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APRESENTACAO

Este trabalho se propde a revelar alguns encontros produtores de sentidos e significados
em dez anos de formag#o na militincia como estudante de medicina na Pastoral Universitaria, no
Movimento Estudantil de Medicina, no Movimento Estudantii Geral, na Comissio
Interinstitucional Nacional de Avaliagio do Ensino Médico (CINAEM), no Movimento de
Medicos Residentes, na Comisséo Nacional de Residéncia Médica e, mais recentemente, como
pesquisador. As discussdes sobre educagiio médica sempre foram objeto de reflexdo e andlise

durante os anos de militincia nos espagos politicos em que atuei.

Relato e tomo como objeto os meus encontros com produgdes tedricas, processos
politicos, organizagdes, instituicbes e atores sociais, através dos quais incorporo novos saberes

que me instrumentalizam para a agdo social.

Segundo o professor Mario Testa, “ftornamo-nos suyjeitos para cada coisa, tornamo-nos
sujeitos na militdncia politica e tornamo-nos sujeitos na investigacdo cientifica'”. Falo da
dificuldade da transi¢do da condigdo de lider estudantil (sujeito da politica, aquele que sente o
problema, verbaliza e tem dificuldades para propor um projeto alternativo ac existente) para
pesquisador (sujeito da pesquisa). Por isso, fago a opgéio de narrar a transi¢io de um momento
esquizdide, representado pela militdncia, para 0 momento paranéide, representado pela condigiio
de pesquisador’. Foi angustiante, pois nfo possuia instrumental teérico para me afirmar como

pesquisador ¢ tampouco podia assumir a espontaneidade do militante. A medida que o tempo

' Tema abordado em seminirio da pés-graduagiio em saiide coletiva, DMPS/FCM/Unicamp, em novembro de 1996,
? parodiando Deleuze ¢ Gattari que nas suas erunciages sobre a “esquizodnalise” adotam esta nomenclatura.
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passa, o investigador continua a sua busca, através do encontro com o novo, na bibliografia e

ouiras fontes,

No curso com o professor Mario Testa® discutiu-se sobre o eixo da epistemologia, que é
definido pelo significado e o sentido das coisas. Ao longo da militincia politica € na academia, os
fatos podiam fazer sentido, mas ndo eram claros os seus significados. A medida que adquirimos
saberes, todavia, tornamo-nos sujeitos do conhecimento, entendemos o significado dos fatos que
se configuram como objeto da investigagfo. O professor Mario Testa® também demonstra que,
para sair da atividade politica, temos que nos abstrair e nos dedicar ao objeto que incomoda,
devemos sair da vida cotidiana e nos ater ao objeto de reflexdo e anilise. Este pode ser um
camiﬁho para se construir algo novo e para se criar um novo saber fazer, e, assim, contribuir com

a mudanca de ideologias na sociedade.

Tento explicitar o quanto a condigio de estudante de medicina e militante foi importante
na defini¢do de um objeto de estudo no campo da educagfio médica que fosse capaz de descrever
o modo como sdo transformados “calouros/bichos” em médicos’, sua problematizagfio, e pensar

possiveis modos alternativos de organizar a sua transformago.

* Tema abordado em seminério da pés-graduacio em satide coletiva, DMPS/FCM/Unicamp, em novembro de 1996.
* Semindrio da pos-graduaciio em satide coletiva, DMPS/FCM/Unicamp, em novembro de 1996.
* Denominagao dada aos ingressantes nos cursos de graduagso.
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RESUMO

O autor faz uma narrativa de sua trajetdria no movimento estudantil, desde outubro de
1986, na Pastoral Universitiria em Aracaju (SE), até sua atuagfio como pesquisador, neste
trabatho. Na Pastoral conhece textos da Igreja Progressista ¢ os métodos de intervengdio desta na

sociedade, que o levam a assumir a luta pela libertagio de todos os homens € do homem todo.

Em um periodo de crise na Faculdade de Medicina da UFS, assume o Centro Académico e
lidera as reformas estruturais do Hospital Universitirio e do Projeto Pedagégico do curso de
Medicina, quando comega a discutir € problematizar as questdes relacionadas ao ensino médico
no Brasil. Participa de ECEMs, COBREMs, CONEEM, e passa a fazer parte das liderancas do

movimento estudantil nacional de medicina, quando assume a presidéncia da DENEM em 1991,

Na DENEM, se utiliza do método do planejamento estratégico para reestruturar
internamente a entidade e legitima-la junto aos estudantes, reorganizando as agendas dos féruns
do movimento estudantil de medicina. Ainda como membro da DENEM, ingressa na CINAEM,
na figura de representante discente. Durante a elaboragio da 2* fase do projeto, que visa conhecer
¢ analisar a realidade das escolas médicas do Brasil, propde a utilizacio do planejamento
estratégico situacional para avaliar 0 modelo pedagdgico das escolas médicas. Passa entfio a

integrar a equipe técnica do Projeto CINAEM — 2° fase.

Neste, realiza oficinas de avaliagdo das escolas médicas, nas quais compareceram 50 das
83 escolas convidadas, com a participacio de representantes docentes e discentes de cada escola.
Nas oficinas foram colhidos dados sobre a situagfo atual das escolas na interpretacdo desses

atores ¢ diretrizes para uma situagdo-objetivo, que contemple a escola que estes atores



vislumbram, para formar um médico apto ao atendimento resolutivo das necessidades

prevalentes, letais e com potencial preventivo apresentadas pela populagio.

Na andlise e interpretagio dos dados, o autor analisa as varidveis situacionais que
interferem no processo de formagio do médico no Brasil, esquematiza a estrutura curricular
vigente nas escolas brasileiras e discute os movimentos de reforma curicular que vém ocorrendo
no Brasil nas dltimas trés décadas (de 70 a 90), considerando que n#o surgiu entre eles nenhuma
proposta que conseguisse romper com ¢ modelo atual, que forma médicos voltados ao
atendimento da dimensdo biologica do individuo, inadequados ao atendimento das demandas

socials e desarticulados das necessidades do SUS.

Baseado nas diretrizes colhidas nas oficinas, o autor constréi uma outra estrutura de
formagdo para o aluno ingressante na faculdade de medicina. Tomando como objeto da pratica
médica as necessidades das pessoas, nas suas dimensdes psiquicas, sociais ¢ biolégicas, propde
uma estrutura curricular que pde o aluno, desde o primeiro ano, em contato com o objeto de seu

trabalho, em um sistema tutorial de ensino, que estimula o aprendizado participativo e criativo.

O autor conclui dizendo que o exercicio de construgiio de um novo processo de formagsio
permitiu a visualizagdo de uma nova escola e consolidou o conceito de objeto da medicina, a
organizacdo da pritica médica e o modelo de ensino como categorias centrais a serem
consideradas para analisar 0 modo atual de formar médicos ¢ as proposigdes de novos modelos de

formac3o.



L. INTRODUCAO

Uma trajetéria ¢ um encontro: identificando a formacio médica como um problema.

