Problemas):
Experiéncia da FAMEMA e
da UEL

Histéria da Educacdo
Médica no Brasil

Instrumentos e
Experiéncias de Cogestdo:
Na escola médica e na
residéncia médica

Compromissos com a
Pés-graduacio/residéncia médica

COORDENACAO Presidente José Guido Corréa de Aratijo UPE, ABEM
INEP/MEC Expositores: Claudio Duarte Ministério
da Saude
Reynaldo Ayer de Oliveira ~ UNESP/
Nildo Batista Botucatu,
CNRM
Luiz Alberto Bacheschi USP,
Samuel Silva da Silva FUNDAP
Monica Sampaio de ANMR

Carvalho

Compromissos com a Educacdo Continuada

ABEM - Palestrantes: Flavio Presidente: ~ Mario Chaves UFRJ

Co{elho Bellor ¢ Mank Rl Expositores: Eleuses Vieira de Paiva AMB

Frées da Fonseca

DENEM - Ministrantes: , .

Gastio Wagner dos Santos Jose Paranag‘ua. Santana OPAS
Edson de Oliveira Andrade  CFM

(UNICAMP), Roberto Terra

Nova (CNRM) Representantes dos

usuarios

Mesas-redondas

Compromissos
com a Escola Médica

Presidente Regina Celes de Rosa Stella UNIFESP,
ABEM
Expositores Benedictus Philadelpho de  UFMG
Siqueira
Marcio José de Almeida UEL
Roberto Luiz Liza Curi MEC/SESu
Hélder Aurélio Pinto DENEM
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po em que a formacgao médica em acordo com o
SUS e a expansao da atencdo primaria também
eram fortemente defendidas.

Na ata da reunido do Conselho da ABEM
realizada no COBEM de 2000, o Relatério da Di-
retoria Executiva destacou as atividades da en-
tidade no ano, e cabe citar o desenvolvimento da
terceira fase da CINAEM, “o inicio de uma acéo
conjunta com o Ministério da Saude para o orde-
namento dos recursos humanos para o SUS”, a
“oficializacdo da Coordenacdo Discente nos Nu-
cleos Regionais” e a implantacdo do projeto da
Rede de Apoio a Educagdo Médica (RAEM). Ob-
serve-se que estamos no ano 2000, ano em que
a EC 29 definiu a vinculacao de recursos para
a saude e em que se realizou a 11* CNS com o
tema Efetivando o SUS: Acesso, qualidade e huma-
nizagdo na atencdo a satide com controle social®, na
qual ficaram evidentes os descompassos entre
as estruturas do SUS, que se iam criando e ex-
pandindo, e as estruturas sociais de um pais
cujos perfis epidemiologicos reportavam-se a
pobreza e ao subdesenvolvimento, nos termos
da época. Assim, enquanto o debate sobre o en-
sino médico, considerando as especialidades e
novas metodologias ativas de ensino, ganhava
espaco nos seminarios, boletins e congressos,
a ABEM se aproximava do poder publico para
influir no processo de inducao das transforma-
cOes curriculares em favor das necessidades de
recursos humanos do SUS, movimento que ga-
nharia maior intensidade com a aprovagao das
DCNs em 2001 e com a mudanga de governo fede-
ral em 2002. Alguns exemplos merecem destaque.

A RAEM, projeto de iniciativa da ABEM por
meio de sua diretora executiva, Jadete Lampert,
tinha por objetivo aproximar pesquisadores, ins-
tituicoes, professores e alunos dos debates so-
bre a educacao médica, incentivando a pesquisa
cientifica nesta area. Nesse mesmo ano, a ABEM
desenvolveu, em parceria com a FIOCRUZ, o pro-
jeto Histéria da Educagdo Médica no Brasil no século
XX. Este projeto deu origem a um conjunto de
artigos publicados inicialmente nos boletins de

2002 e 2003 e, depois, nos Cadernos da ABEM em
2005, assinados por Flavio Edler e Maria Rachel
Froes da Fonseca®. Além disso, o tema da ava-
liacdo das escolas e dos formados, assim como
a qualidade da insercdo destes no mercado de
trabalho, levou ao desenvolvimento de projetos
de avaliacao que acompanhassem o andamento
da graduacéao. Foi neste contexto que se discu-
tiram projetos de acreditagao e certificagdo das
escolas. Para iniciar esta discussao, a CINAEM
promoveu o Semindrio Internacional de Acredita-
¢do Institucional e Certificacdo Profissional, na EPM/
UNIFESP. O evento contou com representantes
do Ministério da Saude e concluiu pela necessi-
dade de levar o debate para escolas, sindicatos,
entidades e associagoes, para amadurecimento
individual e coletivo. Por isso, a ABEM promoveu,
junto com o INEP, seminarios pré-COBEM de 2000
para discutir o “provao” que vinha sendo aplicado
pelo MEC e era considerado aquém dos impera-
tivos de avaliacdo colocados pela realidade das
escolas e pela implantacdo do SUS.*® A partir de
2000, a CINAEM entraria em sua quarta fase, na
qual “as escolas, sabedoras de suas potencialida-
des e também dificuldades, assumiriam a condu-
cdo das propostas de mudancas”.'* Essa quarta
etapa, portanto, coincidiu com a aprovacao das
DCNs em 2001 e com o inicio dos governos do PT
a partir de 2002. Os problemas que seriam en-
frentados nesta fase foram sumariados no Bole-
tim da ABEM de set./out./nov./dez. de 2000, que
apresentou um resumo das discussoes do 10° F6-
rum Nacional de Avaliacao das Escolas Médicas:

Os resultados da discussdo realizada nos gru-
pos apontaram facilidades encontradas na
concretizacdo das fases, como a credibilidade
conquistada pela CINAEM, a parceria entre as
escolas e a otimizagdo de recursos através da
RAEM. Mas a discussdo dos grupos também
mostrou dificuldades, como o conservadorismo
de algumas instituicdes de ensino, a falta de
mecanismos de pressdo dos professores das
escolas publicas e limitacées para expor as
préprias falhas.'

8 Relatdrio final da
92 CNS disponivel
em: http://conselho.
saude.gov.br/images/

relatorio 11.pdf. Acesso
em julho de 2022.

9 Faziam ainda parte da
equipe do projeto Sérgio
Rego e Antenor Amancio
Filho.

10 ABEM, Boletim, volume
XXVIII, jul./ago. 2000.

11 ABEM, Boletim,
volume XXVIII, set./out./
nov./dez. 2000.

12 Idem, p. 12.

13 Para um
aprofundamento sobre
os projetos de avaliagdo
a partir da LDB de 1996,
consultar: STELLA, R.
C.R.; ABDALLA, L. G.
Avaliagao das escolas
meédicas no Brasil
segundo modelo oficial/
MEC. In: MARINS, J. J.

N,; REGO, S. Educacao
médica - gestdo, cuidado
avaliacdo. Sdo Paulo:
Hucitec, 2011, p. 414-438.
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ASSOCIACAO BRASILEIRA DE EDUCACAO MEDICA

NOTA OFICIAL

A Associagao Brasileira de Educagao Médica (ABEM), criadaem 1962
e reconhecida de utilidade publica pela Presidéncia da Repiblica, que
tém como objetivos o aprimoramento da educacio médica, por meio
do congracamento das escolas médicas e de satde publica do Brasil,
com vistas a atender as necessidades médicas do Pais e ¢ aperfeico-
amento dos métodos nas institui¢des de ensino médice, compreen-
dendo desde o processo de ingressc e avaliagao do ensino-aprendiza-
gem, até o estudo e o aperfeicoamento das teorias de educagac mé-
dica, entre outros, vem a publico manifestar-se de forma oficial a
respeito dos “Critérios para atribuigoes de Conceitos aos Cursos:
um estudo” apresentado pela consultoria, coma colaboragao da equi-
pe técnica da Diretoria de Avaliagao do Ensino Superior, do Instituto
Nacional de Estudos e Pesquisas Educacicnal com vistas ao Exame
Nacional de Cursos — ENC (Provac), do Ministério da Educagao
(MEC), publicade em 2000, a ser aplicado em 2001.

Permitimo-nos as ponderagdes seguintes:

* Inicialmente reafirmamos os termos de nossa nota oficial de 28 de
janeiro de 2000 em que consideramos “ser a avaliacao processo
indispensavel e indissociavel do ensino-aprendizagem, devendo
dispor de diversificades, miltiplos e validados instrumentos, que
nao se restrinjam apenas aos aspectos cognitivos, mas tambem as
habilidades e atitudes, correspondendo a um anseio e direito ina-
liendveis da sociedade brasileira". Entendemos, porém que "o
ENC (Provao), da forma como foi concebido, continua sendo in-
trinsecamente limitado na pretensao de avaliar habilidades e ati-
tudes indispensaveis ao exercicio da boa pratica médica, acrescido
do fato de que “a classificacio, como foi feita, das instituicoes em
faixas de conceitos de A a E, foi normativa, arbitraria e nao crite-
riosa, pois, utilizou resultados de uma prova com baixo poder
discriminatorio, com desvio padrio pequeno, representando mé-
dias muito préximas”;

* Aevidéncia mostra que aqueles fatos se repetiram no ENC de 2000,
fazendo com que a faixa de conceitos A englobasse | | cursos, com
médias entra 55.6 e 50.5, a faixa de conceito B englobasse |6 cur-
505, com médias entre 50.5 e 45.6, a faixa de conceito C englobasse
33 cursos, com médias entre 45.6 e 39.9, a faixa de conceito D
englobasse |5 cursos, com médias entre 39.9 e 36.9 e a faixa de
conceito E englobasse 6 cursos, com medias 36.9 e 19.7. Assim,
mais uma vez, os canceitos nia foram correlacionados as médias
reais alcangadas, de forma individual ¢ absoluta, por cada Instituicao,
favorecendo confusa interpretacio, por parte da comunidade, de
que os conceitos A e B correspondemn a centros de exceléncia e os
conceitos D e E correspondem a Instituigoes passiveis de fecha-
mento por seu sofrivel desempenho.

* O estudo acima referido apresenta posicionamento, ja assumido
pelo Ministério da Educacao como “decisdo” para 2001, de que a
distribuicao em conceitos continuara e mudard apenas a forma de
distribuf-los, utilizando o desvio padrac e a média geral ao invés de
percentuais pré-determinados.

* Entendemos que a nova “decisdo” ndo modifica muita coisa, pois
continuaremos a contar com a apresentacio das Instituigdes distri-
buidas em conceitos de A a E, mascarando suas medias corrigidas,
omitindo as médias absolutas e fazendo com que a populagao pense
que contamos com algumas Excelentes e outras Sefriveis, quando
em verdade n3o existe uma distdncia tio grande entre todas.

A Associacao Brasileira de Educagao Médica posiciona-se portanto
contra mais este “artificio estatistico” de atribuir-se Conceitos, sem
correlaciona-los de forma explicita e irrefutavel com as médias reais,
alcangadas de forma justa ou injusta, pelos alunos de cada Instituicao. E
preciso se recompor o principio ética de expor-se toda a metodologia
e os resultados alcangados para se fundamentar andlises e conclusées
que influenciario de forma importante ¢ Ensino de nosso Pais.

Rio de janeiro, 25 de maio de 2001.
|

A LDB de 1996 definiu que o credenciamento das instituigoes
de ensino superior seria temporario, ou seja, seria necessaria
uma avaliagdo a partir de certo prazo de validade do creden-
ciamento anterior. A partir de 2001, por decreto, o INEP/MEC
ficou responsavel pelos esforcos de mobilizagdo para a exe-
cugdo das avaliagGes. A primeira proposta vinda do MEC foi
alcunhada de “provao”, e considerada insuficiente pela ABEM
e outras entidades médicas, ja que privilegiava medir as in-
formagoes que o graduado em medicina podia reproduzir. Em
2004, ja no governo Lula, o “provado” seria substituido pelo
Sistema Nacional de Avaliacdo da Educagdo Superior (SINAES),

que prevé autoavaliagdo institucional, avaliagdo institucio-
nal externa, avaliacdo das condi¢bes de ensino e processo de
Avaliagdo Integrada do Desenvolvimento Educacional e da
Inovagéo da Area (PAIDEIA). O ENADE teria duas provas, uma
de meio e outra de final de curso nas quatro grandes areas
de Ciéncias Humanas, Ciéncias Bioldgicas, Ciéncias Exatas
e Ciéncias da Saude. O SINAES recebeu apoio da ABEM, por
privilegiar o processo de formacdo em relacdo ao andamento
da graduacdo e ndo apenas por seus resultados medidos por
conhecimento reprodutivel.* No quarto boletim da ABEM de
2001, a critica ao provao foi bastante forte.
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No ano de 2000, o governo federal criou
um grupo de trabalho, do qual a ABEM fez parte
por meio de sua entdo presidente, Regina Stella,
para elaborar um programa que atendesse a
municipios do interior onde havia caréncia de
servigos e profissionais médicos. Este grupo de
trabalho instituiu o Programa de Interiorizagdo do
Trabalho em Saude (PITS), “primeiro projeto federal
de intervencgao objetiva na lotacao de médicos e
enfermeiros em municipios desprovidos ou com
precéarios servicos médicos sanitarios”.' Espera-
va-se induzir a interiorizacao “da forca de traba-
Iho de médicos e enfermeiros, através da equipe
de saude da famfilia consolidando o SUS".* A
escolha dos municipios respondeu a indicado-
res sociais e epidemiolégicos, acompanhando
o processo de expansdo da atencdo primaria e,
dentro dela, o PSF, e consolidando a trajetéria de
descentralizacdo e municipalizacdo da gestdo.
O PITS selecionava profissionais, médicos e en-
fermeiros, que recebiam curso de especializagdo
em Saude da Familia para atuar em Unidades
Bésicas de Saude, com abordagem coletiva e de
clinica individual. O programa realizou selegao
de profissionais e municipios entre 2001 e 2003,
atuando em 220 municipios localizados em 20
estados, deixando como legado, além da con-
tribuicdo para a expansao da atencao primaria,
o debate sobre as dificuldades de se enraizar
profissionais médicos em lugares distantes sem
compensacao financeira e, principalmente, sem
os equipamentos de trabalho necessérios para
a clinica individual e a perscrutagdo epidemio-
légica do territério, e neste caso, de novo, trata-
-se da definicao de recursos para montagem das
equipes e das instalagdes. O assunto ocuparia
os boletins da ABEM nessa década, ja que a for-
magcao de recursos humanos para o SUS exigia
mais do que a transformacao do curriculo, era
preciso considerar as realidades dos territérios
e a disponibilidade de equipamentos e recursos.

As divergéncias esbogadas seriam acir-
radas na medida em que a ABEM participava
dos programas de inducao do governo federal, e

No inicio do século 21, a aproximagdo da ABEM com o governo
foi registrada por Regina Stella no boletim da entidade.

A ABEM E AS POLITICAS PUBLICAS

Cresce o reconhecimento da ABEM come
entidade a ser owvida na formagio de politica
publica de formagae de recursos humanos e sua
interface com os servigos e mercados de
trabalhe em saide.

Além do endosso do Ministério da Educacio a
proposta da ABEM/CINAEM/Rede Unida de
Diretrizes Curriculares para a Graduacio Médica
a entidade foi convidada a integrar o Comité
Executivo de Programa de Interiorizacio e
Ensine Servigo / PIES.

O Ministério da Saide incluiu a ABEM em
comissio encarregada de formular um Programa
de Interiorizagio de Saide (PITS). A proposta
elaborada por esta comissao originou um
decreto presidencial {decreto n® 3.745 de 05/02/01)
validande urn pragrama institucional oficialmente

DE EDUCACAO E ENSINO

o programa que prevé a distribuicio de equipes
médico-enfermeiro para 150 municipios
selecionados por nio possufrem programa de
atencio basica & saide e apresentarem taxas de
mertalidade infantil acima de 80 por mil nascidos
vives e considerados prioritirios no controle da
maldria efou tuberculose efou hansenlase. Acs
prefissionais sera oferecide um programa de
tutoria e um curso de especializacao em atengio
bdsica, modalidade 2 distincia.

Na continuagio da aproximagio da ABEM e
Ministério da Salide serd realizado, nos dias 26
27 de margo, encontro das escolas medicas e
secretaria de peliticas do ministério para
apresentacio e debate de programas que tem
interface com a formacio de recursos humanos.

Prof®. Regina Celes de Rosa Stella

Presiderte [ ABEM

chegariam a uma forte divisao dentro da CINA-
EM, explicitada no COBEM de 2001, realizado no
més de setembro, no municipio de Belém (PA),
com o titulo Avaliacées no ensino médico: Impactos
e desafios. A DENEM retirou-se da CINAEM, por
considerar que era preciso recuperar o projeto
original, fato que evidencia as dificuldades de
efetivar politicas de indugdo para as transfor-
macoes esperadas.’® A DENEM esperava maior
protagonismo da ABEM perante o governo fe-
deral e dentro da CINAEM, mas a associacao
pautava suas agoes pela consecucao de proje-
tos negociados que pudessem ser absorvidos a
partir de programas de incentivo, respeitando as
caracteristicas das escolas. Além disso, a apro-
ximagao e a colaboragdo com o governo, que se

14 STELLA,R. C.

R.; BATISTA, N. A.
Interiorizacdo do
trabalho médico e
formacé&o profissional.
In: MARINS, J.J. N.;
REGO, S.; LAMPERT, ]. B,;
ARAUJO, J. G. C. Educacdo
médica em transformagdo
- Instrumentos para a
construcéo de novas
realidades. Sdo Paulo:
ABEM/Hucitec, 2006,

p. 329.

15 ABEM, Boletim, volume
XXVIIL... Op. cit., p. 18



16 O Férum Nacio-
nal de Avaliacdo das Esco-
las Médicas, que aconte-
cia com o COBEM desde

quando fora instalada

a CINAEM, continuaria

a acontecer, mas agora
como evento ligado mais
especificamente a ABEM
e a DENEM.

17 BUENO, R.

R. L.; PIERUCCINI, M.
C. Abertura de escolas
médicas no Brasil.... Op.
cit., p. 23.

18 ABEM. Boletim,
volume XXVIIL... Op. cit.,
p.- 23 e 24.

19 ABEM. Boletim,
volume XXIX, jan./fev.
2001, p. 5.

ampliaria a partir de 2002, tanto no MEC quan-
to no Ministério da Saude, criaria fissuras que,
se por vezes podem ser reportadas as escolhas
politicas e ideolégicas da diretoria, por outras
vezes trazem as marcas dos recuos necessarios
em relagao a projetos originais quando coloca-
dos nas esferas de governo. Nessas esferas, além
dos constrangimentos financeiros, existem as
negociacoes diante dos interesses que se ma-
nifestam. No caso aqui estudado, reiteram-se
questdes de estratos de tempo longo e histori-
camente construidas: gastos tributarios do go-
verno diminuindo a capacidade de financiar a
salde em sua integralidade constitucional, di-
ficuldades para elaborar uma carreira médica
para o SUS, resiliéncia do bindmio consultério/
hospital, além de campanhas contra o SUS des-
tacando a “melhor qualidade” dos servicos ofe-
recidos pelos planos privados de satde.

Essas discussoes eram agravadas pelas
disputas em torno dos critérios para se abrir no-
vas escolas médicas. De acordo com a Consti-
tuicdo e os trabalhos da CINAEM, novas escolas
deveriam ser criadas em acordo com o processo
de fortalecimento do SUS e da atencdo prima-
ria. No final do governo de Fernando Henrique
Cardoso (FHC), haviam sido abertos 28 novos
cursos de medicina. Proporcionalmente foi o
periodo com maior abertura de escolas médicas
no pais, mas a maioria nao havia sido aprovada
pelo Conselho Nacional de Satuide.”” A tendéncia
se manteve no primeiro governo Lula. Uma ex-
pansao que ocorreu em paralelo as reformas no
ensino médico que vinham sendo implementa-
das em acordo com as DCNs e que enfatizavam
a formacao do médico generalista, ao contrario
do que os curriculos tradicionais apontados pela
CINAEM faziam em sua pratica cotidiana e que
as novas escolas tendiam a reproduzir.

O primeiro Boletim da ABEM de 2001
explicitou o problema da falta de profissionais
médicos com residéncia em Medicina Geral Co-
munitaria ou em cursos de especializagdo em
Saude da Familia. Repercutindo a entrevista do

boletim anterior com Maria Helena Machado,
pesquisadora da ENSP/FIOCRUZ que havia re-
alizado pesquisa, em parceria com o Ministé-
rio da Saude, “para conhecer melhor perfil dos
profissionais que atuam no PSF’%¥, o boletim
entrevistou Evandro Guimardes de Souza, en-
tdo coordenador regional da CNRM em Minas
Gerais. O professor afirmou que tais programas
de residéncia e especializagdo ainda eram insu-
ficientes para atender as necessidades do PSE*
Nesse mesmo boletim foi apresentada a experi-
éncia de residéncia médica em Medicina Geral
e Comunitaria do Grupo Hospitalar Conceigao,
em Porto Alegre, e a professora Susana Maciel
Wuillaume, da FIOCRUZ, publicou um artigo
sobre “O preceptor da residéncia médica”, apon-
tando que s@o necessarias competéncias didati-
co-pedagdgicas e ndo apenas competéncias téc-
nicas, cientificas e experiéncia profissional para
0 bom exercicio da preceptoria.

O COBEM de 2001, realizado no més de se-
tembro, no municipio de Belém (PA), teve como
tema central AvaliagGes no Ensino Médico: Impactos
e desafios. Sua programacao buscou equilibrar os
debates sobre avaliacdo das escolas médicas,
ensino médico considerando aspectos pedagd-
gicos e a relacdo das escolas e HUEs com o SUS,

As discussoes
da década eram
agravadas pelas

disputas sobre

os critérios para
abertura de novas
escolas médicas,
considerando o SUS e
a atencao primaria.
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mas também abriu espaco para temas especi-
ficos, como a oncologia (programacao ao lado).

Mesmo observando a polissemia dos te-
mas, é possivel constatar o envolvimento da
ABEM com o tema da avaliacdo, ndo apenas para
que os resultados da CINAEM fossem incorpora-
dos na definicdo de novas politicas de avaliacao,
mas também para que as comunidades das es-
colas pudessem fazer parte do processo, o que
também era reivindicacdo da DENEM, e para
que a avaliagdo e a reconstrucao da educacgao
medica resultante dela articulasse as escolas e
os HUEs ao SUS. A diretoria da ABEM, na direcao
apontada pelos grupos de discussao e palestran-
tes, apoiou o langcamento, em dezembro de 2001,
do Programa de Incentivo a Mudancas Curriculares
nos Cursos de Medicina (PROMED), uma iniciativa
da SESu/MEC e da Secretaria de Politicas de Sau-
de do Ministério da Satudo. No quinto boletim de
2001, os objetivos do programa foram detalhados:

Objetivo geral

Reorientar os produtos da escola médica — pro-
fissionais formados, conhecimentos gerados e
servigos prestados —, com énfase nas mudan-
cas no modelo de atencdo a satide, em espe-
cial aquelas voltadas para o fortalecimento da
atencdo bdsica.

Objetivos especificos

Estabelecer, de forma sistemdtica e autossus-
tentdvel, protocolos de cooperagdo entre os
gestores do SUS e as escolas médicas.

Deslocar o eixo central do ensino médico da
ideia exclusiva da enfermidade, incorporando
nocdo integralizadora do processo satide/do-
enca e da promogdo da satde, com énfase na
atencdo bdsica.

Propiciar a ampliagdo dos cendrios e da dura-
¢do da prdtica educacional na rede de servigos
bdsicos de satide.

Favorecer a adogdo de metodologias pedagdgi-
cas ativas e centradas nos estudantes, visando

JULHO / AGOSTO DE 3001

CONGRESSO BRASILEIRO DE
EDUCACAOMEDICA

PROGRAMACAO

PALESTRAS PRE-CONGRESSO (abertas)

10:45H AS 12:45 / 14:30H AS 18:30H
Local: UEPA - Campus Perepebui

- PROFESSCRES, TUTORES, ORIENTADORES QU
FACIUTADORES. QUEMSOMOS EO QUE FAZEMOS?
Coordenader/Expesitor: Ricardo Shaiti Komatsu - 5P

2- AVALMQO A PRODUCAD DE CONHECIMENTC DE
ACORDCO COM AS NECESSIDADES SOCIAIS
Coordenador/Expositor: Rogério Carvallio - SE

- ENSING MEDICO:

AVISAD DO CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
Sub-Tema: ETICA E HUMANISMO NO EMSING MEDICO
Coordenader/Expositor; Genaric Alves Barbosa - DF
Edson de Oliveira Andrade - DF
Sub-Terna: JULGAMENTO SIMULADO ETICO
Coordenader/Expositer: Edson de Oliveira Andrade - DF

- CURRICULO E EDUCAGAD MEDICA
Coordenader/Expositor: Milde Alves Batista - SP

- O PROGRAMA SADE DA FAMILIAE A
INTERIORIZACAO MA EDUCACAO MEDICA
Coordenader/Expositor: Faulo Edson - PA

Eliana Feij6 Leita - AM

- METODOLOGIA MO EMSING MEDICO
Coordenador/Expositor: Marcos Mazzeto - PA

- APRENDIZAGEM BASEADA EM PROBLEMAS
CoordenadoriExpositor: Ruy Guilherme de Souza - RR

ABERTURA OFICIAL

20:00h - Cerimdnia de Abertura
21:00h - Conferéncia:
REPEMNSAMDC A ARTE DE EMSINAR A CIENCIA DA VIDA
Conferencista: Benedictus Philadelpho-MG
22:00h - Atividade Cultural & Coguetsl

o]

Y

i
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27/ SETEMBRO / 2001 - QUINTA-FEIRA

MESA REDONDA

Tema:
1- POLITICAS DE AVALIACAQ:
PERSPECTIVAS E DESAFIOS
+ POLITICA DE AVALIAGAC MO BRASIL
Expaositor: Ragina Celes de Rosa Stella - 5P
+ POLITICA DE AVALIAGCAQ DE ENSING SUPERIOR
Expositor: Luciola Pessoa Cavalcante - AM
+ ASSIMETRIAS REGIONAIS: PROPOSTAS E DILEMAS
Expositor: Edmundo Gallo - PA

GRUPOS DE DISCUSSAO

Temas:
|- ANALISE ATUAL E PROPOSTAS PARA O ENSING DA
OMNCOLOGIAE DA METABOLOGIA
Local: CENTUR - SALA |
Expositores: |onas Cartez Moreira Juniar - PA
Maria Alice Sigaud Machado Coelha - R)
2- ANALISE ATUAL E PROPOSTAS PARA O ENSING DA
URGENCIA E EMERGEMCIA
Local: CENTWR - SALA L
Expositores: Waldir Aradjo Cardose - PA
Antonio César Meves - PA
3- CIRURGIA EXFERIMENTAL MO ENSING E MNaAPESQUISA
Local: CENTLIR-SALA 3
Expositores: Elizabeth Yamada - PA
Marcus Yinicius Hanriques Brito - PA
Dijalma José Fagundes - 5P
4- OS PROGRAMAS DE RESIDENCIAMEDICA.
Loeal: CEMNTUR. - SALA 4
Expositores: Ana Cliudia Damasceno - PA
Reinaldo Ayer de Oliveira - PA

14:30 AS 16:00 « CENTUR - SALA 3
Reuniao de Diretores e Coordenadores de Curso

16:30 AS 18:30H » CENTUR-SALA 3

Reuniio de Diretores e Coordenadores de Curso

16:30 AS 18:30 H » CENTUR - SALA 4

Reuniao das Bibliotecirias - RAEM

18:30 AS 19:30 H « CENTUR

Reuniio de Entidades

18:30 AS [9:30H - CENTUR- SALA |
Il Encontro das Assessorias Pedagdgicas
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28 / SETEMBRO / 2001 * SEXTA-FEIRA

'~ MESA REDONDA

Tema:
2 - EDUCAGCAO MEDICA E A IMPLANTACAO
DO SUS: IMPACTOS DA AVALIACAO

RECONSTRUGAO DA EDUCAGAO MEDICAE O SUS:
COMPETENCIAE COMPROMISSO
Expositor: Paula Elias - SP
ESCOLA MEDICA, POLITICAS DE AVALIACAOQ E O SUS:
BUSCANDO ARTICULAGQES.
Expasitor: Regina M. Giffani Marsiglia - SP
EXPERIENCIAS DE RECONSTRUGAC: PARCERIAS,
TRAJETORIAS E INOVACOES.
Expuositar: Claudio Duarte da Fonseca - DF

GRUPOS DE DISCUSSAO

=
§%
d

- HOSPITAIS UNIVERSITARIOS, TODOS A PARTE QUA
PARTEDO TODO?
Local: CEMTUR - SALA, |
Expasitores: |osé Wilson de Souza Cavalcants - AM
Hélio Franco - PA
. ANIALISE ATUAL E PROPOSTAS PARA A ATENGAO
PRIMARLA A SALIDE
Local: CENTUR - SALA, |
Expositores: |osé Paranagud Santana - DF
Sitvano Baradna - AM
Margareth Imbiriba - PA
EXPERIENCIAS DE IMPLANTACOES DEMOVOS
MODELOS CURRICULARES
Local: CENTUR - SALA |
Expositores: Angélica Maria Bicudo Zeferine - 5P
Ruy Guilherme de Souwa - RR
|oéio José Batista de Campos - PR

8- © DESENVOLVIMENTO DOS PROGRAMAS INTER-
INSTITUCIOMAIS NA POS-GRADUAGAC
Local: CENTUR - SALA, |
Expositores: Milde Alves Batista - 5P
Joio Guerreiro - PA
Pamela Marlearty - LISA

14:30 AS 18:30 « CENTUR - SALA |

X1 Forum Macional de Avaliacio do
Ensine Médico (CINAEM)

18:30 AS 19:30 + CENTUR-SALA |

Reunido de Diretores e Coordenadores de Curso

n

-

g

— worcns ABEM 48

Encontro de Medicina Preventiva

18:30 AS 19:30 = CENTUR- SALA 3

Encontro dos Servicos de Apoio Psico-Social

29 / SETEMBRO / 2001 = SABADO

MESA REDONDA

Tema:
3 - EDUCAGCACQ MEDICA E A
CONSTRUCAO DE CONHECIMENTO:
IMPACTOS DA AVALIAGCAO
+ POLITICAS EDUCACIOMAIS E A PESQUISANO BRASIL.
Expositor: Simon Schwartzman - R|
+ COMSTRUGAD DE CONHECIMENTO: INTEGRAGAO,
PESQUISA, ENSIMNOE EXTEMSAC
Expositors Marcio jose de Almeida - PR
+ EDUCACAD MNA POS-MODERMIDADE
Expositor: Elisabets Mantsiro de Aguiar Pereira - 5P

09:30 AS | 1:00 + CENTUR - SALA 2

Modelo de Dinimica de Ensino:
Método de Ensino - Correlacio Anatomo-Clinica
Coordenador/Expositor: Maria Aparecida Barene

10:45 AS 18:30 + CENTUR - SALA 2

X1 Férum Macional de Avaliagio do
Ensino Médico (CINAEM)

18:30 AS 19:30 + CENTUR-SALA |

Reuniio dos Conselheiros da Revista
Brasileira de Educacio Médica

18:30 A5 19:30 + CENTUR - SALA |

Reunidc das Regionais da ABEM

30/ SETEMBRO / 2001 + DOMINGO

08:00 AS 10:30 H * CENTUR

Reuniao do Conselho da ABEM

08:00 AS 16:00 + CENTUR-SALA 3
Reuniao da ABRAHUE

10:45 AS 12:45 * CENTUR

Plenaria Final

prepard-los para a autoeducag¢do permanente
num mundo de constante renovacdo da ciéncia.”

As escolas foram convidadas a elaborar
projetos de apoio a transformacao curri-
cular de modo a receber os incentivos do
programa. Os objetivos publicados per-
mitem afirmar que se tratava de induzir
a formacdo do médico generalista pelas
escolas. Um total de 19 propostas foram
aprovadas em 2002, ano de inicio do pro-
grama. Em continuidade ao PROMED, em
2005 foi langado o Programa Nacional de
Reorientagdo da Formagdo de Profissionais em
Saude (Pré-Saude), mas agora incluindo os
cursos de enfermagem e odontologia.?
As duas iniciativas foram avaliadas po-
sitivamente nos boletins da ABEM, mas
também foram apontadas dificuldades
que precisavam ser superadas, especial-
mente no que diz respeito a identificacdo
e ao estudo dos determinantes sociais em
saude, a promocao de saude e a integra-
¢do docente-assistencial, que continuava
sendo feita prioritariamente no contexto
hospitalar.?? Por isso, a ABEM atuava em
muitas frentes. Talvez seja possivel afir-
mar que a implementacao do Férum Na-
cional de Educacdo das Profissdes em Satide

20 ABEM. Boletim, volume XXIX, set./out./
nov./dez. 2001, p. 13

21 Sobre os programas, consultar:
CAMPOS, F. E. Projetos e perspectivas da
SGTES/MS. In: Cadernos Abem, Volume 2,

junho/2006, p. 95-96; GONZALEZ, A.D;;
ALMEIDA, M. J. Movimentos de mudanca
na formacao.... Op. cit.; PUCCINI, R.

F; ANDREAZZA, R. O Promed e o Pro-
Satuide na UNIFESP: Contribuicdes para o
aprimoramento do Projeto pedagégico. In:
PUCCINTI, R. F,, SAMPAIQ, L. O.; BATISTA,
N. A. A formagdo médica na UNIFESP —
Exceléncia e compromisso social, Sdo
Paulo: Editora da UNIFESP, 2008, p. 71-99.

22 FERREIRA, J. R. A interface entre o
PROMED e o Pré-Saude. In: Cadernos ABEM,
Volume 2, junho/2006, p. p. 93-94.



(FNEPAS), a partir de 2004, tenha sido o
ponto mais alto de atuagao da ABEM pela
transformacao dos curriculos nesses
anos 2000.

Criado a partir da gestao de Francisco
Eduardo Campos na Secretaria de Gestdo do
Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES)*, o
FNEPAS* articulou diferentes instituigoes liga-
das aos profissionais em saude, como a ABEM,
a ABRASCO, a Rede UNIDA e a ABRAHUE, e en-
tidades que congregavam profissionais de psi-
cologia, enfermagem, fisioterapia e odontologia,
buscando avancgar na mobilizagdo e composicao
de equipes multiprofissionais e intersetoriais
em saude. Seus eixos estruturantes eram a edu-
cacdo permanente e a integralidade em satde,
com vistas ao fortalecimento da atencdo prima-
ria e da ESE»

Os congressos de 2002 e 2003, o primei-
ro realizado em Fortaleza (CE) e o segundo em
Florianépolis (SC), tiveram, respectivamente, os
seguintes temas: Mudancas na educagdo médica:
processos e resultados e Formagdo médica e respon-
sabilidade social, mas infelizmente ndo temos os
anais com todos os textos apresentados. No de
2002, temos apenas programagcao e resumos de
posteres.? No de 2003, temos a programacao e os
resumos de posteres e de algumas discussoes do
Férum Nacional de Escolas Médicas e da RAEM.

O COBEM de 2002 parece ter aumentado
os tons da divergéncia da DENEM em relagao a
atuacdo da ABEM na quarta fase da CINAEM, ja
que havia forte critica a burocratizacdo das de-
cisdes e encaminhamentos e esperava-se maior
aderéncia das escolas as transformacoes do en-
sino médico. A DENEM abandonou o colegiado
da CINAEM e sugeriu sua reorganizacao a partir
de novas parcerias, o que, de fato, a ABEM e a DE-
NEM ja vinham fazendo, especialmente a partir
de 2003, quando aumentaram significativamente
suas agoes em parceria com o governo federal.

E de se destacar no COBEM de 2002, assim
como nos boletins deste ano, aproximacoes da
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MNo dia 2 | fevereiro de 2002, a diretoria da ABEM se reuniuno Rio de janeiro para o planejamente do Forum Macional das Escolas Médicas.
Q@ Férum, uma promagao conjuntz da ABEM & DENEM, reuniu-da | 5a 17 de margo, em Belo Horizante (MG) - docentes e
estudantes de 72 escolas médicas brasileiras, além de representantes do CREMESE ANDES, SIMESP e da Pactoral da Crianga/BH. Das
reflexdes em torno do tema “Novas Acges na Transformacio da Educacio Médica” surgiram importantes delibaracées sobre a
continuidade do Projeta CINAEM, registradas no documente & seguir.

