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INTRODUCAO

Durante os anos 90, observa-se uma retomada dos estudos e deba-
tes sobre a educagio médica em nosso pais. O surgimento de novas
propostas de mudanga enriquecem o cenério e passam a fazer parte dos
temérios das reunides e congressos, mobilizando centenas de profes-
sores, alunos e dirigentes das escolas médicas.

Na verdade, esta ndo € uma realidade somente brasileira. Com
graus variados de intensidade e abrangéncia, 0 mesmo acontece nos
demais paises latino-americanos e em outros continentes. Quais as
relagdes existentes entre a educagio médica brasileira e a dos demais
paises, em particular os mais préximos geograficamente?

A histéria da educagio médica na América Latina poderia mostrar
o papel exercido pelas agdes empreendidas ao longo do tempo, em
nivel continental e regional, sobre o processo atual de produgio de
médicos e seu impacto sobre as escolas. Contudo, esta histéria nao
esta escrita. Embora exista documentagio de muitos dos eventos e pro-
cessos ocorridos, esse material bibliogréfico ndo esta sistematicamen-
te organizado e nio vem sendo objeto de andlises, permanecendo a
lacuna histérica ja apontada por Andrade’.

Nao se pretende, nestg artigo, preencher este importante vazio de
conhecimento, mas a compreensio das propostas de mudanga na edu-
cagdo médica existentes nos anos 90 s6 pode ser alcangada tomando
como referéncia os marcos historicos das décadas precedentes. Os
registros encontrados e as informagdes obtidas permiliram recuperar
0s acontecimentos mais importantes, identificar as principais iniciati-
vas, 0s sujeitos e os atores mais relevantes envolvidos no desenvolvi-
mento da educagdo médica na América Latina na segunda metade deste
século.

NOVAS BASES PARA A EDUCACAO MEDICA

Com o término da Segunda Guerra Mundial, produziu-se uma
mudanca no tipo de influéncia sobre a educagiio médica latino-america-
na. Antes da metade do século, as escolas de medicina da maioria dos
paises recebiam influéncia principalmente da Espanha, Portugal, Fran-
¢a, Alemanha e Reino Unido. A partir de 1945, novas relagoes econdmi-
cas e culturais foram estabelecidas no mundo todo, ¢ a influéncia euro-
péia decresceu, passando a haver um predominio norte-americano tam-
bém na educagio médica.

As relagdes externas e também as rela¢oes sociais internas sofre-
ram transformagdes importantes nos paises da América Latina, fruto da
adog3o de politicas de substituicao das importagoes no desenvolvimen-
to capitalista hemisférico. Iniciaram-se os processos de industrializa-
a0, acelerou-se a migracdo rural-urbana, houve a expansdo dos siste-
mas educacionais. No que diz respeito & salide, consolidaram-se os

sistemas de assisténcia médica e de previdéncia social, promulgaram-se
leis que passaram a regular o exercicio da medicina, expandiu-se a rede
hospitalar, e os médicos comegaram a organizar-se em associag0es.

Portanto, é num contexto de profundas transformagaes econdmi-
cas, sociais, culturais e politicas, de dmbito interno e externo, que novas
bases para o desenvolvimento da educagao médica latino-americana sao
langadas a partir da metade do século.

Até meados dos anos 50, a transmissdo dos modelos de Educagio
médica estrangeiros - no inicio europeus ¢ posteriormente norte-ameri-
canos - realizava-se por meio da ida e vinda de missoes especiais,
constituidas por professores e dirigentes universitirios. A partir de
1955, a influéncia passou a ser exercida por intermédio da participagao
de representantes dos organismos internacionais, destacadamente da
OPS e de fundagdes norte-americanas, em reunites nacionais e regio-
nais.

No decorrer dos anos, esta forma de influéncia se institucionalizou
com a criaglo de associa¢des nacionais e internacionais. Além destas,
segundo Ferreira’, nesse processo deve ser registrado *(...) 0 movimen-
to, que teve uma influéneia ‘silenciosa’ importante, de afluxo de médicos
residentes que foram se especializar nos Estados Unidos e estabelece-
ram os ‘links’ para a americanizagio e apropriacio indiscriminada de
tecnologias (...) a longo prazo este & um fator da maior transcendéncia
para o desenvolvimento da medicina moderna na regiso e pode ser
entendido como a verdadeira extensao de Flexner 8 América Latina”.

Na regido, os primeiros eventos nacionais sobre Educagio médica
de que se tem registro foram realizados em Lima (Peru) e Cali (Colém-
bia), respectivamente em 1951 e 1955. Em 1953, em Londres, realizou-se
a 1* Conferéncia Mundial de educagio médica, promovida pela Federa-
¢do Mundial de Educagao Médica (WFME). Nos Estados Unidos, dois
acontecimentos importantes ocorreram em 1952, Um deles, no dmbito
da Associagdo Americana de Escolas de Medicina (AAMOQO), diz respei-
to d aprovagio dos objetivos da educagio médica no ensino de gradua-
¢d0, elaborados com base em um documento’ sobre requisitos mini-
mos para o credenciamento das escolas de medicina, aprovado em 1951,
pela Associagdo Médica Americana (AMA).

O outro evento foi uma conferéncia sobre o Ensino da Medicina
Preventiva, realizada em Colorado Springs, da qual participaram as
escolas de medicina dos Estados Unidos e do Canada’. Nessa confe-
réncia, criticou-se a separacdo entre a medicina curativa e a preventiva,
para a qual, segundo os participantes, havia contribuido a reforma da
educagdo médica americana, realizada na primeira metade do século
com base no Relatério Flexner. Além disso, foram langadas as bases do
ensino de uma “medicina integral®, visando a consolidar os departamen-
tos de medicina preventiva que ja existiam e a estimular sua cria¢io nas
demais escolas médicas.

| REVISTA BRASILEIRA DE EDUCACAD MEDICA

R de Jansito, v25, &* 2, muo/uge 2001



ABTIGO _ORIQINAL

Quanto aos eventos nacionais pioneiros antes citados, com rela-
30 ao de Cali hi registro da discussio e adogao das recomendacoes
aprovadas nas reunides norte-americanas referidas: os objetivos da edu-
cacio médica em nivel de graduagdo, a organizagio das escolas em
departamentos, a criacao de departamentos de medicina preventiva, a
coordenagio horizontal e vertical do ensino nas diversas disciplinas, o
aumento do niimero de professores com tempo integral e dedicagio
exclusiva, o estabelecimento de internato hospitalar de um ano de dura-
(4o e a adogdo de sistemas de seleqio de candidatos a vagas nas escolas.