Em outubro de 1986, na primeira semana do curso médico, fui convidado a participar de
um encontro da PASTORAL UNIVERSITARIA, o que, logo a seguir, me proporcionou
integragdo ao grupo. Durante o segundo semestre desse ano, um professor da escola em que
cursei 0 segundo grau me convidou para lecionar em Boquim, interior de Sergipe, onde havia
uma vaga para professor de biologia. Aceitei o convite e, todas as quartas-feiras, estdvamos Jjuntos
em Boquim, quando tive a oportunidade de conhecer melhor o professor Jodc Alves do
Nascimento, um grande conhecedor das tendéncias e correntes de pensamento da Igreja Catdlica
na America Latina. Gragas ao convivio com este colega de trabalho e amigo, tomei conhecimento
de algumas obras da teologia da libertagsio, tais como: E g Igreja se fez povo, 4 fé na periferia do
mundo, Igreja carisma e poder, Vida para além da morte, de Leonardo Boff: e Sinal de

contradigdo, de Frei Beto; e Teologia da libertacdo, de Gustavo Gutierrez,

Através do contato com estas obras, fiz a opgdo de lutar pela libertagdo do individuo e da
coletividade. Logo, estava assumindo a orientacdio das tendéncias progressistas, na militincia
dentro do movimento pastoral da Igreja, comprometida com a libertagdo dos povos da América
Latina. Um ano depois, gra¢as ao conhecimento acumulado sobre a Igreja e ao envolvimento com
as atividades do grupo, fui eleito para o cargo de Coordenador Geral da Pastoral Universitaria de

Sergipe, numa disputa acirrada com os carismdticos.



Em agosto de 1987, participei do Seminério da Pastoral de Juventude Estudantil, ocorrido
na Paraiba. Neste seminario, tomei conhecimento do objeto, das celebragdes e “pistas™ de
intervencdo pritica das pastorais. Pela primeira vez, mantive contato com marxistas, com as

tendéncias e partidos politicos que disputavam o movimento estudantil.

Em janeiro de 1988, participei do Semindrio Nacional da Pastoral Universitiria, em
Arrozal, Volta Redonda (RJ), a fim de acumular mais conhecimentos sobre os movimentos

pastorais. Neste semindrio, assisti as seguintes discussées:

1) Analise da conjuntura nacional, apresentado por Plinio de Arruda Sampaio e Dom Valdir
(Bispo de Volta Redonda), na qual os palestrantes identificaram os grupos politicos nacionais, sua

constitui¢do ¢ como eles se articulavam na defesa de seus interesses;

2) Reconstituigdo da histéria do movimento estudantil, caracterizando sua origem, suas vérias

correntes, suas influéncias partidarias e sua importincia na histéria politica do Brasil;
3) Caracterizagéo da universidade como espago social de atuagfio da Pastoral Universitaria;

4) Definicdo da Pastoral Universitiria como agente de transformacio da universidade em

aparelho formador de intelectuais orgénicos, com opgdo preferencial pelos pobres;

5) Apresentagio do método “VER, JULGAR e AGIR” - método de trabalho das pastorais,
calcado no conhecimento histérico de um determinado sujeito/objeto de intervengdo. Neste, seria
preciso conhecer profundamente a realidade em seus aspectos politicos, econdmicos e sociais,
para definirmos um juizo de valor e estratégias de intervengfio. Discutimos também o que se
chama de revisdo de prdtica -avaliagiio do impacto das ages no coletivo e retomno para o grupo-

e revisdo de vida - avaliagdo dos individuos do grupo na perspectiva da libertagéio enquanto

¢ CORCIONE, D. Pistas para uma metodologia da Pastoral Universitdria. 1981, p.18.
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individuo. Assim, a revisfo de pratica e a revisdo de vida tinham o objetivo de avaliar o impacto

das agdes nos individuos e na coletividade.

Os grupos de pastoral nio tinham apenas o objetivo de transformar a realidade coletiva,

mas a transformacdo dos individuos como parte desta coletividade.

Este encontro langou bases consistentes para nossas atividades como Pastoral
Universitéria. Voltando a Sergipe, ap6s varias reunides, a pastoral foi subdividida em grupos por
unidades de ensino, pesquisa e extensio universitiria e definiu como orienta¢io influir na

politica dos cursos.

Seguindo a orientagdo do grupo, iniciei minha atuagio em meados de 1988, no Centro de
Ciéncias Bioldgicas da Satide. Neste periodo, a Pré-Reitoria de Graduagio estava promovendo
um debate sobre o Projeto Académico da Universidade. Ao final da apresentacgio, convidei o Pré-
Reitor de Graduagéo para apresentar e discutir o Projeto Académico da Universidade em uma das
reunides da Pastoral. Terminada a reunido, fomos convidados a participar do grupo de estudos de
reformulagiio do curso de medicina. Neste momento, existiam virios grupos de estudos para

todos os cursos.

O curso de medicina da Universidade Federal de Sergipe foi criado em 1961 e, desde sua
criago, funcionava em um hospital conveniado, Hospital de Beneficéncia de Cirurgia, 0 maior e
mais importante hospital do Estado. O Hospital de Cirurgia, como ¢ conhecido, tinha o interesse
de ampliar os servigos ¢ queria a drea fisica onde a universidade estava instalada. A diretoria do
hospital comegou a pressionar e questionar os termos do convénio que mantinha com a
universidade. Na ocasido, a universidade nio dispunha dos recursos exigidos pelo hospital para a

manutencdo do convenio nos termos vigentes, 0 que gerou impasse entre as partes.
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O Centro Académico, que politicamente estava enfraquecido, sem legitimidade e sem
representatividade, conseguiu organizar uma reunido com os alunos do ciclo basico e foi exposta
a tentativa de rentncia do convénio por parte do Hospital de Cirurgia ou, no minimo, a redugfo
do niimero de leitos. Ao mesmo tempo, foi comunicado que a gestio do Centro Académico estava
acabando e ndo havia nenhum grupo para assumi-lo. Neste momento tive interesse em participar
do Centro Académico, quando percebi a possibilidade de inser¢do de maneira direta nas
discussbes de politicas do curso de medicina. Do grupo da pastoral, entraram na chapa eleita do

Centro Académico a companheira Maira de Oliveira e eu.

Em margo de 1989, a crise do hospital ressurge. Sua diretoria nfo tinha mais interesse em
manter o convénio com a universidade, j4 que desejava aumentar a area fisica do hospital e
ampliar seus servigos. Dentro desta atmosfera, realizamos, no dia primeiro de abril, o I Encontro
Sergipano de Estudantes de Medicina. O encontro foi organizado com os seguintes objetivos: 1)
divulgar as condigdes precérias de funcionamento da ala do Curso de Medicina no Hospital de
Cirurgia; 2) divulgar e sensibilizar a comunidade universitdria sobre a existéncia do Hospital
Universitario, pronto havia seis anos e boicotado por grupos de professores; 3) discutir a
importincia do Hospital Universitario e sua localizag@o na regifio mais pobre de Aracaju como
fatores fundamentais para a mudanga do enfoque da formagdo médica na Universidade Federal de

Sergipe.

O encontro deliberou pela transferéncia das atividades do curso do Hospital de Cirurgia
para o Hospital Universitario. Dois meses depois, inicidvamos as atividades tedricas e

ambulatoriais do curso no Hospital Universitario.