A Assodacio Brasilcira de Educagio Médica - ABEM e a Diregao
Executiva Macional dos Esudantes de Medidna - DENEM, promave-
ram, no periodo de |5 a |7 de margo de 2002, na Faculdade de
Ciéncias Meédicas, da Fundagio Lucas Madhada, emn Belo Horizonts -
MG, o "Férum Magional de Educacio Médica”, com o Tema “Novas
Acdes na Transformacio da Educacio Médica™ e a seguinte pauca:
= Dafinir a participagio da Abam no colegiado da CINAEM;
* Estabelecer um pacto de conscrugio coletiva em tormo da trans-
formagio da educagio médica;

¢ Elaborar um planejamento de agGes & construcio de uma agen-
da a ser desenvolvida em 2002,

Participaram do farum 72 escolas médicas assim distribuidas: 14
da Regional 5F 03 da Regional Morte, |0 da Regional Nordeste,
17 da Regional RY/ES, 01 da Regional Centro-Oeste, |1 da Regio-
nal MG, 09 da Reglonal Sul | e 07 da Regional Sul Il, 04 Entidades
- CREMESP: ANDES, SIMESE ¢ Pastoral da Crianga/BH, congre-
gando 89 docentes, 143 discantes e 08 outros partcipantes, que
trabalharam em clima de forte cooperacio e producio coletiva.

© primeire ponto de pauta teve como termo de referéncia o

posicienamento da Ciretoria da Abem, a saber:

A diretoria da ABEM. coordenadores reglonais docentes e dis-

centes, reunidos na sede da assoriagio, no dia 21 de fevereiro

de 2002, considerando:

* 2 necessidade imperiosa de continuar o processo de constru-
ae coletiva, solidéria e democritica da transformagas da Edu-
cagio Médica;

* o imobilismo a que foram levadas as escolas médicas & todos o8
realmente interessados na construgio de um novo modelo adequade
is demandss sodiais, pel dindmica ahual do colegids da CINAEM;

* a decisao da DENEM de retirar-se do Projera CINAEM manten-
do ¢ compromisse de "manter acesa a chama da enorme cons-
trucho coletiva destes |0 anos de Projeto CINAEM, através de
um nevo movimento de transformagao da educacio medica™;

Decidem:

No momento destinado 2os relatos das atividades regionais os coor-
denadores, docentes e discentes, das regionais da Abem demonstra-
ram, atrawés de seus relatos, que o movimento CINAEM de transfor-
miacBo da formacic médica continua vive congregando em multcs
destes espacos a escola e entidades medicas

As discussdes em grupa obedeceram critério regional agrupando
docentes, discentes e convidadas & faram dirigidas palas coordena-
cdes decenees o discentes, das préprias regionais.

A plendria final estbeleceu por corsenso os considerandos e delibe-
ragoes abalxo relamdes.

A pleniria final do FORUM NACIONAL DE ESCOLAS MEDICAS,
realizado em 15 a 17 de marge de 2002:

Cansiderando;

|. Compromisso das Escolas Médicas de continuar a transformagac
do ensino médico de acordo com as Diretrizes Curriculares elaba-
radas ao longe dos onze anos de trabalho do Projeto CINAEM,
garantinde a continuidade da construgio coletiva desse processo
com a participacio de estudances, professores, cntidades meédicas e
sociedade;

2. Que somente com o acordo ¢ o ernvolvimente de todos se conse-
guird estabelecer o consenso para mudancas necessdrias e impres-
cindfveis que garantam a melhoria do ensino médico e a consolida-
o eletiva do SUS;

3. Ser a Escola Médica, docentes e discentes, sujeito essenclal das
transformagdes;

4. A legitimidade da ABEM e DENEM como representantes da Esco-
Iz Médica no colegiado da CINAEM, entendendo que qualquer me-
vimento que ndo conte com sua participacio ndo atendera aos prin-
cipios estabelecidos no processo da CINAEM:

5, Serem a ABEM e a DEMEM as |dealizadoras da CINAEM, bem
coma terem sido as principais responsiveis pela geracac dos profe
tas & decumentes elaborades até o momento;

&, As dificuldades representadas pela excessiva burocratizacic do
cakegiado da CINAEM ¢ a nogativa de discussio das decisoes do X|

Indicar para o conjunto das escolas médicas 2 idade de
retirar-se do colegiado da CINAEM, mantendo seus ideais finalis-
tivos de aprimoramento da educagéo médica por meio do con-
gracamento das escolas medicas e de saide pablica do Brasil,
com vistas a atender 3s necessidades medicas do Pais.

Qs rrabalhos faram £om uma confe ia de abertura:
“Histéria, Estado Atual e Potencialidades do Processo de Trans-
formagio da Educagio Médica”, proferida pelo Frofessor
Benedictus Philadelpho de Siqueira.

TR

Forum Macional de Avaliagio de Escolas Médicas, realizado em
Belém do Pard, durante o XXXIX Congresso da ABEM
descaracterizando-o como parte legitima do processe;

7. Queapesar do imobilisme do atual Colegiado, a ABEM, amaves de suss
Regionais, tem avangado nas disoussées @ transformagdes propest: pelo
Projeto CINAEM:

B. Que o suporte financeiro, por si, nio justifica a Imposicio de agoes
no Processa CINAEM.

i
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Resolve:

= Referendar a deliberagio emanada da Diregic Macio-
nal, eom vistas 2 rerlrar-se do aal colegiado da
CINAEM, mantendo seus ideais finalisticos de aprimo-
ramento da Educacan Médica;

* Reafinmar o compromisso de dar seguimento ao projeta
CINAEM, recompendo ou construindo novas parcerias
que possibilitem ampliar o processo em curso;

= Reafirmar a legiamidade da ABEM o da DEMEM coma
seus interlocutores;

* Esbelecer como drgao deliberacivo da CINAEM os
Foruns conjuntos de representantes de escolas madi-
cas e entidades: FORUM AMPLIADO DE ESCOLAS
MEDICAS;

= Atribuir a0 Colegiado da CIMAEM as seguintes fun-

goes: articulagio politica, representacio, normatiza-

§8o, sistematizacio, viabilizaglo e legitimagao das de- Rewnide de plancjamenta de Férum ma sods do ABEM. no Ric de Jeneim

liberagoes dos Féruns Ampliades das Escolas Médicas;
* Propor, como, agenda minima:
|- Envic do relaterio final do Férum pars todas as Escolas Médicas & Enddades presentes.
1. Desenvolvimento de agdes locais nas Escolas Médicas.
3. Desenvolvimento de agdes regionais, enconmos, seminirios, congressos,

4. Promogio de novo forum, na segundz quinzena de junho de 2002, para claboracas
do planejamento, detalhamento e definigio das Agbes para a Transformacio, tomando
par base o presente Relatdrio e o Consolidado Final do X Farum de Avaliagio da
Educacio Médica, realizado durante o XOCXIX Congresso Brasileiro de Educagao
Médica, em setembro de 2001, em Belém-PA.

5. X Férum Maciona de Avaliagao da Educacio Médica, a ser realizado em setembro de
2002, durante o XL Congresse Brasileiro de Educacao Médica em Fortaleza-CE, centra-
do no Movimento de Transformagao dz Eduragio Médica, seus principios, novas bases
& pacto em tormo do desenvolvimento coletivo, sem p hegeménices, realizad
em beneficio da melhoria da qualidade da formacio médica e de seu reflexo em prol das
necessidades de Saide da populacao.

ABEM
Av Brasil, 4036 as 1006 e | 008
Rio de Janeiro & R = 21040 36|

: (Owx ) 2260 6161 = 2573 0431

sarn-educmed.org.br

abem-educmed.org.br

O Boletim da ABEM de jan./fev./mar./abr. de
2002, em seu editorial, reproduziu o relatério
da reunido do Férum Nacional de Escolas Mé-
dicas, que acontecera em Belo Horizonte no
més de marco e tomara decisées em relacdo a
CINAEM a partir de criticas e da saida da DE-
NEM. O debate também ocuparia a assembleia
do COBEM de 2002, acontecido em setembro.

23 A partir da SGTES foram
desenvolvidos muitos programas
de fortalecimento do SUS a partir
da formacao de recursos humanos,
como o AprenderSUS, o VER-SUS, a
UNASUS e o Telesaude. Francisco
Eduardo Campos esteve a frente de
muitos deles.

24 O FNEPAS teve financiamento do
Fundo Nacional de Satde, que era
administrado pela ABEM.

25 O Projeto 60 anos da ABEM
organizou a documentagao da
ABEM e do FNEPAS em plataforma
on-line que sera de consulta publica.

26 A programagao esta
integralmente reproduzida no
Boletim de jul./ago. de 2002. ABEM.
Boletim, volume XXX, jul./ago. 2002.
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ABEM com a ABRASCO na organizagao de ofici-
nas sobre Ensino de Satide Coletiva na Graduacdo
Meédica. Tal fato corrobora o argumento de Jair-
nilson Paim mais acima indicado: o movimen-
to da Reforma Sanitéria havia se recolhido nas
academias, assim como o debate metodoldgico
acerca das transformacodes no curriculo médi-
co e da manutencao do modelo hospitalar até
nas acoes de IDA, embora disputassem espaco
com as propostas de inser¢ao dos HUEs e das
escolas nas estruturas do SUS dentro dos con-
gressos e boletins da ABEM, pareciam se sobre-
por as intengdes que se revelavam nas entrevis-
tas dos boletins e nas palestras de abertura dos
congressos. Como a de Gastdo Wagner, a época
compondo o Ministério da Saude, no COBEM de
2003, e que teve o titulo do proprio congresso:
Formagdo médica e responsabilidade social.

O COBEM de 2003, embora nao tenhamos
seus anais completos, permite entrever a for-
te presenca da DENEM nas atividades. Foram
16 oficinas, uma conferéncia de abertura, seis
mesas-redondas, 16 sessdes Conversando sobre,
além das reunides tradicionais da ABRAHUE,
RAEM, das Regionais da ABEM e escolas médi-
cas, dos diretores e coordenadores de curso. E
interessante acompanhar a lista de palestrantes
e os titulos de suas apresentacdes, pois mesmo
nao tendo a integra de suas falas, observamos a
militdncia pela transformagdo do curriculo em
favor do SUS e considerando realidades locais
em paralelo aos debates mais especificamente
pedagdgicos de avaliacao.

A estrutura do COBEM de 2003

Oficinas

Profissionalizacao Docente: necessidades e

estratégias
Oferecido por Léa das Gracas Camargo UFSC
Anastasiou
Luis Carlos Osério UFSC
Maria Luisa Vieira Santos UFSC
Marcia Fiattes UFSC

Avaliacdo do Processo Ensino-Aprendizagem

Oferecido por Valéria Vernaschi Lima FAMEMA

Tecnologias Inovadoras Utilizadas nos Servicos e
Demais Cenadrios de Aprendizagem em Saude

Oferecido por Sonia Pereira UEFSC

Desafios do PSF (Programa Saulde da Familia)
Ministério
da Saude

Oferecido por Débora Bertussi

Promocao e Protecdo a Saude

Oferecido por Wilsa Vilela e Paulo Amarante FIOCRUZ

Pesquisa e Metodologia em Educagao Médica

Oferecido por Maria Aparecida Basili USP
Avaliacdo Institucional
Oferecido por José Carlos Dias MEC

Estilo de Vida, Alimentacgdo Saudavel,
Atividade Fisica e Saude

UEFSC
UEFSC

Oferecido por Glaycon Michels
Neila Vicosa



Mudancas Curriculares: Pratica Médica e
Formacgao Médica

Oferecido por Geraldo Cunha Cury UEMG

Curriculo Oculto, Curriculo Paralelo e
Flexibilizagdo Curricular

Oferecido por Walter Ferreira de Oliveira
Thomas Josué da Silva

Residéncia Médica e Mudanca Curricular
na Graduacgao

FMC
USP

Oferecido por Jair Aratjo Junior
Milton de Arruda Martins

ABC do SUS: da Histéria, as siglas,
Momento atual

Oferecido por Marco Aurélio da Rosa UFSC

Formas de Pensar e Construcao
do Conhecimento

Oferecido por Luis Roberto Agea Cutolo UNIVALI

Gestdo e Financiamento em Educacdo Médica

Economista
— Assessor
Parlamentar

Oferecido por Arnaldo Bertone

Outras Racionalidades na Pratica Médica

Oferecido por César Simionato
Pedro Schimit

Qualidade de Vida no Processo Aprender/Ensinar

Oferecido por Suely Grosseman
Zuleica Maria Patricio

Conferéncia

Formacgdo Médica e Responsabilidade Social
Ministério
da Saude

Proferida por Gastdo Wagner de Sousa

Campos

Mesas-redondas

Diretrizes Curriculares: um fator de mudangcas

Coordenacdo Ana Stamm

Diretrizes Curriculares: histérico e perspectivas

Proferida por Regina Celes Rosa Stella UNIFESP

Papel do MEC e sua Relacdo com o SUS

Proferida por Hésio Cordeiro Estacio de
Sa

Satde Coletiva: lideranga ou resisténcia a mudanca

Proferida por Joao Campos UEL

Participagdo da DENEM

Propostas de Politicas de Apoio e Financiamento
para a Formacao e Capacitagdo de Recursos
Humanos para o SUS

Coordenagdo Secretéario da Satide de
Brasilia
Idem ao tema
Proferida por Ricardo Ceccim MS

Posicdo das Secretarias Estaduais de Saude
CONAS
Posicdo das Secretarias Municipais de Satde

Proferida por

Proferida por Manoel Américo

Participacdo de Carlos Roberto Antunes dos Santos (SESu)
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A Integridade da Graduacao na Rede do SUS:
sujeitos e compromissos

Coordenacao Kariny Larissa Cordini UEFSC
Histoérico
Proferida por Benedictus Philadelpho UFMG

O Processo de Integracao

Proferida por Marco Aurélio da Ros UFSC
O Sujeito e Compromissos da Integracao

Proferida por Maria Luisa Jaeger

A Integralidade no Curriculo de Graduacao
Proferida por Joao José Marins UFF

Compromisso Social da Escola:
Por que Mudar a Educagao Médica?

Coordenacdo Esteban Albizuri
O Modelo que Temos e o que Queremos
Proferida por José Guido Corréa de Aratjo  UPE

Onde Queremos Chegar

Proferida por Marcio José de Almeida UEL
A Perspectiva do Estudante

Proferida por DENEM

Participacdo de José Alberto Hermdgenes de Souza
(Ministério da Saude)

Educagao Docente Continuada:
um desafio para os novos curriculos

Coordenacao Suely Grossman

Por que Capacitar Educadores

Proferida por Lea Camargo UESC
Educacao Permanente

Proferida por Laura Feuerwerker MS
O Envolvimento dos Professores

Proferida por Eliana Claudia UERJ

Interdisciplinaridade na Busca da Integralidade
Coordenacao Walter Ferreira de Oliveira
O Processo de Lidar com Olhares Diversos

Proferida por Gastao Wagner de Souza MS
Campos

A Experiéncia na Graduagao

Proferida por Roseni Sena MS
A Experiéncia da P6s-Graduagio

Proferida por Regina Mioto UESC
Participagdo de José Carlos Dias (MEC)

Conversando sobre

Funcao Social da Escola Médica:
ensino médico e cidadania

Participagdo  Sigisfredo Luis Brenelli
DENEM

Reflexbes sobre a Extensao na Escola Médica

Participagdo  Patricia UNB
DENEM

Rede ABEM-Internet
Participagdo Jadete Lampert UFSM

Desenvolvimento das Residéncias Médicas

Participagdo  Vera Lucia Vilar de Aratujo USP
Bezerra

Maria do Patrocinio Tendrio USP
Nunes

Medicamentos e Tecnologia: a influéncia das
industrias farmacéuticas e de equipamentos
médicos na educagdo médica

Participagdo  Clair Castilho UFF

Jussara Calmon UFF



Interdisciplinaridade: eixo da Reforma Curricular

UESC
UFSM

Participacdo  Zuleica Maria Patricio

Jadete Lampert

Integralidade do Curriculo Médico

Participacdo  Lilian Koifman UFF
DENEM
Interconsulta
Participagdo  Leticia Maria Furlanetto PUC-RS
Paulo Zimmermann PUC-RS
Crise dos HUs
Participacdo  Fernando machado HU-UFSC
Arthur Chioro MS
Amancio Paulino de Carvalho UFR]

DENEM

A Pés-Graduagédo e os Servicos

Participacdo  Ana Vilas Boas UFBA
Novas Politicas para RH
Participagdo  José Paranagua Santana OPAS

Mercado de Trabalho e Formacido Médica

Ricardo Paiva
DENEM

Participacao

Perspectivas da Integracdao Ensino Servico

Participagdo  Maristela Sisson Prefeitura de

Florianoépolis

27 Relatério final
disponivel em: http://
conselho.saude.gov.br,

Participacgao

Estudo de Casos Clinicos como Método
de Ensino e Aprendizagem

Participacdo  Ana Maria Nunes de Faria PUC-
Stamm Campinas

Cida PUC-
Campinas

Formacdo Médica e Etica Humanista

Participagdo: Sérgio Tavares Rego de ENSP/
Almeida FIOCRUZ
Pablo Gonzalez Basco Sociedade
Brasileira
de Medicina
Familiar

Ensino e Trabalho em Equipe Multiprofissional

UFSC
UFSC

Walter Ferreira e Oliveira

Maria Aparecida Crepaudi

O tema da formacao de recursos huma-
nos para o SUS também foi retomado pela 122
CNS%, que aconteceu na sequéncia ao COBEM
de 2003, em dezembro, em Brasilia, com o titulo
Sauide um direito de todos e dever do Estado; a Sau-
de que temos, o SUS que queremos. Para muitos,
que também manifestaram esperangas com o
novo governo no congresso de Florianoépolis, a
12* CNS significou a oportunidade de superar
entraves estruturais de financiamento e de re-
tomar principios da Reforma Sanitéria, j& que
o ministro da Saude, Humberto Costa, se com-
prometera a implementar as suas resolugoes
na elaboragéo das politicas publicas do governo.
Com forte participacao da sociedade e do Con-
selho Nacional de Saude (CNS), a 12* CNS pro-
duziu documentos mesmo apos o relatério final,
pois ndo houve possibilidade de se votar todas
as resolugoes, dada a quantidade de temas (o

images/relatorio 12.

pdf. Acesso em: julho

tema principal foi dividido em dez subtemas) e

de 2022, de destaques apontados pela plenaria final. Tan-
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to a 122 quanto a 13* CNS?, realizada em 2007,
tiveram forte relacdo com a Politica Nacional de
Saude e com os pactos que vieram na sequén-
cia de cada uma delas, portanto, com o gover-
no no Ministério da Saude, ao menos no que diz
respeito as intengdes.® O justo financiamento
do SUS, a necessidade de inverter o modelo de
atencgao, com prioridade para a atengao prima-
ria e urgéncia de implementar cargos de carreira
no SUS, marcaram as duas conferéncias, assim
como os debates da arena da ABEM, mas neste
caso tais discussoes vinham acompanhadas de
propostas de modernizagdo do ensino e das pra-
ticas de docéncia nas escolas médicas. E, como
ja dito, era aqui que se colocavam as principais
divergéncias: qual deveria ser o tamanho do de-
bate pedagdgico em relagdo a tao sonhada inte-
gracao entre escolas, HUEs, cenarios multiplos
de ensino e praticas e servicos? Um debate que
ainda acompanha os participantes dos congres-
sos da ABEM.

Nos anos de governo do PT, uma questao,
que ja vinha sendo discutida desde quando se
observou um recuo do movimento pela Refor-
ma Sanitaria, tornou-se mais evidente: a apro-
ximagdo com o0 governo, e mesmo a ocupagao
de cargos nas estruturas do governo, garantiam
o enraizamento das propostas e das bandeiras
de luta, ou significavam, ao contrario, a perda
de boa parte das reivindicagdes na burocracia e
nas negociacoes tipicas da agora politica e que,
no caso brasileiro, estao sempre envolvidas em
casos de clientelismo? No caso da ABEM, que
participou ativamente dos programas de indu-
cdo das transformacgdes nas escolas, a opgao
parece ter sido sempre por atuar junto com os
poderes instituidos, dentro dos limites impostos
pelo imobilismo em movimento que caracteriza as
estruturas de poder no Brasil desde os anos de
abertura politica. Ilagao que também se aplica
a sua parceira, a DENEM, ja que alguns repre-
sentantes da DENEM na diretoria da ABEM, por
exemplo, Alexandre Padilha e Heider Aurélio
Pinto, também vieram a compor os governos do

PT. Se algumas propostas ainda estao por cum-
prir, como a carreira dos profissionais em satde
no SUS e o justo financiamento dos servigos de
saude, e ainda a Reforma Sanitaria, cujo proces-
so segue em construcao, fato é que as escolhas
politicas que levaram militantes para dentro do
governo, de Hésio Cordeiro no INAMPS aos re-
presentantes da DENEM no Ministério da Saude,
significaram a possibilidade de enraizar o SUS,
mesmo que com limites. Isso se pode afirmar
mesmo quando se observa que durante os go-
vernos do PT nem sempre se cumpriu a EC29, e
se utilizou do expediente da DRU para efetivar
orgamentos.

Tais divergéncias seguramente explicam
que, durante os anos 2000 e 2010, foi bem mais
comum aparecerem duas chapas na elei¢ao para
a diretoria da ABEM e também as fortes disputas
entre a DENEM e a Associacao dos Estudantes
de Medicina (AEMED), esta ultima fundada em
2013. Nos anos 1990 e 2000, a ABEM e a DENEM
trabalharam muito préximas em muitas frentes,
sendo que nos anos 2000 destacou-se a luta pelo
controle da abertura de novas escolas médicas.

O congresso de 2004 (programacdo nas
paginas a seguir), realizado no més de novembro
em Vitéria (ES), teve como tema Educagdo Médica:
avaliagdo das mudangas e as novas perspectivas, €
revela o crescimento dos congressos, contando
com 1.500 participantes. Nao temos nos anais
a integra das palestras, apenas os resumos de
trabalho apresentados, mas a programacao per-
mite afirmar a continuidade da polissemia ja re-
latada. Além disso, a estrutura dos congressos
havia se modificado bastante, com significativo
aumento de participantes e diversificacao das
atividades, como a sessdo Conversando sobre e
eventos pré-congresso e oficinas, com maior
participacao de docentes e discentes. Dessa for-
ma, se houve fragmentacao de temas, também
aconteceu uma democratizacdo dos encontros.

28 Relatério final
disponivel em: http://
conselho.saude.
gov.br/biblioteca/
Relatorios/13cns M.
pdf. Acesso em: julho de
2022

29 RICARDI, L. M.;
SIMIZU, H. E.; SANTOS,
L. M. P. As Conferéncias
Nacionais de Satude

e o0 processo de
planejamento do
Ministério da Saude.

In: Satide Debate, Rio de
Janeiro, v. 41, n. especial
3, p. 155-170, set. 2017.
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Bom, eu tentei que a ABEM ndo fosse ideolégica,
politica ela sempre é, porque a educacdo ndo da
conta de ndo ser politica, mas eu tentei que ndo
fosse ideoldgica. Tentei aumentar a representativi-
dade, inclusive dos estudantes, porque existe um
monopolio da DENEM ha muitos anos, e a DENEM
ndo é mais a maior representante dos estudantes,
se vocé viajar pelas escolas, eu pude conhecer mui-
tas escolas por causa de sete anos no ministério,
existem outras associa¢bes que também represen-
tam os estudantes. E tentei que essas outras as-
sociacoes também fizessem parte da ABEM, e acho
que fui mal-entendido, mal interpretado, porque
existe uma questdo tradicional de alguns grupos
muito fortes.

Sigisfredo Brenelli.
Entrevista ao Projeto 60 anos da ABEM,
10 de fevereiro de 2022.

A CINAEM, que comecou em 1990, ja tinha a
ABEM neste formato, entdo com uma participa-
¢do estudantil muito, muito importante, e com
uma discussdo com os estudantes jd bastante or-
ganizados politicamente através, naquela época,
de uma tnica associagdo, que era a DENEM, (...)
Atualmente temos outras associacées, fortes, mas
naquela época era a DENEM. Entdo, a DENEM
participou ativamente de todo este processo.

Nildo Alves Batista.
Depoimento ao Projeto 60 anos da ABEM,
29 de novembro de 2021.

JAM / FEV / MAR / ABR OE 2004

CARTA CONJUNTA ABEM-DENEM AQ MINISTRO DA EDUCACAO

Brasilia, 10 de marge de 2004

Exma. 5r. Ministra da Educagio
Dr. Tarso Genro

A Associagio Brasileira de Educacio Madica (ABEM), en-
tidade fundada ha 42 anos e que congrega as Faculdades
de Medicina do Brasil, seus professores e seus estudan-
tes, @ 2 Direcio Executiva Nacional dos Estudantes de
Medicina {DENEM), que congrega os Centros e Direté-
rios Académicos das Escolas Médicas brasileiras, aqui re-
presentadas, respectivamente, por seu Presidente & por
seu Coordenador Geral, v&m a Vossa Excelénda para
parabeniza-o pela clareza de seu discurso e pela firmeza
das posl¢Ses expressas na reunido plenaria do Conselho
Madional da Salide, nesta data, no Auditéria do Ministé-
rio da Satde.

Tivemos a felicidade de estar presentes a esta reunido
em que, pelo nosso conhecimento, compareceu pela pri-
meira vez a0 Conselho Nacional de Sadde um Ministro
da Educacia para tratar de extensa pauta comum com o
Ministéria da Sadde.

Queremos expressar, Sr. Ministro, em especial, nossa sa-
tisfagdo em vé-lo publicamente assumir o compromisso
de nda autorizar a abertura de noves cursos de Medicina
no Brasil, permitinde, assim, que se conclua astudo am
andamento ne Ministério da Sadde, com a participagao
de nossas encidades, que visa identificar a real necesszida-
de de médicos no pais, por regido e por drea do conheci-
mento, para que sejam estabelecidos critérios claros para
a abertura de novas las médicas ande real fo-
rem necessinas.

Acreditamos que Vossa Exceléncia tem a clhreza da im-
portincia do Canselha Macional da Sadde, drgdo que real-
ments promave o controle social na Saide, e que & des-
respeitaca, quase que sistematicarnente, em sua opinido,
T UE COncEMme i sua manifestagio quande da autoriz-
£ao de novos curscs de Medicing, prevista no artiga 27 do
Decrero 3.860, que normatiza a autorizacio de novos cur-
sos de nivel superior. © Conselho Madonal de Saide deu
parecer contrario 3 abertura de novas escolas médicas em
praticamente todos os processos a ele encaminhados —
por auséncia de necassidade social - na pariodo de 1994 a
2002 e, mesmo assim, o Conselho MNaclonal de Educagio
adrmitiu, ne mesmo perade, parecer favardvel 4 abertura
de 36 cursos, aumentando em quase 503, em oito anos,
a nimare da cursas de Medicina no pais. Em 2003, mais
quatro escolas médicas foram autorizadas com parecer
conrdrio de Conselho Madional de Sadde.

Era realmente imprescindivel uma dedsio corajosa, coma
a tomada hoje por Yossa Exceléncia, para evitar a aber-

tura indiscriminada de cursos, a exemplo do ocorride com
os cursos de Direito.

Mossas entidades, ABEM = DEMNEM, juntarnente com
a Associacio Médica Brasileira, a Confederacio dos Mé-
dices do Brasil, o Conselhe Federal de Medicina e a
Federagio Macional dos Médicos, protocolaram na
SESu, em 09 de abril de 2003, um documento em que
salicitdvamos que fosse alterado o artigo 27 do Decre-
to 3.860, acima mencionado, tornando claro e inequi-
voco que a autorizacdo para a abertura de novos cur-
sas de Medicina, Cdontalogia e Psicologia, em qual-
quer sistema de ensino, deva ter parecer favoriavel de
ambaos os Conselhos Macionais, de Educagio e de Sai-
de. Tal reformulagio & fundamental, vez que, na for-
ma como estd atualmente redigide o artigo 27 supra-
citade {"... deve ser suvida a manifestacdn do Consalha
Macional de Saidde..."), deixa ao exegeta a possibilida-
de de interpretar como sendo apenas consultive tal
parecer. Ansiamos que 4 atual administragio do Minis-
tério da Educacio promava a necessaria madificacao
do Decreto, ou priorize uma outra maneira de corri-
gir, de farma definitiva, asta delicada situacio, asten-
dendo a necessidade de aprovagio do Conselho Naci-
onal de Salide aos demais cursos desta drea.

Esperamos que a visdo que Vossa Exceléncia teve do Con-
salho Macional de Salde e de sua constituicio democri-
tica, que efetivaments garante o centrale sodal, sirva de
inspiracio para uma reformulagis do Conselho MNadonal
de Educagio, em sua compesigio, garantindo também
um real controle secial na Educacio,

Certos de podermos participar das discussdes demo-
criticas que o Ministéric da Educagap, sob a administra-
cao de Vossa Exceléncia, decerto promoveri, em espe-
cial da Reforma Universitdria e da Avaliacio do Ensino
Superior na Area da Satde, calocama-nos & disposicio
de Viossa Exceléncia.

José Guido Corréa de Aratijo

tek (81) 3416-4128 | 9989.9684
f: (81) 34184129

Estevdo Toffoli Rodrigues
Coordenador Garal da DENEM
cstevao@itriang.com.br
sadedanam @yohon.cam.br
(61} 81194413
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Programa COBEM de 2004

CURSOS PRE-CONGRESSO

Investigacdo em
educagao médica
como campo de
pesquisa académica

Como inserir
conteudos clinicos
no ensino de
ciéncias basicas

nos curriculos
tradicionais
Avaliacdo objetiva
formativa e somativa
do dominio de
habilidades e
competéncias clinicas

Educacgao
permanente e
formacao docente
para as escolas
médicas

A participacao e
integracdo das
entidades médicas
no processo de
avaliacdo dos cursos
de graduacao em
medicina

Qualidade de vida
em estudantes

e residentes de
medicina

Mudancas dos
critérios de selecdo
para residéncia
médica x diretrizes
curriculares

Profa. Eliana Bernadete Caser
(UFES), profa. Eliana Goldfarb
Cyrino (UNESP-Botucatu), prof.
Antonio Phiton Cyrino (UNESP-
Botucatu)

Prof. Carlos Alberto Redins (UFES),
prof. Arménio Aguiar Santos
(UEC), prof. Hernandez Faustino
de Carvalho (ICB-UNICAMP)

Profa. Sandra de Souza Martins
(UFES), prof. Luiz E. A. Troncon
(USP- RP), prof. José Fernando
Castro Figueiredo (USP-RP)

Prof. Alex de Assis Carvalho
(UFES), profa. Valéria Vernach
Lima (FAMEMA)

Prof. Erivelto Pires Martins
(EMESCAM), prof. Edmund Baracat
(AMB/ME), prof. Benedictus
Philadelphos (UFMG), profa.
Betusa Kramer (FENAN), prof.
Sigisfredo Brenelli (UNICAMP)

Prof. Camillo Nassar Chamoun
(UFES), profa. Patricia Bellodi
(CEDEM), prof. Emirene Navarro
da Cruz (FMERP)

Prof. Luiz Alberto Sobral (presid.
CEREM), profa. Maria do Patrocinio
Tenorio Nunes (USP), profa. Denise
Lima (UER])

Mesas-redondas

Reforma Universitaria: para que e para quem?

Moderador

Expositores

Prof. Santinho Ferreira de
Souza

Prof. Cicero Fialho

Ac. Joana Leticia C. Cordeiro

PROGRD-
UFESS

UFF
UFPR

Iniciagdo cientifica na drea da satiide na interface

Moderador

Expositores

ensino-servigo-comunidade

Profa. Helane Sperandio Silva
Alvarenga

Prof. Ricardo Ceccin (MS)
Profa. Eliana Goldfarb Cyrino
Ac. Arthur Milach

UNESP

UFES
UNESP

Desafios da educagido médica frente as novas

Moderador

Expositores

politicas de satide do governo

Profa. Helane Sperandio Silva
Alvarenga

Prof. Ricardo Ceccin (MS)
Conselho Nacional de Saude

Ac. Juliana Tainski

UFES

MS

UFRGS

Critérios seletivos para a residéncia médica

Moderador
Expositores

Prof. Antonio Chambo Filho
Prof. Joao Carlos Arieira

Ac. Denise Ornelas Fontes
Pereira

Dr. Luciano Grohs

EMESCAM
UER]
UFF

CRMRS

Ensino de habilidades clinicas: novas técnicas,

Moderador

Expositores

novos cenarios I

Profa. Valeria Valim

Ensino de habilidades clinicas
baseado em evidéncias -
profa. Isabela Bensenor
Ensino de habilidades clinicas
- prof. Samuel Silva da Silva

UFES
USP

UEL



Novas tecnologias para o ensino de ciéncias
basicas nos cursos da area da satide

Moderador Prof. Alex de Assis Carvalho UFES
Expositores  Prof. Marcio Flavio Dutra UEMG
Moraes
Prof. Arménio Aguiar Santos  UFC
Prof. Benedito Hondrio USP

Machado

O ensino da graduacao e o mercado de trabalho.
O que a academia e as entidades associativas
precisam aprender mutuamente?

Moderador Dr. Fernando Machado SIMES
Expositores  Unimed Vitéria
Prof. Valdir Araujo Cardoso FENAN

Abertura de novas escolas médicas:
responsabilidade de quem?

Moderador Profa. Regina Stella UNIFESP
Expositores  Prof. Paulo Barone MEC (CNS)
Prof. José Guido Correa de ABEM
Aratjo
Ac. Estevao Toffoli Rodrigues  UFU

A importancia da interiorizagdo do aluno no
seu processo de formacao profissional: o que as
escolas médicas podem fazer

UFES
Prof. Geraldo Cury UFMG
Prof. Henry de Holanda Santos UFC
Prof. Luiz Fernando Bilibio MS

Moderador Ac. Renata dos Reis

Expositores

A importancia dos PEP nos cursos de graduagao
da area de saude

Moderador Dr. Elio Andriolo SEMUS
Expositores  Dr. Rogério Carvalho CONASEMS
Profa. Laura Feuerwerker MS
Prof. Carlos Alberto Justo UEFSC

Custos para implantagdo de curriculos inovadores

Moderador Prof. Waldomiro Carlos UFRGS
Manfrol

Expositores  Prof. Davidson Lima UEMG
Prof. Ruy Souza UFRO
Prof. Marcio Almeida UEL

Ensino de habilidades clinicas: novas técnicas,
novos cenarios II

Moderador Prof. Edelweiss Bussinger [UEES

Pereira

Ensino de habilidades clinicas FAMUSP
no ambulatério - prof. José

Antonio Atta

Ensino de habilidades de
comunicacao - pacientes
simulados - prof. Luiz E. A.
Troncon

Expositores

USP

Ensino de habilidades clinicas: UNIFESP
diferentes cenarios, diferentes
propostas - profa. Rosana

Puccini

A competéncia do sistema de pés-graduacao para
formar professores que atendam as diretrizes

curriculares
Moderador Prof. José Carlos Henrique FURG
Duarte Santos
Expositores  Prof. Nildo Batista CEDESS/
UNIFESP
Profa. Adriana Aguiar Estacio de Sa
Profa. Sonia Cavalcante UFAL

Formacao de professores para o ensino médico:
competéncias para modelos inovadores

Moderador Profa. Ester Palacios UFES
Expositores  Prof. Joao Campos UEL
Prof. Roberto Piccini UFPEL

Prof. Dagoberto Vanoni de Godoy UCS

143



144

Ordem dos médicos: vantagens e desvantagens

Moderador Prof. Eleuses Paiva AMB
Expositores  Prof. Edson de Oliveira CFM
Andrade
Ac. Luiz Fernando Nicolodi UFPR
Prof. Valdir Aratjo Cardoso FENAM

O novo sistema de avaliagdo superior proposto
pelo MEC: uma avaliagdo critica

Moderador Prof. José Aparecido Granzoto = UFPEL

Expositores  Prof. Fernando Menezes UFRO
Profa. Maria Amélia Zainko UFPR
Ac. Ricardo Souza UFBA

Heinzelmann

O cuidado com a saude do individuo,
da familia e da comunidade nos cursos de
graduacao da area de satde

Moderador Ac. Sylvia Lannes UFES
Expositores  Prof. Marcello Dalla EMESCAM
Prof. Aluisio Gomes da Silva Jr UFF
Dr. Eduardo Mello Aracaju-SE
Certificacdo dos HUs
Moderador Prof. Joao Batista Pozzato HUCAM -
UEFES
Expositores  Dr. Ernesto Azevedo MS
ABRAHUE
Ac. Bruno de Almeida Pecanha UnB
Guedes

Avaliacdo da residéncia médica no Brasil:
responsabilidade de quem?