Convém recordar que, no periodo compreendido entre 1910 e 1930,
as escolas médicas norte-americanas sofreram importante transforma-
¢do em sua organizacdo e em seu processo de ensino. As modificacoes
tiveram por base o Relatério Flexner, cujo contetido e impacto na préti-
ca e na educagio médica, nos Estados Unidos e na América Latina,
foram objeto de analises por varios autores™©.

As principais conclusdes/recomendagdes do relatério consis-
tem na criagio de departamentos, na compartimentaliza¢io do ensi-
no das ciéncias basicas (criacio do ciclo basico), no desenvolvimen-
to da pesquisa no ambito destas ciéncias; na criagio de hospitais-
escolas, para serem utilizados como principais campos de treina-
mento clinico. Nos Estados Unidos, as recomendacdes do Relatério
foram adotadas praticamente por todas as escolas durante a Refor-
ma das década de 10 e 20.

Somente na segunda metade dos anos 40 & que surge, na escola de
Medicina da Universidade de Case Western Reserve (Cleveland, Ohio),
a concepeao de ensino integrado das ciéncias basicas, que, para alguns,
representou um afastamento parcial dos postulados flexnerianos e aca-
bou se disseminando, nas décadas de 50 e 60, entre outras escolas
norte-americanas.

As escolas de Medicina de Cali, de Ribeirao Preto e de El Salvador
foram criadas no inicio dos anos 50, com apoio das fundagdes Rockfel-
ler e Kellogg, seguindo o modelo flexneriano, acrescido das recomenda-
(es da Conferéncia de Colorado Springs e das idéias e principios
contidos nos documentos das entidades norte-americanas mencionados
anteriormente’.

O semindrio precursor de Cali, realizado em 1955, contou com o
co-patrocinio da OPS, cujos esforcos na época, no campo da educacio
médica, estavam orientados principalmente ao desenvolvimento das dis-
ciplinas béasicas e ao estimulo i introducio do ensino dos aspectos
preventivos, sociais e a criagdo de departamentos de medicina preventi-
va nas escolas médicas latino-americanas, Com este propésito, dois
importantes seminérios internacionais foram promovidos pela OPS:
um em Vina del Mar (Chile) em 1955, e outro em Tehuacin (México) em
1956, que resultaram na disseminagao das propostas da OPS em prati-
camente todos os paises.

Nos anos seguintes, a OPS instalou, com o importante apoio da
entdo Escola Paulista de Medicina, a Biblioteca Regional de Medicina
(Bireme) e, por meio do Programa de Desenvolvimento de Recursos
Humanos em Salide, promoveu iniciativas relevantes no campo editori-
al, tendo iniciado, nos anos 60, a publicagio dos livros de texto (Progra-
ma Paltex) e da Revista Educacién Médica y Salud.

Qutra importante iniciativa da OPS foi estimular e apoiar a realiza-
¢do de estudos nacionais sobre recursos humanos em satide e educacio
médica em paises da regiao - Peru, Chile, Argentina e Coldémbia -, que
representaram o comego do enfoque de planejamento de recursos huma-
nos na formagao de pessoal de satide”.

Nesta érea da pesquisa em educagio médica, destaca-se o estudo
realizado por Garcia’ em 1967-68, em 107 das 135 escolas latino-america-
nas existentes na época. Inicialmente desenhado para ser uma avaliagio
dos primeiros dez anos de agdo dos departamentos de medicina preven-
tiva nas escolas médicas da regido, terminou por resultar na pesquisa
sobre educa¢do médica na América Latina mais abrangente e aprofun-
dada realizada até hoje. O estudo tratou a educagio médica em sua
totalidade e adotou um enfoque teérico-metodoldgico que possibilitou
estabelecer as relagoes entre a educagio médica e a estrutura social, no
contexto da transformagao histérica do processo de produgio economi-
ca.

Nesse trabalho, Garcia situa pontos cruciais da educa¢do médica.
Referem-se eles, de um lado, ao cariter essencialmente “escolar” da
producio de médicos e, de outro, as relagtes entre a produgio de
servigos e os objelivos que as escolas médicas se propdem. No primei-
10, aponta-se a dissociagdo entre ensino e trabalho e, no segundo, res-
salta-se a dualidade da escola médica, que enfrenta a problematica de
ser inovadora, em conseqiiéneia da sua “proximidade” com o desenvol-
vimento social e politico-cultural, a0 mesmo tempo em que ¢ pressiona-
da para se manter conservadora frente aos interesses e exigéncias do
mercado de trabalho médico, do qual parcela significativa de seus pro-
fessores faz parte.

Esse estudo e os demais trabalhos de Garcia reunidos por Nunes",
representam o infcio da construgio do marco conceitual da educacio

médica na América Latina, processo continuo que perdura até os dias
de hoje.

FORMACAO E DESENVOLVIMENTO DO
MOVIMENTO DE EDUCACAO MEDICA NA
AMERICA LATINA

Em 1957, sob os auspicios da Uniao das Universidades da América
Latina (Udual), realizou-se no México a 1" Conferéncia das Faculdades
Latino-Americanas de Medicina, Nesta, aprovou-se a recomendacio de
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estimulo a criagdo de Associagoes Nacionais de Escolas Médicas e o
estabelecimento de intercimbios entre elas.