No segundo semestre de 1989, surge uma nova crise: A Maternidade Hildete Falcio

Baptista, pertencente ao Estado, com a qual a universidade mantinha um convénio para
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treinamento dos alunos de medicina em ginecologia e obstetricia, vinha realizando poucos partos
normais e cinirgicos. O maior movimento era de curetagens pos-abortamento. A causa do
problema estava no desvio da clientela para as maternidades conveniadas do SUDS pelo préprio
corpo clinico da matemidade. Sé realizavam curetagens porque este procedimento nfio era
rentavel para as maternidades conveniadas. Deu-se inicio ac movimento de transferéncia da
maternidade, por comodato, a universidade. Entretanto, havia interesses dos donos das
maternidades conveniadas com o SUDS em transformar a maternidade num centro de
treinamento de pessoal de nivel médio. Por isso, reagiram a proposta com a argumenta¢io de nio
haver recursos nem da universidade nem do Estado, visto que este tltimo se isentaria de qualquer

responsabilidade, a partir do momento que entregasse a maternidade & universidade.

As mobiliza¢Ses para transferéncia das atividades do curso do Hospital de Cirurgia para o
Hospital Universitdrio tinham capacitado os membros do Centro Académico e, portanto,
sabiamos da existéncia de um convénio enfre o Ministério da Educagio e o Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social, através do qual os hospitais universitdrios ganhavam por
produgdo. Por estar coordenando as atividades do Centro Académico, fui indicado pelo Reitor da
Universidade para ir ao Hospital de Clinicas do Parani, com o intuito de verificar como
funcionava o convénio. -

No Parana, depois de cumprir a missfo institucional, fui ao Diretério Académico Nilo
Cairo para participar de uma reunifio com membros da diretoria. L4, tive acesso as discussdes
sobre ensino médico do Movimento Estudantil Nacional, informagées sobre a Dire¢io Executiva
Nacional dos Estudantes de Medicina (DENEM)} e sobre o Congresso Brasileiro de Estudantes de

Medicirna, que iria ocorrer no comego de 1990.
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Chegando em Aracaju, discutimos, no Centro Académico, 0s encaminhamentos da
assembléia para por em discussdo a aquisigdo da maternidade e a possibilidade de participarmos
do II Congresso Brasileiro de Estudantes de Medicina (COBREM), em Fortaleza. A maternidade

foi transferida para a universidade no dia dois de janeiro de 1990.

No congresso, ja fazia parte de uma tendéncia dentro do PT (mesmeo tendo tido uma
formagdo na Igreja), que era a Articulagiio. Este congresso, para nés, tinha uma importincia muito
grande, nfo sO por ser o primeiro, mas porque nos mostrava como funcionava o movimento
estudantil nacional. Apesar de ser um periodo conturbado, pds-derrota de Luiz Inicio Lula da
Silva para Fernando Collor de Mello, a discussdo estava muito mais em tormno das causas que dos
resultados observados na eleigiio ¢ em torno de como a conjuntura nacional - em termos de
Educacdo - iria se desenrolar. Na verdade, a andlise era de como as tendéncias iriam se
posicionar. Havia posigdes exiremas de como fazer a revolugiio armada, defendidas pelo Partido
da Libertacio Proletaria (PLP) e Convergéncia Socialista (tendéncia do PT). Havia ainda
posicionamentos das demais tendéncias, as quais faziam uma avaliagfo da crise e apontavam

estratégias de intervengdo como movimento organizado dentro da ordem estabelecida.

A discussio seguinte foi a apresentagio do relato das experiéncias dos Centros
Académicos e seu posicionamento no movimento estudantil. Nosso relato causou estranheza aos
participantes, que questionaram como foram possiveis tantas modificagdes e conquistas de nossa
parte, uma vez que em tfo pouco tempo conseguimos organizar politica e burocraticamente o

Centro Académico e mostramos como o trabalho coletivo resultou em agdes.

Neste COBREM, o ex-presidente da DENEM, Armando De Negri, apresentou a proposta
de transformagdo de ensino médico da DENEM (PTEM), a qual tinha como ceme: “guebra do

sistema disciplinar de ensino, substituindo o modelo curricular formativo onde se trabalhe com
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as potencialidades individuais de cada um, através de pequenos grupos e instrutores fixos,
altamente qualificados. A formacdo aprimorada de cada um dos membros do grupo é a
responsabilidade coletiva. (...)Nessa mesma progressdo trabalhamos o estudante para que ele
aprenda a aprender, ensinamos a ele o método para construir cientificamente o pensamento
diagnostico fazendo a andlise critica do conhecimento e da prdtica médica. {...)O conhecimento
das ciéncias bdsicas se faz ao longo do curso de maneira integrada, respondendo as
necessidades de cada situacdo-problema que surja, as quais certamente corresponderdo aos
problemas mais comuns que irdo surgir no cotidiano de sua prdtica futura. Desse modo cada

situacd@o-problema serd analisada com a contribuicdo de todos os conhecimentos...””

Até entdo, as motivagdes para nossas agOes eram as que se definiram na Conferéncia
Mundial de Savde de Alma Ata, que influenciou mudangas curriculares no mundo todo, inclusive
na nossa universidade. Estes eram os pressupostos tedricos aos quais tinhamos acesso e, naquele
momento, com as reflexdes de Armando (ex-presidente da DENEM, no periodo de 1986 a 1988),
houve uma ampliac8o, ja que, para ele, a mudanga do ensino médico nfo passava apenas pela
modificagfio de disciplinas, mas também pela revisio de metodologias pedagégicas, ou seja, o
curso inteiro tetia que ser repensado. Esta proposta trazia o aluno para a vivéncia do servigo de

saude e para a interdisciplinaridade.

Voltamos para Sergipe e continuei freqilientando as reunides do colegiado. No entanto, ndo
estava me dedicando como gostaria porque a questio do Hospital Universitario continuava a ser
premente, uma vez que as enfermarias nfo estavam funcionando. Aproveitamos a visita do
Ministro da Saude na época, Alcenir Guerra, a Sergipe, e programamos uma manifestagio, a fim

de mudar sua agenda, tentando fazer com que ele fosse ao Hospital Universitirio. No aeroporto,

7 Proposta de transformagio de ensino médico da DENEM, apresentada em jornal divulgado no XIX ECEM, em
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uma mobilizagdo de estudantes sensibilizon o ministro e, na mesma noite, ele foi ao hospital.
Neste, a diregfio do HU e o Centro Académico {que era um porta-voz da instituigdo, j& que os
professores haviam se ausentado) mostraram os problemas que impediam o funcionamento do
hospital. Um deles era o de pessoal porque o concurso tinha perdido a validade e no havia
quadro de servidores. O mintstro, sabendo destes problemas, propds que o pessoal, necessario
para o pleno funcionamento do hospital, fosse contratado pelo Estado na forma de convénio e

outras disposi¢des legais e tal procedimento foi assumido pela dire¢fo.

Porém, depois de certo tempo, ndo verificamos qualquer modifica¢do no quadro do
hospital. Ndo houve a decisdo do governo para contratagio do pessoal, nem tampouco a
administragdo hospitalar mostrou-se 4gil para sugerir alternativas e para cobrar a implementagio
das enfermarias. Haviam virios grupos técnicos para o desenvolvimento da institui¢fio, mas eram
ineficazes. O Centro Académico conversou com a enfermeira Ruth, que tinha um papel de
gerenciamento dentro do hospital, a fim de articular a realizagdo de uma assembléia que
deliberou pela criagdo de um grupo de apoio politico para viabilizar a internacdo. N&o tinhamos
formaco técnica especializada, mas legitimado pela assembléia, o grupo de apoio politico era

uma via de intervencdo na elaboragfio de como contratar pessoal.