Moderador Prof. Roberto Davila CFM
Expositores  Profa. Laura Feurwerker MS
Prof. Edmund Baracat AMB-
UNIFESP
Dr. Eduardo Usuy AMR-
UNESP

Avaliacdo de conhecimentos, habilidades e
atitudes durante o internato

Moderador Prof. Hissachi Tsuji FAMEMA
Expositores Prof. Ruy Souza UFRO
Prof. José Fernando Castro USP-RP

Figueiredo

Papel das especialidades médicas na formagao
geral do médico

Moderador Edmund Baracat FEBRASGO-
UNIFESP
Expositores  Prof. Ricardo Marinho FEBRASGO-
FCM/MG
Profa. Gisélia Alves Pontes SBP
da Silva
Prof. Arnaldo Lichtenstein HC-FMUSP

Conferéncias

Avaliacao docente: ponto critico para uma boa
formagao médica?

Presidente Prof. Fausto Edmundo Lima  UFES
Pereira
Participante = Prof. Thomas Maack Cornell
University -
EUA

Debate - Projeto politico dos candidatos a
presidéncia da ABEM

Presidente Ronald Carvalho ES
Moderador Prof. Jair Aratjo Jr. FMC
Participante  Prof. Milton de Arruda FAMUSP

Martins



Um formato de avaliacdo interna e externa da
escola médica

Presidente Prof. Reynaldo Dietze UFES
Secretdria Ac. Malyke Armani Miranda  UFES
Participante  Profa. Jadete Lampert UFSM

A influéncia da midia na concepcao
de um modelo médico que inexiste
no mercado atual

Presidente Prof. Luiz Alcides Puppin UFES
Secretaria Ac. Andressa Dias Costa UFES
Participante = Ronald Carvalho ES

O exemplo como modelo de ensino: onde
perdemos essa pratica?

Presidente Prof. Alcary Simoes Jr. UFES

Secretario Profa. Marize de Freitas UFES
Santos Neves

Participante  Prof. Milton de Arruda USP

Martins

Conversando sobre

Experiéncias de integracdo do ensino a

comunidade
Moderador Jodo José Neves Marins UTETE
Participantes Prof. Severino Dantas Filho ~ UFES
Profa. Maria Goretti Frota UFC

Ribeiro

Beneficios e limites dos programas de tutoria no
ensino dos cursos da area da satde

Moderador Profa. Rosana Alves EMESCAM
Participantes Prof. Mauricio Zanolli FAMEMA
Profa. lolanda Tibério USP

Educacao a distancia e estratégias de educagao
digital em saude

Moderador Profa. Aparecida das Gragas  UFES
C. Gomes

Participantes Prof. Paulo Marcondes FAMEMA
Prof. Elomar Christina Vieira ENSP

Castilho Barilli

Como avangar frente as dificuldades
na mudanga dos projetos pedagégicos
das escolas médicas

Moderador Rosana Q. Brandao Vilela UFAL
Participantes Profa. Emilia Perez UFPE
Prof. Thomas Maack Cornell
University -
EUA

Como estabelecer estratégias
para sensibilizar e capacitar docentes
para a nova escola médica?

Moderador Prof. Vitor Buaiz UFES
Participantes  Silvia Mamede UEC
Eliana Claudia Oteiro NUTES-UFR]

Os desafios da gestdo da escola médica
e do hospital universitario

Moderador Prof. Alvaro Armando EMESCAM
Carvalho de Morais

Participantes Prof. Carlos Alberto Justo da  UFSC
Silva
Prof. Alvaro Vieira de Melo UFPE
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Como despertar o interesse dos alunos para
as disciplinas da area basica

Moderador Paulo Sesa UFES
Participantes Lucia Pezzi Estacio de
Sa
Hernandes Faustino UNICAMP
Carvalho

Benedito Honorio Machado USP
Critérios de aptidao para ingresso
na carreira médica
Moderador Prof. Roberto Gomes UFES

Participantes: Profa. Maria Aparecida Basile USP

Prof. Jair de Aratjo FMC

Como dar significado as agoes de
ensino para além da nota

Moderador Profa. Ana Casatti Nogueira ~ UFES

da Gama
Participantes Eliana Claudia Oteiro NUTES -
UFRJ
Emirene Navarro da Cruz FMERP

O que ha de contraditério entre a formacgao de
mestres e satde de educadores para o ensino

Moderador Prof. Aloisio Falqueto UFES
Participantes Prof. Nildo Batista CEDESS-
UNIFESP
Profa. Maria Eugenia CEDEM-USP
Vanzolini
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Como avaliar a implantacdo das diretrizes
curriculares na minha escola a partir do PROMED?

Moderador Profa. Angelica Espinosa UFES
Miranda

Participantes Profa. Etelka Czako Cristel FESO
Prof. Paulo Cesar Brandao UFGO
Veiga Jardim

Prof. José Olindo Duarte UFJF
Ferreira

Residéncia Médica: como adequar as necessidades
sociais ao nimero de vagas por area

Moderador Profa. Norma Suely Oliveira ~ EMESCAM-
HINSG

Participantes Profa. Laura Feuerwerker MS
Profa. Maria do Patrocinio T. ~FAMUSP-
Nunes CNRM
Prof. Fabio Jatene AMB

Experiéncias de associacdo da anatomopatologia
e da clinica. As possibilidades que vdo além das
tradicionais sessGes anatomoclinicas

Moderador Prof. Paulo Mercon Vargas UFES

Participantes Profa. Maria Aparecida PUC
Barone
Prof. Carlos Musso UFES

Educacdo popular e satude: o que é necessario
a formacéo geral do médico?

Moderador Ac. Tulio Santos Agresta EMESCAM
Participantes José Ivo Pedrosa MS
Marcos Aurelio Da Ros UESC



Nos boletins deste ano de 2004 se destaca
a participacao da ABEM no processo de certifica-
cao dos hospitais de ensino. Havia uma Comis-
sao Interinstitucional (MEC e MS) trabalhando
na avaliacao dos resultados do Fator de Incentivo
ao Desenvolvimento do Ensino e da Pesquisa Univer-
sitdria em Satde (FIDEPS). O artigo de Laura C. M.
Feuerwerker afirmou que “o FIDEPS néo con-
tribuiu de maneira significativa para promover
uma efetiva integracao dos hospitais de ensino
a rede de servigos do SUS, ja que perpetuou a 16-
gica da prestacdo de servigos”, sendo necessario
substitui-lo “por outra modalidade de vincula-
¢do dos hospitais de ensino ao SUS”, de modo
a melhor articula-los ao sistema de saude.®* O
artigo apresenta a proposta de critérios de certi-
ficacdo desses hospitais que seria cumprida pelo
Ministério da Satude em parceria com o MEC,
considerando leitos destinados ao SUS, infraes-
trutura, papel da residéncia e insercao nas redes
local e regional do sistema de satde. O FIDEPS,
que havia sido criado em 1991, seria substitui-
do primeiro pelo Programa de Reestruturagdo dos
Hospitais de Ensino no dmbito do Sistema Unico de
Saude®* e, depois, pelo Programa de Reestrutura-
¢do dos Hospitais Universitdrios Federais (REHUEF),
a partir de 2004, com critérios de certificacao
que alinhavam ensino, pesquisa, incorporagao
de novas tecnologias e qualificacao da gestao no
processo de contratualizagao.

No que diz respeito a formacao de recur-
sos humanos para o SUS, um debate importan-
te que ocupou os anos 2000, e continua sendo
tema de discussoes acaloradas, é o do servico
civil obrigatério, sempre defendido por Regina
Stella e que era comum em paises da América
Latina. Para a professora, nos paises onde tal
servico foi adotado, sempre entre seis meses e
um ano apés a finalizacao da graduacao, “verifi-
cou-se que a expansao do servigo civil ou social,
na regido, coincidiu com a expansao da cober-
tura e diminuicdo do gasto em saude”.* Mas o
assunto nunca foi consenso no Brasil, e talvez
por isso nunca tenha saido do ambito das pro-

postas e discussdes — 0 maximo que se conse-
guiu foi criar programas de inducdo a presencga
de profissionais de salide em lugares distantes,
de acordo com indicadores sociais e epidemiol6-
gicos e por meio de incentivos financeiros, indi-
vidualmente ou para programas propostos pelas
escolas médicas.

Com o tema Educagdo médica: compromisso
historico com o SUS, o COBEM de 2005 aconteceu
em Natal (RN), no més de outubro. Nos anais
se encontram apenas os resumos das apresen-
tagOes, mas a programacao (paginas a seguir)
permite afirmar a maior aproximacao da ABEM
com o governo e com os projetos de inducao das
transformacdes curriculares de acordo com os
interesses do SUS. No mesmo sentido, os bole-
tins desse ano apresentam o andamento das
parcerias com o governo federal em torno de
programas como PROMED, Pré-Satude, FNEPAS,
articulacées com a SGTES* e debates sobre ava-
liacao de escolas médicas e de formados.

A ABEM atuava na avaliacdo de escolas
meédicas e nos processos de acreditagao e cer-
tificacao de hospitais de ensino. Nos dois casos,
nesses anos 2000, a perspectiva da entidade
estava centrada no fortalecimento do SUS, da
atencao primaria e da integralidade da satde,
por isso, no que diz respeito aos hospitais, ha-
via que encontrar caminhos para sua efetiva
articulacdo com os servigos de satude e para a
desospitalizagao dos cenarios de aprendizagem,
desafio que ainda se mantém, embora muitos
passos tenham sido ja dados. No mesmo sen-
tido, a entidade atuou na definicdo das provas
praticas dos processos seletivos para exercicio
da residéncia médica, por meio de oficinas®, e
nos debates sobre “a instituicao de um exame de
habilitacdo para o exercicio da medicina”®, na
época chamado de “exame de ordem”. A ABEM
se colocou contra tal exame de qualificacao para
o exercicio da profissao desde o inicio, propondo
que a avaliacao fosse feita ao longo da gradua-
Gao e junto com avaliagdo da escola médica, o
que seria desenvolvido pelo ja referido SINAES.

30 FEUERWERKER, L.

C. M. Certificacao dos
hospitais de ensino. In:
ABEM, Boletim, volume
XXXII, jan./fev./mar./abr.
2004, p. 08.

31 CHIORO, A. Hospitais
de ensino: uma resposta
estrutural a crise. In:
ABEM, Boletim, volume
XXXII, set./out. 2004,

p. 8-9.

32 STELLA,R. C.

R. Formacao e
interiorizagdo do
trabalho médico. In:
ABEM, Boletim, volume
XXXII, jan./fev./mar./abr.
2004, p. 14.

33 ABEM. Revista
Brasileira de Educacdo
Meédica, Rio de Janeiro, v.
20, p. 2-3.

34 ABEM, Boletim, volume
XXXIII, maio/jun./jul./
ago. 2005.

35 MARTINS, M. A.,
Posic&o sobre a proposta
de instituicdo de um
exame de habilitacédo
para o exercicio da
medicina no Brasil, In:
ABEM, Boletim, volume
XXXIII, maio/jun./jul./
ago. 2005., p. 14
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Eu sou favor do servico civil obrigatério, mas defendo que
ndo seja s6 para estudante de medicina, acho que pode
ser um projeto nacional fantdstico que todo estudante que
estudou em escola puiblica fique um ano numa comunida-
de, mas vai um enfermeiro, um médico, um engenheiro,
um agrénomo, o educador, o professor de histdria e esse
grupo vai numa comunidade, trabalha um ano sendo re-
munerado (recebendo uma bolsa) e contribuindo para a
comunidade. Eu sou totalmente a favor! Quando vocé fala
de servigo civil obrigatdrio significa que todo mundo vai
fazer, entdo o servigo civil militar é obrigatério, mas ndo
tem vaga para todos, entdo pode ser obrigatério, mas ndo
significa que todo terdo que fazer, mas se um dia tives-
se vaga para todos, quer dizer, vocé poderia ter isso... e
poderia ser voluntdrio para quem estudou numa escola,
mas para o desenvolvimento regional isso seria fantdsti-
co, os médicos formados na USP iriam para uma cidade
do interior de Sdo Paulo, teria um programa que eles vdo
ficar um ano ajudando na sua drea profissional, e traba-
lhando em equipe, junto com a prefeitura, muitos paises
tém isso, eu sou totalmente a favor!

Eu entendo perfeitamente a resisténcia dos estudantes de
medicina quando falam num servigo sé para médicos e eu
também ndo sou a favor disso, ndo. Mesmo a atencdo a
saude, ela é multiprofissional hoje, ela é interprofissional,
ndo é para mandar o médico, tem que mandar a equi-
pe, tem que mandar o grupo, tem que mandar todos! E
eu acho que esse poderia ser um excelente projeto para
0 Nosso pais para as pessoas conhecerem a realidade. E
esse servico civil ndo precisava nem ser em outra cidade,
pode ser numa comunidade carente, vulnerdvel do mesmo
municipio.
Milton de Arruda Martins.
Depoimento ao Projeto 60 anos da ABEM,
17 de fevereiro de 2022.
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(---) todo mundo que se formasse em escola publica teria
que ter um tempo de servico civil, para, digamos assim,
retribuir.. Isso os médicos sempre conseguiram barrar. Eu
acho que é uma ideia interessante, mas ndo sé para o
meédico. Também ndo adianta botar médico s6, vocé tem
que ter equipe de satide. Ou seja, vocé tem que ter outros
profissionais de satide, mas também tem que ter advoga-
do, vocé tem que ter uma politica que efetivamente leve,
digamos assim, esses confortos ou essas capacidades do
mundo moderno para as populagdes do interior. Que tam-
bém assim, durante muito tempo, as politicas de satide
botavam um médico e um atendente em satide. Se vocé
pegar a década de 70, os dados do IBGE, de Distribui-
¢do de Forca de Trabalho, vocé vé. Vocé sé tinha médico e
atendente de satide, que era o qualificado e o sem qualifi-
cacdo nenhuma. Eram poucos enfermeiros, quer dizer, na
década de 80 a gente comecou a ter uma quantidade de
enfermeiros, maior que outros profissionais, uma preocu-
pacdo de capacitar os atendentes de satide, para que eles,
os auxiliares de satide, se formassem técnicos de satide.

Sérgio Rego.
Depoimento ao Projeto 60 anos da ABEM,
2 de fevereiro de 2022.



Programa do COBEM 2005

Cursos

TEMA PALESTRANTES
Curso de Capacitacdo Nildo Alves Batista - UNIFESP
Docente Maria Eugénia Vanzolini - USP

Oficina: PROMED: Geraldo Cury - UFMG
objetivos e resultados Henry Campos - UFC

Conferéncia Magna

Acreditagao global das escolas médicas:
exceléncia técnica e relevancia social

Francisco Eduardo de MS
Campos

Coordenador

Presidente
da Federacéo
Mundial
para a
Educacao
Médica

Conferencista  Hans Karle

Simpésios, Grupos de Trabalho, Oficinas e

Conversando Sobre

Conversando sobre Educac¢ao Permanente

em Saude
Participantes Eliana Claudia de Otero =~ UFR]
Ribeiro
Silvia Mamede UFC
Igor Tavares da Silva UFSC-DENEM
Chaves
Ricardo Ceccin UFRGS

Oficina: Informatica e Educagdo Médica -
Experiéncia da Universidade Estadual do
Amazonas com Ensino a Distancia. Diretrizes
Curriculares e ensino de informatica em satide

Participantes Paulo Marcondes FAMEMA
Carvalho Junior
Claudio Giuliano Alves Sociedade
da Costa Brasileira de
Informatica
em Saude

Oficina: Papel da Medicina de Familia e
Comunidade na formacdo do médico

Participantes Maria Inés Padula UERJ/
Anderson Sociedade
Brasileira

de Medicina
de Familia e
Comunidade

Cipriano Maia de UFRN

Vasconcelos

Oficina: Como montar uma avaliagao
estruturada de habilidades clinicas durante
o curso de medicina

Participantes Cleber José Mazzoni FAMEMA
Magali Aparecida Alves FAMEMA
de Moraes

Oficina: Contribuicao da educagao popular na
formacao do profissional de satde

Participantes Eymard Mourao ANEPS
Vasconcelos
Renata Castro Kehdi UFPB-DENEM

Oficina: E possivel ensinar ética no curso de
medicina?

Participantes  Sérgio Rego ENSP
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Oficina: Qualidade de vida do estudante de
medicina

Participantes Patricia Tempski Fiedler =~ FEPAR

FMUSP e Santa
Casa-SP

Patricia Bellodi

Oficina: Medicina baseada em evidéncias no
ensino e na pratica médica

AMB - Projeto
Diretrizes

AMB - Projeto
Diretrizes

Participantes Moacir R.C. Nobre

Wanderley M. Bernardo

Oficina: O processo de mudancga no projeto
pedagégico dos cursos de medicina: quais sdo os

passos?
Participantes José Venturelli Universidade
McMaster
Canada
Artur da Costa Milach Jr  FMJ-DENEM

Grupo de Trabalho: Férum das escolas médicas:
atencdo basica na formacao médica I

Participantes Jodo José Neves Marins UTETE

Gastao Wagner de Souza UNICAMP
Campos
Jorge Alberto Buchabqui ~ UFRGS

Grupo de Trabalho: Férum das escolas médicas:
atencao basica na formacao médica II

Participantes Jodo José Neves Marins UFF
Gastdao Wagner de Souza UNICAMP
Campos
Jorge Alberto Buchabqui ~ UFRGS
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Grupo de Trabalho: Férum das escolas médicas:
avaliacdo das escolas médicas I

Participantes Fernando Antonio
Menezes da Silva

Jadete Barbosa Lampert
Adriana Cavalcanti de

Aguiar

UEFR

UFSM

UER]J e Estacio
de Sa

Grupo de Trabalho: Férum das escolas médicas:
avaliacdo das escolas médicas II

Participantes Fernando Antonio
Menezes da Silva

Jadete Barbosa Lampert
Adriana Cavalcanti de

Aguiar

UEFR

UFSM

UER]J e Estacio
de Sa

Oficina: Prova pratica para a residéncia médica II

Participantes Maria do Patrocinio
Tenoério Nunes
Rosana Goldwasser
Maria Cristina Cury
Abdala Dib Chacur

USP

UFRJ
USP-RP
FM de Campos

Simpésio - Internato: Como estrutura-lo de acordo
com as Diretrizes Curriculares?

Participantes Rosana Puccini

Elza Aquimi Adachi
Ana Maria Vergueiro
Borralho

Maria Goretti Frota
Ribeiro

Leonel Lerner
Mariana Konder

UNIFESP

FAMEMA
UFRJ

UEC

PUCRS
UFRJ-DENEM



Simpésio: Dificuldades e desafios para atingir
a integragao entre os contetidos basicos e
integragdo basico-clinica

Coordenador Rui Guilherme Silveira de UFR

Souza

Participantes  George Dantas UFRN
Ipojuca Calixto Ferraz UNICENP
Dora Maria Grassi UNICAMP
Kassisse
Maria Neile Torres de UFC
Aratjo

Oficina: Como organizar um programa de tutoria
(“mentoring”) em uma escola médica

USP e Santa
Casa-SP

Participantes Patricia Bellodi

Silvia Itzcovici Abensur USP

Rachel Chebabo USP

Simpésio: Formagdo médica e o mundo do
trabalho: Existem condicGes adequadas de
emprego e trabalho para o médico formado de
acordo com as diretrizes curriculares?

Participantes Waldir Aratjo Cardoso FENAM
Aluisio Gomes da Silva Agéncia
Janior Nacional
de Saude
Suplementar
Rogério Carvalho Secretario
de Saude de
Aracaju
Thais Alessa Leite UFPR-DENEM

Oficina: Como montar uma avaliacdo estruturada
de habilidades clinicas no internato

Participantes Iolanda Tibério USP

Renata Galotti USP

Oficina: Propaganda de medicamentos: Unindo
esforcos para a formacao e a pratica profissional

Participantes Franklin Rubinstein ANVISA
Adriana Mitsue Ivama OPAS/MS
Dirceu Barbano MS

Oficina: Como montar um laboratério de
habilidades clinicas

Universidade
Estacio de Sa

Participantes Lucia Pezzi

Simpésio Férum Nacional de Redes em Saude

Coordenador Marcio José de Almeida

Participantes José Paranagud de OPAS
Santana

Pedro Miguel dos Santos ~ MS
Neto

Oficina: Métodos ativos de aprendizagem em
medicina a partir de situagoes-problema

Universidade
do Novo
México

Participantes  Stewart Mennin

Minicurso - Mapa Conceitual (Férum da RAEM)

Participantes Isa Maria Freire

GT: Férum das escolas médicas: Prioridades da
ABEM, avaliacao e propostas

Participantes Milton de Arruda Martins USP

Oficina: Papel da extensdo e do trabalho junto a
comunidade na formag¢do médica

Participantes Edson José Correa UFMG

Técia Maria de Oliveira UFRN
Maranhao
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Oficina: Prova pratica para
a residéncia médica I

Participantes Maria do Patrocinio USP
Nunes
Denise Herdy Afonso de  UER]
Lima
Ramiro Anthero de UNIFESP
Azevedo
Tarcisio Machado FAMEMA

Oficina: Avaliagdo de habilidades clinicas com
o auxilio de pacientes padronizados

Participantes Luiz Ernesto Almeida USP-RP
Troncon
José Fernando de Castro ~ USP-RP

Figueiredo

Oficina: A experiéncia dos nucleos de apoio
psicolégico aos estudantes de medicina e a
médicos residentes

Participantes Luiz Roberto Millan USP

Maria de Fatima Colares  USP-RP

Emirene Navarro da Cruz FM de Rio
Preto

Simpésio: O hospital secundario no internato,
uma necessidade para a formacado médica?

Coordenador Cecilia Figueira UFES
Participantes Flavio César de Sa Hospital de
Sumaré -
UNICAMP
Carlos Alberto Justo e ABRAHUE
Silva
Paulo Andrade Lotufo Hospital
Universitario
- USP

Faculdade de
Medicina de
Petropolis

Rolf Kreuzing

Oficina: Como elaborar um projeto de pesquisa
e redigir um artigo cientifico de um tema de
educagido médica

Participantes  Sérgio Rego ENSP — RBEM

Lilian Koifman UFF - RBEM

Oficina: Pesquisa, educac¢ao médica e SUS — uma
agenda para investigagoes

Participantes José Paranagua de OPAS

Santana

Pedro Miguel dos Santos ~ MS
Filho

Reunido das equipes locais da Rede de Apoio a
Educagdo Médica (Férum da RAEM)

Participantes Paulo Marcondes FAMEMA e
Carvalho Junior RAEM
Luciana Danielli ABEM e RAEM



Mesas-redondas

Papel de Atencao Basica na Formagao Médica

Coordenador

Participantes

Jodo José Neves Marins

Gastao Wagner de Souza
Campos

Silvio Fernandes da Silva

Francisco Eduardo de
Campos

Igor Tavares da Silva
Chaves

UFF

UNICAMP

CONASEMS

Ministério da

Saude

UFSC-DENEM

Residéncia médica, para que e para quem?

Coordenador

Participantes

Participantes

Maria do Patrocinio
Nunes
Antonio Carlos Lopes

Célia Regina Perantoni

Adriano Massuda

Raffael Massuda

USP

UNIFESP e
MEC/CNRM
Ministério da
Saude
Associacao
dos Médicos
Residentes do

Estado de Sao
Paulo

UFPR-DENEM

Avaliacdo da escola médica

Jadete Barbosa Lampert
Adriana Aguiar

Valéria Vernacchi de
Lima

Jaime Giolo

UFSM

Universidade
Estacio de Sa e
UERJ

FAMEMA

MEC/INEP

Etica na formacdo médica: papel das entidades

médicas
Participantes Ricardo Albuquerque Conselho

Paiva Regional de
Medicina/PE

Edison de Oliveira CFM

Andrade

Gabriel Oselka USP

Maria Auxiliadora UFRN e UERN

Carvalho da Rocha

Qualidade de vida do estudante de medicina.
Apresentacdo dos resultados da pesquisa feita no
ECEM - Curitiba - 2004
Patricia Tempski Fiedler
Milton de Arruda Martins

FEPAR
uUSP

Participantes

Apresentacao dos resultados do estudo de
qualidade de vida dos estudantes de medicina da
UFRN

Participantes Rozana Ciconelli UNIFESP

Formacao de médicos no pais e necessidades
sociais — Resultados da primeira fase da pesquisa
do Ministério da Saude

Participantes Paulo Eduardo Elias USP
Soraya Belisario UFMG
Laura Camargo
Feuerwerker
Bruno de Almeida P. UnB-DENEM

Guedes

Multiprofissionalidade e integralidade na
formacéao dos profissionais de satde

Coordenador Regina Maria Lugarinho  UNIRIO
da Fonseca
Participantes Roseni Pinheiro UERJ - LAPPIS

Ricardo Ceccim UFRGS



Unidades de Informacdo como Ambiente Aprendiz Residéncia médica: como avaliar a qualidade dos

(Férum da RAEM) programas
Coordenador Paulo Marcondes FAMEMA Participantes Fernando Antonio UFR
Carvalho Junior BIREME Menezes da Silva
Participantes O ambiente aprendizea BIREME Maria do Patrocinio T. USP
informacao em ciéncias Nunes
da satide — Abel Packer Paulo Henrique D'Angelo  Secretaria
Interacao entre os atores UNIVALI Seixas Estadual de
e o ambiente aprendiz — Saude do
Solange Puntel Mostafa Estado de Sao
Paulo
Exame de qualificagdo e abertura de Representante da ANMR
novas escolas médicas Associacao Nacional dos
Coordenador Mauricio Braz Zanolli FAMEMA Médicos Residentes
Participantes  Milton de Arruda Martins  USP Revalidagdo de diplomas e Mercosul: desafios para as
Isac Jorge CREMESP se e
i Participantes José Guido Correia de UPE
Denise Ornelas Fontes UFF-DENEM Araus
) aujo
Pereira .
Regina Celes da Rosa UNIFESP
Integracdo ensino-servico, papel do gestor, da escola Stella
médica e do controle social Pedro Tourinho de UFMG-DENEM
Coordenador Jodo José Neves Marins UFF Siquelra
Participantes Maria Inés Padula UER] e Como formar o docente de medicina na perspectiva das
Anderson Sociedade Diretrizes Curriculares
Brasileira Coordenad el
o Miechekae oordenador Rosana Vilela UFAL
de Farmha € Participantes Henry Campos UFC
Comunidade
Odorico Monteiro Secretario Jodo Batista de Campos  UEL
de Saude de José Venturelli Universidade
Fortaleza McMaster
Representante dos Nildo Alves Batista UNIFESP
usuarios, de Natal
José Olindo Duarte UFJF

Ferreira
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Coordenador

Participantes

Medicina e arte

Patricia Tempski Fiedler

Paulo Barreto Campello
de Melo

Alvaro Nonato de Souza
Ricardo Tapajos

Armando J. C. Bezerra

UPE

UFBA
USP

PUC - Brasilia

Politica de medicamentos e prescricoes e
a influéncia da industria farmacéutica

Coordenador

Participantes

Lenita Wannmacher

Franklin Rubinstein

Rita de Céssia Padula
Alves Vieira

Claudio Vasconcelos

Jalio Leonardo Barbosa
Pereira

Faculdade de
Medicina de
Passo Fundo

ANVISA
UBJF

Universidade
Estécio de Sa

UFBA-DENEM

Os atores da educagdo médica (Férum da RAEM)

Coordenador
Participantes

Gilson Saippa de Oliveira

O olhar discente sobre a
informacao na educacao

meédica — Nivio Lemos
Moreira Junior
Educacao médica e
informacao em saude:
o papel dos docentes —

Angélica Maria Zeferino

Bicudo

UFF
UFRGS

UNICAMP

Processo

de transformacéo curricular das escolas

médicas: avaliagdo dos atores envolvidos

Participantes

Laura Macruz Camargo

Feuerwerker

Thiago Emmanuel UPE-DENEM
Marco Aurélio da Ros UFSC
Alvaro Anténio C. Vieira  UPE

de Melo

O estresse no curso de medicina e

Participantes

na residéncia médica

Luiz Antonio Nogueira UNIFESP
Martins

Paulo Vaz de Arruda FMUSP
Monica Colares Oliveira UFC

Lima

Condicdes de ensino na atencéo primaria,
secunddria e tercidria, resultados da pesquisa
do Conselho Regional de Medicina

Participantes

do Estado de S&ao Paulo

Isac Jorge Filho CREMESP

Joaquim Edison Vieira USP

Pr6-Saude, um novo programa de incentivo as

Participantes

mudancgas das escolas médicas

Francisco Eduardo de MS
Campos

Geraldo Cury UFMG
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Politicas de acesso a universidade (cotas e ProUni):
como estdo sendo trabalhadas pelas escolas médicas?

Participantes Leda Costa-Macedo UERJ
Derly Streit Faculdade de
Medicina de
Petropolis
Gion Alessio Rocha UFBA-DENEM
Brunn

Gestédo transformadora da escola médica

Participantes Jair Aratjo Junior FM Campos
Carlos Alberto Justo e UEFSC
Silva
José Tavares Neto UFBA
Ivan Carlos Ferreira PUC-RS
Antonello

Papel da iniciagdo cientifica na formacdo médica

Coordenador Domingos Tabajara de UEMT
Oliveira Martins

Participantes Mario Abdala Saad UNICAMP
Aldo da Cunha Medeiros UFRN

Manoel Barral Neto UFBA

36 Néo conseguimos
encontrar mais informagées
sobre o COBEM de 2006,
mesmo os boletins deste ano,
encontramos apenas um até a
finalizac&o deste livro.
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Essa proposta estava de acordo com a critica da
ABEM a abertura indiscriminada de cursos de
medicina, sem qualquer processo de verificagao
da adequagao dos curriculos as DCNs e aos prin-
cipios constitucionais de implantagdo do SUS.

No ano de 2006%, a ABEM criou a Comis-
sdo de Avaliagdo das Escolas Médicas (CAEM), que
atuou entre 2006 e 2009, com um instrumento
de trabalho constituido por cinco eixos: Mun-
do do trabalho, Projeto pedagdgico, Abordagem
pedagdgica, Cenarios de pratica e Desenvolvi-
mento docente, organizados a partir da tese de
doutorado de Jadete Lampert.*” A CAEM regular-
mente apontava que, em todas as frentes de in-
ducédo de mudangas curriculares apoiadas pela
ABEM e pelo governo federal, havia muita énfa-
se em novas metodologias de ensino/aprendiza-
gem e pouco esforco para a integragao e articu-
lacdo entre escolas e servigos, o que fazia com
que a pluralizacdo dos cenarios de praticas, ob-
jetivo das DCNs de 2001, continuasse a ser um
desafio a ser cumprido. Para muitos defensores
das transformacoes, o tempo urgia, e isso talvez
explique as temporalidades de elaboracao e im-
plantagdo das DCNs de 2014 e do Programa Mais
Médicos na préxima década, e que serdo anali-
sados a frente.

O congresso de 2006, realizado em Grama-
do (RS), no més de setembro, teve por tema Intera-
cdo Escola Médica, Servico de Satide e Sociedade. Nao
temos o0s anais com as conferéncias e mesas-re-
dondas, mas o editorial do Boletim da ABEM de
jan./fev./mar./abr. de 2006, escrito pelo entdo di-
retor executivo Jodo José Neves Marins, permite
saber as prioridades definidas pela diretoria:

Identifica-se, portanto, a necessidade atual
de ampliacdo dos compromissos — gerenciais
éticos, assistenciais e humanisticos — dos
processos de formacgdo, ressaltando-se os das
instituices de ensino com os problemas da
realidade local e com a construgdo SUS. Em
particular, identifica-se a necessidade de am-
pliacdo do papel dos cendrios de prdtica na



Eu tenho pouco a falar sobre a [DCN] de 2001... do ponto de
vista experiencial, eu acho que ela impactou pouco na especiali-
zagdo, ainda os grandes dirigentes da formacdo dentro da escola
sdo as especialidades. A gente teve um problema adicional, por
exemplo, a minha geragdo fez um ano de internato, entdo quan-
do eu fiz o internato em 1991 eu tinha um ano de internato,
entdo se eu tinha cinco anos de teoria, com o bdsico, que pelas
caracteristicas de Ribeirdo era bastante pesado, a ponto de ter
uma festa de “Adeus, bdsico!”, era uma coisa ruidosa, vamos di-
zer assim. E algumas mudangas comecaram a acontecer, come-
cou a ter alguma integrag¢do, mas uma integracdo entre dreas,
como basico e clinica, algumas como falei tiveram mais sucesso
do que outras, por ene motivos, desde egos... até ndo ter um
coisa que eu acreditava, porque quando eu vim da UNAERP, me
perguntaram no concurso se eu achava que dava para transfor-
mar a Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto em uma Escola
PBL, eu falei assim para uma pergunta chatinha: “Eu tenho no-
¢do de que aqui é um das melhores escolas de medicina do pais
fazendo o ensino tradicional, isso ndo muda a realidade, mas a
questdo é se ela pode ser melhor ou ndo, e o que é que atende
as demandas com o corpo clinico de professores que ela tem”.
Entdo, as mudancgas que tiveram aqui sempre foram graduais,
nunca tiveram mudancas de grande impacto...

Victor Evangelista Faria de Ferraz.
Depoimento ao Projeto 60 anos da ABEM,
18 de abril de 2022.

Entdo aquela fragmentacdo que existia nos cursos de medici-
na, que o aluno passava os dois primeiros anos vendo somente
caddver na Anatomia, microscopio na Histologia, tubo de en-
saio na Fisiologia, e durante dois anos ndo via um doente, ndo
via uma pessoa. O pai, quando ele passava no vestibular, dava
um estetoscopio, ele botava no pescogo, mas passava dois anos
na gaveta. Entdo essa fragmentacdo em curso bdsico e curso
clinico, as diretrizes curriculares nacionais acabaram com essa
fragmentacdo, e os curriculos que se adaptaram as diretrizes
curriculares, o aluno jd no primeiro ano, no primeiro semes-
tre, ele ja vai para posto de satide, ele ja vai para programa de
satide da familia, entdo modificou realmente. A mudanca foi
grande, mas ndo foi fdcil porque havia uma resisténcia mui-
to grande nas vdrias escolas em fazer a mudanca (...) e muito
também nas escolas maiores, que tinham os alunos que eram,
aparentemente, mais capacitados, porque o vestibular era mais
concorrido, entdo se subentende que eles teriam, provavelmente,
mais neurdnios e sinapses que a média geral. [risos] Entdo o que
aconteceu? Havia resisténcia, e cada escola teve a sua maneira
de se fazer, vdrias oficinas foram realizadas pela ABEM, vdrios
congressos, no incentivo de fazer, inclusive a avaliagdo.

José Guido Corréa de Aratjo.
Depoimento ao Projeto 60 anos da ABEM,
17 de fevereiro de 2022.

37 LAMPERT, J. Tendéncias
de mudangas na formagdo
médica no Brasil: tipologia
das escolas. Sao Paulo:
Hucitec/Rio de Janeiro:
ABEM, 2002. Consultar
também BATISTA,
VILELA, BATISTA,
Educacdo médica no
Brasil... Op. cit.

38 MARINS, J. J. Parcerias
para o desenvolvimento
de territérios de
aprendizagem e o
trabalho de equipes
matriciais em saude. In:
ABEM, Boletim, volume
XXX111, jan./fev./mar./
abr. 2006, p.2 e 3.

producdo do conhecimento ao longo do proces-
so de formagdo e capacitacdo, e na utilizagdo
de metodologias ativas de aprendizagem.

Todos esses indicativos sdo coerentes com as
propostas de incentivar as mudangas na gra-
duagdo das profissdes da satide tendo como
referéncia as Diretrizes Curriculares. Isso im-
plica trabalhar com o conceito ampliado de
saude, aprofundar o conhecimento sobre os
contextos locais e contar com o trabalho arti-
culado entre as diferentes profissdes da satde.