Na 2" Conferéncia, realizada em 1960 em Montevidéu (Uruguai),
aprovou-se uma recomendagio favoravel ao estabelecimento de uma
Federacao de Associagoes de Escolas de Medicina. Antes da 3* Confe-
réncia, um grupo de diretores de escolas foi convidado a participar da
72" Reunido Anual da Associagio Americana de Escolas Médicas, rea-
lizada em 1961, em Montreal. Nessa ocasido, foi designado um comité
organizador do projeto de uma federagdo pan-americana.

Durante a 3* Conferéncia de Faculdades Latino-Americanas de
Medicina, realizada em Vifia del Mar, em 1962, os estatulos foram
aprovados e foi eleita uma diretoria provisoria da Federagio Pan-Ame-
ricana de Associagoes de Faculdades (Escolas) de Medicina (Fepafem).
A Reunido Especial dos Decanos e Presidentes de delegagoes que fun-
dou a Fepafem contou com 103 participantes, que representavam 75%
das escolas latino-americanas e a totalidade das norte-americanas, além
de 25 observadores e convidados especiais de organizagdes internacio-
nais (OPS, Fundacao Rockfeller, Fundaciio Kellogg, Milbank Memorial
Fund, Instituto Nacional de Satde dos EUA).

Nos primeiros anos da década de 60 e apds o exemplo pioneiro da
Coldmbia, que criou sua Associagio Colombiana de Faculdades de
Medicina (Ascofame) em 1959, foram criadas as Associa¢des do Méxi-
co (Amfem) e da Argentina (Afacimera), seguidas pelas do Brasil (Abem)
e Chile (Asofamech).

Todas essas entidades foram criadas sob a influéneia do primeiro
diretor executivo da Fepafem - o professor Ernani Braga, ex-funcionério
da Fundagio Rockfeller - e contaram com recursos, canalizados via
federacao, provenientes do Milbank, Rockfeller, Kellogg e outras orga-
nizagdes, para custear as despesas de manutengdo e saldrio dos direto-
res executivos em seus anos iniciais. Em 1967, além da associacio
norte-americana (88 escolas), criada em 1876, e da associagdo canadense
(12 escolas), existiam nove associagdes nacionais ou sub-regionais lati-
no-americanas, que agrupavam 99 escolas de um total de 107"

A instalagio e a eleigdo da primeira diretoria regular da Fepafem
ocorreram em 1964, em Pogos de Caldas, durante a 4* Conferéncia
Latino-Americana de Educagio Médica, em evento paralelo ao 2° Con-
gresso Brasileiro de Educagio Médica. Registre-se que, no perfodo
1962-66, a sede e a secretaria da Fepafem se situavam no Rio de Janeiro,
inicialmente em dependéncias da representagao da OPS e, logo em
seguida, junto & Escola Nacional de Satide Publica, compartilhando
com a Abem a mesma infra-estrutura fisica e de pessoal.

Para o desenvolvimento de suas atividades até 1966, a Fepafem
obteve o apoio de vérias agéncias internacionais, principalmente da
Usaid, do Projeto Hope, das fundagdes Rockfeller, Kellogg e Milbank,
da OPS, do BID e da Common Wealth Foundation.
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Em 1966, a Fepafem iniciou a convocagio de conferéncias bianuais
de educagio médica de carater pan-americano, e a Udual continuou
patrocinando conferéncias, também bianuais, de cariter latino-america-
no.

Somente apbs muito tempo e varias conferéncias realizadas pela
Udual, é que os participantes da 12* Conferéncia, realizada em Hondu-
ras, aprovaram a criagdo de uma entidade. Na 13" Conferéncia, realiza-
da na Nicardgua em 1984, durante a vigéncia do governo sandinista, foi
eleita a primeira diretoria da Associagio Latino-Americana de Faculda-
des e Escolas de Medicina (Alafem).

Identifica-se, portanlo, a formagao ¢ desenvolvimento de um movi-
mento de educagio médica na América Latina composto por, pelo me-
nos, duas grandes correntes e que, desde seu inicio, caracleriza-se por
ser polémico e conflituoso. Os processos de criagio e de desenvolvi-
mento das agdes da Fepafem foram, até recenlemente, alvo de polémicas
e de suspei¢ao sobre sua condigio de entidade manipuladora e manipu-
lada por certos setores da sociedade e do governo norte-americano, em
alianga com alguns lideres latino-americanos da educagio médica, em
defesa de interesses e politicas neocolonialistas. Em contrapartida, sem-
pre houve referéncias veladas & Alafem como instrumento da politica
externa cubana.

As mesmas posicoes politicas existentes nas esferas dirigentes da
Fepafem e da Alafem também ocorriam no nivel das escolas, evidente-
mente com variados graus de conflito. No periodo 1983-87, de criagio e
estruturagao da Alafem, s3o mais altissonantes as expressoes das di-
vergéncias, que se manifestam nos temdrios de suas conferéncias e em
declaragoes do tipo: “(..) las universidades de América Latina debfan

unirse, coordinar y actuar en forma conjunta (...) para hacer frente a la

penetracion y dominacion cultural del imperalismo de Estados Unidos
de Norteamerica (...) con la excepcion de la experiencia solidaria de
Cuba (...) la cooperacion que hasta ahora ha existido, ha obedecido a los
intereses de los estados capitalistas dependentes y de la metropoli im-
peralista, y no a las verdaderas necesidades de las universidades y de la
poblacién latino-americanas™.

Como se verd mais adiante, ao se analisarem alguns dos aconteci-
mentos da década de 80, as vérias iniciativas tiveram, invariavelmente,
conotagdes politico-ideoldgicas, apesar de existirem também decisoes
decorrentes de divergéncias tedrico-metodoldgicas e de desencontros
pessoais entre lideres do movimento. Ou seja, nada mais do que a
manifestacdo, no ambito internacional, de divergéncias e conflitos que
existiam nos ambitos nacionais e no nivel de cada escola médica.