Nesse meio tempo, chegou o Ministro da Educagfio. Como n#o havia mais forca para
articular uma manifestacio, o Centro Académico conseguiu ter acesso ao minisiro e ao
governador, através do diretor do hospital, quando fizemos nova proposta de contratagio. O
governador a aceitou e a cumpriu e, em 1991, foi iniciada a internagio no Hospital

Universitario.

Belo Horizente(MG), 1988.
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O processo de transformacéio que se estabeleceu no curso de medicina da Universidade
Federal de Sergipe teve como principal dispositivo o conhecimento adquirido pelos dirigentes do
Centro Académico através das disciplinas da saiude coletiva, que nos possibilitaram o acesso a
bibliografia relacionada & discussdo de politicas de saiide. Este conhecimento foi de grande
relevancia em todo o processo. Era de fato necessério ter profundo conhecimento destas politicas
para sugerir e discutir com as autoridades constituidas sobre os rumos do campus da saiide da

universidade.

O coordenador do curso de saude coletiva divulgou, junto ao Centro Académico,
informacdes sobre o Congresso Brasileiro de Saiude Coletiva, que seria realizado na USP, em
julho de 1989. No congresso, fui orientado a assistir a comunicagdo coordenada do professor
Gastiio Wagner de Sousa Campos sobre MODELOQ TECNICO ASSISTENCIAL e sua implantacio,
que apresentava o que vinha sendo trabalhado em Campinas. Tratava-se de um modelo de satide
que nio se baseava apenas em programas, mas pressupunhia uma organizagio que efetivamente
suprisse o atendimento as necessidades dos usudrios, expresso a partir do atendimento as

demandas espontineas.

Na disputa interna dentro da universidade, verificamos que a saida dos dirigentes do
Centro Académico na perspectiva de acessar novos saberes funcionava como um dispositivo de
acumulo de poder. Logo, ao invés de disputarmos na agenda estabelecida, apresentdvamos novas
propostas que geravam uma nova agenda. Isto definia uma forma de atuagfio e criava grande

movimento dentro do hospital.

Até entfo, a matriz discursiva que norteava nossa anilise no campo da safide era
estruturalista, fruto da influéncia do mentor intelectual do Centro Académico, o professor

Anténio Samarone de Santana, da salide coletiva. Naquele momento, nfo enxergava a clinica
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como espaco possivel de atuagdo na construgio das reformas, acreditava que na satde publica

havia a possibilidade de libertagfio de todos os homens.

A reflexdo acessada sobre o sujeito como construtor de histdria através do professor
Gastdio no congresso de satde coletiva, nfio era totalmente compreensivel para mim. Do ponto de
vista tedrico, ainda interpretava a realidade de forma estruturalista, na qual os fatores econdmicos

eram determinantes.

Numa outra disciplina, lecionada por Samarone, fiquei incomodado, ja que nfo via a
possibilidade de fazer histéria. A compreensfo de que a clinica poderia auxiliar na ampliacdo da
autonomia ¢ ai promover, como aprendemos na Igreja, a libertacio do homem todo, nfo era
vislumbrada e eu nfo tinha acumulado saberes para interpretar estes fatos. No final de 1989 eu era

o protdtipo do sanitarista da medicina social.

Em abril de 1990, participamos, em Niterdi, do Consetho Nacional de Entidades de
Estudantes de Medicina (CONEEM), quando reencontramos o pessoal do DCE da Unicamp que
nos despertou o interesse de conhecer o programa de iniciag8o cientifica da universidade. Fomos
a Unicamp, sendo recebidos pela chefe do Departamento de Medicina Preventiva, na época a
professora Ana Maria Canesqui, que nos expds como a institui¢fio captava recursos € como os
estudantes de graduagdo participavam das atividades de pesquisa. Percebi que a atuacdo dos
estudantes na pesquisa, mesmo na Unicamp, era posta no segundo plano. A inserciio dos alunos

era pontual na realizagio do trabalho de campo das pesquisas em andamento.

Voltamos para Sergipe, mas sem muitos elementos para organizar projetos de pesquisa na
graduacio. Continuamos as lutas junto ao hospital € junto ao colegiado do curso, no que tange s

modificages no curriculo. No ECEM do Rio de Janeiro, em 1990, surgiu a proposta, logo
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acatada, de o Centro Académico da Universidade Federal de Sergipe organizar o IIl Congresso

Brasileiro de Estudantes de Medicina.

As discussfes que assistimos no COBREM de Fortaleza, no CONEEM de Niteréi e no
ECEM do Rio de Janeiro se repetiam. Eu acreditava que a circularidade das discussdes devia-se a

indefinicdo dos objetivos das mesas e a falta de orientacio dos grupos de discussio.

Em novembro de 1991, apresentei no CONEEM de Botucatu o Projeto IIl COBREM, que
previa‘a defini¢do dos objetivos das mesas e o papel dos grupos de discussio. Neste encontro,
conheci o académico Alcindo Antbnio Ferla, estudante de medicina da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul e funciondrio da Secretaria de Saude e Assisténcia Social de Porto Alegre, que
apresentou uma discussdo elaborada sobre a Lei Orgdnica da Safide e uma critica estruturada
sobre a proposta de transformacfo de ensino médico da DENEM, além de propor a criagio do

Centro de Estudos e Pesquisa em Educacgdo e Saude (CENEPES).

No IIl COBREM, realizado em Aracaju em 1991, apesar de termos definido e pactuado os
objetivos ¢ a dindmica do evento previamente, nfio foi possivel a construgfio coletiva de uma
proposta de intervencéio na realidade. Percebi que nio bastava estarmos organizados e sabermos
onde queriamos chegar. Havia algo que precisava ser substituido para que as decisdes fossem
efetivas. Naquele momento, néo percebiamos o que faltava, mas hoje compreendo que era uma
questio de cultura que instituia a pratica do movimento estudantil. O instituinte desta pratica
consistia nas disputas entre as tendéncias que se utilizavam das discusstes dos féruns do
movimento estudantil, com o objetivo de arregimentar o maior nimero de militantes, na

perspectiva de somar a forga necessaria para assumir a diregfio das entidades.
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Estavam no congresso, Victor Salazai, secretario geral da UNE, e Alcindo, que apresentou
a proposta de criacdo do CENEPES e levantou a possibilidade de encabegarmos uma chapa para a

Diregdo Executiva Nacional dos Estudantes de Medicina - DENEM,

Findo o congresso, houve um encontro em Vitdria (ES), em 1991, onde aprovamos a
criagdo do CENEPES, no qual ocupei o cargo de tesoureiro. O CENEPES tinha como proposta
criar grupos de discusstes, em cada escola, que acumulasse cognitivamente sobre os temas

“politica em satide” e “educacfio em saude”.

Alcindo, Coordenador do CENEPES, ¢ Alexandre Padilha, presidente da DENEM,
propuseram, em conversa reservada com Claidia Menezes Santos e comigo, que o Centro
Académico de Medicina “Dr. Augusto César Leite” da UFS assumisse a diregfio da DENEM, na
qual eu seria o presidente. Aceitamos, desde que fosse construida viabilidade para concorrer a
eleigdo.