(...) a ABEM propde desenvolver trabalhos em
parceria com outras instituicées afins, visando
a execugdo de atividades que possam alavan-

car, avaliar e retroalimentar os projetos atual-
mente em operagdo e a construcdo de propos-
tas inovadoras.>®

Marins destaca acdes de capacitagao
para a atengao primaria, envolvimento com a
definicdo de microrregides em saude, desenvol-
vimento de territérios de aprendizagem, ofici-
nas sobre o SINAES/ENADE em parceria com o
FNEPAS, além de construcao de instrumentos de
avaliacao, o que seria desenvolvido pela CAEM.
A CAEM se tornaria Comissao de Avaliacao de
Escolas da Area de Saude (CAES), de modo a
aproximar os cursos da area de satde em mo-
delos multiprofissionais, e realizava oficinas de
avaliacdo institucional para as escolas deman-
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dantes. Tratava-se, assim, de fortalecer o incen-
tivo as transformacoes das escolas médicas de
modo a garantir sua interagdo com a sociedade
e os servicos de saude publicos, mas a partir da
trajetéria do estudante na graduagdo e nao por
instrumentos de pura verificagdo de conheci-
mentos especificos.

Merece destaque neste momento o uso
do Teste de Progresso (TP) como ferramenta de
avaliacdo para aprimorar os processos educa-
cionais nas escolas médicas. A ABEM estimulou
a disseminacao do TP pelo pais a partir de 2015,
no &mbito das comemoracdes dos seus 50 anos
e dos 10 anos das DCNs.

Para o ano de 2007, também temos pouca
documentacgao, mas é possivel afirmar a conti-
nuidade das parcerias ja referidas, ja que o bole-
tim de outubro desse ano apresenta relatério da
parceria ABEM/FNEPAS/MS sobre o Pré-Saude e
sobre a aprovacao da RBEM para o SCIELO.

Sobre os congressos de 2008 e 2009 tam-
bém néo temos muita documentacédo, mas atas
de reunido do Conselho e alguns boletins permi-
tem aquilatar o enraizamento das propostas de
indugdo para transformagao curricular buscan-
do a formagao profissional em novos cenarios de
praticas, o fortalecimento da Atencdo Priméaria em
Saude (APS) a partir do SUS e o desenvolvimento
de novas metodologias de ensino/aprendizagem®.

Com o titulo de 200 anos de ensino médico
no Brasil — De volta para o futuro, o COBEM de 2008
aconteceu em outubro, no municipio de Salva-
dor (BA). Nao temos os anais com as mesas-re-
dondas e as conferéncias, mas as apresentacoes
orais e os pdsteres foram divididos nos seguintes
macrotemas: “Curriculo e Metodologia de Ensi-
no”; “Cenarios de Pratica e Integracdo a Rede
de Servicos de Saude”; “Internato”; “Residéncia
Médica e Residéncia Multiprofissional”; “Gestao,
Formacao de Liderangas e Compromisso Social
da Escola Médica”; “Profissionalizacdo e Capa-
citacdo do Docente — Educacdo Permanente”;
“Avaliacdo do Curso e da Escola Médica”; “Ava-

39 BELACIANO, M. 1. O
SUS como escola. In:
ABEM, Boletim, volume
XXXVII, outubro de 2009,
T130, p. 04.
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IMPLEMENTAGAO DO PROJETO DE
COOPERAGAD TECNICA ENTRE 0 FNEPAS E
0 MINISTERIO DA SAUDE EM 2007

O QUE E O FNEPAS ?
© Férum Nacional de Educagio das Profissoes na Area de Saide (FMEPAS), criado em julho de 2004,
congrega entidades envalvidas com a educagio e desenvolvimento profissional da area da salde ¢ objetiva
contribuir para a mudanga na formagde das profissdes dessa drea, tendo a integralidade em saiide e a educacao

permanente como of eixos crientadores.

i e A e L e R 5 S e T T A

OBJETIVO GERAL

Contribuir para o processe de mudanga na graduagio das
profissdes da drea de saide, tendo come eixo a integrali-

dade na formagio e na atengio a sadde.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Caontribuir para a mebilizagio de docentes, estudantes,
gestores da educacio e da salde e usudrios para
mudanga na graduagia das profissdes da drea de salide;
Promover a troca de experiéncias entre os diversos
cursos de graduagio em salide;

Realizar ages conjuntas voltadas & formacgao
profissional e ao cuidado em sadde, obedecendo a
|égica da integralidade da atencae;

Estabelecer compromissos e cooperacio técnica
entre as entidades participantes do FNEPAS e os
Ministérios da Saide e Educacio, além de outras
entidades da sociedade civil organizada.

ENTIDADES PARTICIPANTES
* Asseciacis Brasileira de Educagio Médica - ABEM
* Associagao Brasileira de Enfermagem - ABEn

-

Associacio Brasileira de Ensine Odontolégico - ABENO
Associagio Brasileira de Ensino de Fisioterapia -
ABENFISIO

Associagio Brasileira de Ensino de Psicologia - ABEP
Associagio Brasileira de Ensinc e Pesquisa em
Servigo Social - ABEPSS

Rede UNIDA

Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia - SBFa

Rede Macional de Ensino de Terapia Qcupacional -
REMETO

Associagio Brasileira de Hospitals Universitirios e de
Ensino - ABRAHUE

Associacio Brasileira de Pés-Graduagdo em Salde
Coletiva - ABRASCO

pese s S e

COMO O FMEPAS OPERA?

O FNEPAS procura atuar sobre todas as situagoes e te-
mas que possam contribuir para a construgio de cendri-
o5 institucionais mais faveriveis as mudangas necessirias
na formagdo em satde, expressas em linhas gerais nas
Diretrizes Curriculares Nacionais aprovadas pelo Minis-

tério da Educacas, ainda em fase de implementagio.

Com o cbjetive de impulsionar a adogio da integrali-
dade como eixc orientadar da mudanca na graduacio e

de contribuir ativamente ne fortalecimento da educacao
permanente em satde, o FNEPAS desenvolveu um pro-
jeto de cooperagdo técnica com o Ministério da Sadde
que prevé a realizagio de pesquisas, oficinas regionais,
produgie de artiges e publicagdes. Apravada em 2005,
o projeto comegou a ser financiado em maio de 2006.

As entidades do FNEPAS dedicaram-se ao debate sobre

estratégias de implementagao e avaliagao das Diretrizes Cur-
riculares em cada profissao, realizando oficinas regionais, pes-

40 BATISTA, VILELA,
BATISTA, Op. cit., p. 361-
362. Consultar também:
ABEM/VARIOS AUTORES.
Cadernos ABEM — Faimer

Brasil 10 anos, v. 12, Rio
de Janeiro: ABEM, 2016.
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quisas etc. Esse trabalho estd em fase de eondusio e gerou
produtes significatives, como diagnasticos da situacio atual
dos cursos e das estratégias que vém sendo implementadas,
mabilizagio de professores e estudantes e o aprofundamento
do debate nas instituigdes formadoras.

Em funcio de todo esse movimento, o numero de ato-
res en\fDl\.’idDS Nessg procesio Crescel & Vam Crascen-
do. O avango na formulagéo e a diversidade das expeni-
éncias vivenciadas por todos 530 muito EXpressivos.

Urna das propostas do FNEPAS é estabelecer parcari-
as e formular estratégias com o conjunto de atores do
Curso de Esperializacio em Ativacio de Processos de
Mudanga na Formacio Superier de Profissionais de Sad-
de, com o movimento estudantil, com os gestores muni-
cipais de salide, com os movimentos sociais, & com as
diversas instituigdes envolvidas em experiénelas de mu-
danga, incluindo os tutores e facilitadores de educagio
permanante, as equipes gue atuam em Cursos contem-
plados pelo PROMED e PRO-SAUDE, agregando entida-
des envolvidas com a fermacio de profissionais da area
da saiide que ainda nio o intagram.

COOPERACAO TECNICA

O FNEPAS desenvolvell projeto de cooperagio técnica com
o Ministério da Sadde para a realizagio de pesquisas, ofici-
nas regionals, produgio de artigos e publicacées. Aprovado
em 2005, o projeto teve os recurses financeiros liberados,
apenas para as oficinas regionais, em maio de 2006,

#s principais estratégias adotadas para a implementa-
g3o das oficinas reglonals incluiram a eonstrucio de par-
cerias com tutores e especializandos do primeiro curso
de “Ativadores”, movimento estudantil, gestores munici-
pais de sadide, tutores & facilitadores de educacio perma-
nente, equipes que atuam em instituigdes contempladas
pelo PROMED e PRO-Satide, bem como entidades en-
volvidas com a fermacio de profissionais da drea da sad-
de que ainda ndo integram o FINEPAS.

Em dezembro de 2006, ocorreu a “Ofidna Exparimen-
tal”, com o terma Construgdo do Integralidade: desafios con-
tempardneos, no Rie de Janeiro, com partidipagio 79 pesso-
as, entre dirigentes das entidades que compdem o FINEPAS,
representantes dos grupos de ativadores-tutores egressos
tlo “eurso de ativadores”, representantes da drea de Mutri-
gdo e de Farmacia, & algumas das executivas de estudantes
Seus objetivos foram: 1) discutir o tema da integralidade, no
contexto da formagao e da pratica profissianal, identificande
suas midltplas dimensdes e construindo urm voeabulirio co-
rmum para orientar o trabalho futuro do Férum; e 2) esco-
Iher representantes e designar comités organizadores para
a construgao das oficinas regionais, os quais responsabiliza-
ram-se por apresentar propostas de oficinas adaptadas ic
necessidades e posibilidades de cada regigo.

e e e e e e e

Para realizacio das oficinas ficou estabelecide que a
FMEPAS se organizaria nas seguintes regides: Norte, Mor-
deste | (MA, P, CE), Nordeste 2 (PB, PE, RM), Nordeste
3 (BA, AL, SE) Centro-Oeste, Sul, 30 Paule, Minas Gerais &
Ric de |aneiro/Espirito Santo, cada qual com um represen-
tante regicnal. Estes constituiram comités organizadores
locais e encaminharam propostas de oficinas ac colegiado
do FMEPAS, A Regional Sul realizou a primeira oficina em
abril. Em agosto ocorreram oficinas no Rio de Janeiro,
Blumenau , Belém, Botucatu, Fortaleza e Teresina. Em se-
ternbro foi a vez da Sub-Regional Sul MG, de Péle Centre-
Oeste Paulista do Estado de 5o Paulo (em Marilia), Vale do
Paraiba (em Taubaté), da Regional Norte (em Manaus) & um
segundo evento em Fortaleza. Ha outras oficinas programa-
das até dezemnbro, incluindo Juiz de Fora, Salvader, Piracicaba,
Curitiba, e Bele Horizonte. Também Uberlindia sediara uma
Oficina do FINEPAS no dia 22 de outubro, por ocasiao do
Congresso Brasileiro de Educagao Médica

Destaca-se o interesse e a grande adesie que vém sendo
verificados nas reunides e oficinas promovidas, em diversos
locais, por parte de pessoas & movimentos que comparti-
lham dos ohjetives do FNEPAS. lsso & muite importante
pois as oficinas regionals constituem um lécus estratégice
para a articulagio almejada, de modo que o FNEPAS tam
avancado na aproximacio de atores e movimentos envohd-
dos na mudanga da formagio em salde. © PET-Salde, a
reabertura do diflogo com o MEC sabre a avaliacio de eur-
s0s, a institucionalizacio da Residéncia Multiprofissional, e a
formagic de pessoal para a Estratégia da Salde da Familia
540 alguns dos assuntos da paiita no curto e médie prazos. A
intencao do FNEPAS & formar uma rede permanente e sus-
tentavel, de cardter multiprofissional e interdisciplinar, que
dialogue de forrma efetiva, afetiva e soliddria na producao de
politicas de educacao para o 5US, capaz de enggjar os diver-
508 segmentos de nosso pals para promover as tio deseja-
das & necessirias mudangas na maneira de fazer salide.
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As parcerias da ABEM incluiam apoiar projetos
desenvolvidos com organismos internacionais,
como o Faimer Brasil, coordenado pelo profes-
sor Henry Campos com o objetivo de melhorar
a formacdo dos recursos humanos em saude
por meio de pesquisa e de cursos.*

(---) criamos aqui o Instituto Faimer Brasil e foi
uma iniciativa muito vitoriosa, comecamos em
2007, esse programa funcionou por 11 anos, in-
felizmente, com o golpe de 2016 e a mudanga nas
orientacdes politicas, esse programa perdeu o fi-
nanciamento e aguardamos para que possamos
retomar isso. Mas formamos mais de 350 pro-
fissionais nessa especializagdo feita em parceria
com essa Fundagdo Faimer nos Estados Unidos
e com o apoio do Ministério da Satide, Ministério
da Educacdo. Vdrias pessoas, a Denise Herdy, por
exemplo, participou dessa iniciativa, vdrias outras
ai. E esse pessoal continua muito ativo e fazendo
movimentos muito importantes de mudanc¢a na
educacdo e profissionalizagdo da satide.

Henry Campos.
Entrevista ao Projeto 60 anos da ABEM,
20 de maio de 2022.

liacdo de Estudantes nos Processos de Ensino-
-Aprendizagem”; “Curriculo Paralelo, Curriculo
Oculto e Flexibilizacdo Curricular”; “Metodolo-
gia da Pesquisa em Educacdo Médica”; “Apoio
Psicopedagégico ao Estudante, Tutoria e Mento-
ring”; “Formacao e Qualificagdo na Saude Suple-
mentar”; “Pés-Graduacao Lato e Stricto Sensu
em Educacdo Médica”; “Humanizacio e Etica”;
“Educacao a Distancia”; “Tecnologia de Informa-
cdo e Comunicacdo em Saude”; “Extensédo Uni-
versitaria”; “O Mercado de Trabalho em Saude”;
“Hospitais de Ensino”; “Satude Coletiva na Gra-
duacao”; “Saude Mental e Formacdo Médica”;
“Graduacao e Pés-Graduacao nas Profissdes de
Saude”; “Interdisciplinaridade, Transdisciplina-
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O Teste de Progresso, eu diria que avalio hoje sob duas dpti-
cas: uma do teste em si, que posso talvez ter vdrias criticas,
centradas em algumas op¢des que nés no Rio Grande do Sul e
na verdade em quase todo o pais temos adotado com relagdo
a ele. Talvez ele ndo tenha a melhor matriz, talvez ele ndo
seja tdo alinhado com as diretrizes curriculares como deveria.
Talvez a prépria andlise estatistica ndo seja a melhor. Talvez a
prépria distribui¢do da prova, que ainda persegue uma distri-
buicdo entre drea bdsica e drea profissionalizante, ainda con-
funde atengdo primdria com satide coletiva. Entdo had vdrias
questdes nesse campo, que eu diria que sdo quase de opcoes
metodoldgicas de como efetivar o teste. Mas nenhuma critica
conceitual quanto a ideia do Teste de Progresso como uma es-
tratégia absolutamente benéfica para a avaliagdo. A ideia de
uma avaliacdo que é muito mais formativa, ainda que ndo
necessariamente seja exclusivamente formativa, uma avalia-
¢do que acontece todo ano, de forma semelhante, que tem um
envolvimento grande de diferentes escolas, com uma adesdo
razodvel dos alunos, que permite que o estudante se olhe sem
precisar que isso seja um momento estressante. Efetivamente
as provas que a gente faz na faculdade acabam sendo de al-
guma forma falseadas, o aluno passa trés noites e trés dias
lendo coisas e obviamente vai muito bem numa prova, e se
essa mesma prova fosse repetida dali uma semana, muito
provavelmente o resultado seria muito diferente. O Teste de
Progresso permite que seja uma avalia¢do mais realista sobre
o quanto ou o que o aluno sabe, de modo que ele mesmo possa
olhar e identificar coisas que estdo bem e outras que ndo estdo
tdo bem. O olhar para dentro do curso também é étimo, as
experiéncias em que fizemos isso foram muito proveitosas, em
que pudemos identificar cursos que ndo iam tdo bem, tentar
identificar disciplinas, professores, dreas que requeriam uma
atencdo maior. No campo conceitual e da utilizacdo do Teste de
Progresso ndo tenho nenhuma duvida, acho que a gente pre-
cisa aprimorar bastante a prova em si e como ela é aplicada,
mas ndo no campo do teste em si.

Sandro Schreiber de Oliveira.
Depoimento ao Projeto 60 anos da ABEM,
17 de maio de 2022.

ridade, Atividades Multiprofissionais e Interse-
torialidade”; “O Protagonismo Estudantil na For-
macao Médica”. Entre as apresentacdes orais,
cabe destacar: “Buscando a Efetiva Integracdo
Ensino-Servigo”, que contou com representan-
te da Secretaria da Saude de Sorocaba; “Nucleo
Livre ‘Gestdo em Saude Publica’: Parceria Ensi-
no-Servico na Faculdade de Medicina/UFG”, que
contou com representante da Secretaria Muni-
cipal de Saude de Goidnia; “Uso de Metodologias
Ativas de Ensino-Aprendizagem como Forma de
Promocao da Saude Infantil”, que contou com
representante da Secretaria Municipal de Sau-
de de Goiénia; “Internato em Atencao Integral
a Saude: Uma proposta inovadora”, que contou
com representante da Secretaria Municipal de
Saude de Belo Horizonte.*!

O ano de 2008 foi, ainda, o ano de lan-
camento do programa de Reestruturacao e Ex-
pansao das Universidades Federais (REUNI), que
trazia para o centro dos debates, novamente, a
questao da abertura de escolas médicas e de va-
gas nas existentes — este assunto serd abordado
no préximo capitulo, com as novas propostas de
interiorizacdo de profissionais da satude e o cres-
cimento das escolas privadas.

O congresso de 2009 foi realizado no més
de outubro, no municipio de Curitiba (PR), e teve
como tema O SUS como escola. As apresentacoes
orais e de pdsteres se dividiram nos seguintes
macrotemas: “Curriculo e Metodologia de En-
sino”; “Cenarios de Pratica e Integracdo a Rede
de Servicos de Saude”; “Internato”; “Residéncia
Médica e Residéncia Multiprofissional”; “Gestao,
Formacao de Liderancas e Compromisso Social
da Escola Médica”; “Profissionalizacdo e Capa-
citacdo do Docente — Educacdo Permanente”;
“Avaliacdo do Curso e da Escola Médica”; “Ava-
liacdo de Estudantes nos Processos de Ensino-
-Aprendizagem”; “Metodologia da Pesquisa em
Educacao Médica”; “Apoio Psicopedagdgico ao
Estudante, Tutoria e Mentoring”; “Pés-Gradua-
cdo Lato e Stricto Sensu em Educacdao Médica”;
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“Humanizacao”; “Educacao a Distancia, Tecno-
logia de Informac&do e Comunicagao em Saude”;
“Extensao Universitaria”; “Hospitais de Ensino”;
“Interdisciplinaridade,  Transdisciplinaridade,
Atividades Multiprofissionais e Intersetorialida-
de”: “PET-Satde e Pré-Saude”; “Etica”. Entre es-
sas apresentacdes apenas resumidas nos Anais,
cabe destacar: “O papel da Formagao Médica na
Percepcdo da Morte e do Morrer: estudo quali-
tativo com infectologistas”, com dois secretarios
da Saude do estado de Sdo Paulo; “Residéncia
Médica em Areas Clinicas: Andlise da procura
espontdnea em série histérica. Conhecer para
agir’, com dois representantes da Secretaria de
Estado de Saude de Sao Paulo; “Educacédo Per-
manente e Gestores da Prefeitura de Sorocaba
utilizando a aprendizagem baseada em proble-
mas (ABP)”, com trés representantes da Secreta-
ria de Saude de Sorocaba; “Projeto de Avaliacao
e Acompanhamento das Mudancas nos cursos
de graduacao da area de Satide da CAEM/ABEM:
Tematicas identificadas na avaliagdo qualita-
tiva das Escolas”, com dois representantes da
ABEM; “Humaniza-Ecesp: humanizagao integra-
da a gestdo”, com representantes do Instituto do
Cancer, Instituto Satde e Hospital Brigadeiro, to-
dos do estado de Sao Paulo; “Programa de Edu-
cagao pelo Trabalho para a Saude (PET-Satde)”,
com representantes do Ministério da Satde e da
OPAS; “Programa Nacional de Reorientacdo da
Formacao Profissional em Satde”, com represen-
tantes do Ministério da Satude e da OPAS ; “O que
é ser docente nos cenéarios de pratica? O olhar
dos preceptores do projeto PET-Sauide de Passo
Fundo/RS”, com representante da Secretaria de
Saude de Passo Fundo; “Pré-Satide: uma parce-
ria bem-sucedida entre o Ministério da Saude e
a OPAS/OMS”, com representantes da OPAS e do
Ministério da Saude; “Abordagem integrada na
Atencao Basica em Saude, por meio da estraté-
gia de Saude da Famlilia e a vivéncia de praticas
tutoriais: monitorando o fio condutor de PET-
-Satde em Passo Fundo, RS”, com representante
da Secretaria Municipal de Passo Fundo.

O Unico boletim que temos para o ano de
2009 resumiu as muitas e variadas frentes de
atuacao da ABEM em 2008 e 2009, assim como
a militancia desses anos 2000. Além do FNEPAS
e da CAEM, a ABEM participava em outros semi-
narios e encontros e oferecia cursos e oficinas
sobre temas como a atencdo primaria, a edu-
cacao permanente e o fortalecimento do SUS.
Além disso, a ABEM vinha trabalhando com a
Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e
Comunidade (SBMFC) em uma proposta de Di-
retrizes para o Ensino na Atengdo Primdria em Satide
na Graduagdo em Medicina, que seria publicada
em 2011.#4

Um conjunto de agoes reportadas a dife-
rentes estratos de tempo, desde acoes de tem-
po curto, para as quais faltou financiamento, a
acoes de tempo mais longo que se transforma-
vam ou bifurcavam em funcao da polissemia
de opinides que ocupavam a arena da ABEM. E
0 caso, por exemplo, do processo de avaliacdo
e acreditacdo das escolas médicas. A partir de
2009, a CAES teve dificuldade de conseguir fi-
nanciamento para suas atividades; na gestao
de Sigisfredo Brenelli como presidente da ABEM
(2014-2016), formou-se uma parceria do CFM
com a ABEM para a realizacdo do Sistema de
Acreditacdo das Escolas Médicas (SAEME), e a
CAES passou a ser menos procurada.

Essa polissemia de opinides, especialmen-
te no que diz respeito as formas de indugao da
integracdo docente/assistencial, da vinculacao
da escola médica com a comunidade e da inte-
riorizacao dos profissionais em saude, ganharia
tintas bem mais fortes nos anos 2010, quando
foram aprovadas novas DCNs para a medicina,
assunto para o proéximo capitulo.

161


https://www.scielo.br/j/rbem/a/QSskKsFFqF5 BSXwFf6G5qJB/?lang= pt&format=pdf
https://www.scielo.br/j/rbem/a/QSskKsFFqF5 BSXwFf6G5qJB/?lang= pt&format=pdf
https://www.scielo.br/j/rbem/a/QSskKsFFqF5 BSXwFf6G5qJB/?lang= pt&format=pdf
https://www.scielo.br/j/rbem/a/QSskKsFFqF5 BSXwFf6G5qJB/?lang= pt&format=pdf

Reproduzimos trechos de resumos de trabalhos apresentados sobre o PET-Saude e o
Pr6-Saude no COBEM de 2009, ambos apoiados pela ABEM. O PET-Saude foi implanta-
do por portaria do MEC/MS em 2008, como uma das atividades/estratégias do Pr6-Sau-
de, e era coordenado pela SGTES/MS. O PET-Saude oferecia bolsas para estudantes de
medicina, além de preceptores e tutores, para atuar na Estratégia de Satide da Familia
(ESF). Reproduzimos os resultados apresentados por dois grupos:

Resultados: a atencdo bdsica, onde é mais institucio-
nalizada a adscri¢do da clientela e o cuidado longitu-
dinal, abordagens sistémicas das familias e vinculo, é
progressivamente reconhecida como um lécus privi-
legiado para as mudangas no processo de formagdo.
Esta pradtica estd levando mais alunos a optarem por
estdgios na rede de atencdo bdsica. Estd em curso
uma pesquisa quanti-qualitativa para avaliagdo do
programa. Conclusées: com a implementacdo do Pro-
-Saude, busca-se intervir no processo formativo para
que a graduacdo desloque o atual eixo de formagdo,
centrado na assisténcia individual, para um processo
sintonizado com as necessidades sociais, consideran-
do as dimensdes historicas, econémicas e culturais da

Resultados: dentre os resultados esperados, desta-
cam-se o fortalecimento da Estratégia Saude da Fa-
milia; o desenvolvimento de planos de pesquisa em
consondncia com dreas estratégicas da Politica Nacio-
nal de Atencdo Bdsica em Satide; e o desenuolvimento
de novas prdticas de atengdo e experiéncias pedagogi-
cas, contribuindo para a reorientacdo da formacdo e
implementacdo das Diretrizes Curriculares Nacionais.
Ja foram disponibilizadas 16.757 bolsas, referentes ds
atividades desenvolvidas em abril, maio e junho de
2009. Conclusdes: como uma das acdes intersetoriais
direcionadas para o fortalecimento da APS, o PET-Sau-
de configura-se em importante estratégia de indugcdo
da gestdo federal no que se refere ao rompimento da

dicotomia teoria-prdtica e a integragdo ensino-serui-
co-comunidade.

CAMPOS, E.E.; HADDAD, A. E; FRUET, M. S. B.; BRE-

populagdo.

HADDAD, A. E; BRENELLI S. L.; RIBEIRO, T. C. V;;
PASSARELLA, T. M. ; CURY, G. C. & CAMPOS, F. E.*

NELLL S. L.; PASSARELLA, T. M. & RIBEIRO, T. C. V.#3

O PET tinha na educacdo, apareceu o PET-Satide, e este, com vdrias edi¢des, a ultima extre-
mamente importante, que trabalhou a questdo da interprofissionalidade na formagdo em
satide, e hoje todos nés estamos sonhando e tentando exercer alguma pressdo para que essas
politicas ndo sejam interrompidas, mas infelizmente nés estamos em um momento delicado.
O PET-Satide... nés estamos sempre esperando o edital, mas ja deveria ter saido dois anos
atrds o novo edital.

Nildo Alves Batista.
Depoimento ao Projeto 60 anos da ABEM,
29 de novembro de 2021

43 ABEM, Revista
Brasileira de Educagdo
Meédica, v. 33, 2009, p.

189-190.
44 Idem anterior.
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Novas Diretrizes
Curriculares Nacionais —
Nova expansao de cursos

de medicina

Portaria
Interministerial que
instituiu o Programa

de Valorizacao do
Prossional da Atencao
Basica - PROVAB

Intensificacdo de
protestos de rua

1 1O
Decreto n° 7.508 Lein®12.871

Portaria
Interministerial n°
10, de 20 de Agosto
de 2014. Institui a
Comissao Executiva

dos Contratos
Organizativos de Agao
Publica Ensino-Saude
e o Comité Nacional
dos Contratos
Organizativos de Agao
Publica Ensino-Saude

Epidemia de microcefalia atingiu
2,5 bebés no pais por virus
transmitido pelo Aedes aegypti

Eleicao da
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com diretores

Institui a Politica Nacional de
Atencao Integral a Saude da

Crianga (PNAISC) no Ambito do N
Sistema Unico de Saude (SUS). e médico
residente

Mudanca da sede da
ABEM do RJ para Brasilia

Pandemia da
Covid-19

Institui o : Primeiro Teste

- Regulamenta a : Reeleit Impeachment 0 :

Lei n° 8.080 Frogiaa Mals Dilma. de Progresso da Prosidente El;lglao de Jair

Setigers Nacional Dilma Rouself olsonaro
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POLITICAS DE SAUDE EDUCACAO MEDICA/ABEM CONTEXTO POLITICO

Populacgao Taxa de Mortalidade Mortalidade Taxa de Expectativa IDH: Escolas

[milhoes]: analfabetismo:  infantil/00: geral/00: Fecundidade: de vida: 0 2 meédicas:
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Capitulo 6:

Os anos 2010



Por que ndo fazer gestdo por regido de satide e por
contingentes populacionais para todos os niveis de
atencdo? A forma como estd se trabalhando isso
estd segmentando o setor de novo. De um lado, a
‘assisténcia médica’, do outro lado a ‘satide publi-
ca’ com nome de Atencdo Primdria em Satide. Essa
segmentacdo eu acho ruim. Se dou para vocé uma
regido com 1 milhdo de pessoas e um determinado
orcamento correspondente a um conjunto previsivel
de procedimentos para vocé administrar e gerenciar
todos os servigos, vocé vai ter que optar pelo fluxo e
imprimir certa racionalidade entre os diversos niveis
de atengdo para a regido/populagdo adstrita, com
seus limites. Tirou-se a base territorial, tirou-se a
base regional, tirou-se a base populacional que dei-
xou de ser adstrita; administra-se o sistema de in-
ternacdes nacionalmente fragmentado por blocos ou
niveis de atencdo, o que é bastante complicado por-
que tira do gestor a visdo do conjunto. A questdo do
territério e do acesso passa a ser uma questdo me-
nor, secunddria, de ‘satide publica’, restrita a uma
questdo da assisténcia médica, do individuo. A meu

ver, administrar contratos isoladamente recompds
aquilo que o SUS veio combater com a diretriz de
integralidade e universalidade da assisténcia e da
atencdo a satde. A assisténcia médica passou a
ser problema de @mbito hospitalar, o que é um equi-
voco, um erro, entende? Eu acho que é uma leitura
e uma operacionalizacgdo equivocada das bases do
SUS, do que a gente chamou de universalidade, de
integralidade. A integralidade ndo é mais discutida,
ou é? A integralidade da atencdo, a relacgdo entre os
niveis de atencdo, cadé? Isso estd assegurado den-
tro dos contratos de gestdo? Ndo se discute. Hoje,
os contratos devem prever tudo através dos proce-
dimentos, quantificados e precificados. Vocé parte
do ato médico, assegura um teto de gastos, mas e
os outros problemas organizacionais? Ndo existem
mais? Quem os resolve? Administrar os contratos
é o principal trabalho do gestor? Estd errado! E um
equivoco. Isso é o mesmo que o INAMPS fazia nos
anos 60, contra o que nos batemos tanto! (...)

Mourad Belaciano.
Depoimento ao Projeto 60 anos da Abem,
9 de fevereiro de 2022.



1 No final deste livro,
encontra-se a lista das
edicoes do COBEM e
seus temas.

2 Na reunido do
Conselho da ABEM,

em 2010, anunciou-se

o curso: Capacitagdo

de gestores, docentes e
preceptores para atuarem
no processo de ensino/
aprendizagem das prdticas
dos servicos de satide.

3 Francisco Barbosa
Neto fez parte da
diretoria da ABEM entre
2008 e 2018, ocupando
diferentes cargos.

0s anos 2010, assim como ja acontecera
nos anos 2000, a documentacao se dife-
rencia das quatro primeiras décadas da
ABEM. Os anais, aos poucos, passaram a
privilegiar cada vez mais a producao dos con-
gressistas, professores, gestores, preceptores e
estudantes, que se apresentavam nos congres-
sos com pdsteres ou apresentacao oral. A inten-
cao parece ter sido ampliar e enraizar o debate
sobre educacdao médica, fortalecendo-a como
area pesquisa, o que, de fato, se concretizou.
Dessa forma, os boletins e depoimentos, assim
como o debate com a bibliografia e a documen-
tagdo oficial do governo, foram a base para a
construcdo dos argumentos neste capitulo.

O compromisso com o SUS e com a trans-
formacao das escolas médicas, a partir das Di-
retrizes Curriculares Nacionais (DCNs) de 2001,
manteve-se como tema central do COBEM e
das agoes com entidades parceiras e governo
nas trés esferas de poder.! Nesses anos 2010, no
entanto, é possivel observar uma inflexao nas
acoes da ABEM pela formacao de educadores
capazes de colocar em pratica os projetos pe-
dagogicos reorganizados a partir das DCNs com
énfase em ordenar e induzir a presenca de mé-
dicos generalistas, vinculados a atengao prima-
ria e a saude da familia, nos principais equipa-
mentos de estruturacdo do SUS, nomeadamente
as UBS. Tal inflexao sugere, na arena da ABEM,
o aumento do debate sobre temas especificos
de atualizagdo pedagdgica, com a definicdo de
competéncias e de profissionais que pudessem
articular este debate as necessidades de recur-
sos humanos do SUS e das escolas médicas, ja
que essas formavam os médicos que viriam a
ocupar os espacos profissionais do SUS. Assim, a
ABEM operou na formacao de preceptores e tu-
tores para atuagao no internato, nas residéncias
e diretamente no ambito dos servicos de satude.?
Além disso, a ABEM manteve sua participagao
nos debates sobre os hospitais universitarios e
de ensino (HUEs), considerando financiamen-
to e presenca na rede do SUS, por meio de um

de seus diretores, Francisco Barbosa Neto®, que
fez parte do grupo de trabalho interministerial
para discussdo de possiveis encaminhamentos,
construindo o arcabouco legal para Recertifica-
cao de Hospitais de Ensino que daria origem,
apesar das resisténcias, a Empresa Brasileira de
Servicos Hospitalares (EBSERH), criada no final
do governo Lula.

Além da formacao de recursos humanos,
cabe destacar trés frentes de atuacdo da ABEM
nos anos de 2010, e que fazem parte do seu his-
térico de agdes perante os diferentes governos
ao longo desses 60 anos, quais sejam, 0s proces-
sos de avaliacdo de formandos e formados, de
acreditacdo e abertura de escolas médicas e de
validagdo de diplomas estrangeiros para atua-
¢ao no Brasil.

Em marco de 2011, o governo havia pu-
blicado a Portaria Interministerial 278 (MEC/MS)
que instituia o Exame Nacional de Revalidagao
de Diplomas Médicos Expedidos por Universida-
des Estrangeiras (Revalida), como resultado de
alguns anos de debates com entidades médicas
e segmentos da sociedade. Ele seria implemen-
tado pelo Instituto de Pesquisas Educacionais
Anisio Teixeira (INEP) em parceria com univer-
sidades publicas brasileiras. No COBEM de 2011,
realizado em Belo Horizonte no més de novem-
bro, a assembleia e o Conselho da ABEM aprova-
ram mocao de apoio ao Revalida, que deveria ser
aplicado a todos os médicos formados no exte-
rior sem excecao ou diferenciagdo, em oposicao
a proposta, aventada no ambito do Ministério
da Saude, de fazer exame em paralelo para mé-
dicos formados na Escola Latino-Americana de
Cuba. Tratava-se, assim, de defender o dialogo
que resultara no Revalida e que permitiria seu
aperfeicoamento. O Ministério da Satude espera-
va, com a proposta de revalidagao em separa-
do, aumentar a oferta de médicos generalistas
e conhecedores de Saude da Familia e atencao
primaéria, areas de conhecimento importantes
da referida Escola de Cuba, para as UBS e o SUS.
A acdo do governo, e a reacdo da ABEM, tipificam

167



168

Porque no Brasil tem duas terriveis pragas na administra-
¢do publica, que sdo a descontinuidade administrativa e
a falta de transparéncia. Essas duas pragas sdo terriveis.
Quer dizer, assim que o presidente Lula assumiu, foi criado
um grupo, do qual a ABEM participou, para desenvolver,
reestruturar a rede de hospitais de ensino no pais, entdo...
eram a Comissdo Interinstitucional, ou Interministerial,
para Reestruturacdo dos Hospitais de Ensino, e essa comis-
sdo ampla envolvia quatro ministérios: Ministério da Sau-
de, Ministério da Educagdo, Ministério da Ciéncia e Tecno-
logia e o Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo.
Quer dizer, esses quatro ministérios durante muito tempo
atuaram numa comissdo interinstitucional para acompa-
nhar o desenvolvimento do processo, eu participei disso,
também, como representante da ABEM. Além de tudo, eu
ja estava como técnico certificador, visitando hospitais, fiz
pelo menos uma centena de visitas, em alguns hospitais
mais de uma vez, ao longo desses nove anos, de 2004 a
2013 (...)

(...) o desenho dessa politica foi muito bem-feito, talvez
até porque foi feita por miiltiplas mdos, em um processo
de construgdo mais coletiva, mais colegiada, envolvendo
vdrias instituicGes, estavam ld a Associacdo Brasileira de
Hospitais Universitdrios e de Ensino (ABRAHUE), a Abem
da Medicina, a ABEn da Enfermagem, entidades, o préprio
CONASS, CONASEMS, tudo isso participando do desenho
dessa construgdo. E é uma pena que tenha parado, porque
vi coisas muito, muito bonitas, assim, de avancgos, posso
citar dois hospitais que me impressionaram, que eu achava
que eles ndo iam cumprir as exigéncias, ndo certificamos;
voltamos seis meses, oito meses depois, e parecia que era
outro hospital, o cumprimento rigoroso das exigéncias! Um
foi o Hospital de Base de Sdo José do Rio Preto, ligado a
Faculdade de Medicina da FAMERP, e o outro foi o Hospital
de Santa Casa de Limeira/SP. Surgiram hospitais, como o
ligado a UFSCar, além das reformas que foram feitas em
locais que a gente tinha considerado inadequados. Essa ex-
periéncia foi muito gratificante e descontinuada, mas para
mim foi muito enriquecedora.