Todos esses cenarios sdo arenas de lutas politicas decorrentes de
contradi¢des nas praticas médicas e na educagio médica, baseadas em
distintas concepcdes de sociedade, de politicas sociais, de politicas de
saliide e de educacao médica.
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A EDUCAGAO MEDICA LATINO-AMERICANA NOS
ANOS 70/80 E O MOVIMENTO MUNDIAL DE

EDUCACAO MEDICA NO FINAL DOS ANOS 80

O 2? Plano Decenal de Satide das Américas, aprovado em 1972
pelos ministros da SaGde, identificou os recursos humanos como ele-
mentos fundamentais d aten¢do médica integral e dedicou muitas de
suas recomendagOes a pritica e & educagdo médica. Ressaltou que estas
devem tratar a satide como fungio bioldgica e social, serem multidisci-
plinares e estabelecerem relagdes dos organismos de salide pliblica e
privados com as universidades, por meio da regionalizagio docente-
assistencial, da medicina de comunidade e da participagio precoce do
estudante nos servicos' .

Em conseqtiéncia do crescimento econdmico, do desenvolvimento
das 4reas sociais ¢ da maior demanda do mercado de trabalho, em
muitos paises da regido ocorreu o aumento acelerado do nimero de
escolas médicas, principalmente no final dos anos 60 e inicio dos 70,
cuja intensidade decresceu no decorrer da década de 80.

Em reunides internacionais, foram considerados obsoletos muitos
dos critérios estabelecidos até entio como requisitos minimos para o
funcionamento das escolas, e em substituigao aqueles se preconizou
um modelo prospectivo, destacando-se 0s seguintes aspectos: o ponto
de partida para o processo formativo reside no processo de atengio a
satide; deve haver a superac¢io das dicotomias teoria/pritica, basicof
clinico e preventivo/curativo; precisam existir a integragao multidisci-
plinar e a inser¢do do processo de ensino em toda a rede de servigos.
Neste sentido, foi apontado que “entre las estrategias que llevan a trans-
formaciones reales se pueden mencionar la integracion docente-assis-
tencial, que involucra una amplia participacién de organismos respon-
sables de la prestacién de servicios, asi como una apropiada distribuci-
6n de las actividades educativas en todos los niveles de atencién y no
solo en el hospital especializado® "

A estralégia de Integragio Docente-Assistencial (IDA), conforme
assinalam vérios autores™ ™, apareceu durante os anos 70 como pro-
posta substituta aos “laborat6rios de comunidade” referidos a pequenos
grupos populacionais, utilizados pela maioria dos departamentos de

medicina preventiva como areas de demonstragio.

A IDA surgiu como proposta alternativa, visando i inter-relagio
entre todos os setores da escola médica e parcela significativa dos
servigos de salide, num contexto regionalizado, com todos os niveis de
atengao. Virios foram os projetos que buscavam superar o efeito de-
monstrativo dos *laboratérios de comunidade” e envolver a escola como
um todo.

A temdtica sobre “integragdo docente-assistencial” e as relacoes
entre institui¢des educativas e de servicos foi reiteradamente discuti-

da nos anos 70 ¢ 80. Constituiu uma das tendéncias da drea de forma-
¢ao de recursos humanos na Ameérica Latina e foi levada em conta
como critério essencial no planejamento de muitas mudangas educaci-
onais, tendo apresentado enormes variagoes: desde a simples utiliza-
¢do dos servigos como espacos de pratica, até tentativas de reorgani-
zagao do processo educativo ao redor de um novo modelo de organi-
zagao dos servicos.

Por outro lado, nesse periodo, além do trabalho de Garcia ja menci-
onado, realizaram-se importantes estudos sobre as propostas de medi-
cina integral, desenvolvidas pelo movimento preventivista e de medicina
comunitéria™ *.

Por meio da anilise dos conletidos propositivos e dos processos
desenvolvidos, foi possivel identificar essas iniciativas como movimen-
tos racionalizadores de reforma da educagio médica, com potencial
para introduzir modificagdes parciais, mantendo o essencial dos mode-
los hegemdnicos de formagio e de pratica. A proposta de urmna medicina
integral permaneceu no ambito da retérica, 0 que indicava a forga de
seus limites transformadores no contexto latino-americano, levando
Arouca a definir a situacdo como propria de um “dilema preventivista”.

A proposta da medicina comunitaria, surgida pouco depois do
inicio do movimento preventivista, também se originou nos Estados
Unidos, visando a reduzir tensdes sociais em éreas marginalizadas das
principais cidades do pafs. Com ela se recuperava parte do contetido do
movimento preventivista, particularmente a énfase nas ciéncias da con-
duta (Sociologia, Antropologia, Psicologia), destinadas “a possibilitar
a integraciio das equipes de satide nas comunidades ‘problematicas’,
através da identificagdo e cooptacio dos agentes e forgas sociais locais
para os programas de educagdo em satde (...) deixando mais uma vez
intocado 0 mandato social da assisténcia médica convencional *',

Com o endosso da OPS e o apoio de fundagoes norte-americanas,
programas de satide comunitaria foram implantados, principalmente no
Brasil, Coldbmbia e Chile, na expectativa de que seu efeito-demonstragio
pudesse influenciar positivamente o desenho de novos sistemas de sai-
de. Mas, segundo os autores referidos, 0s programas/projetos corriam
0 risco de contribuir para inaugurar modelos simplificados, baratos e
de precaria qualidade para segmentos marginalizados da populagdo.

No caso especifico do Brasil, nos anos 70, foi constituida uma
Comissido de Especialistas do Ensino Médico no dmbito do Ministério
da Educagio. Ao mesmo tempo, segmentos renovadores da educagio
médica participaram da construgio das bases de um novo movimento
sanitario.