Houve no final de maio e inicio de junho de 1991 o I Seminéario de Planejamento do
CENEPES, no HC-Unicamp, que contou com a participago de alunos militantes de todo o
Brasil. Este Semindrio proporcionou aos participantes o encontro com formuladores como:
Gastdo Wagner de Souza Campos, Nelson Rodrigués dos Santos, Emerson Elias Merhy, Lilia
Blima Schraiber, Benedictus Philadelpho de Siqueira e Maria Cécilia Micovisk, que nos
apresentou parte da obra do professor Mario Testa. Para mim, militante do movimento estudantil
de Sergipe, cujo método “VER, JULGAR E AGIR” da Pastoral Universitaria era o que norteava
minha agdo, passei a entender a partir da racionalidade do postulado de coeréncia do professor
Mirio Testa, o que fazia de maneira intuitiva. Vislumbrei a possibilidade de enxergar as nossas

ineficiéncias na viabilizagfio técnico politica dos projetos.
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O CENEPES passou a ser, de certa forma, um poder paralelo dentro da DENEM
consolidando-se como espago de formagéio de novas liderangas, que viabilizaram a nossa eleicio

para a diregio da DENEM no ECEM de Belém (PA), em 1991.

Ao retornarmos para Sergipe, vivenciamos uma greve geral na universidade. Como ja
haviam iniciado as internagfes no HU e a maternidade ja estava sob a gestio da universidade,
voltamos nossa atengéo para a reforma do ensino médico. No periodo de greve, organizamos uma
reunido entre estudantes e docentes de medicina e docentes de outras dreas, a fim de expormos as

insatisfa¢des e problemas sobre o ensino médico.

As questbes levantadas nfio deveriam estar ligadas apenas 4 grade curricular, mas a como
seria gerido o novo curriculo. O curso de medicina na nossa universidade nfio tinha diregdo,
estava dividido em cinco departamentos, onde cada um tinha uma chefia e autonomia
administrativa, o que na pratica inviabilizava as politicas definidas pelo colegiado do curso. Fazia
a leitura de que os poderes ndo poderiam estar concentrados em atores distintos, o que
inviabilizava o projeto politico. Entendia que esta questdo deveria ser resolvida para que o novo

curriculo fosse implantado.

Outra analise estava na discussdo sobre o modelo técnico assistencial, pois houve apenas
uma mudanga do espago fisico do Hospital de Cirurgia para o Hospital Universitario.

Precisavamos discutir este modelo assistencial ¢ também a relagfo com a grade curricular.

Instalava-se assim uma crise. Do ponto de vista administrativo, do modelo técnico
assistencial e do pedagdgico, ndo havia uma proposta; o que existia era apenas uma proposta de
modificagdo da grade curricular. O Centro Académico tinha acumutado uma discussgo sobre estes
pontos € expusemos estas premissas. Nesta reunifio, os docentes nos desafiaram a apresentar um
projeto que contemplasse todas as questdes levantadas. Pedimos um prazo para apresentarmos
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uma proposta. Tinhamos, entfio, que apresentar um projeto de curso, sabiamos de nossas
deficiéncias e que precisdvamos conhecer mais sobre modelos técnicos assistenciais e aprofundar

a discussdo sobre ensino médico e gestdo em satde.

Assim, articulamos os Centros Académicos em torno do CENEPES, criamos uma relacdo
com oufros cursos da drea de saide e propusemos que os recursos do Centro Académico
patrocinassem a ida de estudantes destes cursos a Campinas, para o Seminirio do CENEPES,
com o objetivo de gerar interdisciplinaridade e reflexdo. Nesta ocasido, tivemos contato com o
professor Emerson Elias Merhy, que nos apresentoun a um texto - “Modelos técnicos assistenciais
em Defesa da Vida™®-, o qual nos serviu de guia para estruturarmos a proposta de Distrito Geo-
Educacional. Além disso, logo ap6s o Semindrio do CENEPES, ocorreria o Congresso Brasileiro
de Educagdo Médica, onde os membros do Centro Académico puderam ampliar seus saberes

sobre 0 tema.

Desde 1988 vinham sendo estudadas propostas de mudanga no curriculo médico pelo
Colegiado do Curso de Medicina da UFS. Conforme desafio dos docentes, apresentamos a
proposta de projeto de curso e foi criada uma comisséo do colegiado para avaliar as mudangas
que propusemos. O resultado foi que nosso projeto passou a ser o Projeto de Reforma do Curso
Médico da Universidade Federal de Sergipe. Esta proposta incluia a criagio de um Centro de
Ciéncias de Saide, do Departamento de Medicina, que decorria da unificagdo dos departamentos,
definindo o espago de diregdo do curso tanto nas questdes académicas como administrativas, e do
distrito geo-educacional. Parte desta proposta foi aprovada no Conselho de Ensino e Pesquisa da

universidade e outra encontra-se em fase de tramitacio.

* MERHY, E.E. Op.cit.
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Em 1992, na Conferéncia Estadual de Satide, foi aprovado que o Hospital Universitario
seria sede do 4° Distrito Sanitério da Capital. As atividades de ensino foram transferidas para uma
das unidades bésicas. No entanto, houve somente a transposicdo dessas atividades, sem que isso
gerasse mudancas no enfoque da abordagem sobre o processo salide-doenga centrado no
individuo biolégico. Mesmo tendo a discussfio acumulada da DENEM e da Associagio Brasileira
de Educagiio Médica, nfio conseguimos apresentar uma proposta de organizagéo do curso que

representasse um avango do ponto de vista pedagégico.

Porém, outros fatos gue ocorreram em 1991 foram importantes para definir os rumos do
movimento estudantil: 0 ECEM de Belém e a criagio do CENEPES tinham como perspectiva a

articulagio de um grupo que pudesse ser alternativo a diregfio da DENEM.

Fomos para Belém, sabendo que tinhamos uma disputa. Teriamos que construir a
viabilidade do grupo & frente da DENEM. Na época disputdvamos com a Nova Esquerda, uma
tendéncia do PT encabegada pelo pessoal do Rio Grande do Sul e de Belém, que estava
organizando 0 ECEM e pretendiam assumir a dire¢iio da DENEM. Havia um grupo do Cears,
Democracia Socialista, tendéncia do PT; nés, Articulagfio, também tendéncia do PT, e um grupo

do Rio de Janeiro, do PCB.

Os gatichos retiraram a candidatura e conseguimos montar uma chapa de composi¢io que
incluia a Articula¢io da qual faziam parte Mozart Jilio Taboza Sales, candidato a secretario
geral, eu, candidato a presidente; Cldudia Menezes Santos, candidata a secretdria de comunicagio
¢ Fabio Feitosa de Carvalho, candidato a secretario de financas, ambos sem téndéncia, mas

nossos aliados; e Davi Somberg, do PCB, candidato a vice-presidente da DENEM.

Conseguimos ganhar a elei¢dio com um grupo de distintas origens de formagfo politica.
Alguns se formaram na militdncia dos movimentos capitaneados pela Igreja, como Alcindo e eu;
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Claudia e Fabio ndo tinham passagem prévia em nenhum grupo politico, Mozart ¢ Davi se
formaram na militincia partiddria. Assim, a heterogeneidade e a inexisténcia de projeto politico

partilhado constituiam-se em dificuldades para o grupo.

Assumimos a DENEM numa fase de franco declinio. O movimento que a criou em 1986
no ECEM do Ceara contou com a participacio de 5.000 estudantes. No ECEM de 1991 havia
apenas 600. Diante disso, com o que aprendi do pensamento do professor Mario Testa sobre
planejamento, propus a realizagdo de um semindrio em Recife, para o qual convidamos os

membros da DENEM para fazerem o planejamento da gestio.