(---) eu me sinto até pouco a vontade de falar da EBSERH,
porque eu tive grandes amigos ld que apostaram muito
nesse projeto e acreditaram muito... a gente estava forma-
tando um processo de certificagdo, e com a reunido de vd-
rias entidades, com quatro ministérios para essa questdo
da politica dos hospitais de ensino, para desenvolver uma
politica cada vez mais transparente, mais eficiente, mais
eficaz, com uma rede de hospitais de ensino sem segmenta-
-la por hospitais estaduais, hospitais filantropicos, hospi-
tais federais, hospitais municipais. Quer dizer, era um de-
senho em que a gente procurava valorizar quem realmente
fazia as coisas de forma correta, independente do seu seg-
mento. Quer dizer, ela foi criada no finalzinho do governo
Lula, antes da presidente Dilma, ele lanca uma medida pro-
viséria criando, dando a conta para o Ministério da Satide
pagar, uma forma de resolver o problema que estava ld no
calcanhar do MEC ha muitos anos. Os hospitais do MEC
sdo hospitais grandes, caros, foi um atalho feito para resol-
ver o problema desse segmento. Ndo sei se resolveu, acho
que ainda ndo. Eu fui contra, acho que a EBSERH prestou
um desservico quando foi criada dessa maneira. Depois ela
foi consolidando, foi desenvolvendo alguns instrumentos de
avaliacdo, de gestdo. Mas ela comegou com uma ruptura, na
minha opinido, negativa, porque rompeu com um pacto que
estava se formando, de todos os hospitais de ensino do pais.

Francisco Barbosa Neto,
Depoimento ao Projeto 60 anos da ABEM,
28 de fevereiro de 2022.



4 Cf. . Nota 42 do
capitulo 5.

5 BATISTA; VILELA,;
BATISTA, Op. cit., p.
248-252.

uma disputa que marcaria esses anos de 2010:
o governo forcejando os limites do didlogo para
acelerar as mudancgas pretendidas em favor da
atencao primaria e do SUS e para cumprimento
da Constituicao de 1988, e as entidades médicas,
ao contrario, exigindo que tais limites fossem o
substrato para qualquer mudanca. Na pratica,
entre os médicos, temos aqui duas posturas:
uma preocupada com as mudangas que preci-
savam ser aceleradas para o fortalecimento do
SUS e da atencgao primaéria, mas que, para isso,
acreditava nas liturgias de composi¢do politica e
social para o embasamento e a implementacao
delas, postura esta muito forte nas diretorias da
ABEM. Outra, mais corporativista, que conside-
rava a prevaléncia e autonomia das entidades
médicas nas decisdes sobre revalidacao de di-
plomas, carreiras, abertura de vagas e estrutura
das escolas médicas, e temia a proletarizacao e
o assalariamento da carreira médica, processo
que se reportava aos anos 1960 e que provocava,
ainda, enorme resisténcia. Afirme-se que nao
se trata de dois grupos definidos com nitidez,
ha fronteiras pouco claras entre eles e, mesmo,
intercessao em muitos momentos. Mas ¢ fato
que a ultima postura citada seria fortemente
acirrada pelo Programa Mais Médicos para o Brasil
(PMMB) de 2013 e pelas novas DCNs publicadas
em 2014.

Conforme ja afirmado, com a intencédo de
acelerar o processo de transformacgdo dos curri-
culos das escolas médicas em favor do SUS e da
atengao primaria, e em acordo com as DCNs de
2001, a ABEM realizou semindarios com a Socieda-
de Brasileira de Medicina de Familia e Comunida-
de (SBMFC), que deram origem as Diretrizes para o
Ensino na Atengdo Primdria em Satide na Graduacdo
em Medicina, publicadas em 2011.* O documento
ressalta trés dimensoes para as quais os médicos
devem desenvolver competéncias: a abordagem
individual, a familiar e a comunitaria, sempre em
acordo com a necessaria relagao entre o gestor lo-
cal do SUS e as escolas médicas, o que implicava a
formacao de docentes, tutores e preceptores.”

Os processos

de avaliacao, de
acreditacao e abertura
de escolas e de
validacao de diplomas
estrangeiros foram
pauta nos anos 2010.

Em 2012, ao passo que continuava a de-
senvolver o Féorum Nacional de Educacdo das
Profissdes em Saude (FNEPAS), a ABEM iniciou
um processo para constituicdo de um Nucleo
Docente Estruturante (NDE) com o objetivo de
fortalecer as iniciativas de formacao de tutores
e preceptores a partir de dois cursos semipre-
senciais que vinham se estruturando: Aperfeico-
amento para Formagdo de Tutores e Aperfeicoamento
para Capacitacdo Pedagdgica de Preceptores de Resi-
déncia Médica. Os dois cursos formavam o Projeto
de Desenvoluimento de Competéncias Pedagdgicas
para a Prdtica da Preceptoria na Residéncia Médica.
Os cursos tinham apoio da plataforma Telessau-
de/UER] para a viabilizacdo da educacdo a dis-
tancia (EaD) em conjunto com as oficinas pre-
senciais. Iniciativa das professoras Denise Herdy
Afonso e Lia Silveira, que ja desenvolviam proje-
tos de preceptoria e tutoria na UER], e a convite
da diretoria da ABEM ainda em 2011, este proje-
to ganhou corpo dentro das estruturas politicas
e administrativas da ABEM e recebeu financia-
mento da SGTES em parceria com a OPAS, ao
menos até 2015.

Entre 2012 e 2013, a ABEM esteve envol-
vida no projeto 10 Anos das Diretrizes Curriculares
Nacionais para os Cursos de Medicina, novamen-
te em parceria com a SGTES/MS e a OPAS. No
ambito da iniciativa foram estruturados quatro
subprojetos: 1) Internato médico; 2) Avaliagao
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Bernardo de Lima, da Universidade Estadual do Qeste do Parani. 4. MOCAD DE APOIO AD EXAME NACIONAL
DE REVALIDAGAD DE DIPLOMAS MEDICOS EXPEDIDOS POR UNIVERSIDADES ESTRANGEIRAS (REVALIDA), O
Prof. Raberto Zonato Esteves propds e foi aprovada unanimidade dos presentes a seguinte mog&o: EM DEFESA
DO REVALIDA - Por um processo de Revalidagdo de Diplomas Médicos isondmico e justo, tecnicamente
construfdo e baseado no mérito. A Assembleia Geral Ordindria da Assoclagdo Brasileira de Educagdo Médica,
reunida no dia 14 de novembro, em Belo Horizonte, durante o 492 Congresso Brasileiro de Educago Médico,
aprovou noto de apoio ao Exame Nacional de Revalidagdo de Diplomas Médicos Expedidos por Instituicies de
Ensino Superior Estrangeiras - REVALIDA. O REVALIDA, instituido através da Portaria Interministerial MEC/MS
N2, 278, de 17 de marco de 2011, foi construido go longo de quatro anos, o partir de um omplo didlogo com
vdrios segmentos do sociedade brasilefra, que incluiu representacdes de brasileiros groduados no exterior, em
especial na Escolg Letino-americana de Cuba (ELAM). O REVALIDA, concebido par um conjunto de universidades
publicas brasileiras em resposta a uma demanda histdrica por um processo de revalidacdo de diplomas médicos
isonémico e justo, tecnicomente construido e baseado no ovaliagdc de conhecimentos, habilidodes e
competéncias, tomou por base a Matriz de Correspondéncia Curricular, amplamente divuigada, e que detalha
as Diretrizes Curricutares Nocionais para os Cursos de Medicing, A edigdo de 2011 aperfeicoou o Projeto Piloto

aplicado em 2010, dando maior embasamento técnico e clentifico to processo de avaliogdo e estabelecendo, dé. -~

modo adequado, a aveliaciio de competéncias Yue definem a aptidiio para o exercicio profissional médice ng
Brasil. O REVALIDA foi implementado pelo Instituto de Pesquisas Educacionals Anisio Teixeira - INEE, drgdo

oficial de avaliagdo do sistema educacional brasileiro, com a parcerig 3-? ur'uaersrdﬂdns pybﬂcas brasileiras, € se
integra @s politicas de educagio instituidus pelo estado bmsnferm nos*litimo3 mg& visandd: assequrar,
sobretudo, na drea do satde, a qualidade dos profissionals fonﬂao‘bs Decl'ampoes}ewntes do Jbinisiro da
Satde, Alexandre Paditha, sobre a instituigdo de um mecanismo paralelo de revalidagdo de dipformas médicos,
destinado @ brasileiros groduados na Escola Latinc-americano de Cuba, que consiste na coferta de
complementacBo de estudos e atividades priticas por um periodo de doze meses cam oferta de bolsa mensal de
RS$1.400,00, constituem motivo de preocupagfio e de estranheza ume vez que: | - a modalidade de
complementacdo proposta representa um mecanismo de confronto e de desestimulo ao REVALIDA, processo
instituldo pelo préprio Ministério da Satde; Il - a associapdio do Ministério do Solde com universidodes
estaduais, sem critérios definidos, para a elaboragéo de convénios dessa natureza, configuro uma equivocada
ingeréncia nas atribuigdes do MEC, a quem cabe, a competéncia constitucional de regular a formagdo no ensing
superior; Il - a destinagdo de bolsas através de recursos publicos restrita a um grupo pré-definido de trasileiros
graduados em wma Unica escola médica estrangeira configura tratamento privilegiado e, portanto, uso
indevido de recursas piblicos; [V - o artificio de camplementacdo de estudos levando & revalidacdo de diplomas
poderd trazer prejuizas & formagdo e representar sobrecarga no contingente discente de escolas médicas
estaduais, muitas delas enfrentando caréncia de professores e necessidade de melhores condices de
infraestrutura; V - o mecanisme proposto ndo se coaduna com os preceltos avaliativos do Sistema Nacional de
Avaliagdo do Ensino Superior (SINAES), em especial aqueles relacionados as escolas médicas, merecedoras de
especial atencdo e objeto de rigoroso acompanharmento, que tem culminado com processos de supervisdo e,
em casos extremos, com o fechamento ou suspensdo temportria de vagas. Pelas razfes ocima expostas, a
Associogio Brasilelra de Educacdo Médica vern a publico reiterar o seu irrestrito apoio go REVALIDA, construido
com o objetivo de assegurar aos brasileiros e estrangeiros, graduados em Medicina no exterior, o acesso
isondmico e justo & revalidagio de seus diplomas, com base na avaliagdo de sua competéncia para o exercicio
profissional, a partir de pardmetros claramente definidos nas Diretrizes Curriculares Nacionais e nas politicas de
Estado que visam & consolidagdo e ao fortalecimento do Sistema Unico de Sadde (SUS). Ao mesmo tempo,
condenamos veementemente o emprego de expedientes ou recursos que nio tenham por base os principios
adotados pelo REVALIDA, resultante do conjungfo nacional do trabalhe de educadores qualificados, de
universidades brasileiras e dos érgdos de governo a quem cabe regulamentar o matéria. A aplicagdo de edigbes
subsequentes do REVALIDA, sob a responsabilidade do érgdo oficial de avaliogdo do sistema educacional
brasileiro, levard oo seu aperfeicoamento crescente e deverd ser acompanhada ndo sé pela ABEM, mas
também pelo Conselho Naclonal de Educagiio, Conselhe Naclonal de Saiide, entidades médicas e outras
representagies sociais. A sociedade brasileira tem o direito e o dever de manter-se vigifante sobre a qualidade
do ensino médico e de exigir que a aptidio ao exercicio profissional médica seja definida por critérios técnicos
bem estabelecidos e internacionalmente aceitos, isentos de contaminacfes ideoldgicas e pautados na defesa do
interesse piblico pela educagdo profissional de qualidade e do direito universal de todos os brasileiros o uma
atengdo & saide de qualidade. Belo Horizante, 14 de novembro de 2011, Assembleia Geral da Associagdo
‘Brasileira de Educacdio Médica. As 22h20min, a Profa. Jadete deu por encerrada a reunido, da qual, eu,
Secretdrio, lavro e assino a presente ata, juntamente com a Presidente da ABEM. Belo Horizonte, 14 de
novembro de 2011.

Na ata da reunido ordinaria do Conselho

da ABEM de 14 de novembro de 2011, foi
reproduzida a mogao aprovada pela Assembleia
do COBEM deste ano em defesa do Revalida.

170

do estudante: contribuicdo do Teste de Pro-
gresso; 3) Continuagao do projeto de avaliagao
e acompanhamento das mudangas nos cursos
de graduacao da area de saude; 4) Situagao do
ensino de urgéncia e emergéncia nos cursos de
graduacdo de medicina. O Boletim da ABEM de
outubro de 2012 apresentou detalhes:

O projeto é administrado por uma Comissdo
Gestora, composta por membros do Conselho
Diretor da ABEM e coordenadores técnicos, ex-
pertises na drea de cada subprojeto.

As agoes propostas serdo desenvolvidas atra-
vés de oficinas; entrevistas semiestruturadas,
e questiondrios on-line, envolvendo gestores,
docentes e estudantes dos Cursos de Medicina
e gestores locais ou locorregionais do SUS. Ten-
do como principal estratégia o desenvoluimen-
to das acbes através das Regionais da ABEM.

Tem como principais objetivos:

1. Estabelecer Diretrizes Nacionais para o
Internato, em consondncia com a Diretrizes
Curriculares Nacionais para o curso médico;

2. Instituir o Teste do Progresso Interinstitu-
cional para todas as escolas do Brasil;

3. Elaborar o Projeto Regional de avaliagdo
institucional da Escola Médica;

4. Elaborar diagnéstico situacional e proposta de
ensino de urgéncia e emergéncia, nas escolas
médicas, em consondncia com as Diretrizes Na-
cionais e as Expectativas dos Gestores do SUS.°

Assim, em meio as comemoracoes, a enti-
dade encaminhou varias ac¢oes, destacando-se a
construcao das Diretrizes Nacionais da ABEM para
o Internato Médico e o fortalecimento do Teste de
Progresso (TP)’. Em todas essas acoes, a ABEM en-
fatizava a necessidade de se observar o processo
de formagao dos médicos no decorrer da gra-
duacao, de modo a intervir positivamente nas
modificacoes de curriculos de acordo com as
especificidades das escolas e das comunidades
nas quais estavam inseridas, da disponibilidade



6 ABEM. Boletim,
outubro de 2012, p. 15.
(Grifos nossos).

7 OLIVEIRA, S. S. de et al.
Teste de progresso da
Abem: consolidando uma
estratégia de avaliagdo
para o ensino médico.
RBEM, 46 (1): €061, 2022.

8 BATISTA; VILELA; BA-
TISTA, Op. cit., p. 242-247.

9 OLIVEIRA, S. S. de et
al. Teste de progresso da
Abem. Op. cit., p. 02.

10 Nas agdes do governo
federal, a atencao pri-
maria tem sido nomeada
como Atencao Basica,
Programa Nacional de
Atencdo Basica (PNAB).
Neste livro, no entan-

to, preferimos o termo
atencao primaria, ja que
a nocao de “basica” pode
guardar a interpretagdo
de que se trata de servi-
cos simplificados e mais
baratos para a popula-
cdo pobre. A nocgéo de
“primaria”, por sua vez,
guarda a ideia de hie-
rarquizacao de servicos
para todos os cidad&os.

11 MENICUCCI, T. O
Programa Mais Médicos
no ambito da politica de

sauide no Brasil. In: TELLES,
E. (org.) Mais Médicos — As
vozes dos atores e 0s
impactos do programa de
atencéo bésica a satude.
Belo Horizonte: Editora

da UFMG, 2019 (e-book),
posicao 486.

de equipamentos de satide publicos e das neces-
sidades do SUS. O internato, nesta logica, enfo-
caria a triade aprendiz/usudrio/preceptor, além de
cenéarios de aprendizagem em espagos reais de
trabalho nos quais os internos participassem
ativamente das praticas e dentro de equipes
multiprofissionais de satude.®

Em 2015, a associagdo organizou um primeiro
teste nacional, com a participacdo do grupo de
coordenacdo do TP ABEM, como atividade de
encerramento do projeto ABEM 50 anos. Isso
constituiu um momento importante na cons-
trucdo de um teste nacional tinico, de modo a
indicar um horizonte cada vez mais inclusivo
e Trepresentativo, e apontar o caminho para
uma estratégia capaz de induzir e transformar
o ensino e a cultura de avaliagdo no pais.

A partir de 2019, a ABEM retomou o proces-
so de consolidagdo do TP ABEM, em parceria
com sua coordenagdo nacional, na perspectiva
de institucionalizar um processo dirigido e or-
ganizado pela associacdo e pelos nucleos (ori-
ginalmente nomeados de “consércios”), com
periodicidade anual, composta por etapas re-
gionais e nacional, sem cardter classificatério.
Constitui-se, portanto, um novo momento, pos-
sibilitado pela construgdo histérica do Teste do
Progresso, respeitando e dando continuidade a
sua origem epistémica e histérica. Buscava-se,
dessa forma, a consolidagdo de um modelo de
avaliacdo nacional consistente e coerente com
as melhores prdticas pedagdgicas, capaz de
orientar o processo ensino-aprendizagem a
partir de uma estratégia avaliativa de quali-
dade, capaz de mobilizar as escolas médicas,
os educadores e os educandos, congregando-os
no esforgo coletivo em torno do TP ABEM.

Com esse objetivo, o Conselho Diretor da
ABEM, alinhado a coordenagdo nacional do
TP ABEM, desencadeou iniciativas com foco
no fortalecimento e na expansdo do teste em
ambito nacional.’

Ainda nos primeiros anos da década de
2010, a ABEM acompanhou, na SGTES/MS, a

aplicacao do Programa de Valorizagao do Profis-
sional de Atencdo Béasica (PROVAB)Y, resultado
de portaria interministerial (MEC/MS-SGETS)
com o objetivo de induzir a colocagao de profis-
sionais de satilde em lugares de dificil acesso dos
brasis, cujas populacdes viviam com niveis de
rendimento abaixo da linha da pobreza. O pro-
grama vinha no bojo de um conjunto de agoes
da esfera federal que diagnosticavam as enor-
mes dificuldades para enraizar a atencao prima-
ria, e ndo se tratava apenas de criar mecanismos
melhores de assalariamento, mas de enfrentar
as dificuldades para a efetivagao da atengdo pri-
maria em saulde (APS), conforme escreveu Tel-
ma Menicucci em 2019:

O processo de implantagdo da APS, entretanto,
tem se dado com muitas ambiguidades e difi-
culdades. A APS ndo funciona como previsto
idealmente, e o PSF ndo é a unica forma pela
qual a primeira se organiza no Brasil. Hd falta
de integragdo entre os centros de satide e todo
o sistema de atengdo; o acesso da populagdo
ainda se dd por meio de prontos-socorros, hos-
pitais e prontos atendimentos; hd muita medi-
calizagdo, com pouca promogdo e educacdo a
saude; prevalece a énfase preventivista, com
foco no coletivo, sobre a dimensdo clinica da
Atencdo Bdsica.

O diagnostico da autora para as dificulda-
des de implantac¢ao da APS como base das estru-
turas do SUS é bastante assertivo, e ela também
enfatiza a falta de médicos e a sua ma distri-
buicao pelos brasis. Em face desses problemas,
o PROVAB previa bolsas de estudo complemen-
tares ao salario, cursos de especializagdo em
saude da familia/atencao primaria e ganho de
pontuacao para prova de residéncia aos médicos
recém-formados que aderissem. Mesmo assim,
nao se conseguiu atingir o numero de profis-
sionais desejados e necessarios nos lugares de
maior vulnerabilidade social. E possivel conside-
rar que os editais que foram sendo implementa-
dos ao longo dos anos nem sempre cumpriram
as propostas do primeiro, por exemplo, impondo
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A politica federal de
atencao primaria
aumentou seu arco
de atuacao, mas urgia
enfrentar o problema
da fixacao de pessoal
em areas afastadas.
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dificuldades para o uso de pontuacgado nas provas
de residéncia, o que se pode reputar as criticas
da Comissdao Nacional de Residéncia Médica
a este mecanismo. Mas o fato é que o PROVAB
sozinho, mesmo sendo ainda importante, nao
cumpriu integralmente os objetivos de fortale-
cimento da atengado primaria.

Como afirmam Gastao Wagner de Sousa
Campos e Nilson Pereira Junior, a politica fede-
ral de atencdo primaria aumentou o seu arco de
atuacdo, e mesmo de indugao, e com um pro-
cesso de municipalizacdo da saude bastante
expressivo, mas urgia enfrentar o problema da
formacgao, recrutamento e fixacdo de pessoal
em &reas afastadas, inclusive a necessidade de
educagao permanente para as equipes de satde
da famlilia, j& que a atengdo priméria ainda se
encontrava isolada em relacdo a toda a rede de
equipamentos que compunha o SUS."? O Progra-
ma Mais Médicos para o Brasil (PMMB), institui-
do em 2013, talvez tenha sido, por isso, a primei-
ra estratégia para formacao e distribuicdo de
médicos®, e outros profissionais de saude, em
grande escala para a atengao primaria, visando
cumprir a Constituicao de 1988. O programa re-
presentou “uma maior interferéncia do Ministé-
rio da Saude na Atencdo Basica, particularmen-
te no recrutamento, remuneragdo, formacao e
distribuicao centralizada de médicos de acordo
com critérios de equidade e vulnerabilidade so-
cial”.** Com elementos de continuidade, ja que

dialogava com as experiéncias anteriores, e de
ruptura®, ja que supunha niveis maiores de in-
tervencao federal com forte planejamento na-
cional, o PMMB nasceu cercado de polémicas.
Primeiro, vejamos seus conteudos para, em se-
guida, apontar as posi¢oes que se manifestaram
na arena da ABEM.

O PMMB tinha trés eixos ordenadores:
desenvolvimento da infraestrutura, principal-
mente 0s equipamentos para atengdo primaria,
como as UBS, o provimento emergencial em
lugares afastados, periféricos e de alta vulnera-
bilidade social, e a formacao para o SUS, o que
implicou, ainda, a inducgao de abertura de vagas
na graduagao médica e para a residéncia, além
da reorientacédo dos locais de formagao. Obser-
vando-se os eixos e seus significados em relacao
a Constituicao de 1988, assim como a militancia
da ABEM desde os anos 1960, hd uma clara con-
vergéncia de objetivos, inclusive em relagao as
DCNs de 2001. Ocorre, no entanto, que o PMMB,
criado como medida proviséria (MP 621/2013%) e
depois transformado em lei pelo Congresso Na-
cional (Lei 12.871/2013Y), fol implementado em
meio a um conjunto de manifestagdes sociais
que imprimiram maior urgéncia as agdes do go-
verno federal. Para além do fato de que havia
um forte incémodo entre os defensores do SUS
e da Reforma Sanitéaria com as dificuldades his-
toricamente construidas, e acima sumariadas,
para a implementacao ideal da atengado primé-
ria, para a formacao de generalistas vinculados
a saude da familia e comunitéria e para o cum-
primento da IDA, houve as jornadas de 2013 e
a campanha “Cadé o médico”, disseminada pela
Frente Nacional dos Prefeitos (FNP). Mas obser-
vando-se os resultados e a avaliagdo positiva
dos usuarios do PMMB onde ele se instalou, é
possivel afirmar que nao houve “agcodamento”
na implementacao®®, como muitas vezes se dis-
se, mas continuidade em relacao as tentativas de
indugao que ja vinham sendo implementadas, e
isso desde a Constituicdo de 1988.

12 CAMPOS, G.W. S,
PEREIRA JUNIOR, N. A
Atencao Primaria e o
Programa Mais Médicos do
sistema Unico de Satde:
Conquistas e limites.
Ciéncia & Saude Coletiva, 21
(9): 2655-2663, 2016.

13 Ha muitos estudos
sobre a quantidade

de médicos e a sua
distribuicdo pelos
brasis em relacao a
populagdo total. Neste
estudo, concordamos
que, na passagem para
o século 21, ainda havia
caréncia de médicos,
especialmente para
atengdo primaria

e saude da familia,
agravada pela ma
distribuicdo deles pelo
territério nacional. O
aumento das vagas nos
anos 2000 e 2010, no
entanto, ainda precisa
ser aquilatado para

se saber exatamente

se a tendéncia foi
revertida. Fato é que
continuam a faltar
vagas para a residéncia
médica, o que deixa em
grande inseguranca as
populagdes atendidas
por médicos que néo
possuem esta formagao.

14 MENICUCCI, T. O
Programa Mais Médicos
no ambito... Op. cit.,
posicdo 492.

15 CAMPOS, G. W. S;
PEREIRA JUNIOR, N. A
Atencdo Primaria e o
Programa.... Op. cit.



Aproposigdo e oinicio das agdes do PMMB,
em meio ao processo de acirramento das dispu-
tas politicas, que levariam ao impeachment da
presidente Dilma, e da construcao do mito do
“avanco do comunismo” em terras brasileiras,
no entanto, conferiu ao projeto tintas que nao
permitiam vislumbrar o didlogo do programa
com a trajetéria de implementacao do SUS e o
processo de construgao da Reforma Sanitaria.
Além disso, 0 acordo entre a OPAS e os governos
brasileiro e cubano, permitindo a contratacao
emergencial de médicos cubanos depois do nao
suprimento das vagas no primeiro edital para
médicos formados no Brasil?, e a aprovagao de
novas DCNs, transformadas em lei, em 2014, au-
mentariam os tons das criticas e das disputas
politicas diante de um governo que claramente
se enfraquecera apos as jornadas de junho de
2013. Outro elemento acirrador da polémica ins-
taurada contra o PMMB foi a ndo submissao dos
meédicos cubanos ao Revalida.

A Lei 12.871/2013 induzia a uma reo-
rientagao na formacao médica, ja que supunha
prioridade para a Medicina Geral de Familia e
Comunidade (MGFC) como especialidade/resi-
déncia que daria acesso as outras especialida-
des, de modo que seria preciso cumprir um ou
dois anos em residéncia de MGFC antes de che-

gar a qualquer outra especialidade, movimento
que, de resto, caracterizou todos os paises que
estruturaram sistemas publicos de satde e que,
na pratica, aumentava em dois anos o tempo
de graduacao. Ela também regulava e planejava
a oferta de vagas em cursos de medicina com
vistas a interiorizacdo dos cursos e buscando
melhor proporgao entre formagao de médicos,
vagas ofertadas e as necessidades locais e regio-
nais. No eixo formacgdo, o programa organizou
cursos de capacitagdo para integracdo ensino/
servico/comunidade e para o desenvolvimen-
to das competéncias profissionais préprias da
atencgao primaria. No eixo provimento emergen-
cial é que se localiza o PMMB.

Na sequéncia da Lei 12.871/2013, seriam
aprovadas novas DCNs em 2014?!, induzindo a
ampliacdo dos componentes de Saide Mental??,
Satuide Coletiva, Atencdo Basica (que estamos
chamando aqui de atencao primaria), Urgéncia/
Emergéncia e Saude da Familia no ambito dos
curriculos. De novo, se aproximamos as lentes
em relacdo a histéria de tempo longo que vamos
contando aqui, nada que ja ndo fizesse parte dos
debates e das praticas cotidianas dos grupos so-
ciais envolvidos com o sistema de satide no Bra-
sil, inclusive nos objetivos do projeto comemo-
rativo dos 50 anos da ABEM e dez anos das DCN5s

16 BRASIL. Medida Proviséria n° 621, de 8 de julho de
2013. Institui o Programa Mais Médicos e da outras
providéncias. Didrio Oficial Reptiblica Federativa do Brasil.
Brasilia, DF: Presidéncia da Republica, 2013. Disponivel
em: http://189.28.128.100/maismedicos/ mp621
maismedicos .pdf. Acesso em: julho de 2022.

17 BRASIL. Lei no 12.871, de 22 de outubro de 2013.
Institui o Programa Mais Médicos, altera as Leis no
8.745, de 9 de dezembro de 1993, e no 6.932,de 7 de
julho de 1981, e da outras providéncias. Didrio Oficial
Repuiblica Federativa do Brasil. Brasilia, DF: Presidéncia da
Republica, 2013. Disponivel em: http://pesquisa.in.gov.
br/imprensa/jsp/visualiza/index.

18 PINTO, H. A. (org.) Por que o Mais Médicos foi
formulado e implementado? Agdo dos atores e legado
institucional. Porto Alegre: Editora Rede UNIDA, 2021
jsp?jornal=1&pagina=1&data=23/10/2013. Acesso em:
julho de 2022.

19 Muitos autores trataram deste tema e poderiam
ser apresentados aqui. Destacamos, na composi¢ao
dos argumentos deste livro, Marcos Nobre. NOBRE, M.
Imobilismo em movimento.... Op. cit.; IDEM, Limites da
democracia: de junho de 2013 ao governo Bolsonaro.
S&o Paulo: Todavia, 2022.

20 A primeira chamada ocorreu em agosto de 2013, e
apenas 6% das vagas foram preenchidas.

21 BRASIL/MEC/CNE. Resolucgao n. 3, de 20 de junho de
2014. Institui Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso
de Graduacdo em Medicina e d& outras providéncias.
Didrio Oficial da Unido 2014; 20 jun.

22 Embora nao tenha sido assunto destacado neste
livro, o debate e a luta antimanicomial também fizeram
parte da arena dos Congressos da ABEM, e mereceria
pesquisa em separado.
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de 2001 acima citados. Mesmo assim, era muita
coisa para as entidades médicas de especialistas
processarem, principalmente considerando que,
no entender delas, houve pouco debate com os
atores sociais para proposicao e implementacao
das novas DCNs, e as novas politicas podiam di-
minuir a autonomia universitaria para definicao
de curriculos, elaboracdo de contratos/convé-
nios com entes federados e fixacdo de cenarios
de pratica. Estamos falando do deslocamento
de docentes e discentes para outros lugares que
nao os espacos do hospital-escola e dos ambu-
latérios, de uma docéncia comprometida com os
equipamentos publicos de satude de acordo com
a disponibilidade e necessidade dos diferentes
territérios.

Até entdo, vigia a nogao de transforma-
gao lenta e negociada, o ja citado imobilismo
em movimento, que faz conviver dimensoes de
transformacao, como a criacao das UBS, da ESF
e mesmo do SUS como um todo, com dimen-
sdes conservadoras de continuidade nas estru-
turas do sistema de saude, nomeadamente o
binémio hospital/consultério, as disputas entre
saude publica e satde privada, a especializacdo
precoce e as dificuldades para integragao esco-
la médica/servico/comunidade. A defini¢ao, na
nova lei, da obrigacdo do cumprimento de 30%
do internato na atengao primaria e nos servigos
de urgéncia do SUS, aliada a resolugao sobre a
residéncia médica acima citada, incidiam efe-
tivamente sobre a formacdo dos médicos e sua
insercdo na rede de atencao primaria do SUS.

As DCNs de 2014?® definiram trés areas de
conhecimento, habilidades e competéncias fun-
damentais para a formacao do médico: Gestdo
em Satude, Educacdo em Satide e Atencdo a Satde.
Em comparacdo com as DCNs de 2001, encon-
tramos elementos de continuidade e alguns ele-
mentos que, embora nao sejam contraditérios
com elas, significam um aprofundamento maior
das alteragdes propostas. Destaque-se, nesse
ultimo quesito, o j& referido fortalecimento do
lugar da atencao priméria na formacao e espe-

cializacdo do médico; a insercao de temas trans-
versais (como direitos humanos, relacées étni-
co-raciais e histéria da cultura afro-brasileira e
indigena) e a inclusdao do dominio de novas tec-
nologias no curriculo; a introdugao da precepto-
ria no internato, com supervisdo de docentes; a
forte indicacao do estudo de determinantes so-
ciais em satude de acordo com o lugar onde se lo-
caliza a escola e, portanto, da integracao ensino/
Servigo; a proposicao para criagao, nas escolas,
de um Ntcleo Docente Estruturante (NDE) e de
um Programa de Formagdo e Desenvolvimento
da Docéncia em Saude; o desenvolvimento do
Contrato Organizativo da Acao Publica Ensino-
-Satude (COAPES); e a inducao de abertura de va-
gas de graduacao e residéncia médica em acor-
do com o PMMB e considerando a equivaléncia
numérica entre formados e vagas para residén-
cia. Cabe reiterar o argumento: nenhuma des-
sas propostas parece estar em contradi¢do com
toda militancia da ABEM ou com os debates que
sua arena constituiu, mas ha elementos que for-
cejam o cumprimento dos regramentos, e nao
apenas porque as diretrizes se tornaram lei,
mas porque a coordenacao nacional do PMMB
e dos incentivos as transformacoes curriculares
previstas agora em lei foi bastante fortalecida,
especialmente pelos contetdos do COAPES, que
induziam a uma pactuacao das escolas com
municipios e estados para efetivacao do contra-
to einsercao dos graduandos na rede de servigos
de modo permanente.

Debates sobre o PMMB apareceram na
Assembleia da ABEM de 21 de outubro de 2013%,
no COBEM de Recife, quando se discutiu a du-
pla certificacdo oferecida ao residente: pelo MEC
e pelas sociedades de especialistas. Nao houve
consenso, ja que existiam os que consideravam
que apenas a CNRM poderia fazer a certificacao,
0s que acreditavam que, na esteira do PMMB, a
certificac@o deveria ser feita pelo MEC, e os que
supunham que apenas as sociedades de espe-
cialistas deveriam fazé-lo. Mas a assembleia
optou por esperar a sancao presidencial a Lei

23 Para uma
comparagao mais
aprofundada das duas
diretrizes: ROCHA, V. X.
M. Reformas na educagéo
médica no Brasil: estudo
comparativo entre as
diretrizes curriculares
nacionais dos cursos

de graduagdo em
medicina de 2001 e 2014.
Dissertacao (Mestrado
em Saude Coletiva) —
Universidade Catoélica de
Santos, Santos, 2017.

24 ABEM, Ata da
Assembleia Geral ordindria
da ABEM, 12 de outubro
de 2013, p. 3.



25 ABEM, Boletim,
outubro de 2013, p. 7.
Também a Regional
S&ao Paulo da ABEM
havia sediado reuniao
emergencial na EPM/
UNIFESP para definir
um posicionamento
sobre o PMMB, no dia
16 de julho, evento
noticiado neste boletim
na p. 10. Infelizmente,
nao encontramos o
documento oficial, mas
temos depoimentos
sobre esta reunido.

dos Mais Médicos para publicar alguma mocgao,
j& que em 26 de julho a diretoria da ABEM ha-
via se reunido com a SESu/MEC para discutir o
programa e havia muitas duvidas sobre ele®. O
boletim de outubro publicara o posicionamen-
to da ABEM e dos dois grupos de trabalho entao
formados apés conversas com a SESu/MEC e o
Ministério da Saude. Por tras do debate estava,
também, a exigéncia de tempo na atengao pri-
maria para todos os residentes, o que deveria ser
certificado por especialistas em atengao prima-
ria e/ou salide da familia e comunidade.

Como se pode ver pelo documento repro-
duzido abaixo, a ABEM se colocou contraria a
Medida Proviséria 621 que propunha o PMMB, e
o primeiro motivo apresentado se refere a au-
séncia de “consulta prévia as entidades e esco-

las médicas”. Em um documento curto, a ABEM
refratou o aumento de dois anos na graduagao
médica e a abertura “indiscriminada de vagas
de graduacao de medicina”; ressaltou as DCNs
de 2001, ja articuladas ao SUS, e a necessidade de
uma carreira para o médico no SUS; defendeu a
distribuicao das vagas para a residéncia de acor-
do com as necessidades locais, item afinado com
a MP 621.