Esses segmentos contribufram com o trabalho teérico para a critica
ao sistema de satde e para a formulagio de propostas com vistas a sua
reorganiza¢io. Apolaram e participaram das experiéncias pioneiras de
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extensao de cobertura e participagdo comunitdria na (reJorganizagao de
sistemas descentralizados e hierarquizados de satide no nivel municipal
(Londrina, Campinas, Niterdi), microrregional (Montes Claros), esta-
dual (Secretaria de Salide do Estado de Sdo Paulo) e macrorregional
(Plano de Interiorizagio de Agoes de Satide e Saneamento - Piass, no
Nordeste). Além disso, participaram da construgio de entidades como
o Centro Brasileiro de Estudos de Satde (Cebes), em 1976, ¢ a Associ-
a¢do Brasileira de Péds-Graduacio em Satide Coletiva (Abrasco), em
1979, que desempenharam importante papel na mobilizagio nacional
em torno da satide nos anos 70 e principalmente nos anos 80.

No dmbito internacional, registrou-se ainda, no final da década
de 70, o langamento pela OMS da consigna Saiide para Todos no Ano
2000 (SPT-2000) - aprovada na Assembléia Mundial da Satide de 1977
- e 0 estabelecimento da Atengdo Priméria & Satide (APS) - aprovada
na Conferéncia Internacional de Alma-Ata - como estratégia privilegi-
ada de operacionaliza¢do das metas de extensao de cobertura e parti-
cipagio comunitaria da SPT-2000. Mais tarde, nos anos 80, com o
enfoque de um modelo distritalizado com niveis hierarquizados de
atengdo, a proposta dos Sistemas Locais de SaGde (Silos) integrou-se
as iniciativas de reforma setorial da satide no Brasil e em alguns
outros paises latino-americanos.

Em 1979, realizou-se em Kingston (Jamaica) uma reuniao, promovida
pela OMS e pela OPS, que congregou os dirigentes de aproximadamente
vinte escolas médicas consideradas inovadoras, a maioria localizada em
paises desenvolvidos, e que resultou na criago da Network of Communi-
ty-Oriented Educational Institutions for Health Sciences (Network).

Esta “rede” privilegia, em sua proposta de mudanga na educacio
dos profissionais de satide, a construgio de modelos de satide orienta-
dos & comunidade ({community-oriented) e a adogao da metodologia de
aprendizagem baseada em problemas (problem based learning - PBI).

Outros importantes estudos, acontecimentos ¢ processos se desta-
cam no perfodo: a) estudos de avaliagio da proposta IDA, com énfase
para o realizado pela Fepafem/OPS/Kellogg; b) aplicagio de uma nova
proposta, desenvolvida pela OPS, denominada Anélise Prospectiva das
Profissoes de Satide; ¢} convocagio, pela Udual, de uma Conferéncia
Integrada de Ciéncias da Sadde e realizagdo de debates preparatérios
pela Alafem e outras entidades, com apoio da OPS; d) convocaciio e
realizagio, em 1988, da 1* Conferéncia Mundial de Edimburgo, precedi-
da de estudos preparatérios realizados pela Fepafem, com apoio da
Fundagio Kellogg.

As contribuigoes de Kisil™® e Chaves et a/™ tém por base, essenci-
almente, as mesmas experiéncias (33 projetos em oito paises), distin-
guindo-se o primeiro por suas caracteristicas mais académicas. Das
andlises conclusivas de ambos, extrai-se que a IDA apresenta fortalezas:
revela-se uma forma efetiva de racionalizar o uso de recursos; contribui

para a formagao de uma massa critica de lideres nos setores de educa-
¢do e de saude; propicia o desenvolvimento do trabalho em equipe;
contribui para desmistificar a exclusividade da atengao hospitalar. Al-
gumas debilidades da proposta sio: por ser inovadora, ¢ desestabiliza-
dora, sendo elevado o risco de rechago por parte das estruturas tradici-
onais; sua dependéncia de lideres carismaticos; probabilidade de ser
encarada como atividade marginal, pois envolve, na maior parte das
experiéncias, apenas certos setores da escola médica, geralmente os
departamentos de preventiva; o fato de ser excessivarmente académica; o
de apresentar desenvolvimento insuficiente de novos modelos de préti-
cas; dependéncia de recursos externos; auséncia ou precariedade de
processos de auto-avaliagdo.

Pouco antes do trabalho de campo do estudo de avaliagao da IDA,
a OPS desenvolveu a concepgao e os instrumentos de outra proposta de
mudanga na educagio médica e dos demais profissionais de satide,
denominada Analise Prospectiva™ .

Essa proposta considera que a visio predominante quanto i quali-
dade da educagao médica estd vinculada ao grau de competéncia dos
profissionais no desempenho de suas atividades junto ao mercado de
trabalho existente. E que esta visdo, por estar referida a uma situagio
momentinea, ¢ limitada ¢ limitante, nao levando em conta as mudangas
que, de forma permanente, se realizam em todas as esferas da realidade.
A proposta pretende superar essas limitagoes em beneficio de uma nova
visdo, referida a um marco conceitual que considere, prospectivamente,
o contexto socioecondmico e politico, o desenvolvimento 1écnico-cien-
tifico, a situagdo de salide, os padrdes profissionais, a estrutura e as
normas de funcionamento dos servicos de satide.

Durante o mesmo periodo de aplicagio da Anélise Prospectiva,
houve no continente uma sucessao de debates em torno da convoca-
¢do da 1* Conferéncia Mundial de Educacao Médica, realizada em
1988, em Edimburgo. A conferéncia, convocada em 1985 pela Federa-
¢do Mundial de Educazao Médica, considerava que sem o apoio ativo
dos médicos é inconcebivel realizar as mudancas nos sistemas de
satide preconizados pela estratégia da APS e que o problema central
das institui¢oes formadoras e dos educadores médicos é como prepa-
rar 0s médicos para o papel que desempenhardo em sistemas de
satide em transformagao™,

O problema acima apresentado foi desdobrado pela Comissio
de Planejamento da Conferéncia em seis temas: 1) prioridades educaci-
onais para escolas medicas; 2) estralégias educacionais para escolas
médicas; 3) integragdo da escola médica com o sistema de alenciio 3
satide; 4) recursos para a educagio médica: fisicos, financeiros e hu-
manos; 5) ingresso no curso médico e necessidades dos paises; 6)
relagdes entre ensino de graduacdo, de pos-graduagio e educacio
continuada.
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Para encaminhar as discussdes preparatérias & conferéncia de 1988,
a Fepafem decidiu criar o projeto "Educagido Médica nas Américas”
(EMA). A participagio de 18 dos palses americanos foi decidida na XI
Conferéncia Pan-Americana de Educacao Médica, realizada no México
em 1986, por proposicao da Abem, que ja havia discutido os topicos do
programa da conferéncia por ocasiio de seu XXIV Congresso.

