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Time to Action to Medical School

Sergio Rego

Em 1990, enquanto exercia a fungdo de diretor executivo da Abem na gestio do professor Frederico
Simoes Barbosa, viviamos numa conjuntura sociopolitica e econdmica das mais complexas para o ensino
médica no pafs. Haviamos, em conjunto com as demais entidades médicas nacionais e outras associa-
coes, como a Abrasco, recém-conseguido a edigio de uma norma regulamentadora para a criagio de
escolas na 4rea da saude, condicionando-a ao cumprimento de uma série de exigéncias, entre as quais a
aprovagio do Conselho Nacional/Estadual de Satide. Na época, essa preocupacao se estendia ao estabe-
lecimento de obsticulos 3 criagdo indiscriminada de escolas médicas (percebida sempre como um Stimo
negcio, tanto econdmica como politicamente). Embora a regulamentagdo tenha sido feita, a criatividade
dos interessados em desrespeitd-la encontrou caminhos para burlé-la e possibilitar este novo boom de
escolas médicas que observamos no final do século.

O entio presidente Fernando Collor havia sido recém-empossado, e delineava-se uma politica muito
pouco favorével ao ensino superior, particularmente, mas ndo s, nas universidades federais. O novo
governo esbogava uma politica para a educagdo superior que, em nome de uma suposta maior eficiéncia,
apontava para o enfraquecimento/sucateamento das escolas piiblicas em beneficio do setor privado. Nao
apresentava planos concretos, mas a retorica sugerida nos discursos apontava para o estimulo 2 iniciativa
privada com o objetivo de ampliar sua participagio no ensino superior.

O Cremesp buscava caminhos legais para instituir o “exame de ordem’, d semelhanga do que existe
até hoje na Ordem dos Advogados do Brasil, procurando estabelecer barreiras de acesso ao mercado de
trabalho paulista a médicos formados em outros estados, segundo me declarou em entrevista gravada seu
entao presidente. Considerava que, como a escola médica em geral formava profissionais com baixa
qualificagio, competiria aos Conselhos regular sua entrada no mercado de trabalho formal. O governo
federal divulgava na imprensa sua intengio de incorporar esta idéia como politica de governo.

Na ¢época, tive a oportunidade de escrever um Editorial do Boletim da Abem no qual dizia algo
como: ninguém & contra a avaliagio das escolas, mas queremos que esta avaliagdo seja tecnicamente
competente do ponto de vista educacional e que haja transparéncia no processo. Afirmava que nao
poderfamos aceitar a satanizago das escolas médicas em nome de interesses espirios nao manifestos.
Procureiexpresﬁroqueemosentimemapredomhmhe.senaoemtodasasescolasmédiasnaépoca.
mas ao menos entre os diretores da Abem e seus coordenadores regionais. No Congresso Brasileiro de
Educagio Médica realizado em Cuiab4 naquele ano, tomou posse a diretoria eleita com o professor
Benedictus Philadelphus e teve inicio o processo que culminou com a criagio da Cinaem.

Adespeihodasfaﬂ\asdemétodonoqmsecomiomudunwdcprimeimfasedaCinaem.o
processo de avaliagio ganhou o apoio politico da maioria das escolas médicas do pais e fomentou um
crescente amadurecimento das escolas em relagdo ao papel da avaliagio na educagdo. A disseminagio da
cultura avaliativa &, no meu entender, um, dentre outros, dos grandes méritos da Cinaem. Saimos de uma
fase em que muito poucos efetivamente dominavam o tema e chegamos hoje a uma situagio em que a
reflexdo critica foi disseminada. Esta disseminagio, entretanto, nao é uniforme entre as diversas escolas,
nem, muito menos, nos quadros docentes ¢ discentes da maioria das escolas.

Outro ponto a destacar no processo de avaliagdo desencadeado através da Cinaem foi a efetiva
mobilizacao de um expressivo niimero de escolas para participar do debate e implementar, com maior ou
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menor significado, os instrumentos preconizados pelo coletivo. Esta
mobilizagao foi um dos fatores que permitiu 4 Abem, ja na gestao da
professora Regina Stella, intensificar o processo de descentralizacio
com o fortalecimento das instincias regionais da Associacio, bem
como reforcar o engajamento dos estudantes na Associacdo através
da paridade nos cargos representativos.