Além disso, a ABEM acompanhou e par-
ticipou, por meio de membros e colaboradores,
de dois grupos de trabalho que discutiram a MP:
um grupo designado pela Comissao de Especia-
listas em Ensino Médico e outro designado como
representante de universidades e cursos de me-
dicina, cujos documentos foram publicados
no mesmo boletim de outubro de 2013. O pri-

DOCUMENTC DO

POSICIONAMENTO DA ABEM

Ahdssociagao Grasileira de Educacio Medica (ABEM), entidade
recontecida como de ulilidade plblica, que congrega em seu
soin mais de 140 escalzs médices associadas, alguns milhares de
assnciadng individuals docentes @ discentes, além de associados
especiais coma a DirscBa Executiva Macional dos Estudantes
de Medicina (DENEM), Sociedade Brasileira de Podiatria (SBP),
a Federacio Brasileira de Associaches de Ginecologia ¢ Ohs-
tetricia {FEBRASGO) e a Seciedade Braslleira de Medicing do
Farmilia ¢ Comunidade (SSMFC), entre culras, ha 50 anos esta
corprometida com o desenvolyimento da educacan madica no

1 4 Goletim AB EM

pais, visando & formacao de um profissional capaz de atender
as necessidacles de salde da populagae, contrbuinda para a
construgae de uma seciedade mais iusta e igualitaria,

Por esta razao, a ABEM vem a pablico manifestar gue
continuara cantribuinda, de maneira democratica ¢
construtiva, com os processos de avanco em educacao ¢
satde. Assim:

1. Manifesta-se contraria 4 forma auloritéria com que fo-
ram decididas as madidas do Programa “Mais Médices™
pelo Governo Federal, sem consulla prévia as entidades
o escnlas medicas;

a3

Reitera seu posicionamento favoravel ao REVALIDA,
nos moldes atuais, como instrumento de revalidagao
de diplomas médicos abtidos no exterior;

QUTUBRGD DE 3013

3. Manifesta-se contraria ao aumento da duragao do curso

de graduagac em medicina para oito anos;

4. Destaca que as Diretrizes Curriculares Nacionais para
os Cursos de Graduacio em Medicina ja determinam a
formagde pratica nos trés niveis de assisténcia no SUS;

. Ressalta que, para diminuir a caréncia de médicos
no 5US, faz-se necessario um plano de carreira, uma
politica salarial ¢ melhores condigdes de trabalho com
responsabilizacao dos gestores;

6. Defende a oportunidade de Residéncia Médica de quali-

dade para todos, com distribuice de vagas em fungao
das necessidades sociais.

n

7. Manifesta-se conlraria a aberlura indiscriminada de

vagas de graduacao em medicina.

Conscientes de que o Brasil enfrenta graves problemas de
financiamento, gestao, provimento e fixacao de profissionais
na area da salde, a ABEM entende gue a Medida Provisaria
n® 621 nao soluciona esses problemas.

Portanto, a ABEM defende a rejeicac da Medida Provisaria
n® 621 e conclama toda a sociedade para discutir as questoes
relacionadas 3 educacan meédica e propor solucdes, como
tem feito ao longo das Oltimas décadas.

Sdo Paulo, 16 de julhe de 2013,
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meiro grupo?® recomendou a manutengao dos
seis anos de graduacao; a efetiva implantagao
das DCNs de 2001; expansao de vagas em ins-
tituigdes publicas apenas mediante analise de
necessidade local e, no caso das privadas, ape-
nas mediante edital, em acordo com a MP 621;
universalizacdo da residéncia médica até 2017
e no ambito do SUS, com énfase em medicina
da familia e comunidade e desenvolvimento de
preceptoria, também em acordo com a MP 621;
a elaboracao de contrato “entre a rede de sau-
de/Sistema Unico de Satude e cada instituicio
de ensino responsavel pela oferta de Curso de
Medicina”, estabelecendo “garantia de acesso,
como cenario de préatica, as unidades de sau-
de em todos os niveis de complexidade, esta-
belecendo como prioridade o atendimento aos
Cursos de Medicina de instituicoes publicas™;
a oferta regular, “pela Secretaria de Ensino Supe-
rior, em bases regionais, de programa de desen-
volvimento docente para os Cursos de Medicina
e de formacdo de preceptores para o ensino de
graduacao, internato e Residéncia Médica, com
tempo protegido para a participacdo nessa ati-
vidade de formacdo”?; manutencao e fortaleci-
mento do Revalida.

O segundo grupo?® tomou como referéncia
o documento produzido pelo primeiro e sugeriu:
manter o curso de medicina em seis anos; a efe-
tiva implantacao das DCNs de 2001 com percur-
so formativo centrado na formacéo para o SUS;
na mesma direcdo da MP 621, este grupo refor-
cou “a importancia e a urgéncia de efetivagao
do contrato organizacional entre o Ministério
da Saude e gestores municipais e estaduais para
viabilizar a dedicacdo de 40% da carga horaria
do Curso a pratica em servigo, com realizagdo de
pelo menos 30% do Internato na Atengao Basica,
reforcando também a necessidade de se assegu-
rar a preceptoria por parte de servidores da rede
publica de satde, e o efetivo combate a ‘caniba-
lizacao’ da rede publica por cursos privados”;
observancia de necessidade social para abertura
de vagas em institui¢cdes publicas e editais para
instituicoes privadas, conforme disposto na MP

621; concordancia com a recomendacao de uni-
versalizacao do acesso a residéncia médica no
ambito do SUS, conforme sugerido pela MP 621
e considerando a necessidade de especialistas
também na atencado primaria e de ampliacdo de
programas de formacdo de preceptores para a
residéncia médica; concordancia com a forma-
cao de preceptores e desenvolvimento docente a
partir de programas da Secretaria de Ensino Su-
perior; apoio ao Revalida; combater a precarie-
dade da estrutura e do trabalho no SUS; inserir
um preceptor da rede na estrutura dos cursos de
medicina; valorizacdo dos profissionais de ensi-
no da rede; valorizacao, na carreira docente, das
acoes de ensino desenvolvidas nas atividades de
supervisao de internos, residentes e programas
do governo; revitalizacdo do Pré-Ensino; e inicio do
PMMB com provimento por médicos brasileiros.

Como relatado, é possivel afirmar que
entre os membros da diretoria da ABEM nao
havia consenso, ja que os documentos dos dois
grupos parecem mais alinhados a proposta da
MP 621 do que o documento descrito como da
ABEM, e membros da diretoria participaram da
escrita dos trés documentos. Embora todos te-
nham sido publicados no mesmo boletim, o do-
cumento referido como da ABEM preferiu refor-
car as discordancias, especialmente no que diz
respeito a participagdo de entidades e escolas
meédicas no processo de construcao da propos-
ta e a “abertura indiscriminada de vagas”, sem
apontar o problema da caréncia e distribuigao
desigual de médicos pelos brasis. Os documen-
tos dos dois grupos de trabalho criados, ao con-
trario, manifestaram apoio as regras propostas
pela MP 621 para abertura de vagas e reforga-
ram tal abertura a partir de contrato com gesto-
res municipais e estaduais para a efetivagdo dos
cenarios de pratica dentro da rede disponivel.
Afirme-se, no entanto, que nos trés documentos
a referéncia sao as DCNs de 2001, para qualquer
acao de reformulacdo de curriculos e de apro-
ximacao com os equipamentos da rede publica
de sauide, mas muitos reconheciam os avancos
propostos pela MP 621.

26 Formado pelos
professores Braulio
Luna Filho, Geraldo
Brasileiro Filho, Jadete
Barbosa Lampert, José
da Silva Guedes, Maria
do Patrocinio Tendrio
Nunes e Henry de
Holanda Campos.

27 ABEM, Boletim,
outubro de 2013, p. 15.

28 Ibidem.

29 Formado pelos
professores Ana Lucia
Escobar, Antonio Carlos
Sansevero Martins,
Bernardino G. A. Souto,
Itagores Coutinho
Hoffman, Jadete Barbosa
Lampert, Maria do
Carmo Lacerda Barbosa,
Roberto Medronho

e Henry de Holanda
Campos.

30 ABEM, Boletim,
outubro de 2013, p. 16.



O debate sobre as novas DCNs de 2014
nao fol menos polissémico nas discussoes da
ABEM. Os depoimentos que recolhemos permi-
tem observar um enorme descontentamento
com o fato de o PMMB e as novas DCNs terem
sido construidos com pouca participagdo das
escolas e entidades médicas, mesmo quando se
considera que algumas sugestoes dos grupos de
trabalho formados foram acatadas, como o nao
aumento da graduacdo do curso médico para
oito anos e a insercao da preceptoria como ele-
mento estruturante da formacao docente e dis-
cente. Nos documentos publicados no Boletim
da ABEM de 2013 sobre a MP 621, antes ainda da
lei, havia um vinculo com as DCNs de 2001 mui-
to evidenciado, com afirmacdes acerca do quan-
to este documento ja trazia em si a maior parte
das sugestées do PMMB, embora com menores
elementos governamentais de indugao. As DCNs
de 2014 sobrelevariam exatamente esses conte-
udos de indugao, afinal, trata-se de lei, o que pa-
rece ter sido o maior motivo de criticas. Entre
os criticos, havia os que sugeriam afastamento
e resisténcia as DCNs/2014, assim como os que
consideravam que a ABEM tinha que cumprir
seu papel no apoio as transformacoes na educa-
¢ao médica, ja que muitos dos seus projetos his-
téricos estavam contemplados no PMMB e nas
novas DCNs, cabendo destacar aqui o programa
para formacado de preceptores e tutores expli-
citado anteriormente e que se mantinha forte
na agenda da ABEM, além da preocupacao com
a formagao em urgéncia e emergéncia. Alias, a
auséncia de preceptores e tutores para cumpri-
mento das metas de formacdo a partir das no-
vas DCNs no internato, na residéncia e nos di-
ferentes cenérios de pratica era questao central
para a ABEM, que militava pela formagao desses
profissionais desde o inicio dos anos 2000. Do
ponto de vista da formacao de profissionais em
saude, o debate sobre o cuidado compartilhado
entre as carreiras vinculadas a saude cresceu
bastante na ABEM nos anos de 2010, o que fez
com que os seus projetos pedagdgicos de forma-
cao de docentes, tutores e preceptores também
alcancasse outros cursos além do médico.

Ali, quando fui relator como deputado federal da medida provi-
séria que criou o Mais Médicos, fiz um esforco académico, apesar
de ser um esforco legislativo, mas foi um esforco académico de
colocar na Lei do Mais Médicos a acumulacdo de 40 anos de debate
sobre a educagdo médica no Brasil. A lei tem 40 anos de debate
sobre educacdo médica e sobre formacdo de especialistas médicos
no Brasil, colocar a graduacdo de medicina como um curso ter-
minal, respeitar a nossa histéria de formar especialistas através
da residéncia, abrir espaco de residéncia para todos, para trans-
formar a formacdo na porta de entrada do sistema como pré-re-
quisito para vdrias outras especialidades. O professor Benedictus
Philadelpho, inclusive, me ajudou muito ainda no tltimo periodo
da vida dele. Foi fundamental para a gente conseguir vencer esse
debate interno, antes de a gente ter o texto final. Entdo, consegui
juntar 40 anos de vivéncia, de experiéncia, ndo sé6 minha, mas de
vdrias geracoes de professores. E levar para a lei, os critérios, a
criacdo dos editais para abertura de novas escolas médicas, aquilo
tudo dialogava com o debate de qualidade que a gente fazia. Para
formar médico, vocé precisa ter hospitais, centros de satide, a in-
tegracdo ensino e servico, que é uma coisa que vem desde o final
da década de 1970, que esta ali colocado nos critérios para aber-
tura de novas escolas onde ndo tem escola, descentralizacdo da
formacgdo de médicos no Brasil. Ou seja, a Lei do Mais Médicos foi
uma lei que incorporou os 40 anos de debate mais intensos sobre
educacdo médica que a ABEM capitaneou de meados da década
de 1970 até meados dos anos 2000. E esse foi um periodo muito
intenso da ABEM, de muita discussdo, muita mobilizacdo, eventos
muito importantes e todo esse caldo estava posto na Lei do Mais
Meédicos, entdo aquilo foi uma sintese, sob a forma de lei, de todo
o0 processo de acumulagdo histérico (...)

Rogério de Carvalho.
Depoimento do Projeto 60 anos da ABEM,
6 de junho e 2022.
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Os depoimentos recolhidos no ambito do
projeto que deu origem a este livro sao bastan-
te elucidativos da polissemia que se radicalizou.
Vejamos alguns deles, que articulam o PMMB, a
abertura de escolas no século 21, as novas DCNs
e as acoes da ABEM:

As diretrizes de 2014 vém na esteira da Lei do Mais Mé-
dicos. O programa tinha trés grandes eixos: a questdo do
provimento (que era a perspectiva de se conseguir colocar
médicos em territorios longinquos ou em territérios urba-
nos de maior vulnerabilidade social), entdo toda essa dis-
cussdo que poderia ser no Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Curiti-
ba, Porto Alegre, Salvador, Fortaleza, Manaus, mas numa
visdo em que a gente percebia que eram cidades com mui-
tos médicos, mas sem profissionais em grandes territorios
da Atencdo Primdria a Satde que se localizavam nas re-
gides de maior vulnerabilidade, ou locais no pais onde a
gente percebia que nunca teve médico (...)

(...) haveria a abertura de escolas médicas em locais onde
havia necessidade de abertura dessas escolas, locais onde
ndo tinha um nimero suficiente de médicos formados para
trabalhar, e esse programa foi feito num primeiro momen-
to para as universidades federais, entdo foram abertas, ou
deveriam ser abertos mais ou menos 45 cursos em insti-
tuicbes federais, cursos de medicina em lugares considera-
dos estratégicos para que vocé pensasse na formacdo do
médico e no desenvolvimento da satide naqueles locais.

(---) O Programa Mais Médicos (se vocé me pergunta se
ABEM teve uma participagdo importante, eu vou ter que
ser bem critica: eu acho que ndo, pelo contrdrio!) sofreu
muita resisténcia das entidades representativas, como o
CFM. (...) Teve a forca de um Conselho Federal de Medicina
que se colocou em oposicdo, e acho que, naquele momento,
a ABEM ndo se coloca de forma parceira. (...)

Agora se vocé me perguntar “se ja nos ultimos anos teve
um descontrole e uma abertura totalmente sem mensura-
¢do, sem estudar as necessidades?”, eu acho que sim! Acho
que teve uma abertura desenfreada de escolas privadas e

que ai elas ndo vdo ter critérios para sua abertura, isso é
grave? E muito grave! E acho que a ABEM vem procurando,
ainda mais agora nesses ultimos anos, a participacgdo de
movimentos que buscam avaliar essa abertura de esco-
las, particularmente das escolas privadas e de escolas que
abriram muitas vagas.

[...] na verdade, a gente precisa avaliar, isso ndo estd sendo
feito! Quem avalia a abertura, o credenciamento, é o MEC,
o INEP; mas do ponto de vista da relevdncia social de uma
escola, quem avalia isso é o Conselho Nacional de Satide, e
tem muitas escolas que o Conselho Nacional de Satide ndo
recomenda abertura, ndo recomenda que elas sejam cre-
denciadas, porque demonstra que para aquela regido ndo
hd necessidade de abertura de uma escola médica (nesse
momento), ja tem escola médica naquela cidade e que ndo
se deveria abrir uma escola médica.

Essa passagem pelo Conselho Nacional de Satuide para
abertura de escola médica é muito importante, porque o
MEC vai avaliar outras questdes, e o Conselho Nacional de
Satide vai ver justamente esse aspecto da relevdncia social,
“é importante para esse territorio abrir ou ndo uma escola
médica?”. A ABEM também participa desse movimento e
desse grupo dentro do Conselho Nacional de Satide que faz
esses estudos para a abertura de escolas, para avaliagdo
das escolas nessa perspectiva da relevancia social (...). E
uma recomendacdo, deveria ser seguida pelo MEC, porque
ele vai estudar todos os quesitos para chegar a conclusdo
“ndo, nesse territério ndo faz sentido abrir escola!”

Eliana Goldfarb Cyrino.
Depoimento ao Projeto 60 anos da ABEM,
27 de maio de 2022.



(---) se a gente for pensar nas diferentes regibes do pais, e
dai a importdncia, mais uma vez, da ABEM se organizar de
forma regional, em regionais que conhecam sua realidade,
porque eu posso até dizer que Sdo Paulo tem um niime-
ro suficiente ou superior de escolas de medicina além do
necessadrio, para Sdo Paulo. Mas Sdo Paulo, muitas vezes,
estd formando para o Brasil inteiro. Em gestdes anterio-
res da Presidéncia da Reptiblica, o entendimento era de que
vocé precisava ampliar o niimero de escolas e o niimero de
residentes, porque isso estd muito relacionado, no Brasil,
a formacdo padrdo ouro de especialista que é a residéncia,
entdo ndo adianta aumentar o niimero de escolas se ndo
aumentar a oferta de residéncia em determinadas especia-
lidades, dependendo das regides do pais. O entendimento é
que se precisava ter um olhar diferenciado do pais, e que se
precisava ampliar, por exemplo, escolas em dreas remotas,
porque uma pessoa que sai do interior da Bahia para estu-
dar medicina talvez ndo volte para o interior da Bahia, onde
falta médico. Ela vai ser conquistada, seduzida, pela vida
em outro lugar, no lugar onde ela foi estudar. E ld que ela
vai fazer os vinculos, dificilmente ela volta para o lugar de
origem. E os lugares de origem continuam sendo os lugares
que precisam de profissionais de satide, ndo s6 de médicos,
profissionais de satide como um todo. Vocé acaba tendo pe-
quenas escolas de outras dreas de satide em dreas remotas,
mas a medicina vocé ndo terd ali se ndo tiver uma politica
de incentivo, de abertura de escolas nessa regido. E foi isso
que aconteceu dentro do escopo do Programa Mais Médicos
na gestdo Lula/Dilma, com a expansdo de escolas piiblicas
federais em dreas remotas. (...)

(.-.) e acho que a ABEM, nessa ocasido, apesar de ter se sur-
preendido com a politica ptiblica que jd veio muito definida,
sem muito didlogo prévio, acabou sendo favordvel a essa 16-
gica de expansdo. O que vinha antes e o que se sequiu é um
balcdo de negécios da medicina, porque a medicina sempre
foi um curso que interessa ao prefeito, interessa a quem
tem dinheiro para investir no mercado da educacdo. Porque
abrir uma escola privada de medicina da muito dinheiro.
(--.) Antes era essa ldgica de expansdo publica federal, e de-
pois volta a ser a légica do balcdo de negécios. As influén-
cias politicas, financeiras, vdo determinando onde vocé abre

uma escola, e o predominio de escolas privadas hoje é uma
realidade no nosso pais. A ABEM ndo é uma associacdo de
escolas publicas, ela é uma associagdo de educagdo médica
com escolas publicas e privadas, e hd diferenca em esco-
las privadas. Vocé tem escolas privadas que fazem muito
bem o seu papel, e vocé tem escolas privadas que ganham
dinheiro com a ingenuidade ou com a necessidade das pes-
soas. E muito dificil hoje, acho esse um grande desafio para
nés como ABEM, a gente transitar e tomar decisées no dm-
bito da gestdo da ABEM que considerem esse publico tdo
diverso de gestores de escolas.

Denise Herdy Afonso.
Depoimento ao Projeto 60 anos da ABEM,
29 de dezembro de 2021.

Se a DENEM foi o lugar que me aqueceu o coragdo, me deu
forcas para entender qual era o sentido, qual era a minha
motivagdo para estar nos lugares que eu estava e as esco-
lhas que eu fazia, a ABEM foi o lugar que me deu ferramen-
ta para eu discutir, para eu entender, para saber questionar,
para eu saber quais poderiam ser as propostas que a gente
poderia construir. (...) Agora a minha concepgdo: as diretri-
zes de 2014 avancaram em relacdo ds de 2001, pena que
elas foram construidas de uma maneira que a gente gosta-
ria que tivesse sido melhor. E esse foi um pouco do desenro-
lar do depois. A gente viveu um momento em que a ABEM
estava também no lugar de critica ao processo, a gente gos-
taria que tivesse sido diferente, mas chegou outro momento
em que as diretrizes estavam vigentes. As escolas, até por
forca de lei, precisavam se adaptar e ai foi o momento que
a gente falou: “olha, tudo bem, nés vamos criticar, mas a
gente precisa implementar”. E o lugar da ABEM também é,
de novo, o de oferecer instrumentos, ferramentas para as
escolas médicas para conseguirem colocar na prdtica essa
diretriz que foi aprovada. (...)

A gente teve, acho que em 2017 no COBEM de Porto Alegre,
uma sinalizac¢do de um grupo de professores que estavam
interessados em fazer uma nova discussdo sobre as novas
diretrizes curriculares, e claro, novas discussoes sdo sempre
importantes, porque a medida que passa o tempo, a gente
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precisa se atualizar e renovar o que esta colocado ld, ndo te-
nho duvida disso. Mas ai sim na DENEM, eu acho que tam-
bém um grupo da ABEM, existia uma preocupacdo de se o
momento politico era favordvel para fazer uma discussdo de
diretrizes curriculares, porque ndo adianta também a gente
querer discutir com o Ministério da Satide e com o Ministério
da Educagdo que ndo estejam preocupados com os valores
que a gente defende.

Douglas V. R. Pereira.
Depoimento ao Projeto 60 anos da ABEM,
29 de abril de 2022.

“Ja que vocé quer abrir faculdade de medicina, a cidade tem
que ter uma infraestrutura da sua rede de satide, para que
essa faculdade possa ser aberta.” E a ABEM faz esse docu-
mento, que é um documento bastante substanciado, sabe?
Muito importante, e a ABEM vai olhar as cidades e vai ver
como estd essa rede da cidade, se ela podia receber alunos,
se podia receber uma faculdade. Eu acho que foi o trabalho
mais certo, era assim: “Ndo estou proibindo de abrir, ndo
estou fazendo reserva de mercado, ndo estou questionando
a questdo da privatizacdo do ensino médico, nés estamos
sim, ja que nés queremos formar um profissional que seja
adequado ao nosso sistema de satide, a cidade tem que ter
um sistema de satide adequado para ter essa faculdade”.
Isso funcionou até a pdgina dezenove, como tudo no Brasil,
depois os empresdrios, muitos entram na Justica e se abre
faculdade de medicina de qualquer jeito, ndo sei se valeu al-
guma coisa disso ai que a ABEM fez. Mas foi um papel muito
sério da ABEM, esse de estudo para ver se podia abrir ou ndo
escola. E acho que foi a coisa mais ética que ela fez, porque
saiu dessa discussdo de: tem muito médico, tem pouco médi-
co, tem isso, tem aquilo; ela saiu dessa discussdo, ela falou:
“quer formar, vai formar direito”, e para formar direito ela
tem que estar integrada ao sistema de satide.

Sigisfredo Luis Brenelli,
Depoimento ao Projeto 60 anos da Abem,
10 de fevereiro de 2022.

Queria relembrar que o Programa Mais Médicos tinha como
meta a criacdo de 13 mil vagas até 2026, e ja foram criadas
quase 20 mil vagas a partir de uma distor¢do do programa
feita a partir de 2016 com estimulo a abertura da multipli-
cagdo de vagas em escolas privadas. O governo emitiu uma
dita moratéria de criacdo de novos cursos de medicina, mas,
na prdtica, ele autorizou a ampliagdo, a multiplicacdo de
cursos ja existentes, distorcendo, inclusive, os critérios e os
parametros do Mais Médicos. Na discussdo dos PLs que nés
temos de regulacdo da residéncia em satide, da residéncia
multiprofissional, da regulamentacdo da carreira do gestor
em satde coletiva, e um pardmetro fundamental para todos,
que sdo, inclusive, um dos préximos desafios que nés temos
pela frente de reconstrugdo do SUS.

Alexandre Padilha.
Depoimento ao Projeto 60 anos da ABEM,
7 de junho de 2022.

Eu defendo uma posicdo que todos conhecem, que as diretri-
zes de 2001 sdo melhores que as de 2014, elas eram claras,
elas eram objetivas! Claro que as de 2014 apresentam al-
guns avancos, mas elas sdo confusas, extensas e ndo dialo-
gam com as diretrizes das outras profissées e ndo dialogam
com as diretrizes internacionais. As diretrizes de 2001 fo-
ram criadas por vdrios grupos de trabalho da ABEM e outras
instituicdes, a Rede UNIDA participou também, houve va-
rias outras contribuicées e depois ela foi encaminhada para o
Conselho Nacional de Educagdo (...) depois o ministro as pro-
mulgou, entdo foi considerado uma conquista muito grande
das escolas médicas, vocé ter um texto que saiu das bases
e que foi discutido e depois foi aprovado e promulgado. (...)

A definig¢do do médico a ser formado é mais ou menos pa-
recida. A definicdo do médico a ser formado das diretrizes
de 2014 é um pouco mais completa, mas ela mantém as
caracteristicas. As diretrizes de 2001 eram mais objetivas,
elas discutiam seis ou sete competéncias fundamentais do
médico, e essas competéncias gerais foram as mesmas para
enfermagem, para odontologia, para fisioterapia, entdo elas
dialogavam muito com as outras profissionais e depois eram
enxutas. As diretrizes de 2014 definem trés dreas mais ou



menos equivalentes: a gestdo, a atencgdo d satide e a edu-
cacdo na saude. Isso ndo é verdade porque o médico ndo
é um terco gestor, um terco professor, um terco médico! O
médico é um médico! Que tem que ter atividades como pro-
fessor, atividades como gestor, entdo ficou pouco claro. E elas
sdo muito repetitivas, vdrias coisas vdo e voltam, e existem
algumas confusdes conceituais também. E qual é o motivo
disso? Ndo é que elas sejam ruins, mas elas ndo avancaram
em relagdo as diretrizes de 2001; a maior diferenca é que as
diretrizes de 2001 foram construidas com uma discussdo
ampla! As diretrizes de 2014 foram feitas rapidamente a
partir da lei do Mais Médicos, que determinou que as dire-
trizes curriculares deveriam ser obrigatoriamente seguidas
pelos cursos de medicina, entdo elas ndo sdo mais diretrizes,
elas sdo lei! E havia um prazo para essas diretrizes serem
promulgadas, entdo foi um grupo (competente por sinall)
que elaborou essas diretrizes, houve uma consulta publica
muito rdpida e elas foram promulgadas. Entdo ndo houve
esse tempo de debate e amadurecimento, elas foram feitas
muito rapidamente.

Milton de Arruda Martins.
Depoimento ao Projeto 60 anos da ABEM,
17 de abril de 2022.

Acho que 2014 traz uma leitura diferente para o curso mé-
dico como um todo, oportuniza algumas coisas, sé6 que tam-
bém ele tentou regular as relagbes, como, por exemplo, dos
equipamentos municipais que eventualmente poderiam vir
e isso foi muito dificil, o COAPES por exemplo, que era uma
ferramenta exatamente para fazer essa gestdo, virou uma
confusdo e ninguém sabia como fazer esses contratos, nin-
guém sabia quais eram as responsabilidades. Essas nego-
ciagbes foram muito dificeis, mas eu ndo sei se teria outra
forma. Acho que as diretrizes de 2014 trazem uma visdo
que ja estava acontecendo nos curriculos, uma boa parte
das escolas novas que estavam sendo montadas ja tinham
isso incorporado, a questdo era como a gente regulava as
relacGes entre os entes diferentes que estariam atuando, por
exemplo, tem um médico que estd na atencdo bdsica, é um
funciondrio da prefeitura e que tem que ser o preceptor de
um estudante da Universidade de Sdo Paulo, mas ele quer

fazer isso? Ele vai ganhar para fazer isso? Quem é que vai
pagar? Se ele ndo estiver, é obrigacdo do municipio garantir
que tenha alguém que faca? Isso demorou um pouco para se
ajeitar, é desse jeito que eles falam que engessou tanto. Entdo a
gente viu que algumas escolas se adaptaram, mas a ideia geral
da formacdo, olhar para a formagdo mais integrada, eu acho
que estava ld em 2014 e em 2001 mais ou menos (...)

A ABEM tinha uma histéria de discussdo daquilo, e mais
OU menos aparece uma coisa relativamente pronta, ndo que
ndo fosse préoximo do que a gente pensava, mas ndo era
nitida ou claramente associada na acdo da ABEM. Tinham
grupos diferentes que estavam demandando coisas direto
via ministério, e acabaram aparecendo aquelas DCNs na-
quele formato, o que na época deu muito barulho, mas que
de certa forma representava o que estava acontecendo no
movimento, (...).

Algumas mudangas foram feitas e a gente ja tinha feito o
loteamento de Ribeirdo para as escolas médicas, porque aqui
comecou a ter isso, porque antes era Faculdade de Medici-
na de Ribeirdo Preto e apareceu a Bardo de Maud, mais a
UNAERP, apareceu a Estdcio, mas a UNIP queria abrir, e ai
comeca a ter um monte de escolas para dividir o mesmo
espaco. Nessa época em que estava acontecendo as DCNs,
que teve a distritalizacdo, em que se dividiu em trés gran-
des dreas, vamos dizer assim, em Ribeirdo para a atuacdo
dessas escolas. Eu lembro de um debate que teve aqui, em
que as outras escolas tinham até uma posi¢do mais mo-
derna, eu estava representando a UNAERP, mas eu tinha
toda a minha formacdo e era médico assistente do Hospital
das Clinicas. A Faculdade de Medicina estava querendo s6
o que ela queria, “Quero s6 o que estava pertinho de mim,
so! O resto, vocés podem fazer o que quiserem, ndo importa
o debate sobre o ensino médico”, s6 queria pegar os postos
que estavam la. Parecia uma coisa mais dificil de entrar, ndo
tinha aquele calor do debate sobre metodologia ativa, sobre
insercdo precoce, enfim... tenho as minhas impressoes da
época, a gente perdeu um bonde da histéria em ser lider em
alguma coisa, naquele momento (...)

Victor Evangelista de Faria Ferraz.
Depoimento ao Projeto 60 anos da ABEM,
18 de abril de 2022.
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O conjunto de depoimentos reproduzidos
ecoam temas que fazem parte de nosso tempo
vivido, e para os quais ainda precisamos ofere-
cer respostas efetivas. O reconhecimento da ca-
réncia e ma distribuicdo de médicos, inclusive
na periferia das grandes cidades, talvez seja o
ponto mais controverso, ja que traz em seu bojo
o problema da carreira do médico dentro do SUS
e das estruturas e equipamentos disponiveis
nesses lugares que, quando ausentes, acabam
por dificultar o desenvolvimento de uma boa
pratica médica. Por isso, o tema do controle da
abertura de vagas é fundamental, novas escolas
devem ser edificadas em territérios onde exis-
tam equipamentos de satde para cendrios mul-
tiplos de préatica, onde as necessidades locais
tenham sido corretamente perscrutadas, assim
como o provimento de professores e precepto-
res para encaminhar a aprendizagem. E nesse
sentido que o COAPES as vezes aparece como
impeditivo para a integragao ensino/servigo/co-
munidade e, outras vezes, é visto como proces-
so em construgao que poderia ser aperfeicoado,
mas hé consenso sobre que, apés 2016, com a
suspensao do PMMB, aconteceu uma “abertura
indiscriminada de vagas” com prevaléncia de es-
colas privadas e auséncia de correta avaliacdo
dos projetos que deram origem a elas. Assim
como é consenso a percepgao de que, ao con-
trario do previsto na Lei do Mais Médicos e nas
novas DCNs, a abertura de vagas para residéncia
médica ndo acompanhou a abertura de vagas na
graduagao, o que coloca sérias duvidas sobre a
qualidade dos novos profissionais que comecam
a chegar no mercado nos préximos anos. Para
parte dos entrevistados, este problema também
pode significar que se formardo mais médicos
do que o necessario para suprir as necessidades
das populacoes dos brasis, e fato é que o défi-
cit de médicos hoje é menor do que quando o
PMMB foi lancado. Um consenso, no entanto, é
preciso registrar: a auséncia de entidades médi-
cas e escolas na composicao da Lei do Mais Mé-
dicos e das novas DCNs, fato que implicou pos-
turas dispares, por exemplo, manter a ABEM nos

limites da normatividade prépria da politica, e,
portanto, cumprindo suas fungdes estatutérias
e regimentais, trabalhando com os programas
de governo para implementagao dos novos re-
gramentos. Ou, ainda, aprofundar a resisténcia
e o afastamento do governo.

O Boletim da ABEM de 2015 anunciou o
tema do COBEM deste ano, Educacdo médica e cui-
dados na satide: uma rede em movimento, que ocor-
reu no Rio de Janeiro, em novembro, e destacou
seus objetivos: discutir “questdes contemporéa-
neas sobre educacéo para profissionais da area
da saude e considerando o contexto nacional
atual de politicas ordenadoras, reguladoras e in-
dutoras da formacao, como as novas Diretrizes
Curriculares para os cursos de Medicina, os CO-
APES, entre outros marcos importantes”. Dessa
forma, é possivel concluir que a arena politica
aberta dos congressos mantinha os questiona-
mentos e as proposicoes de intervengao perante
as esferas de governo, assim como a ABEM dava
continuidade as suas acdes em educacdo mé-
dica, como o Projeto Preceptoria e o Projeto sobre
ensino de Urgéncia e Emergéncia, que vinham sen-
do publicizados e pormenorizados nos Cadernos
da ABEM?* e organizavam oficinas no Congresso.
O crescimento do NDE/ABEM podia ser verifica-
do, ainda, pelo desenvolvimento do subprojeto
Internato, realizado com 68 escolas médicas e
que monitorava os esforcos das escolas para
cumprirem a carga horaria de 30% do interna-
to na atencdo primaéria e as dificuldades para o
estabelecimento de parcerias com 0s servigos
de saude. Ainda, neste boletim, € interessante
apontar que a ABEM mantinha esforcos de ava-
liacao pela CAEM em escolas demandantes e
com oficinas no COBEM, ao mesmo tempo em
que estabelecia parceria com o CFM para desen-
volvimento de um novo sistema de acreditacéo
de escolas, o ja referido SAEME, sob coordenacao
do professor Milton de Arruda Martins®, e que
pretendia retomar e seguir os principios que ha-
viam sido definidos pela CINAEM. O novo projeto
de acreditagdo supunha etapas, autoavaliacao,
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“analise de documentacao, visita de trés dias a
instituicao, elaboracdo de um relatério com re-
comendacodes para que a escola atinja seu me-
lhor potencial, e entrega do parecer final”, com
“grupo de avaliagdo externa e uma comissao de
acreditacao”.

As iniciativas de avaliacdo e acreditacao
faziam parte do esforco por acompanhar a aber-
tura de escolas e vagas que era sugerida pelo
PMMB e, principalmente, observar a trajetéria
dos cursos em relacdo as novas DCNs. No am-
bito federal, em 2015, havia sido formada a Co-
missdo de Acompanhamento e Monitoramento
das Escolas Médicas (CAMEM), da qual partici-
pou o professor Henry Campos. E possivel afir-
mar que havia uma disputa politica pelo con-
trole dos processos de avaliacdo e acreditacdo
na qual a CAES, o SAEME e a CAMEM tiveram, e
continuam tendo, um papel importante, ja que
indicam a auséncia de consenso sobre os modos
de acompanhar o desenvolvimento das gradua-
coes médicas.

Até 2016, quando de fato houve uma rup-
tura e um distanciamento em relagdao as poli-
ticas do governo federal, a ABEM manteve sua
atuacdo junto a SGTES e a CAMEM, conduziu o
FNEPAS, participou de oficinas com a SESu para
oferecer apoio ao desenvolvimento dos cursos
de medicina criados entre 2000 e 2010, apro-
fundou agdes em favor do Teste de Progresso e
esteve a frente da elaboracao e analise de rela-
térios das visitas aos municipios proponentes a
instalacdo de cursos de medicina junto ac MEC.
Apbs 2016, a ABEM sustentou os esforgos de re-
alizacao de consércios de cursos médicos para o
cumprimento do Teste de Progresso, para manter
os cursos de formacgao de tutores e preceptores
e o0 apoio pedagogico as escolas demandantes.
No mesmo sentido, os congressos anuais cres-
ceram bastante, embora aparecam depoimentos
nas assembleias que relatam a diminuicdo da
participacao de docentes e de escolas.

Olha, eu ndo me lembro até quando fiquei no Ministério da Educa-
¢do coordenando essa comissdo. E entdo, fui solicitado a colaborar
com uma selecdo de escolas privadas para abrir escolas médicas.
Eu confesso que aquilo me incomodava, ndo foi fdcil e a gente tinha
pouco tempo para realizar um trabalho que uma outra comissado
ndo tinha conseguido fazer a contento, pelo menos na visdo do mi-
nistério, e nés juntamos alguns colegas que foram extremamente
generosos e se prontificaram a examinar essas propostas. A gente
se surpreendeu, primeiro porque a gente viu claramente que o pais
comecava a ter profissionais de curriculo, profissionais que faziam
s6 uma coisa, que era curriculo para a escola médica, tamanha
era a profusdo do desejo de abrir escolas. Entdo, foi um processo
dificil porque vocé via que um determinado consultor fazia um
mesmo projeto que era replicado nas vdrias propostas que aquela
mantenedora apresentava. Muitas vezes era um “copiar e colar”
grosseiro que eles se esqueciam até de mudar o nome da cidade.
Entdo, fomos rigorosos como pudemos, fizemos uma selecdo e de-
pois tivemos de fazer visitas para verificarmos as condicbes de
montagem daquele curso. Claro que havia claramente uma coisa
que incomodava a gente, mas ndo estava ao nosso alcance, eram
as escolas que, se fossemos ver, ndo precisavam ter sido abertas,
porque existiam outras. Mas a nossa tarefa era examinar quais
eram as condicées.