Nas palavras de Chaves e Rosa™, “(..) 0 EMA representou um
verdadeiro corte transversal na educagio médica ao final da década de
80, traduzindo talvez o mais amplo consenso de que se dispoe hoje, nas
Américas, para um amplo esfor¢o de melhoria da qualidade dessa edu-
cacdo (..)".

A conferéncia foi finalizada com a aprovagio de um documento, a
Declaragio de Edimburgo, que, segundo os coordenadores do EMA,
incorporou as contribuicdes da América Latina por ndo existirern diver-
géncias ou diferencas significativas entre seus contetdos.

Por outro lado, as atividades desenvolvidas pelas entidades cria-
das (Alafem, Ofedo, Aladefe) na primeira metade da década de 80 leva-
ram & convocagdo, em 1988, pela Udual, com o apoio técnico-financeiro
decisivo da OPS, de uma Conferéncia Integrada das Ciéncias da Satde.
Esta, como parte de um projeto denominado “Saludual®, teve os seguin-
tes objetivos: “a) inserir o potencial da Universidade Latino-Americana
na meta social SPT 2000 através da estratégia da APS; b) contribuir ao
trabalho conjunto das Associagoes de Ciéncias da Satide da Udual,
aumentando sua capacidade técnico-cientifica em funglo da satide da
populagio; ¢) cooperar com a OPS/OMS ¢ os paises no fortalecimento
e desenvolvimento dos Silos para avangar na transformagio dos Siste-
mas Nacionais de Satide”’.

Verifica-se, portanto, que durante os anos 70/80 as propostas e
experiéncias oriundas do preventivismo, da medicina comunitaria, da
medicina geral efou de familia, da integragao docente-assistencial e ou-
tras foram objeto de analises ¢ reflexdes. Numa critica apreciagio a
respeito, durante o XXV Congresso Brasileiro de Educagio Médica,
em Cuiabd, 1990, Ferreira considerou:

“O fato € que o continente se debrugou sobre reformas
curriculares que, em geral, funcionaram como fampdo, ou
como diversionistas dos problemas essenciais da educagio
médica (...) enquanto a periferia fazia seu barulhento pique-
nique curricular, promovendo ambulatérios integrais, ensi-
no na rede, internato rural, o banquete estava sendo desfru-
tado dentro da rede hospitalar (...) o resultado ndo podia ser
outro sendo o baixissimo impacto de todos esses movimen-
tos sobre a esséncia da educacio médica.”

Na linha de pensamento inaugurada por Juan César Garcia, Ferrei-
ra considera que os movimentos de mudanga da educagio médica de-
senvolvidos no perfodo nao levaram em conta a contradigiio estrutural

da educagdo médica, “que consiste na irreprodutibilidade social das
praticas hegemoénicas dos docentes de medicina que, no caso concreto
da educagdo médica latino-americana, continua sendo o da pratica mé-
dica liberal (...). Assim, o eixo da educag¢do médica cumpre sua missio,
que € a de amoldar o estudante a ideclogia e as priticas socialmente
mais valorizadas, das quais 0s professores de medicina sdo os princi-
pais protagonistas”. O grande “n6 da questdo” é que, enquanto os
docentes s3o os profissionais de sucesso ou almejam sé-lo num seleto
mercado e, portanto, reproduzem valores que conhecem, as perspecti-
vas do mercado de trabalho para os futuros profissionais sio outras.

Segundo Rodriguez™, as principais tendéncias de reorientagio
da educagio médica na América Latina nos anos 70 e 80 foram: a)
redefini¢io do objeto de estudo, representada pela substituigcao de
praticas educativas organizadas em torno de um corpo de conheci-
mentos centrados nos objetivos de cada uma das disciplinas (doenga,
atendimento individual e predominantemente curative), por proces-
sos formados em torno de conhecimentos referidos a satide da popu-
lagdo, nos marcos de uma concep¢io de processo satde-doenca; b)
desenvolvimento de enfoques interdisciplinares; ¢) desenvolvimento
da integracio docente-assistencial, concebida como um verdadeiro
processo de servigo @ comunidade, no qual as agdes de satide devem
ser vistas como objetos de pesquisa, geradoras de novos conhecimen-
tos e de novas praticas de atengao; d) incorporagao e reconceitualiza-
¢do das ciéncias sociais nos processos educacionais, ainda predomi-
nantemente complementar e fragmentada na maioria das escolas, mas
cuja superagdo ¢ apontada pelo desenvdlvimento da medicina social;
¢) inser¢do da universidade, de forma critica, nos processos de trans-
formacao dos sistemas de satide.

Enfim, as décadas de 70/80 foram repletas de acontecimentos e de
processos no terreno da educa¢do médica, nos campos tedrico e prati-
co, em ambito tanto nacional como internacional. E prepararam o terre-
no para o desenvolvimento, nos anos 90, de novas propostas de mudanga
da educagio médica latino-americana.

ANOS 90: ACONTECIMENTOS RELEVANTES E
SURGIMENTO DE NOVAS PROPOSTAS DE
MUDANCA

Nesta década, os acontecimentos relevantes na educacao médica
latino-americana s3o: em 1991, a coordenacdo do Programa para a
América Latina e o Caribe, da Fundagio Kellogg, comunicou e convi-
dou as institui¢des universitarias da area da satide detentoras, no mini-
mo, de cursos de graduagio de medicina e de enfermagem a participar
de “Uma Nova Iniciativa na Educa¢io dos Profissionais de Satiide: Unido
com a Comunidade’, referida mais comumente pela sigla UNI”. Nesse
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mesmo ano, realizou-se em Havana a etapa final da Conferéncia Integra-
da “Universidad Latino-Americana y Salud de la Poblacién”.