O planejamento contou com a participagio de poucos dirigentes eleitos da entidade.
Ficamos isolados, uma vez que Estados que tinham uma participagio importante no movimento,
naquele momento, como Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul e Cear4, nio foram representados.
Isto, por um lado, foi ruim, pois demonstrava nossa fraca influéncia em nivel nacional, mas, por

ouiro lado, reuniu um grupo que tinha poucas amarras e poderia propor algo novo. O semindrio

apontou alguns problemas, como por exemplo:
I Inexisténcia de identidade legal e funcional da DENEM:;
0 Baixa legitimidade e representatividade da DENEM entre os estudantes;

0 A agenda do movimento € diferente da agenda definida para os estudantes - A agenda do
movimento era carregada de discussSes sobre politica de satde, de educagsio, econdmica,
etc... ¢ sobre educagdo médica, o que destoava da agenda cotidiana do estudante, que
privilegiava as informagdes técnicas. Assim, diagnosticamos que ndo haveria estudantes
ativos no movimento, se néo transforméssemos as instancias e os processos da escola médica

que geram a agenda dos estudantes;
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0 Inexisténcia de instrumento de comunicag3o interna, entre direcfo nacional e CAs / DAs, nem

tampouco comunicagdo direta com os estudantes,
Como propostas surgiram:
g Criar um estatuto que organizasse a DENEM como entidade legal e formal;

0 Criar uma campanha nacional em defesa da vida, que articulasse as distintas frentes presentes
na agenda do movimento estudantil, como implantagio do SUS ¢ transformacéo do ensino
médico;

0 Criar um boletim intemo ¢ o jornal da DENEM que tivessem alcance a todos os estudantes.

Na condicdo de presidente eleito, assumi a tarefa de elaborar uma proposta de estatuto
para a DENEM. Antes de tomar posse, presenciei uma discussdo entre Alexandre Padilha
(presidente da DENEM) e militantes do PC do B, na qual, Padilha foi questionado sobre a
auséncia da entidade na condugo do movimento, e ¢le declarou: “4 DENEM somos todos nés,
CAs e DAs”. Esta expressio despertou em mim a necessidade de relatar uma proposta de estatuto

que transformasse os CAs/DAs ¢ DENEM numa tinica organizagiio sem perda de identidade.

A solug8o que encontrei foi chamar de DENEM uma organizagfio nacional com dois
nfveis de dire¢éo, um nacional € outro local. O nivel nacional seria representado pela
Coordenagio Nacional (a antiga DENEM) e o nivel locat pelas Coordenagdes Locais (CAs e
Das). Uma vez que os CAs e DAs transformaram-se em coordenagdes locais, propus que o
Conselho Nacional de Entidades de Estudantes de Medicina (CONEEM) passasse se chamar
reuniio dos 6rgdos de dirego da DENEM, compostos pela coordenagio nacional e pelas

coordenacgdes locais. Faltava discutir o papel dos foruns no estatuto, isto §, COBREM e ECEM.

25



Em novembro, aconteceria um CONEEM ne Rio de Janeiro, no qual tomariamos posse e
discutiriamos em qual cidade seria realizado o XXII ECEM: Campinas, Goidnia ou Aracaju.
Entendiamos que Campinas seria o methor local, pois quando surgiu a idéia do slogan “em defesa
da vida”, viamos uma possibilidade de conseguir patrocinio, uma vez que ja tinhamos conseguido
da FCM-Unicamp a promessa de um financiamento. No entanto, uma controvérsia intema do CA
da FCM/Unicamp impediu que o ECEM se realizasse em Campinas. Dai restaram duas
possibilidades: Goiédnia ou Aracaju. Goiania constituia-se como problema, pois 14 o grupo do PC
do B tinha uma perspectiva diferente de movimento da do nosso grupo. Transferimos a decisdo

do local para o IV COBREM.

No IV COBREM, decidimos ndo apresentar a proposta de plangjamento construida na
reunido de Recife e posteriormente consolidada no II Seminario do CENEPES realizado em
outubro de 1991, para que os proprios participantes construissem uma proposta de gestiio. Foi
fantastico, pois esta construgéo foi mais ampla do que a que tinhamos feito. Dai surgiu a idéia de
transformar o COBREM num congresso de planejamento. Depois de muita discuss3o, o plenario

do congresso aprovou a realizacdo do XXII ECEM em Aracaju.

Em maio de 1992, no congresso da UNE, em Niterdi, apresentei a segunda versdo do

estatuto, na qual defino os papéis dos féruns do movimento estudantil de medicina.

E importante ressaltar que o professor Mario Testa foi o tedrico que subsidiou todo o
nosso entendimento sobre o movimento estudantil entre 1991 e 1995, Teve também importincia
quando formulamos as bases da reforma administrativa do curso de medicina da UFS. O
professor Emerson Elias Merhy forneceu elementos para a concep¢io do modelo técnico

assistencial.
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Para o ECEM de Aracaju, tinhamos a pretensio de capacitar os estudantes, a fim de que
estes incorporassem técnicas de planejamento. Alcindo sugeriu que o professor Emerson
protagonizasse o curso mas, como nio pdde, indicou o professor Edmundo Gallo, que cumpriu a
tarefa. Conseguimos dobrar o numero de participantes - fato importante do ponto de vista de
reestruturagfo e consolidagio da DENEM como entidade nacional organizada. Definimos os CAs
como organizagdes locais, o papel do ECEM ¢ do COBREM e que o CENEPES teria um

regimento interno.

A seguir, fizemos a sucessfio: Mozart assumiu a Coordenaciio Geral da DENEM e eu
assumi a Assessoria de Educagdo Médica. Mudamos a data de posse da diretoria para o
COBREM, férum de planejamento da entidade. Com isto, criamos um dispositivo capaz de
permitir a coexisténcia das duas diretorias, no intuito de que a transicdo se desse de forma gradual

¢ permitisse a interagdo entre as duas gestbes.

Na assessoria de ensino médico, aproximei-me ainda mais da Educagio Médica como
objeto de reflexdo e andlise. No periodo anterior, acumulei a agenda de presidente e de

representante da DENEM na CINAEM.

A Comisséo Interinstitucional Nacional de Avaliagio do Ensino Médico (CINAEM) foi
criada, em 1991, pela Associagdo Brasileira de Educagio Médica (ABEM) e pelo Conselho
Federal de Medicina (CFM), com o objetivo de avaliar o aparelho formador e identificar que tipo
de profissional estava sendo formado, como se processava esta formacfio e de se contrapor is
investidas do Ministro da Saide e da APM que transferiam a crise da saide aos médicos e aos

recém-formados, respectivamente. A APM propunha ainda, na ocasifio, exame de final de curso.

Hoje a CINAEM tem a seguinte composigio: Associagio Brasileira de Educagio Médica

(ABEM), Consetho Federal de Medicina (CFM), Diregio Executiva Nacional dos Estudantes de
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Medicina (DENEM), Sindicato Nacional dos Docentes do Ensino Superior (Andes), Associagio
Meédica Brasileira (AMB), Federagdio Nacional dos Médicos (FENAM), Conselho Regional de
Medicina de Sdo Paulo (CREMESP), Conselho Regional de Medicina do Estado do Rio de
Janeiro (CREMERY), Conselho dos Reitores das Universidades Brasileiras (CRUB) e Associaghio

Nacional dos Médicos Residentes (ANMR).