Neste periodo, verificamos também o inicio de processos de trans-
formagdo curricular e de modelos de ensino em algumas faculdades
do pais. Foi o caso das escolas médicas de Londrina, Marilia e outras
que estdo num processo menos avangado e que tdm em comum a
relacio com o chamado projeto UNI. A vinculagio dessas escolas
com o fendmeno social Cinaem se deu em intensidades diferentes e,
até mesmo, em momentos diferentes, assim como sua propria inser-
¢3o no projeto UNL. Além do apoio financeiro que o projeto conferiu
as escolas participantes para deflagrarem seus processos de transfor-
maclo, & possivel especular que um certo grau de independéncia do
processo coletivo que vinha se dando no seio do Projeto Cinaem te-
nha contribuido para os avangos mais significativos que hoje podem
ser comprovados. Ou seja, isto corroboraria a idéia de que os proces-
sos de mudanga sdo singulares, ainda que inseridos num amplo espa-
¢o coletivo de debates. Nesta légica, a escola que tivesse esperado o
avango do processo coletivo ou seguido tio-somente os consensos
obtidos naquele forum teria a sua dificuldade de mudar explicada por
seu proprio padrio de atuagio.

Ao longo deste periodo de mais de dez anos, a conjuntura nacio-
nal nio foi inteiramente favorével. Se por um lado as iniciativas de
avaliacdo externa, originérias do poder publico federal, mantiveram-
se distantes da escola médica durante a maior parte do periodo, por
outro, a recusa em divulgar publicamente os resultados individualiza-
dos da avaliagio realizada pela Cinaem levou o governo a incluir a
Medicina entre as carreiras que seriam submetidas a avaliagdo coor-
denada pelo Inep. O processo de globalizagio da economia tornou
cada vez mais inevitdvel a formalizacio do acordo da Alca ou, pelo
menos, a consolida¢do do Mercosul com a integragao de mercados e
a urgente definicdo de critérios e processos de validagao de diplomas
entre os pafses membros. Comegou-se, também, a discutir o proces-
so de acreditag3o de escolas e, embora tenham participado diversas
entidades representativas médicas, hé indicios de que o governo fede-
ral pretende atribuir a fungdo a um de seus Orgaos.

Finalmente, no ano passado, tivemos a publicacio das Diretrizes
Curriculares Nacionais, que romperam, nao sem riscos, com o mode-
lo ultrapassado do curriculo mfnimo, e, este ano, da primeira iniciati-
va governamental diretamente relacionada com o estimulo ao proces-
50 de transformagio das escolas médicas, através de um programa

que incentivard, com repasses financeiros e acompanhamento técni-
o, 0s processos de mudanga nas escolas selecionadas entre as inte-
ressadas. O governo federal indicou, através de um edital, o modelo
de escola médica que deseja: inserido no Sistema Unico de Satde,
com &énfase na assisténcia basica e na promogio da satide, utilizando
métodos de ensino que valorizem o estudante como sujeito de seu
processo de aprendizagem e comprometido com a educagao perma-
nente. A adesio ao modelo é voluntaria, mas a politica de governo s6
financiaré aqueles interessados e comprometidos com esse modelo.

Os artigos publicados neste ntimero da RBEM mostram que tal
modelo ndo estd distante das preocupagoes e da atengdo de uma grande
diversidade de escolas médicas. Selecionados estritamente de acordo
com a data de aprovagdo pelo Conselho Cientifico, eles refletem a
preocupagao presente nas escolas com a humanizagdo da assisténcia,
enfoque na promogio da satide e avaliacdo pelos discentes.
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Embora tanto ji tenhamos avancado, muito ainda resta a fazer,
Muitas escolas médicas sequer participaram da Cinaem. Dentre as !
que participaram e participam do movimento de avaliagio do ensino
médico, virias ndo apresentam avangos significativos em seus pro-
cessos internos de mudanga.

Nio creio ser paranéico afirmar que 05 sinais de crise na assis-
téncia médica - em especial a deterioragdo nas relacdes entre profis-
sionais de satide e pacientes; a morosidade com que se processam as
mudangas nas escolas em geral; a necessidade de preparar profissio-
nais capacitados para atuarem nos primeiros niveis de atencio; e o
carater aparentemente inevitvel de integraio dos mercados regio-
nais, seja pelo Mercosul, seja pela Alca - podem conformar uma situ-
agdo em que o préximo governo, seja ele qual for, tenha que intervir
no credenciamento para a vida profissional, retirando, ou relativizan-
do, a competéncia exclusiva que até hoje as corporagdes profissionais
detém (através das escolas e conselhos).

Todo processo de planejamento encontra na execugio seu mo-
mento mais dificil. £ o momento de permanentemente reavaliar o pro-
cesso, readaptar suas estratégias e redefini-lo. £ hora de fazermos
iss0. Nao podemos ficar eternamente em reunides discutindo o pro-
cesso e no inicid-lo efetivamente em cada escola. Temos que apro-
veitar 0 momento, ainda favoravel is iniciativas origindrias de cada
escola e, assumindo nossa responsabilidade social, compreender o
processo como uma necessidade inadidvel. Antes que a sociedade
considere que isso nunca serd feito e imponha uma espécie de filtro
na safda das universidades ou na entrada do mercado de trabalho, a
exemplo do que ji existe em tantos pafses que, como o nosso, tem 0s
Estados Unidos como principal modelo.
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