Em 1992, a OPS difundiu, por meio das Associagoes Nacionais de
Educagio Médica e da Fepafem, um documento de referéncia com o
titulo *As mudangas na profissdo médica e sua influéncia sobre a educa-
40 médica™, especialmente elaborado para as discussoes preparatori-
as da 2* Conferéncia Mundial de Educagao Médica.

Em 1993, realizou-se a 2* Conferéncia Mundial de Educacio Médi-
ca, em Edimburgo, ¢ a 8" Reunido Bianual da Network, em Sherbrook
(Canadd). Em Edimburgo, a OMS apresentou a proposta “Changing
medical education and practice: an agenda for action*”, e com a reu-
niao de Sherbrook a proposta da Network™ passou a ter maior visibili-
dade no Brasil e demnais paises da América Latina.

Ainda em 1993, em Cartagena (Colombia), realizou-se a Conferén-
cia Andina sobre Educacao Médica, promovida pela Ascofame e pela
OPS. Esta, a exemplo de reunides ocorridas no Brasil, México, Cuba e
Pery, se inseriu no processo de aprofundamento das discussoes prepa-
ratorias do Encontro Continental de Educacao Médica, promogio con-
junta da Fepafem e da Alafem, realizado em Punta del Este, em 1994,
Nesse encontro, foi apresentada a proposta “Gestao de Qualidade na
Educagio Médica™, que, conforme aponta Gallo™, guarda algumas
semelhangas com o Projeto Cinaem.

Alguns dos acontecimentos mencionados fazem parte ou se relaci-
onam estreitamente com uma ou mais das quatro propostas de mudanga
referidas. Dois eventos tém papel destacado: a “*Conferéncia Integrada
Universidade Latino-Americana e a Satde da Populagio” e a “2* Confe-
réncia Mundial de Educagio Médica”.

A Conferéncia Integrada “Universidad Latino-Americana y la Salud
de la Poblacion’, que contou com centenas de participantes provenien-
tes de 23 paises latino-americanos, teve forte carater multiprofissional e
interdisciplinar, representando o momento de sistematizagdo e apro-

fundamento dos estudos e anélises produzidos na etapa preparatoria
(1988-91).

Em 1991, tendo por base a 15* Conferéncia Latino-Americana de
Faculdades e Escolas de Medicina, promovida pela Alafem, realizou-se
a etapa final desta Conferéncia Integrada, em Havana, Cuba.

De seu relatorio geral, embasado numa andlise critica do contex-
to socioecondmico e politico da regido, destacam-se os seguintes
trechos:

“La comunidad debe ser objeto y sujeto de la accion de
la Universidad, esto es, debe ser protagonista, participante
y destinataria de las actividades universitarias; llevar ade-
lante una consecuente incorporacién de lo social en el abor-
daje tedrico y practico de los problemas de salud implica

avanzar en la biisqueda de la integralidad del conocimiento
biolégico y social para implementar metodolégica y estraté-
gicamente la atencion de los problemas de salud; articulaci-
on docencia, servicio e investigacién, fundamentada en el
principio de aprender haciendo y aprender transformando
en las condiciones reales de los servicios. En este proceso
la investigacion serd el eje orientador de cambio y transfor-
macion de la realidad; actitud de autocritica permanente de
la Universidad en el cumplimiento de su misién, frente a su

trabajo conceptual, metodolégico y operativo”.

A conferérgia foi, sem diivida, um processo importante de (re)afirmagio
ideolbgica e aprofundamento tedrico-conceitual das questdes vigentes na
América Latina no contexto do amplo temério tratado. Mas, decorridos
ito anos de sua realizagio, nio se tem conhecimento de avaliagoes acerca
do significado desse evento latino-americano no contexto do setor satide,
particularmente da educagio médica, nos paises da regiao.

Nao ha sinais de que os objetivos mencionados anteriormente, do
projeto Saludual, tenham sido alcangados. No caso particular da Ala-
fem, sua fragilidade atual pode ser vista como sinal de que o “aumento
da sua capacidade cientifico-técnica®, propiciado pelo processo de rea-
lizagdo da conferéncia integrada, ndo foi suficiente para imprimir maior
insergio e dinamismo de sua intervengdo junto as escolas médicas.
Mas sua maior visibilidade politica, ainda que transitria, foi suficiente
para estabelecer, no decorrer dos anos seguintes, uma agio colaborati-
va com a Fepafem. A aproximagao entre Alafem e Fepafem ocorreu no
contexto da realizagao da 2* Conferéncia Mundial de Educagio Médica,

Esta realizou-se em Edimburgo (Escocia) em 1993 e contou com 240
participantes. Provenientes de 80 paises, 42 deles (17%) pertenciam a
regido das Américas, constituindo, dentre as seis regides da OMS e da
WEFME, a delegagdo mais numerosa. Dentre os 42, havia 21 latino-
americanos, na maioria diretores de escolas médicas, convidados e fi-
nanciados pela OPS/Fepafem e pela Fundagio Kellogg.

A conferéncia, organizada e coordenada pela WEME, contou com
o apoio da OMS/OPS, do Unicef, da Unesco, do Programa de Desen-
volvimento das Nag¢des Unidas, do Banco Mundial, da Fundagio Kello-
gg da Fundagio Robert Wood Johnson e de vérias outras organizacdes
do Reino Unido. Seu tema central foi “A mudanga na profissio médica:
implicagoes para a educac¢io médica”.