Esta comisséo criou um Projeto de Avaliago das escolas médicas do Brasil, que, numa

primeira fase, envolveu 96,25% das escolas médicas do Brasil e produziu os seguintes resultados:
1) Formagio de um banco de dados sobre as escolas médicas do Brasil;

2) Avaliagio do conjunto das escolas médicas do Brasil quanto a estrutura politico-
administrativa, estrutura politica-econdmica, infra-estrutura material, recursos humanos, modelo

pedagogico, papel da escola médica na assisténcia e na pesquisa e produto final formado;
3) Forpeceu as escolas um consolidado descritivo de suas condigfies gerais;
4) Efetivou a articulagdo das entidades médicas em tomo da educagio médica.

No Congresso da ABEM de Londrina, em 1992, onde foram apresentados os dados da
Primeira Fase do Projeto da CINAEM, os estudantes tiveram uma participaggo histérica, devido 2
intervengio organizada e ao nimero de participantes. Aprovamos modificagio do estatuto, no
qual os estudantes assumem 50% das vagas de delegados dos congressos da ABEM, férum que
decide os rumos politicos da entidade. Antes, contdvamos com um ter¢e dos delegados.

Conseguimos aprovar uma composi¢do paritaria.

Depois do congresso em Londrina, realizou-se o V COBREM, em Belo Horizonte,
simbolo do auge da reestruturagio do movimento estudantil de medicina. No IV COBREM de

Cuiaba, em 1992, do qual participou o professor Mario Testa, tivemos 30 estadantes: 17 de

28



Belém ¢ 13 de outros Estados. Foi uma representatividade muito pequena, o que refletia a perda
de importéncia politica dos féruns do movimento estudantil de medicina. Em 1993, no congresso
de Belo Horizonte, participaram 300 estudantes. E interessante enfatizar que a participagdo foi
efetiva. Por isso, este congresso foi a consolidagéio do que haviamos coﬁstruido no ano anterior,

um congresso de planejamento participativo, no qual se definiam as politicas da entidade.

O curso de planejamento do ECEM de 1992, proferido pelo professor Gallo, foi decisivo
na efetivagdo de uma nova cultura de definigdo coletiva de politicas. Pela primeira vez no
movimento estudantil, independentemente do actimulo teérico dos participantes, os estudantes
puderam partilhar suas vivéncias em torno de um objeto, analisado através da categoria problema,
que possibilitou o recorte coletivo da realidade auto-referida pelos estudantes participantes. Isto
foi interessante, pois ao confrario das tentativas de engajamento a partir de subterfiigios
alegéricos do tipo: shows, mostras de arte, etc., os estudantes participaram ativamente por

experimentarem a condigfio de sujeitos na produgio coletiva de politicas.

Outra marca deste congresso foi que o COBREM deixou de ser um espago de disputa de
projetos preestabelecidos, isto &, fora do espago do movimento, o que aconteceu no L, II e III
COBREMs. A historia das pessoas no movimento definiu o que seria discutido e nfio apenas as

tendéncias.

Um fato importante para a educa¢io médica foi a defini¢iio do modelo pedagdgico das
escolas médicas como problema ¢ de ter sido analisado coletivamente pelos estudantes que ali
estavam. Eles construiram uma explicacdo, fruto de suas vivéncias na realidade de suas escolas,

utilizando técnicas de plangjamento, mesmo que superficialmente.
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A vpartir da definicdo do modelo pedagégico como problema pelos estudantes no
COBREM de Belo Horizonte, foi que tive a iniciativa de propor o planejamento como método de

avaliaciio das escolas médicas do Brasil na segunda fase do projeto CINAEM.

O congresso fechou o ciclo da organizacio do movimento. Foi o momento em gque
definimos coletivamente uma estrutura de organiza¢io do movimento, uma forma de participacio
e papel dos foruns. O COBREM consolidou-se como sendo um espago de formulagfio coletiva do
projeto politico da organizacfio. Para o movimento estudantil, o que ficou faltando foram os
pressupostos técnicos € 0 questionamento sobre como o movimento capacitaria seus militantes

para intervir nas suas escolas. Esta discussfo ficou a cargo dos dirigentes da DENEM.

No final deste COBREM, ao assumir a Assessoria da Educagiio Médica, queria continuar
militando nas atividades da CINAEM. Afinal, conhecia todas as escolas médicas do Brasil, por
ter podido acompanhar 2 CINAEM ao longo de um ano e o término da primeira fase do projeto.
Inicialmente, houve conflito com o Coordenador geral da DENEM, que tomou posse no V
COBREM, pois a CINAEM tornou-se um espago privilegiado de articulagfio politica entre as
entidades que a compunham. Depois de vérias discussdes, definimos que trabalhariamos em
conjunto, cabendo a mim articular a intervengdo para a conformagio das caracteristicas técnicas

da segunda fase ¢ ao Mozart a sua viabilizacio a partir da articulagio politica com os CAs e DAs.

Enquanto militante, coordenador geral da DENEM, a questfio do ensino médico ja era um
problema de meu interesse. Apesar de termos identificado os problemas anteriormente na
militincia e no préprio decorrer do projeto CINAEM, nfio consegui nem aprofundar nem
tampouco apontar caminhos para resolver questSes como a da estrutura pedagégica do ensino

médico.
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Dentro da assessoria do ensino médico e, portanto, mais centrados na preocupagio com
ensino, tinha que ter uma abordagem mais profunda. Foi um periodo incémodo, ja que nfo sabia
como contribuir com o processo de avaliagiio enquanto representante da DENEM, de maneira que
solucionasse aquilo que identificamos como problema durante a militdncia do Centro Académico

¢ na presidéncia da DENEM.

Um dia, depois de muito refletir, vendo o material do COBREM ja digitado, percebi que
cra possivel utilizar o método de planejamento estratégico como método de avaliagdo de ensino
médico. Existia, além disso, uma crise dentro da CINAEM, na érea de financiamento, para
desenvolver a segunda fase. O professor Roberto Xavier Piccini apresentou uma proposta, para a
qual as entidades diziam ndo dispor de recursos para o seu financiamento, voltada para o
aprofundamento da problemaética levantada na primeira fase, isto €, o modelo pedagdgico e o

perfil do corpo docente, que possui peso importante no perfil do médico recém-formado.

Naquele momento, a CINAEM néo tinba recursos para contemplar a segunda fase da
avaliagdo. Com esta crise, tinhamos que criar alternativas. Foi ai que pensei em dividir as
despesas com as escolas médicas, que seriam o sujeito do processo de avaliagio. O que também
1os motivou em propor esta aliernativa para as escolas foi o fato de que, concluida a primeira
fase, as escolas participantes ndo mudaram sva postura diante dos dados revelados pelo projeto, e,

quando havia um posicionamento, este era conservador.

Numa escola do interior de S8o Paulo, o diretor estava utilizando o relatério da primeira
fase para definir politicas de recursos humanos, pois a escola nio tinha nem doutores nem
mestres. Porém, o que se revelava na primeira fase era muito mais amplo. Sentimos, em muitas
escolas, logo que receberam o resultado da primeira avaliagio, que ndo sabiam proceder

metodologicamente na resolugiio dos problemas levantados na primeira fase. Assim, deveria

31



haver um recurso metodologico na segunda fase que possibilitasse a criagdo de um processo de
discussdo coletiva, em que as escolas pudessem articular soluges para as demandas levantadas e
sua viabilidade politica. Tudo isto me fez propor o planejamento estratégico como método de

avaliagdo das escolas médicas.