Mas teve também coisas positivas. Ou seja, mudei um pouco a mi-
nha visdo, porque tem instituicées privadas sérias, eu vi projetos
sérios. Acho que os projetos que a gente aprovou na época eram
os melhores.

Henry Campos.
Entrevista ao Projeto 60 anos da Abem,
20 de maio de 2022.
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Em 2016, a Ata da Assembleia Geral® des-
tacou o inicio da Avaliacao Nacional Seriada dos

142 CNS 2011  Todos usam o SUS! SUS na Seguridade

Social, Politica Publica e Patriménio do

184

Estudantes de Medicina (ANASEM)*, organizada
pelo governo federal e que mereceu posiciona-
mento da DENEM aprovado pela assembleia, ja
que seus principios eram proéximos aos do TP
e se temia uma avaliagdo cognitiva de conhe-
cimentos tedricos em detrimento das praticas.
O Boletim da ABEM de 2016 evidencia uma pre-
ocupacao da diretoria em desenvolver projetos
de retomada das DCNs de 2001, para o internato
e para a acreditacao das escolas, neste caso o
SAEME¥ mas a ABEM também mantinha o Pro-
grama CAES, com o método da Roda*. Ao mesmo
tempo, os projetos Preceptoria e Ensino de Urgéncia
e Emergéncia seguiam em dialogo proficuo com
as novas DCNs*, sendo que este ultimo, ao se
encerrar 2015, iniciara processo de atualizagao
por meio do Projeto de Simulagdo. Neste caso, afir-
mava-se a continuidade entre as duas DCNs* e
a relevancia do papel da ABEM no apoio as esco-
las para as transformagoes desejadas. A salda da
ABEM do SAEME, em 2020, por divergéncias na
conducao dos debates e trabalhos, ficando este
apenas sob gestdo do Conselho Federal de Medi-
cina (CFM), é mais uma evidéncia da polissemia
dos projetos e opinides politicas na entidade. A
ABEM havia organizado, em agosto de 2019, uma
Oficina Nacional sobre Acreditacdo de Escolas
Médicas?*!, na qual se reafirmou a relevancia de
manter a parceria com CFM para a condugao do
SAEME, mas a associagao solicitava maior pos-
sibilidade de intervencao nas decisdes e, talvez
por isso, o CFM decidiu pelo fim da parceria.

Para os anos de 2017 e 2018, nao temos
boletins, e 0os anais encontrados indicam os ei-
X0s e subtemas para os quais foram apresenta-
dos trabalhos*’, mas os temas do COBEM e os
depoimentos recolhidos para este livro permi-
tem algumas conclusdes sobre a época. Consi-
deremos os temas dos congressos da ABEM (ver
anexo ao final do livro) em relacdo aos da CNS
nos anos de 2010:

Povo Brasileiro

15% CNS 2015

162 CNS 2019 Democracia e Saude

Nao ha duvida de que mesmo com as di-
vergéncias acirradas pela Lei do Mais Médicos
e pelas novas DCNs, o fortalecimento e o justo
financiamento do SUS, a preocupacdo com a for-
macao de médicos de acordo com as urgéncias
dos diferentes territérios dos brasis e com a in-
tegracdo ensino/servico/comunidade, mantive-
ram-se na agenda da ABEM e da CNS. A 162 CNS,
por exemplo, em contexto ja adverso a expan-
sdo do SUS e ao aprofundamento da Reforma
Sanitaria, pretendeu retomar a 8?, fato destaca-
do no Instagram da ABEM.* Os modos de fazer
cumprir esses objetivos/principios, no entanto,
continuavam, e continuam a ser, motivo de di-
vergéncias. As indugoes trazidas pelas novas leis
federais dos anos de 2010 impediam, em grande
medida, o arranjo institucional que permitia a
convivéncia entre a especializacdo precoce e os
esforgos pela Medicina Geral, de Familia e Co-
munidade que as estruturas do SUS e os deter-
minantes sociais em saude demandavam. E isso
porque as escolas deveriam educar seus alunos
em atencdo primaria durante toda a graduacao,
o que implicava disputas nas grades curriculares
entre as disciplinas. Além disso, em 2017, o Mi-
nistério da Satde, em parceria com a Comissao
Intergestores Tripartite (CIT), editou uma nova
Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB), que
aumentou as divergéncias, ja que nao se tratava
mais apenas de discutir os “tempos e ritmos de
inducdo” para enraizar a atengdo primaria nos
diferentes lugares dos brasis, mas de definir for-
mas de pagamento considerando procedimentos,
equipes e territérios de atuagao.

Saude Publica de Qualidade para cuidar
bem das pessoas: direito do povo brasileiro
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No COBEM desse ano, a assembleia foi
bastante assertiva nas suas mogoes: posicio-
nou-se contra modificacdes nas DCNs de 2014,
considerando o contexto politico adverso e au-
toritario vivido pelo pais, e defendeu um pro-
cesso de debates permanente com a sociedade;
posicionou-se contra a nova PNAB, que atacava
principios do SUS ao propor mudar o formato e
o financiamento das equipes e desregulamentar
a ESF; posicionou-se contra o CFM que buscava
proibir judicialmente enfermeiros de requisi-
tar exames, prejudicando o funcionamento da
atencéo basica e fazendo retroceder o trabalho
interdisciplinar em satde; posicionou-se contra
a cobranca de estudantes de escolas privadas
para uso da rede de servicos municipais como
cendrios de pratica, proposta da Prefeitura do
Rio de Janeiro; aprovou a Carta de Porto Alegre,
na qual se propunha o “ensino de questdes de
género, identidade de género, identidade sexual
e sexualidade nos curriculos médicos” como re-
sultado dos trabalhos da oficina Corpos que (ndo)
importam: a saude da populagio LGBT (lésbicas,
gays, bissexuais e transgéneros) e a formagdo médi-
ca e de outros profissionais da saude, realizada no
COBEM; aprovou mog¢ao sobre a expansao dos
cursos de medicina que reproduzimos abaixo:

PROGRAMA DE EXPANSAO DOS CURSOS
DE MEDICINA

A Associacdo Brasileira de Educagdo Médica,
a partir dos seus delegados reunidos na As-
sembleia Geral do 55° Congresso Brasileiro de
Educagdo Médica em Porto Alegre, entre 12 a
15 de outubro de 2017,

CONSIDERANDO o Programa de Expansado de
cursos de medicina em InstituicGes Federais de
Ensino Superior;

CONSIDERANDO a politica de interiorizagdo
do Ensino Superior que vem sendo conduzida
pelo Governo Federal;

CONSIDERANDO que esta politica sé atingird
plenamente seus objetivos se as escolas médi-

A preocupacgao
com a formacao de
meédicos de acordo

com as urgéncias dos

diferentes territdrios

dos brasis manteve-se
na agenda da ABEM e

da CNS.

cas tiverem acompanhamento qualificado de
forma sistemadtica e perene;

CONSIDERANDO que a Lei 12871/2013 que
institui o Programa Mais Médicos, especial-
mente em seu artigo 1° que estabelece a fina-
lidade de formar recursos humanos na drea
médica pelo Sistema Unico de Satide (SUS),
tem entre seus objetivos, o de diminuir a ca-
réncia de médicos nas regibes prioritdrias para
o0 SUS, a fim de reduzir as desigualdades re-
gionais na drea de satide; e em seu artigo 2°
estabelece que para a consecucdo dos objetivos
do Programa Mais Médicos, serdo adotadas,
entre outras, a agdo de reordenagdo da oferta
de cursos de Medicina e de vagas para residén-
cia médica, priorizando regides de satide com
menor relagdo de vagas e médicos por habi-
tante e com estrutura de servicos de satide em
condigGes de ofertar campo de prdtica suficien-
te e de qualidade para os alunos;

CONSIDERANDO a reunido de coordenadores
e docentes de cursos do programa de expansdo
em IFES realizada durante o 55° COBEM.

Resolve:

Apoiar e se comprometer com programa de
expansdo de cursos de medicina em Insti-
tuicdes Federais de Ensino Superior;
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A pandemia levou a
ABEM a realizacao de
congressos em modo
virtual em 2020 e 2021,
edicOes nas quais

0 congresso esteve
especialmente voltado
aos desafios da crise
sanitaria.

Defender o modelo de acompanhamento e
monitoramento das novas escolas médicas do
programa de expansdo através da Comissdo
de Acompanhamento e Monitoramento das
Escolas Médicas (CAMEM).*

Este conjunto de mocbes nao permite
apenas demonstrar a oposi¢ao da ABEM ao go-
verno que se estabeleceu a partir de 2016, mas
indica a manutencao das bandeiras histéricas
da entidade, em favor da Reforma Sanitaria, da
atencao primaria, do SUS e da integracdo ensi-
no/servigos/comunidade que, diante da possi-
bilidade de abertura de escolas privadas, sem o
devido acompanhamento e avaliagao, e da modi-
ficagcdo dos contetudos regulatérios da PNAB, te-
mia por um desmonte das conquistas histéricas
que, por menos que fossem, significavam muito
para a populacao brasileira. Havia, portanto, que
fortalecer a possibilidade de expansao em ins-
tituicbes federais de ensino, manter o trabalho
da CAMEM e incorporar as novas pautas iden-
titarias que se manifestavam na sociedade. Em
2020, a ABEM daria inicio as atividades do GT
Populagbes (In)visibilizadas e Diversidades, segura-
mente em atendimento a Carta de Porto Alegre,
aprovada no COBEM de 2017 e acima referida.
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O aumento das escolas médicas e a dis-
cussao sobre a expansdo das vagas tornava a
insercdo dos temas da educacdo médica nas
universidades cada vez mais relevante, motivo
pelo qual a ABEM apoiou os processos de ela-
boragao de projetos em educacdao médica para
mestrado e doutorado, conforme destacou Sigis-
fredo Brenelli no boletim de 2018*, e que hoje
sao realidade no pais. Além disso, desde 2010,
como decorréncia do Pro-Ensino na Saude, a
entidade apoiava os mestrados profissionais na
area de Ensino na Saude e, desde 2020, criou um
grupo de trabalho para construir um doutorado
profissional em rede nesta area, liderado pelos
professores Nildo Alves Batista, Suely Gosseman
e Hermila Tavares Vilar Guedes.

As criticas a agOes do governo federal,
no entanto, ndo impediam que, quando possi-
vel, fossem estabelecidas parcerias. Em 2018,
por exemplo, a ABEM assinaria uma cooperacao
técnica com a EBSERH, com apoio financeiro da
OPAS e aval da SGTES/MS para desenvolvimento
do Programa de Simulagdo Clinica da ABEM, com
o objetivo de qualificar a atuagao dos centros
de treinamento vinculados a hospitais universi-
tarios de instituicoes federais de ensino, sob a
coordenacao dos professores Gerson Alves Pe-
reira Junior e Hermila Tavares Vilar Guedes. No
mesmo sentido, neste ano a ABEM participou
do grupo de trabalho do MEC para discussao do
Revalida, defendendo o formato entdo pratica-
do que acontecia em separado dos processos de
avaliagdo de egressos.

Nos anos de 2020 e 2021, a ABEM organi-
zou 0s congressos em modo virtual, em virtude
dos tempos de pandemia que trouxeram de-
saflos que merecem atengao. Nao por acaso, o
tema do COBEM de 2020 foi Educacdo médica em
tempos de incerteza: qualidade, equidade e constru-
cdo coletiva, e o de 2021 foi Educagdo Médica Trans-
formadora: revisitando o passado, vivendo o presente
e esperancando o futuro, nos dois casos o reconhe-
cimento dos tempos turvos e da necessidade de
resiliéncia.
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O boletim de 2020 sumariou as principais
acoes: recomendagdes normativas e legais®;
diagnéstico situacional, em escolas e programas
de residéncia?; “Conte sua histéria”, com pu-
blicacdes de narrativas relacionadas as formas
de adaptagdo da educagdao médica diante da
pandemia da Covid-19 e recebidas de diversos
atores envolvidos em saude®; painel “A escola
médica na epidemia de Covid-19”, com lives es-
tabelecendo diadlogo com a comunidade de edu-

cacao médica®; seminario “O futuro da escola
médica no pés-Covid-19"; e-book “A escola mé-
dica na pandemia de Covid-19"**; suplemento
especial da RBEM com o tema “Ensino na satde
em tempos de Covid-19: acesso, iniquidades e
vulnerabilidade™?. Além dessas agdes, a ABEM
esteve atenta as dificuldades criadas pelo gover-
no federal para o enfrentamento da pandemia,
por isso publicou mogdes nas quais apontava
os riscos de transmissao comunitaria e sugeria

ABEM integra a Frente pela Vida

Desde dezembro de 2020, cpos
decisto de seu Conselho Diretor, a
Aoem estd unida ds nove entidades
da socedzos civil - Sociedade
Brasilzira pora o Progresse ca Cigncia
(SEPC). a Associcgdo Brasileira
de Soude Colstva (Abrasce), a
Conferéncia Nacional dos Bispos
o Brosil (CNBE), o Centro Srasileirs
de Fstucios da Sadde (Cobes), o
Conselho Nacional dz Sadde (CNS),

o Scciedade Brosileira de Biostica
(55B). a Rede Unida, a Associagdo
Necional dos Dirigentes

dars Instituigdes Fedsrais de
Ensino Superor (Ancifes)

e Associogto Brasileirn de
Imprensa (AB) — que, em 28 @
de maio de 2020, [angaram
a Frente cels Yida, fruto
daunidic e forcas pam
cncontrar rescostas ¢
pandernia ca Covid-19,

Encontramos sintonia
entre o missde, 9 visdio
e osvelores da Avem e
s orepositos do Frente peloVida,
sintatizodes om luter polo diraite &
vica, goronbir que o ciencic arienle
as medidas de prevencéo e controle
da pondemia cia Covid -12 o portir
de glangjamente crticulado entre
s govarnos federal sstadug 2
rrunicipal reconhecor o SUS como
recurso essenciz| pars presenvar
vicas, compraznder g importénca
da solidardzdade como erincipic
primordial pore uma sociedade mais

justa, sustentivel e freterna, coleborer

° \'{L
"1/.\ o

Frente
pEIa Vlda sempre solaborzndo na

zoma preservacio do meio amkbients
2 cd blodiversidacle e sustentar

Jue a demaocracic respeito &
Constituicdo sdo fundamentais pars
cssegurar 03 direllos individuais e

scoigis, bam como para proporsionsr

condizoes dignas devida para Lodas
& todes ¢s orasileiros.

O ano de 2021 nos trouxs
= oporfunidade de podicipor
cTivamente do plangjomanto 2 das
ceoes ca Frente pela Vida, saja ne
amuilo de comgeanhas eslralegicas
ceme C Ergsl precisa do
SUS e Abrace o vacing,
seja ng partcipacic em
citos e manchas virtuois
@ o coletives ccme o Ato
pela Salde, pelo Vida
e pala Democracic, o
manifesto Em Defesa do
_ockdown gue Salva Vidas
e 27 Marcha pala Vidao,

construgiio de documentos

contendo cirelrizes ou
cpoio s acdes ou ate mesmo de
cendncias relacionadss ao descaso
2o a pandamica e d parde aevitdvel
domeis o2 230 mil vidas,

Curmprimaos assim um cos
principais objetivos da Acem, com
pressnca marsoda por participogds,
coleboregdo efou crilica peranke
afgdes ce educagdo @ saloe do
pais, em nivel nocional, estadual ou
municipal,

Profa. Denise Hordy Atonso
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a presenca das escolas médicas nas comuni-
dades®, a reorganizacdo das aulas nas escolas
e nos cenarios de praticas considerando riscos
para internos e residentes*, a suspensao de au-
las na graduagdo em acordo com as recomen-
dagdes de municipios e estados e o incentivo a
vacinacao em 2021°.

O enfrentamento do governo federal nao
se deu apenas em relacdo a pandemia, mas na
defesa do Revalida como acao articulada do
MEC e do Ministério da Saude®®, na defesa de
uma educagdo médica que respeite contextos
interculturais no ensino de salde indigena®, e
na luta, vitoriosa, contra a proposta de trans-
feréncia das residéncias médicas para o Minis-
tério da Saude e em defesa da coordenacao do
MEC, que era o responsavel pela “ordenacao da
formac&o de recursos humanos para o Sistema
Unico de Saude”.’® Além disso o COBEM virtu-
al de 2020 acatou duas mogdes propostas pela
DENEM: uma em defesa de acdes afirmativas e
permanéncia estudantil nas escolas médica em
face das dificuldades dos alunos mais pobres
em cumprirem os cronogramas das escolas mé-
dicas, seja pela auséncia de moradia, seja pela
distdncia em relacdo aos cenarios de pratica®;
e outra na forma de denuncia do agravamen-
to da mercantilizacao da educagao por grupos
educacionais, facilitada pela situacéo de cortes
orcamentarios a que foram submetidas as ins-
tituicoes publicas apés a aprovacao da EC 95%.

No COBEM virtual de 2021 aprovou-se
mocao contra o exame de licenciatura em me-
dicina, na pratica um “exame de ordem” restri-
to a prova tedrica que, de fato, nao avaliaria as
competéncias necessarias para o exercicio da
medicina e, no limite, poderia significar “carta
branca” para abertura de escolas, j& que se dele-
garia ao “exame” a qualificacdo do médico para
o seu trabalho®!. O assunto esbarrava nas acoes
da ABEM em favor do TP, que avaliava o percurso
dos estudantes durante a graduacao e, por isso,
ao dar oportunidade de revisdo de rotas, atesta-
va melhor a qualidade da formagéo.

Assim, em tempos incertos, bastante ra-
dicalizados pelas agdes negacionistas do gover-
no federal, e de transicao epidemioldgica com
maior probabilidade de novos eventos pandé-
micos, a luta histérica pelo estabelecimento de
territérios devida e regularmente perscrutados
para o planejamento e a promogao em saude,
onde as escolas possam encontrar cenarios plu-
rais de pratica nos equipamentos de satde dis-
poniveis, e nos quais atuem professores, precep-
tores e tutores, o que evidentemente nao se pode
remunerar apenas por procedimentos, mantém
sua relevancia, assim como a ABEM mantém a
sua resiliéncia nesta luta. Por isso, cabe encerrar
este capitulo com o posicionamento da ABEM
contra as politicas de desmonte da educacao
brasileira, publicado em junho de 2022 e o de-
poimento de um representante da DENEM.
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agosto 2022.
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CONTRA AS POLITICAS DE DESMONTE DA
EDUCACAO BRASILEIRA

"E preciso ter esperanga, mas ter
esperainca do verbo esperancar;
porgue tem gente que tem
esperanga do verbo esperar.

E esperanca do verbo esperar
Nnao e esperanca, & espera.

— Paulo Frefire

Vivemos tempos de incertezas, Desde o inicio da atual gestdo do governo

federal sablamos que liderava o Brasil um grupo com projeto de intensificagdo de
politicas de austeridade. Com as politicas ja existentes, comoc a Emenda
Constitucional 95, e as prioridades que estdo no horizonte do projeto conservador que
governa o pais, os Ultimos anos tém sido de cortes e desmontes sucessivos nas
diversas areas, sobretudo naquelas essenciais a construgdo de um pais soberano.

No Ultimo més, os ataques a educagaoc superior se tornaram mais evidentes.

Listamos aqui trés agées que d&o clareza ac programa de destruigdo que vemn se
intensificando.

1. Na ultima semana de maio, foi divulgado um corte de 14,5% do orgamento do

Ministério da Educagio em recurses discricionarios que incluern despesas cam
funcionamento, obras, terceirizagdo, contratacdo de servigos, assisténcia
estudantil. entre outros. Apbés a reac@o das universidades e sociedade
organizada, a Ministro da Eduecagéo (MEC) foi a publico anuneiar a redugio do
corte para 7,2% com as seguintes palavras: "Uma noticia importantissima para
a educacéo. Agradego ao presidente Bolsonaro e & equipe econdmica do
governo federal pela medida" As universidades publicas, ponta de langa da
producao cientifica nacional e essenciais na combate i pandemia da COVID-
18, recebem agora do MEC mais essa restriciio orgamentaria. Impacto que
pade recair sobretudo sobre a assisténcia estudantil que viabiliza a
permanéncia dos estudantes socioeconomicaments mais vulneraveis.

. Dutra demonstracdo dos atagues 4 educacdo superior brasileira foi o recente

retormo ao centro do debate do Projete de Emenda Constitucional (F'EC}
206/2019, de cobranga de mensalidade nas universidades pablicas. A proposta
8 justificada com dados equivocados de gue as vagas das universidades

Assoclagio Brasilelra de Educagdo Meédica {ABEM)
SCN - OD 02 - BL D —Torre A —sala 1021 & 1023 — Asa Narte — Shapplng Liberty Mall
CEP.: 70.712-303 - Brasllia/DF. Telefones: 3024-8013/3024-9378
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publicas estariam ocupadas pela camada mais abastada da sociedade, mas
ndo leva em conta o impacto que as cotas tiveram no cenério brasileiro na
ultima década, uma vez gue 70,2% das estudantes das universidades federais
possuem renda mensal familiar per capita de um salaric minimo € meio no ano
de 2018, sequndo pesquisa da Associagio Nacional dos Dirigentes das
InstituigBes Federais de Ensino Superior (Andifes). Mais uma solugBo distorcida
para falsos problemas.

3. Por dltimo, vale demonstrar que measmo as propostas que possam aparentar
alguma razoabilidade, como a da Medida Provisoria 1.090/2021, tém
disfarcadas tentativas de precarizacéo do ensino. A MP 1.090/2021 (ou MP do
FlES} tenta diminuir o impactoe do endividamento estudantil, permitindo o
abatimento de até 99% das dividas contraidas advindas do financiamento do
ensino superior. Contuda, na tramitagio na Camara dos Deputados foi incluida
a possibilidade de que o MEC faca avaliagao dos cursos superiares de forma
on-line ou ate por "autocavaliagdo”. A Medida Provisaria, entdo, tramita como
Projeto de Lei de Conversdo 12/2022 e ja esta para sangdo do presidente,
alterando a Lei 10.861/2014, que instituiu o Sistema Macional de Avaliagio da
Educacdo Superior (SINAES).

Esses 830 apenas alguns dos retrocessos que caminham de maneira veloz
neste anc eleitoral. A Associagdo Brasileira de Educac&o Méadica (ABEM), que nos
seus 60 ancs de histéria defendeu e defende a educagio superior de qualidade, se
mantém atenta aos movimentos da politica brasileira e denuncia os desmontes da
educacdo, que ja nac sdo medidas isoladas e fazem parte de uma politica de
destruicdio do pais.

Brasilia, 9 de junho de 2022,

Conselho Diretor
Associagao Brasileira de Educacac Médica

Assaclagio Brasilelra de Educagio Médica [ABEM)
SCN - 0D 02 - BL D - Toere A — sala 1021 ¢ 1023 — Asa Norte — Shopplng Liberty Mall
CEP.: 70.712-903 - Brasilia/DF. Telefones: 3024-8013,/3024-9378

A gente viveu um momento de pandemia
que escancarou a necessidade do SUS e acho
que a gente s6 tem SUS hoje ainda porque a
gente teve uma pandemia e as pessoas per-
deram plano de satide, foram para o SUS e o
adoecimento foi literalmente populacional,
e a gente precisava, pra mim foi uma prova
concreta, de que a gente precisava pra dar
conta da satde da nossa populagdo e de en-
tregar aquilo que estd na Constitui¢do, que
é um direito do povo e um dever do Estado,
a gente precisava de um sistema universal
forte, capaz, bem financiado, bem estrutu-
rado, com bons gestores, enfim, uma série
de discussaes...

Douglas V. R. Pereira.
Depoimento ao Projeto 60 anos da Abem,
29 de abril de 2022.
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Epilogo

Projetando futuros: entre
continuidades rupturas e desafios

Gostariamos de finalizar este livro sinali-
zando para futuros possiveis, o que exige, tam-
bém, apontar as dificuldades estruturais para
a transformacéo das escolas médicas e a cons-
trucdo de uma efetiva Reforma Sanitéaria, com
um SUS fortalecido e adequadamente financia-
do. Iniciemos essas ultimas paginas retomando
diagnésticos sobre a educacdo médica localiza-
dos na passagem do século 20 para o 21, mais
especificamente as conclusdes de Maria Helena
Machado, em 1997, e as observacoes de Flavio
Edler e Maria Rachel Frées da Fonseca publica-
das nos Cadernos da ABEM em 2006:

Estd claro que ndo basta a oferta de empregos
com saldrios mais elevados para que o médi-
co jovem opte pelo interior. Vdrias tém sido, ao
longo destes anos, as medidas governamentais
nesse sentido, ainda que quase todas infruti-
feras. Para vislumbrar mudangas neste novo
quadro s6 mesmo com a adogdo de politicas
especificas que transformassem os ‘interiores’
em meios sociais dotados de recursos técnicos
e clentificos capazes de estimular os médicos ao
exercicio da profissdo fora do circuito comercial.

Ndo podemos negar que, cada vez com mais
intensidade, os médicos ndo conseguem fa-
zer medicina sem uma constante e rigorosa
reciclagem técnico-cientifica. A velocidade da
producdo de novos conhecimentos nas ciéncias
meédicas tem impedido tecnicamente que o ‘fa-
zer cotidiano’ assuma lugar preponderante,

exigindo, assim, que o ‘saber renovado’ faca
parte também deste dia a dia médico. A men-
talidade dos usudrios também mudou e tem
exigido do médico um rigoroso e atualizado
conhecimento de novas técnicas, novos medi-
camentos, novas habilidades, ou seja, desafios
constantes lhes sdo apresentados diariamente.
No entanto, a pesquisa mostra claras evidén-
cias de que os médicos se queixam de abandono
das autoridades, sejam elas governamentais ou
corporativas, quanto a sua reciclagem profis-
sional apés completar o ciclo de formagdo*

(...) a crise da educagdo médica é também a
crise do modelo liberal de medicina. Os movi-
mentos de promogdo da satde, intimamente
ligados aos valores da democracia, da cidada-
nia e do multiculturalismo sdo outras tantas
ameagas ao antigo padrdo de formagdo médi-
ca. Médicos e pacientes tém sido encorajados
a desenvolver uma relagdo mais igualitdria.
Dentre os objetivos colocados pelas socieda-
des médicas e pelos planejadores em satide,
estdo a difusdo de informagdes sobre satide
e programas de capacitacdo orientados para
determinados perfis de pacientes. Ambos os
programas visam a cooperagdo e negociagdo
entre médicos e seus clientes. (...) Determinan-
tes geogrdficos, politicos e econémicos do mun-
do globalizado tém nos levado a reconsiderar,
assim, os processos familiares do exercicio e
da formagdo profissional.
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A questdo dos custos, a importdncia do la-
boratdrio e a ciéncia clinica, 0 acesso a novas
tecnologias e aos especialistas, a medicina pre-
ventiva, a formagdo humanista e os direitos
dos pacientes tém sido alguns dos ingredientes
do amplo debate atual sobre os rumos da edu-
cacdo médica.?

Os autores elencaram temas e problemas
daquela passagem de século, comuns nas con-
junturas estudadas neste livro e que cabe relem-
brar: formacéo e distribuicdo de médicos, sala-
rio e carreira nas estruturas de satide publica,
seja na assisténcia a saude direta do SUS, seja
nas escolas ou na gestdo; incorporagdo de novos
saberes, técnicas e tecnologias ao cotidiano das
praticas médicas; custos elevados para o exerci-
cio da medicina e em conformidade com o de-
senvolvimento cientifico; dificuldades para ga-
rantir uma educacéo e reciclagem permanentes
para o médicos; articulacdo entre democracia,
cidadania e multiculturalismo na formacao, nas
praticas médicas e na difusdo de informacdes;
e abordagem mais humanista para um efetivo
didlogo entre médicos e pacientes, docentes e
estudantes. Alguns desses temas constituem
estratos de tempo longo para os quais ainda
se buscam solugdes adequadas, como a distri-
buicdo dos médicos pelo territério nacional,
considerando recursos/equipamentos de saude
disponiveis, uma carreira para o médico do SUS
e salarios justos. Outros, embora presentes em
estratos de tempos passados, como o respeito
as tradicoes e culturas dos brasis, tornaram-se
mais relevantes no século 21, quando as pautas
identitarias ganharam as ruas e exigiram politi-
cas de inclusdo que enfrentassem injusticas his-
toricamente construidas, como o racismo estru-
tural. Outros, ainda, ja possuem enraizamento
nas estruturas do SUS, como a atenc¢do primaria,
embora sofram de problemas de financiamento
e de incentivo a formagdo de equipes multipro-
fissionais a partir das graduacoes em saude.

Os depoimentos recolhidos no ambito do
projeto que deu origem a este livro, para além

de complexificar o entendimento dos conjun-
tos documentais estudados, também permiti-
ram mapear estratos de tempo longo e curto,
problemas que se reificam e temas que, mesmo
estando na agenda da saude coletiva desde os
anos 1980 e da fundagdo do SUS, ainda exigem
maior comprometimento das escolas médicas e
das esferas de poder publicas, no mesmo sen-

tido apontado pelos autores acima citados. Na 2 EDLER. F. C.: FONSECA,
pauta da Abem, por exemplo, um ponto central M. R.F A crise da

é a formacao de docentes, preceptores e tutores ~ educagao medica na
para o fortalecimento da atengao primaria e da
Estratégia de Saude da Familia. Retomemos al-
guns dos depoimentos:

segunda metade do
século XX, In: ABEM,
Cadernos ABEM, V. 2,
JUNHO 2006, P. 22.

A gente estava falando das questdes do ProfSatide, a ABEM é
uma das nossas parceiras junto com a ABRASCO na lideranca
do ProfSatde, desse projeto de mestrado profissional em rede
no nosso pais. (...) Agora ja estamos em plena etapa de ins-
crigdo para uma quarta turma do ProfSatide, na qual, além de
profissionais da medicina, também vamos selecionar colegas
da enfermagem e da odontologia para essa formacgdo. (...)

Entdo, nés estamos outra vez num contexto de muita necessi-
dade de profissionais para a drea de Satide da Familia, de to-
das as profissdes, mas particularmente de colegas da medicina
e isso precisa ser revertido em algum momento.

O ProfSatide ndo sé busca formar profissionais para a atuacgdo
nos servicos, nas equipes de Satide da Familia ou na gestdo
da atencgdo primaria a satde da familia, mas também busca
formar professores que deem énfase na docéncia, que isso sim
¢é um diferencial importante no caso da formacdo profissional,
porque os nossos programas de especializagdo e de residéncia
visam a formagdo profissional para a prdtica profissional em
servico, seja como gestores ou como profissionais médicos em
equipes de Satide da Familia. E o ProfSatide, além disso, tem
essa énfase na formacdo de docentes, de preceptores, que é
uma outra caréncia muito grande no Brasil. Em todos os cur-
sos de medicina do nosso pais vocé tem profissionais docentes
formados nas diferentes dreas: na pediatria, na cardiologia,
na neurologia, em todas as dreas temos profissionais especia-
lizados formados nessas dreas. Na Satude da Familia, temos



uma grande escassez; entdo, o ProfSatide tem contribuido para
formar, para preparar esses docentes para atuar nos cursos de
graduacdo em medicina, mas também nas residéncias e nas
especializacdes e, além disso, para preparar preceptores, cole-
gas que atuam nas equipes de Satide da Familia, nos servigos
de atencdo primdria, mas que recebem alunos das escolas de
medicina para fazer seus estdgios ld e precisam, evidentemen-
te, de supervisdo pedagdgica, supervisdo educacional para es-
sas atividades. (...)

Antigamente, a insercdo dos alunos em atividades de atengdo
primdria a satide era em um determinado semestre, o alu-
no ia ld, passava algumas semanas numa Unidade Bdsica
de Saude, tinha aquela experiéncia restrita, enfim, e logo ia
fazer outras atividades. Hoje, vocé ja tem muitas escolas, es-
pecialmente as escolas que foram criadas com énfase ja no
pos-Diretrizes Curriculares Nacionais que incorporaram esse
delineamento, essa concepgdo da estrutura curricular com for-
talecimento da atencdo primaria, com insercdo ao longo das
diferentes fases ou semestres ou etapas, como se chamem ai
em cada lugar, dessa formacgdo muito importante. Mas para
ela ganhar destaque, ganhar prioridade e adesdo dos alunos,
isso precisa se materializar em incentivos, em vantagens, em
reconhecimento efetivo que, no caso do Brasil, o Sistema Unico
de Satide precisa aportar.

Luiz Augusto Fachinni.
Depoimento ao Projeto 60 anos da Abem,
4 de fevereiro de 2022

A ABEM sempre foi uma aliada dentro do campo médico para
os estudantes, porque, infelizmente, boa parte desses organis-
mos de classe sdo tomados pelo corporativismo e, na nossa
perspectiva, por uma via liberal mesmo, uma forma liberal de
enxergar a medicina e a educagdo médica. Na ABEM, a gente
sempre encontrou esse contraponto, de uma educagdo médica
que tivesse um outro compromisso, com a sociedade brasilei-
ra, com o projeto de educacdo e satide que a gente acredita.
E por isso é tdo fundamental, em especial no momento que
vivemos hoje, de um retrocesso muito grande, de desmonte
institucional muito dificil. (...)

Hoje eu vejo um curriculo que ainda é muito tradicional, tem
muito residuo flexneriano nesse sentido, um ciclo bdsico, um
ciclo clinico, um internato e muitas resisténcias dos departa-
mentos, de conseguir buscar uma ampliacdo desse curriculo.
Por exemplo, essa reforma mais recente, para introduzir disci-
plinas que ja contextualizam o estudante no campo de prdtica
na atencdo primdria, assim como ja trazem, desde o inicio da
formacgdo, os principios da atengdo primdria do SUS e bus-
cam orientar o curriculo mais nesse sentido, teve toda essa
disputa de muito tempo para conseguir fazer isso, e ainda
hoje a gente vé as resisténcias de departamentos muito tradi-
cionais... Essas tradi¢ées também resistem porque ndo se cria
espaco do nada, para caber disciplina de atengdo primaria
no inicio do curso tem que reduzir carga hordria em outras
coisas, e por ai vai. Entdo, vejo como um curriculo que tem es-
sas contradicGes e tem essas disputas politicas. A nossa luta
mais recente, da minha geracdo, foi pela implementacdo dos
procedimentos de heteroidentificagdo na UFMG, conquista-
mos e funciona muito bem hoje. Mas essa contradigdo é boa,
apesar de tudo. Existe uma minoria ainda muito privilegiada
e que é uma quantidade expressiva de pessoas. Estamos fa-
lando de 40 pessoas por turma, no meu caso, que sdo 160 na
turma, mas a gente tem um contingente muito mais expressi-
vo. Isso faz diferenca na vida imediata, por um lado, porque,
por exemplo, a gente tem contato com as médicas negras que
se formaram antes da gente, hd dez anos elas se formarem ja
era uma conquista coletiva. Porque era uma vitéria que uma
mulher negra se formasse na UFMG. Ndo estou falando do
século passado, estou falando de 2010. E hoje ndo, por causa
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da politica, a gente fundou pela primeira vez na histéria
da faculdade o Coletivo Negro de Estudantes de Medicina,
que ja lotou. Eu acho que é a primeira vez na histéria que
lotou o auditdrio de pessoas negras la dentro da faculdade,
0 que provocou a institui¢do a criar uma comissdo interna
de enfrentamento ao racismo. Ndo estd acabado, definiti-
vamente. (...)