Esse documento aborda os temas da conferéncia: a) a crise econd-
mica; b) o desenwvolvimento tecnologico; ) a necessidade da equidade.
Nele, a prética e a educagdo médica sio abordadas como realidades
sociais, intimamente relacionadas com os processos de desenvolvimen-
to. E em fungio da organizagao e dinimica do Estado, da economia, do
desenvolvimento cientifico, tecnolégico e das necessidades sociais que
a pratica médica ¢ estruturada ou modificada. Por sua vez, estes mes-
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mos condicionantes, seja diretamente ou por meio da prética profissio-
nal, orientam e moldam os contetidos, as estratégias e 0s mecanismos
do processo da formagao médica.

Sio feitas criticas ao Projeto EMA e & 1* Conferéncia realizada em
Edimburgo, segundo as quais, neles, a andlise foi centrada nas dimen-
soes educacionais (curriculares) da pratica universitiria, nas implica:
¢oes individuais da pratica profissional e na extensio dos espagos
institucionais de formagao, e suas conclusdes significavam, essencial-
mente, linhas para uma maior eficiéncia educacional no marco de um
modelo educativo ndo questionado.

A situagio institucional da educagdo médica na América Latina é
caracterizada como critica, orientada basicamente 4 busca de inovagdes
educativas e de recursos financeiros, preocupagdes que respondem
mais as necessidades de funcionamento e requerimentos corporativos
internos das escolas, que s efetivas necessidades de seu entorno soci-
al. Ressalta-se que as escolas vém revelando uma crise de lideranga e de
governabilidade, de baixa capacidade de planejamento e de gestio ad-
ministrativa, além de falta de autocritica sobre a propria educagao mé-
dica, restringindo-se a eventuais e superficiais reformas curriculares.

Nesse documento a OPS ¢ a Fepafem tecem criticas ao modelo de
integragdo docente-assistencial, com a ressalva de que, na América Latina,
em muitos casos, encontram-se experiéncias que caracterizam um compro-
misso global da universidade com os servigos e com a populaglo..

A "aprendizagem baseada em problemas” e o “ensino orientado a
comunidade” sdo vistos como abordagens mais integradoras que as
tradicionais, mas insuficientes e sujeitas a distor¢des, pois *{...) o ensi-
no orientado 4 comunidade nao pode significar uma medicina diferenci-
ada, de médicos pobres para populagdes pobres (...) nem substituir um
imprescindivel arsenal cientifico, tedrico e metodologico, necessario
para permitir que os estudantes conhegam as realidades sociossanitéri-
as, pelo mero contato com a comunidade, como se este, por si s0,
tivesse o poder de revelar a dinimica social”™. Quanto 3 aprendizagem
baseada em problemas, ¢ ressaltado que esta ndo pode se restringir as
manifestagdes superficiais de fendmenos isolados, mas devem, neces-
sariamente, aprofundar as explicagdes dos problemas de satide, discu-
tindo-os em sua integralidade, o que requer a incorporagio e fortaleci-
mento das ciéncias basicas e sociais.

Em suas conclusdes, o documento de posicionamento das Améri-
cas, de autoria da OPS e Fepafem, registra que:

a) é preciso gerar um novo modelo cientifico, biomédico e social
que projete e fundamente um novo paradigma educativo, em
fungio do individuo e da sociedade;

b) ha necessidade de um novo sistema de valores, que transcenda
a influéncia da mudanga da pratica, reconstrua a ética do exer-

cicio profissional e garanta a fungdo social do atendimento as
necessidades da salide da populagio;

) hé vantagens no desenvolvimento de trabalho interdisciplinar e
de metodologias problematizadoras;

d) é fundamental que o desenvolvimento da integragio docéncia-
assisténcia-pesquisa tome a estratégia da APS como objeto de
pesquisa e aprendizagem e verifique o compromisso da univer-
sidade com a sociedade, afastando-se da utilizagio dos espa-
¢os comunitarios como campos de pratica unicamente;

€) a superagdo da contradi¢do entre formagio de especialistas ¢
médicos gerais exige que a educa¢io médica enfrente critica-
mente a determinago tecnoldgica do critério médico de quali-
dade, que envolve tanto a ética profissional como a eqfiidade. E
nesse sentido que se ddo as possibilidades de resolver este
velho dilema da educagao médica. £ necessario continuar a
formar melhores especialistas e, ao mesmo tempo, resgatar e
fortalecer a formagdo geral na graduagio, colocando-os ade-
quadamente nas equipes de satide, promovendo igualmente suas
fungoes e reconhecimento sociais.

Nesse documento, a OPS e a Fepafem convocam as escolas de
medicina a assumirem um novo contrato social, que legitime sua razao
de ser perante a sociedade, e a se comprometerem a levar adiante, com
a contribuigio esperada dos debates da 2* Conferéncia de Edimburgo,
um intenso processo que permita construir novas relagdes entre a uni-
versidade, os servicos de satde e a sociedade.

A conferéncia, em suas conclusoes, além de reafirmar os principios
norteadores de uma preconizada “Reforma da Educagio Médica”, conti-
dos na “Declara¢do de Edimburgo®, de 1988, aprovou varias recomenda-
¢des no sentido de superar os obstaculos, devido ao conservadorismo da
profissao médica e da universidade e 4s complexidades da mudanga neces-
séria. Com o intuito de contribuir para 0 avango das mudangas, foram
aprovadas 22 recomendagdes, agrupadas em cinco temas: Pritica Médica e
Politica de Satide; Resposta Educacional; Continuum da Educagao Médi-
ca; Parcerias na Aprendizagem e Cendrios para a Aprendizagem.

Estes dois importantes eventos/processos internacionais no cam-
po da educagao médica - o de Havana, em 1991, e o de Edimburgo, em
1993 - serviram para acumular conhecimentos e recursos de poder por
parte de atores do movimento latino-americano de educagao médica.
Trata-se de acontecimentos que possibilitaram a construgio efou divul-
gacdo das propostas de mudanga, que fazem parte, nem sempre de
forma explicita e/ou consciente para muitos, das disputas no movimento
brasileiro de educagao médica. Creio que os elementos histdricos recu-
perados e aqui registrados podem ajudar na compreensiao das propos-
tas e seus encaminhamentos tedrico-préticos.
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