(---) para nés, o que mais pesava, foi o enorme crescimento
de vagas privadas para cursos de medicina, isso era uma
coisa que a gente via com muita critica e hoje ainda vé, foi
um “boom” gigantesco, um mercado muito lucrativo e com
esse modelo predatodrio de educacdo. E hoje a gente obser-
va isso com cada vez mais terror e luta, porque os grandes
grupos educacionais absorvendo cada vez mais escolas
médicas, padronizando esses curriculos. E isso é um terror
para os estudantes, cada novo curso privado que é incor-
porado, normalmente tem resisténcia estudantil, os CAs
e DAs sdo muito criticos porque sabem que isso significa
precarizagdo, padronizacdo, tabelamento de precos, coisas
desse tipo. Para nés, isso era uma parte do medo. Para
nés em especifico, o0 Mais Médicos é significativo, tinha a
ver com a expansdo do publico, e isso para nés é muito
positivo. S6 que de que forma? Porque uma contradicdo
que hoje as universidades puiblicas lidam é, 16gico que ndo
estou colocando a culpa no PT, estou analisando mais pelo
processo histérico mesmo, porque, a UFMG, por exemplo, é
uma universidade que tem mais do que o dobro do tama-
nho que tinha antes do REUNI e tem 0 mesmo or¢amento
de 2012. Entdo, esse descompasso foi muito critico. A pro-
posta que o Mais Médicos trazia para esses novos cursos,
inclusive, tem coisas muito positivas, por exemplo, ndo
vamos ter hospital escola em uma universidade do inte-
rior, isso ndo faz nenhum sentido, vamos construir um
curriculo em que os campos de prdtica sejam a rede ali ao
redor. Que a universidade instrumentalize essa rede e a

fortaleca ao mesmo tempo que aprendem com ela. Entdo,
isso era algo muito positivo. S6 que nos ultimos anos vi-
rou problema também. E a realidade de Sdo Jodo Del Rey,
mas é a realidade de muitos outros cursos pelo interior,
que é a disputa por campo de prdtica. Logo em seguida
chega uma escola médica paga ali naquela cidade, passa
a competir, “ah, a Santa Casa ndo quer aceitar mais, ndo
tem onde fazer o internato, manda o estudante para tal
cidade”. Enfim, chega em um ponto que tem estudante do
interior vindo até fazer internato em Belo Horizonte, o que
rompe com o que era boa parte da ideia inicial. (...)

Em especial a histéria da medicina e da educagdo médica é
demarcada por violéncias e contradicGes em torno do tema
racial, mas acho que mais recentemente, pelo menos o mo-
vimento que eu vivi, que foi esse de organizacdo de estu-
dantes de medicina, negros e negras, no nivel nacional,
que é algo que acontece a partir da DENEM, mas que de-
pois extrapola. As discussdes raciais chegando com tudo,
incidindo sobre as contradi¢oes do movimento estudantil e
isso também acontecendo nos curriculos.

Marcus Vinicius Cruz.
Depoimento ao Projeto 60 anos da Abem,
29 de junho de 2022.



E assim, olha que coisa absurda, para vocé
ver o que a gente tem que enfrentar, essa alu-
na negra que estda la em Sdo Jodo, que é de
uma classe média alta, inclusive. Eu estava
passando visita com ela, e tinha um paciente
internado que queria que eu operasse o rim
dele. Ele tinha um cdlculo, eu tinha discutido
com o urologista, o urologista foi ver e falou,
olha: “olha o cdlculo é muito pequeno, ele esta
saindo, ele estd muito préximo de sair, ndo
se opera”. Ai ela falou, olha: “vocé da alta,
marca no ambulatério...”, ela era a interna
que estava cuidando do paciente. Ai na hora
de ir embora a mde chegou com a ouvidoria...
aquela sessdo esciandalo. Eu fui saber o que
estava acontecendo, ele falou: “Eu ndo vou
sair daqui enquanto vocés ndo me opera-
rem!”, eu falei: “olha, vocé ndo entendeu que
ndo da para operar, ndo sei o qué...”, ele vi-
rou e falou assim: “Vocés estdo fazendo isso
porque eu sou negro, eu sou preto!” A interna
virou e falou assim: “Por que, eu sou loira?”,
ela que tinha dado a alta. Ele falou assim:
“Por isso que puseram uma preta para tratar
de mim, porque eu sou preto, por que que nao
vem um médico branco?”. Sabe quando vocé
perde totalmente o rebolado? Eu ndo sabia o
que fazer com a minha aluna, minha interna.

Sigisfredo Brenelli.
Entrevista ao Projeto 60 anos da Abem,
10 de fevereiro de 2022.

Vou te contar um caso. Eu cheguei em uma cidade uma vez e o individuo,
que era um estudante de medicina, muito legal, um cara muito bom, eu pedi:

- Eu queria rever com vocé quais foram os casos que vocé teve hoje.
Ele disse:

- Esteve um menino aqui com um problema com muito catarro, sofrimen-
to respiratério, estava respirando muito mal. Falei com a senhora que es-
tava aqui presente com o menino na sala, “a senhora tem que umidificar
o ar que entra na respiracdo”. Ela foi até muito legal nisso.

Al eu perguntei para ele se poderia contar o caso, porque eu acho que esse
caso representa um pouco a nossa batalha a vida inteira.

- Eu falei, claro, o seguinte: “a senhora pega o vaporizador, liga e o menino
respira.” A senhora falou assim: “Vaporizador? O que é isso?” Eu perguntei
se ela ndo tinha vaporizador. “Ndo tem, ndo”.

Al ele falou assim tentando resolver o problema dela, ele estava com uma
intengdo muito boa de resolver o problema:

- Bom, entdo, faz o sequinte: a senhora pega uma panela, pega um ebuli-
dor, coloca ele para ferver a dgua, pde perto da cama do seu menino, que
o ar vai ficar umidificado. Ele vai respirar melhor.” Ela falou “ebulidor, o

»

que é isso? Eu ndo tenho”. “Doutor, minha casa ndo tem energia elétrica.
Entdo, o cara falou, ainda na intencgdo de ajudar o menino:
) )

- Entdo, a senhora vai fazer o sequinte, vai pegar dois tijolos, colocar do lado
da cama do seu filho, coloca uns gravetos no meio, uma panela em cima,
acende um foguinho porque vai sair um vapor. Esse vapor vai ficar ld.

Eu perguntei:

- Hd quanto tempo essa pessoa saiu daqui?

- Acabou de sair.

- Nés vamos atrds dela, pegamos o endereco e vamos atrds dela.
Chegamos e falei:

- Senhora, ndo vai fazer nada disso que ele falou. Eu falei na presenca dele.

- Eu quero agora que vocé entre aqui para o quarto do menino e veja onde
que ela vai fazer o foguinho. O que vocé prefere? Um menino com catarro
ou uma familia queimada?

Francisco Eduardo Campos.
Depoimento ao Projeto 60 anos da Abem,
9 de maio de 2022.
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O foco nessa época (...) era um pouco assim: como
evitar a especializagdo precoce, como evitar aquilo
que é hoje uma grande praga da prdtica médica e da
educacdo médica, que foi a total subversdo de uma
tecnologia fantdstica que é a do protocolo médico, o
uso dos recursos da ciéncia para melhorar a quali-
dade do atendimento ds pessoas e que por falta de
conhecimento de fisiologia, de biologia, de clinica,
de semiologia e de epidemiologia, os médicos hoje
tomam o protocolo como um roteiro a ser seguido
e ninguém hoje mais faz medicina. Estou falando
de forma muito exaltada porque realmente é uma
coisa que me incomoda, todo mundo é seguidor de
protocolo.

A maioria ndo sabe interpretar e o porqué dos pro-
tocolos. O protocolo hoje é muito completo, estd na
internet e vocé tem determinada especialidade que
faca tais exames, o computador ja da o resultado
desses exames, que classifica em algumas catego-
rias e dad depois a terapia recomendada e como deve
ser feito aquilo. Eu ndo digo que a inteligéncia ar-
tificial e que todos os recursos da tecnologia sejam
ruins, o problema é o uso que a gente faz dessas
tecnologias (...)

Noés estamos fazendo executores de protocolos clini-
cos produzidos pelas empresas de equipamentos e
pelas empresas de biotecnologia.

José Paranagua.
Depoimento ao Projeto 60 anos da Abem,
31 de maio de 2022.

O que nds, a ABEM, hoje, defendemos? Nos temos hoje a vi-
géncia de uma portaria que por cinco anos segurava o au-
mento de mais vagas. Uma portaria do governo Temer, que
éramos favordveis, vamos dar uma paradinha, vamos pensar,
vamos avaliar como estamos. Hoje existe uma pressdo muito
grande de que essa portaria deixe de existir porque tem uma
pressdo muito grande, especialmente das escolas privadas, de
liberagdo do ntimero de vagas que elas possam oferecer. A nos-
sa preocupacgdo é: como garantir a qualidade? Como garantir
a qualidade das escolas médicas que hoje ja temos e como
avaliar isto? (...) E nés somos frontalmente contra a liberagdo
para abertura de novas escolas neste momento, entre outras
coisas, porque ndo foi possivel fazer uma avaliacdo do que foi
esse ultimo crescimento, que é o da lei dos Mais Médicos que
até hoje estd abrindo escolas! E nés ndo temos a avaliagdo
desse periodo. Veio a pandemia, impossibilitou a avaliagdo, e
ndo da para avaliar uma escola médica on-line, sé por infor-
macoes online, é necessdrio ter paradmetros locais. (...)

Noés temos um diretério chamado DIREM, Diretério das Esco-
las de Medicina do Brasil, no qual a ABEM trabalha em par-
ceria com o Niicleo de Satide Coletiva da Universidade Federal
da Bahia que se propde a criar e atualizar um diretério. Nés
temos esses dados na ABEM, e por esse diretério nés estamos
hoje com 357 cursos de medicina. Entendendo que as vezes
tem uma universidade que tem um curso na capital e um cur-
so0 no interior, mas cada curso é um curso, ndo dd para a gente
falar que é o mesmo curso. E projetando é préoximo de 370 que
estariam em fase de implantacdo, mas ainda autorizados an-
tes daquela lei que segurou por cinco anos, entdo esse é o diag-
néstico hoje, se ndo considerarmos liberagdo de novos cursos.
Preocupa muito, porque esse aumento tem se dado ds custas
das escolas privadas. (...) Hoje ja comecam a falar de vagas
ociosas, mas de uma forma geral as vagas oferecidas sdo pre-
enchidas. Mas, continuando assim, vamos ter problema de
ociosidade de vagas, ai eu ja ndo estou falando do mercado,
do futuro profissional. Estou falando de demanda, porque um
curso de oito, nove, dez mil reais, limita, claro.

Nildo Alves Batista.
Depoimento ao Projeto 60 anos da Abem,
29 de novembro de 2021.
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O conjunto dos depoimentos, assim como
a anélise feita por Machado e por Edler e Frées
anos antes, reverberam problemas de fundo da
clinica individual e da sua relacdo com a abor-
dagem coletiva, ambas constitutivas de territo-
rios de atengao primaria, e todos eles sempre to-
cam na sensivel questdo das relagées humanas,
dos modos de ouvir e acolher o paciente como
dimensao da construcao diagnéstica, dos modos
de oferecer apoio técnico, estrutural e emocio-
nal aos profissionais de sauide, dos modos de
cumprir as trajetérias de graduacao, residéncia
e pbés-graduacdo sem as tensdes que marcam
desde as semanas de calouros até os dias de
avaliacoes e de praticas. E ndo estamos nos refe-
rindo a pandemia de covid-19, mas a problemas
anteriores que foram por ela potencializados.

Nessas primeiras duas décadas do sécu-
lo 21, um campo de estudos que se desenvolveu
bastante e busca aprimorar as relacdes huma-
nas entre médicos e pacientes é o da medicina
narrativa®. Trata-se de inserir nos curriculos mé-
dicos disciplinas nas quais habilidades e com-
peténcias para ouvir narrativas/histérias de do-
encas sejam desenvolvidas a partir do dialogo
entre literatura, arte e medicina. Dessa forma,
os estudantes de medicina aprenderiam a ler,
ouvir e contar histérias, o que incidiria positiva-
mente sobre a clinica individual e a abordagem
coletiva, posto que a doenca que se manifesta
no individuo pode guardar em si dimensoes da
vida social e familiar que precisam ser conheci-
das e que nem sempre encontram respostas em
tecnologias e equipamentos caros e novas técni-
cas para procedimentos. Afirme-se, no entanto,
que esses ultimos nao podem ser desprezados
nas estruturas curriculares e nos processos de
educacdo permanente, o que torna os desafios
que aqui vamos tentando sumariar muito dina-
micos e capazes de forte aceleracdo temporal.
Tais dinamismo e aceleracéo, historicamente,
sdo responsaveis pelas conquistas, por um lado,
como as vacinas e equipamentos cada vez mais
precisos na leitura dos corpos, mas, por outro

lado, também produzem médicos “leitores de
protocolos” e ndo de pessoas, além de iniquida-
des, ja que a maior parte da populagdo nao tem
acesso a tecnologias mais modernas e caras. O
progresso que as novas tecnologias e técnicas
de cuidados médicos guarda pode, muitas vezes,
esconder os elementos de reproducao da pobre-
za, do racismo estrutural e da desigualdade so-
cial. Por isso, historiadores seguimos juntando
os “cacos” do progresso™, os “restos” de histérias
de pessoas nao beneficiadas por ele e que procu-
ram diuturnamente o SUS.

Se é verdade que a abordagem da me-
dicina narrativa, articulada a construcdo dos
territérios de atengao primaria, pode ajudar a
deslindar todas essas temporalidades sobrepos-
tas, ndo ha como néo reforgar, em acordo com
as lutas histéricas da Abem, que nao ha solucéao
simples e que resolva em canetadas de gabine-
te todo histérico de lutas, problemas estruturais
e esforcos de minimizacao das iniquidades por
meio do SUS que foram narrados neste livro. F
preciso construir gradual e negociadamente os
passos que poderao efetivar uma Reforma Sa-
nitaria transformadora: desde o ch&o da sala de
aula da escola médica e dos cenarios plurais de
aprendizagem e praticas; passando pela avalia-
cdo qualitativa e processual das escolas e seus
curriculos, dos graduandos, internos e residen-
tes; considerando a formacao de docentes, pre-
ceptores e tutores para o ensino e os servigos de
saude; mantendo a luta pela carreira médica no
SUS com justa remuneracao, pela abertura de
escolas médicas apenas apds perscrutacao do
territério, com avaliacdo de suas necessidades
e possibilidades; mantendo o foco na atencao
priméria como porta de entrada estruturante
do SUS e enfrentando determinantes sociais em
saude. Nenhum desses estratos de tempo pode
apresentar solugao isolada, até porque cada um
deles possui especificidades que trazem impon-
deraveis, e estes s a arena politica pode organi-
zar em propostas e projetos. Assim, terminando
este livro, voltemos as lutas!
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Anexos

I. Edicoes do COBEM

EDIGAO
10
20
30
40
50
6°

70

80
90

10°
11°
12°
13°

14°
15°
16°
17°

18°
19°

20°
21°
22°

ANO
1963
1964
1965
1966
1967
1968

1969

1970
1971

1972
1973
1974
1975

1976
1977
1978
1979

1980

1981

1982
1983
1984

TEMA
Novos Rumos para o Ensino Médico no Brasil
Pedagogia Aplicada a Medicina — Internato e Residéncia
Formagao de Pessoal para Médicos — Duracao do Curso Médico
O Ensino da Psicologia no Curriculo Médico
O Hospital de Ensino e Preparo Pedagdgico de Pessoal Docente em Medicina

Integracdo do Ensino das Ciéncias Basicas de Saude e sua Integracao
Profissional

A Formacao do Profissional de Satide Frente a Realidade Socioecondmica no
Brasil

O Planejamento de Ensino Médico

Expansao do Ensino Médico e criacao de novas Escolas Médicas no Brasil:
Problemas e Solucoes

A Pés-Graduacao no Ensino Médico

A Pés-Graduacao no Ensino Médico

Ensino Médico e Previdéncia Social — “Internato”

Ciclo Basico: comum ou diferenciado, O ambulatério no ensino médico;
Residéncia Médica: anélises e proposicoes

Tendéncias Atuais em Educacao Médica

Curriculo Médico

O Médico de Familia — Formacéao ética do médico

Experiéncias com novos modelos de Formagao Médica; Experiéncia com
integracao Docente-Assistencial

Papel da Escola Médica diante do Prev-Satde e o Médico e o Mercado de
Trabalho

Avaliacao do Rendimento Escolar, Internato, Analise Critica da Pds-
Graduacao - Custos e Financiamentos dos Hospitais de Ensino

Qualidade do ensino médico
Integracao Ensino-Servigo/Pesquisa
Etica Médica

201



202

23°
24°
25°
26°

27°
28°

29°

30°
31°
32°
33°
34°
35°
36°
37°
38°
39°
40°
41°
42°
43°
44°
45°
46°
47°
48°

49°
50°
51°
52°
53°

1985
1986
1987
1988

1989
1990

1991

1992
1993
1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010

2011
2012
2013
2014
2015

A Formacao de Recursos Humanos e o Sistema Nacional de Satude
Integracao das Escolas Médicas com o sistema de Atencao a Saude
Uma Retrospectiva da Educacao Médica

Educacao Médica nas Américas/conferéncia de Edimburgo e Reforma da
Educacao Médica

Reforma da Educagao Médica exigida pela Constituicao

Pesquisa: O Papel da Educacao na Graduagao-Tecnologia na Educacgao
Médica

O Ensino Publico x Ensino Privado; A Avaliacdo da Universidade; A Avaliacao
do Ensino Médico; A Medicina que se Pratica no Brasil

Desafios para a Educacao Médica

A Etica na Educacio Médica

Conjuntura Nacional: Desafios a Educagao Médica

Desafios e Proposta de Transformacao do Ensino Médico
Transformacao e Integracao na Educacao Médica

Competéncias Profissionais na Graduacao Médica

O Novo Ensino Médico e a Sociedade Brasileira

Abrindo Espacos para a Transformacao da Educacao Médica no Brasil
Educacédo Médica, Compromisso de Quem?

Avaliacoes no Ensino Médico: Impactos e Desafios

Mudancas na Educacao Médica: Processos e Resultados

A Formagao Médica e Responsabilidade Social

Avaliacao das Mudancas e as Novas Perspectivas

Educacao Médica: Compromisso Histérico com o SUS

Interacao da Escola, Servico e Sociedade

Educacao, Satude e Sociedade

200 Anos de Ensino Médico no Brasil: de volta para o futuro

O SUS como Escola

Uma Escola para o SUS: O Lugar da Educacao Médica no Sistema de Saude
Brasileiro

Educacdo Médica: o desafio de integrar, humanizar e avaliar

De que Médico a Sociedade Precisa?

Desafios na Formacao Médica: Necessidades Sociais e Avangos Tecnologicos
As Escolas Médicas como Transformadoras da Sociedade

Educacao Médica e Cuidados na Satde: Uma Rede em Movimento



Ensinar e Aprender Medicina: Desafios do Presente e Expectativas do Futuro
Formacado Médica: Educacao, Politica e Atencao a Saude

Desenvolvimento Docente

Educacado Médica Transformadora: compromisso e responsabilidade social

Educacao Médica em Tempos de Incerteza: qualidade, equidade e construcao

Educacao Médica Transformadora: revisitando o passado, vivendo o presente

e esperancando o futuro

54° 2016
55° 2017
56° 2018
57° 2019
58° 2020
coletiva
59° 2021
60° 2022

II. Escolas associadas (agosto de 2022)

Regional Centro-Oeste

CENTRO DE ENSINO SUPERIOR DE MARINGA —
UNICESUMAR CORUMBA

CENTRO UNIVERSITARIO DE ANAPOLIS — UNIEVANGELICA
CENTRO UNIVERSITARIO DE BRASILIA — UNICEUB

CENTRO UNIVERSITARIO DE GOIATUBA — UNICERRADO
CENTRO UNIVERSITARIO DE MINEIROS - UNIFIMES
CENTRO UNIVERSITARIO DE VARZEA GRANDE — UNIVAG
ESCOLA SUPERIOR DE CIENCIAS DA SAUDE — ESCS
FACULDADE ALFREDO NASSER — FAN

FACULDADE ESTACIO DO PANTANAL — FAPAN CACERES
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE GOIAS — PUC-GO
UNIVERSIDADE ANHANGUERA — UNIDERP

UNIVERSIDADE CATOLICA DE BRASILIA - UCB
UNIVERSIDADE DE BRASILIA — UNB

UNIVERSIDADE DE CUIABA — UNIC

UNIVERSIDADE DE RIO VERDE — UNIRV CAMPUS GOIANESIA
UNIVERSIDADE DE RIO VERDE - UNIRV/FESURV

UNIVERSIDADE DE RIO VERDE - UNIRV FESURV CAMPUS
APARECIDA GO

Ciéncia, Cuidado e Resiliéncia na Educacao Médica

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE GOIAS — UEG ITUMBIARA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MATO GROSSO DO SUL -
UEMS

UNIVERSIDADE FEDERAL DA GRANDE DOURADOS - UFGD
UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS - UFG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS — UFG CATALAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO - UFMT
UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO DO SUL - UFMS

Regional Minas Gerais
CENTRO UNIVERSITARIO DE MANHUACU - UNIFACIG
CENTRO UNIVERSITARIO DE PATOS DE MINAS — UNIPAM

CENTRO UNIVERSITARIO FAMINAS MURIAE — UNIFAMINAS
MURIAE

CENTRO UNIVERSITARIO — FIP-MOC
CENTRO UNIVERSITARIO IMEPAC — ARAGUARI

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS —
FELUMA - FCM MG

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS E DA SAUDE DE JUIZ DE
FORA - SUPREMA — FCMS JF
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FACULDADE DE MEDICINA DE BARBACENA — FAME
FACULDADE DE MEDICINA DE ITAJUBA — FMIT
FACULDADE DE MINAS BELO HORIZONTE — FAMINAS BH
FACULDADE DINAMICA DO VALE DO PIRANGA — FADIP
FACULDADE UBAENSE OZANAM COELHO - FAGOC
FACULDADE VERTICE — UNIVERTIX

INSTITUTO METROPOLITANO DE ENSINO SUPERIOR —
UNIVACO

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE MINAS GERAIS —
PUC-MG

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE MINAS GERAIS -
PUC-MG CONTAGEM

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE MINAS GERAIS —
PUC-MG POCOS DE CALDAS

UNIVERSIDADE DE UBERABA — UNIUBE
UNIVERSIDADE DO VALE DO SAPUCAI - UNIVAS
UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA — UFJF
UNIVERSIDADE FEDERAL DE LAVRAS — UFLA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS - UFMG
UNIVERSIDADE FEDERAL DE OURO PRETO — UFOP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO JOAO DEL REI - CAMPUS
CENTRO OESTE DONA LINDU DIVINOPOLIS — UES]

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO JOAO DEL REI - UFS] DOM
BOSCO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA — UFU
UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA - UFV
UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO - UFTM

UNIVERSIDADE FEDERAL DOS VALES DO JEQUITINHONHA E
MUCURI - UFV]M

UNIVERSIDADE JOSE DO ROSARIO VELLANO - BELO
HORIZONTE -BH

UNIVERSIDADE JOSE DO ROSARIO VELLANO — UNIFENAS —
ALFENAS

UNIVERSIDADE VALE DO RIO DOCE - UNIVALE

Regional Nordeste I
CENTRO UNIVERSITARIO CESMAC — CESMAC
CENTRO UNIVERSITARIO TIRADENTES — UNIT ALAGOAS

CENTRO UNIVERSITARIO UNIFAS — UNIME LAURO DE
FREITAS

CENTRO UNIVERSITARIO UNIFTC SALVADOR ~ FTC
SALVADOR

ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA - EBMSP
FACULDADE AGES DE MEDICINA - FAM

FACULDADE ESTACIO DE ALAGOINHAS - ESTACIO
ALAGOINHAS

FACULDADE ESTACIO DE JUAZEIRO - FEJUA
FACULDADE PITAGORAS DE MEDICINA DE EUNAPOLIS - FPE

FACULDADES INTEGRADAS DO EXTREMO SUL DA BAHIA -
UNESULBAHIA

UNIVERSIDADE DO ESTADO DA BAHIA — UNEB
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA — UEFS
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE SANTA CRUZ - UESC
UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA — UFBA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS — UFAL FAMED
MACEIO

UNIVERSIDADE SALVADOR — UNIFACS
UNIVERSIDADE TIRADENTES — UNIT ARACAJU

Regional Nordeste II
CENTRO UNIVERSITARIO CHRISTUS — UNICHRISTUS

CENTRO UNIVERSITARIO DA FACULDADE DE SAUDE,
CIENCIAS HUMANAS E TECNOLOGICAS DO PIAUT -
UNINOVAFAPI

CENTRO UNIVERSITARIO DE JOAO PESSOA - UNIPE
CENTRO UNIVERSITARIO FACID WYDEN - FACID WYDEN
CENTRO UNIVERSITARIO FACISA — UNIFACISA



FACULDADE DE CIENCIAS HUMANAS, EXATAS E DA SAUDE
DO PIAUT — FAHESP/IESVAP

FACULDADE DE MEDICINA DE ACAILANDIA - FAMEAC -
ESTACIO ACAILANDIA

FACULDADE DE MEDICINA DE OLINDA - FMO

FACULDADE DE MEDICINA ESTACIO DE JUAZEIRO DO
NORTE - ESTACIO FMJ

FACULDADE DE MEDICINA ESTACIO DE QUIXADA - FMEQ
FACULDADE DE MEDICINA NOVA ESPERANCA — FAMENE
FACULDADE ESTACIO DE CANINDE - ESTACIO CANINDE
FACULDADE PERNAMBUCANA DE SAUDE - FPS
FACULDADE SANTA MARIA - FSM

FACULDADE TIRADENTES DE JABOATAO DOS GUARARAPES
- FITS - UNIT JABOATAO

FACULDADES INTEGRADAS DE PATOS - FIP
UNIVERSIDADE DE FORTALEZA — UNIFOR
UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO - FCM/UPE

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE -
UERN

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA - UECE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA — UFPB

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE - UFCG
CAJAZEIRAS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO - UFPE
UNIVERSIDADE FEDERAL DO CARIRI - UFCA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA - UFC
UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO - UFMA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE —
UFRN CAICO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE -
UFRN NATAL

UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO SEMI-ARIDO — UFERSA
UNIVERSIDADE POTIGUAR - UNP

Regional Norte
CENTRO UNIVERSITARIO DO ESTADO DO PARA — CESUPA

CENTRO UNIVERSITARIO METROPOLITANO DA AMAZONIA
- FAMAZ

CENTRO UNIVERSITARIO SAO LUCAS - UNISL

CENTRO UNIVERSITARIO TOCANTINENSE PRESIDENTE
ANTONIO CARLOS - UNITPAC

FACULDADE BARAO DO RIO BRANCO — FAB — UNINORTE
FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DO PARA - FACIMPA

FACULDADE DE ENSINO SUPERIOR DA AMAZONIA REUNIDA
- FESAR

FACULDADE DE MEDICINA ESTACIO DE CASTANHAL — FMEC
FACULDADES INTEGRADAS APARfCIO CARVALHO - FIMCA
FUNDAGAO UNIVERSIDADE FEDERAL DE RONDONIA —~ UNIR

INSTITUTO TOCANTINENSE PRESIDENTE ANTONIO
CARLOS S.A - ITPAC CRUZEIRO DO SUL

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO AMAZONAS - UEA
UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA — UEPA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE RORAIMA - UFRR
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ACRE - UFAC
UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA — UNIFAP
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA — UFPA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS - UFT

Regional Rio de Janeiro e Espirito Santo
CENTRO DE ENSINO SUPERIOR DE VALENGA — CESVA

CENTRO UNIVERSITARIO DE VOLTA REDONDA - FOA/
UNIFOA

CENTRO UNIVERSITARIO DO ESPIRITO SANTO — UNESC
CENTRO UNIVERSITARIO SERRA DOS ORGAOS — UNIFESO
ESCOLA DE MEDICINA SOUZA MARQUES - EMSM
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ESCOLA SUPERIOR DE CIENCIAS DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE VITORIA — EMESCAM

FACULDADE BRASILEIRA —~ MULTIVIX VITORIA

FACULDADE BRASILEIRA DE CACHOEIRO — MULTIVIX
CACHOEIRO

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE TRES RIOS — FCM
TR - SUPREMA

FACULDADE DE MEDICINA DE CAMPOS - FMC
FACULDADE DE MEDICINA DE PETROPOLIS — FMP
UNIVERSIDADE DE VASSOURAS - USS

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO — UER]

UNIVERSIDADE DO GRANDE RIO PROFESSOR JOSE DE
SOUZA HERDY - DUQUE DE CAXIAS — UNIGRANRIO

UNIVERSIDADE DO GRANDE RIO PROFESSOR JOSE DE
SOUZA HERDY - BARRA — UNIGRANRIO

UNIVERSIDADE ESTACIO DE SA — UNESA

UNIVERSIDADE ESTACIO DE SA — UNESA ANGRA DOS REIS
UNIVERSIDADE ESTACIO DE SA — UNESA CITTA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO — UFES

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO -
UNIRIO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO — MACAE — UFR]
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO - UFR]
UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE — UFF
UNIVERSIDADE VILA VELHA - UVV

Regional Sao Paulo
CENTRO UNIVERSITARIO BARAO DE MAUA - CBM

CENTRO UNIVERSITARIO CATOLICO SALESIANO AUXILIUM
— UNISALESIANO

CENTRO UNIVERSITARIO DAS AMERICAS — FAM

CENTRO UNIVERSITARIO DAS FACULDADES ASSOCIADAS
DE ENSINO - UNIFAE

CENTRO UNIVERSITARIO DE RIO CLARO — CLARETIANO
CENTRO UNIVERSITARIO DE SANTA FE DO SUL - UNIFUNEC
CENTRO UNIVERSITARIO DE VOTUPORANGA — UNIFEV

CENTRO UNIVERSITARIO ESTACIO DE RIBEIRAO PRETO -
ESTACIO DE RIBEIRAO PRETO — UNISEB

CENTRO UNIVERSITARIO LUSIADA — UNILUS

CENTRO UNIVERSITARIO MAX PLANCK — UNIMAX

CENTRO UNIVERSITARIO MUNICIPAL DE FRANCA — UNI-FACEF
CENTRO UNIVERSITARIO SAO CAMILO - CUSC

FACULDADE CERES DE SAO JOSE DO RIO PRETO — FACERES

FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE DE BARRETOS DR.
PAULO PRATA - FACISB

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DA SANTA CASA DE
SAO PAULO - FCMSCSP

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE SAO JOSE DOS
CAMPOS - FCM/SJC-HUMANITAS

FACULDADE DE MEDICINA DE JUNDIAT - FMJ
FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA - FAMEMA

FACULDADE DE MEDICINA DE SAO JOSE DO RIO PRETO —
FAMERP

FACULDADE DE MEDICINA DO ABC - FMABC
FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE BAURU - USP BAURU

FACULDADE ISRAELITA DE CIENCIAS DA SAUDE ALBERT
EINSTEIN - FICSAE

FACULDADE MUNICIPAL FRANCO MONTORO - FMPFM
FACULDADE SANTA MARCELINA — UNIDADE ITAQUERA — FASM
FACULDADE SAO LEOPOLDO MANDIC - SLMANDIC ARARAS

FACULDADE SAO LEOPOLDO MANDIC -~ SLMANDIC
CAMPINAS

FACULDADES DE DRACENA - UNIFADRA SP
FACULDADES INTEGRADAS PADRE ALBINO - FIPA

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE CAMPINAS —
PUC-CAMPINAS



PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO -
PUC-SP -SOROCABA

UNIAO DAS FACULDADES DOS GRANDES LAGOS — UNILAGO
UNIVERSIDADE ANHEMBI MORUMBI - UAM

UNIVERSIDADE BRASIL — UNICASTELO

UNIVERSIDADE DE ARARAQUARA — UNIARA
UNIVERSIDADE DE FRANCA — UNIFRAN

UNIVERSIDADE DE MOGI DAS CRUZES - UMC
UNIVERSIDADE DE SANTO AMARO — UNISA

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO - USP RIBEIRAO PRETO —
FMRP USP

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO - USP SP
UNIVERSIDADE DO OESTE PAULISTA — UNOESTE GUARUJA
UNIVERSIDADE DO OESTE PAULISTA — UNOESTE JAU

UNIVERSIDADE DO OESTE PAULISTA - UNOESTE
PRESIDENTE PRUDENTE

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS — UNICAMP

UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA JULIO DE MESQUITA
FILHO - UNESP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS - UFSCAR
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULQ — UNIFESP
UNIVERSIDADE METROPOLITANA DE SANTOS — UNIMES

UNIVERSIDADE MUNICIPAL DE SAO CAETANO DO SUL —
USCS SAO CAETANO DO SUL

UNIVERSIDADE MUNICIPAL DE SAO CAETANO DO SUL -
USCS SP

UNIVERSIDADE NOVE DE JULHO - UNINOVE
UNIVERSIDADE SAO FRANCISCO — USF
UNIVERSIDADE SAO JUDAS TADEU - USJT

Regional Sul I
CENTRO UNIVERSITARIO UNIVATES — UNIVATES

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO RIO GRANDE DO
SUL - PUC-RS

UNIVERSIDADE CATOLICA DE PELOTAS — UCPEL
UNIVERSIDADE DE CAXIAS DO SUL - UCS
UNIVERSIDADE DE PASSO FUNDO - UPF

UNIVERSIDADE DE SANTA CRUZ DO SUL - UNISC
UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOS SINOS — UNISINOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL — UFFS -
PASSO FUNDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE
PORTO ALEGRE - UFCSPA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS — UFPEL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA — UFSM
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PAMPA — UNIPAMPA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE - FURG
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL - UFRGS
UNIVERSIDADE FEEVALE

UNIVERSIDADE FRANCISCANA - UFN

UNIVERSIDADE LUTERANA DO BRASIL — ULBRA

UNIVERSIDADE REGIONAL DO NOROESTE DO ESTADO DO
RIO GRANDE DO SUL - UNJJUf

UNIVERSIDADE REGIONAL INTEGRADA DO ALTO URUGUAI
E DAS MISSOES — URI ERECHIM

Regional Sul II

CENTRO UNIVERSITARIO DO ALTO VALE DO ITAJAf -
UNIDAVI

CENTRO UNIVERSITARIO INTEGRADO CAMPO MOURAQ — CEI
FACULDADE CAMPO REAL — CAMPO REAL
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FACULDADE DE PATO BRANCO — UNIDEP

FACULDADE ESTACIO DE SA DE JARAGUA DO SUL - ESTACIO
—JARAGUA DO SUL

FACULDADE EVANGELICA MACKENZIE DO PARANA —
FEMPAR

FACULDADES PEQUENO PRINCIPE — FPP

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE LONDRINA —
PUC-PR LONDRINA

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO PARANA - PUC-
PR CURITIBA

UNIVERSIDADE ALTO VALE DO RIO DO PEIXE — UNIARP
UNIVERSIDADE CESUMAR — CESUMAR MARINGA

UNIVERSIDADE COMUNITARIA DA REGIAO DE CHAPECO -
UNOCHAPECO

UNIVERSIDADE DA REGIAO DE JOINVILLE — UNIVILLE
UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE — UNESC
UNIVERSIDADE DO OESTE DE SANTA CATARINA — UNOESC
UNIVERSIDADE DO PLANALTO CATARINENSE — UNIPLAC
UNIVERSIDADE DO VALE DO ITAJAT — UNIVALI
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA — UEL
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGA — UEM

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CENTRO-OESTE -
UNICENTRO

UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - UFFS
CHAPECO

UNIVERSIDADE FEDERAL DA INTEGRAGAOQ LATINO-
AMERICANA - UNILA

UNIVERSIDADE PARANAENSE DE ENSINO E CULTURA -
UNIPAR

UNIVERSIDADE POSITIVO - UP
UNIVERSIDADE REGIONAL DE BLUMENAU - FURB
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Registrar os 60 anos da Associagdo Brasileira de Educagdo Médica significa
para nés, atuais componentes do Conselho Diretor, deixar acesa’uma chama
do rico processo histérico que, de diferentes formas, busca qualificar a
educagdo médica no Brasil. Mais do que isso, reunir e agregar professores;
estudantes, gestores e profissionais de saude diante dos desafios e
questionamentos a respeito dos caminhos e descaminhos da educacao
médica em nosso pais.

Nossa gratiddo a todos e todas que compuseram e atualmente lcompoem’'a
gestao da ABEM (central e regional), garantindo a nossa associagao seguir e
ampliar seu protagonismo. Com as palavras de Cecilia Meireles, expressamos
o desejo que a ABEM continue sua trajetéria agregadora,)propositiva e
engajada pela saude como direito:

“Todos os dias estards refazendo-o teu desenho.
Ndo te fatigues logo. Tens trabalho para-toda-a vida”.

Conselho Diretor da ABEM
Gestoes 2018-2020 e 2020-2022
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