Houve um encontro de estudantes em Volta Redonda (RJ), em abril de 1993, no qual havia
marcado uma conversa com o professor Edmundo Gallo, que coordenou a oficina de
planejamento do ECEM de Aracaju e as atividades de planejamento do V COBREM, para propor
¢ discutir a utilizagfo do planejamento como método de avaliagdo das escolas médicas. Ele

considerou oportuno e pertinente a proposicfio ¢ se dispds a participar.

Depois deste contato, haveria uma reunido da CINAEM em Botucatuy, agora presidida pelo
Dr. William Saad Hossne. Esta reuniio contou com a presenga do professor Roberto Xavier
Piccini, coordenador técnico da CINAEM, ¢ autor de uma proposta para a segunda fase do
processo de .avaliagﬁo, que fora apresentada no Congresso da ABEM, em Londrina, 1992. Nos
intervalos da reunido, conversei com o professor Piccini sobre a possibilidade da incorporaggo do
planejamento estratégico como método de avaliagio do modelo pedagdgico a ser utilizado na
segunda fase, e do professor Gallo como consultor em planejamento. Ele concordou.

Na reunidio definimos que o planejamento estratégico seria incorporado ao processo de
avaliagdo da CINAEM e que o professor Gallo seria o consultor da area; criamos uma assessoria
técnica responsivel pela elaboragio da proposta para a segunda fase. Essa assessoria era
composta pelos professores José Eberianos Assad e Piccini, e por mim; aprovamos o cronograma
de trabalho da assessoria para a elaboragio da estrutura da proposta da segunda fase. O professor

Gallo, no primeiro momento, seria agregado 4 assessoria.
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Aprovadas estas sugestSes, voltei para Sergipe (na assessoria técnica da CINAEM), pedi
licenga do internato para visitar as escolas na tentativa de mapear movimentos e mobilizagaes
geradas pela divulgagdo dos resultados da primeira fase, a fim de buscar alguns elementos que
Justificassem a suspeita de que os resultados por si ndo davam direcionalidade aos processos
internos de mudangas das escolas e, a0 mesmo tempo, suscitavam poucas discussdes internas.
Visitei a maioria das escolas do Estado de S#o Paulo, financiado pela contribuigio devida dos

CAs/DAs a DENEM.

E importante ressaltar que, antes da reunifio de abril de 1993, em Botucatu, o professor
Piccini ja havia apresentado o projeto para a segunda fase da avalia¢do das escolas médicas. Este

projeto tinha dois estudos:

a) Um estudo para avaliar os médicos recém-formados, no qual os alunos se submeteriam
a uma prova tedrica no inicio do internato, que se chamou Teste de Qualificacdo Cognitiva
Inicial; outra, ao final do internato, denominada Teste de Qualificacdo Cognitiva Final. Eles
seriam acompanhados durante o internato, por meio de observag@es praticas através de uma ficha
estruturada de avaliag@o aplicada pelos docentes. Este estudo tinha como objetivo avaliar o perfil
do aluno ao final do curso, além de verificar a importdncia do intetnato e como os alunos
responderiam a uma interven¢do do docente, através da observagio mais efetiva. Assim, o
resultado esperado deveria dizer como os alunos acumulam saberes durante o internato, como se

da a intera¢@o com o docente e qual a importincia do intemnato na formacéo médica.

b) O outro estudo, #ipo transversal, objetivava fazer um corte temporal do perfil do corpo
docente das escolas médicas do Brasil. A proposta do professor Piccini, apresentada em Londrina,
no ano de 1992, era a mesma que estava em discusséo na reunifo de Botucatu, no més de abril de

1993. No6s, do movimento estudantil, tinhamos uma critica: achévamos que faltava um

33



instrumento que gerasse uma participagdo mais ativa das escolas ¢ também um estudo que
avaliasse o modelo pedagogico, que seria mais dificil para discusséic e avaliagfo a partir de um

desenho metodolagico quantitativo.

Teriamos, portanto, gue incorporar um modelo qualitativo que contemplasse a avaliagio
do modelo pedagdgico em toda a sua dimensdo. Conseguimos consclidar esta proposta quando
aprovamos em reunido da CINAEM a incorporagéo do planejamento estratégico para avaliar o

modelo pedagdgico.
Em toda a sua proposi¢éo, a segunda fase da CINAEM continha entfio trés estudos:
1. Avalia¢io dos recursos humanos da escola;
2. Avaliagdo do perfil do médico recém-formado;

3. Avaliagdio do modo de como os alunos s&o formados ao longo dos seis anos, isto &, o

modelo pedagdgico.

Definindo estas etapas de forma politica, teriamos que viabilizar o projeto na pratica.

Vivenciamos varias dificuldades, tais como:

i Falta de apoio logistico para que a assessoria técnica da CINAEM pudesse se reunir e iniciar a

elaboracao;

[ Falta de mecanismos que efetivassem o professor Gallo como consultor da segunda fase do

projeto.
[ Falta de vontade politica da diregdo da CINAEM para que o projeto se realizasse.

As reunides para elaboragdo do projeto ocorreram devido 4 minha determinagdo, até

porque era claro para mim que, mudando-se o enfoque da formagdo médica, poderiamos ter

34



estudantes-sujeitos e agentes do seu processo histérico. O projeto CINAEM era uma possibilidade

de transformagio do ensino médico em que os estudantes também seriam protagonistas.

Apesar de todas as dificuldades e boicotes, consegui o apoio da DENEM, para junto aos
CAs e DAs arrecadar a contribui¢fio devida por estes & DENEM. Com esta verba foi possivel
conhecer as escolas do interior de S30 Paulo e capital, a fim de acumular conhecimentos, bem
como ir semanalmente ao Rio de Janeiro para discutir ¢ produzir com o professor Gallo o

documento: “Avaliagio do Modelo Pedagégico a Partir do Enfoque Estratégico™ .

No dia 31 de maio de 1993, em Recife, na reunifio da CINAEM, conforme cronograma
estabelecido pela CINAEM em Botucatu, tinhamos parte do projeto disponivel. Nesta reunifio
expressei 0 descontentamento da DENEM ao boicote a elaboragio do projeto da segunda fase e
apresentei parte da proposta o documento “Avaliagéio do Modelo Pedagégico a Partir do Enfoque
Estratégico”, uma vez que o professor Piccini ndo pdde participar, pois o seu pai sofrera um
infarto na véspera. A conseqiiencia do embate foi 0 compromisso dos membros da CINAEM com

a assessoria técnica em viabilizar as reunides para a elaboragio do projeto.

Em junho de 1993, no Rio de Janeiro, em reumnifio da assessoria técnica da CINAEM no
CREMERYJ, conseguimos fechar o arcabougo do projeto. Participaram desta reunifio Piccini,
Edmundo Gallo e eu. Um més mais tarde, numa reunido da CINAEM, apresentamos o projeto -
ainda que ndo concluido - ¢ dissemos como seria a segunda fase. Conseguimos o apoio de todas

as entidades ligadas a CINAEM.

Nesta reunido, houve tentativa por parte da coordenagéio de compor um grupo técnico para
elaborar um projeto que ja havia sido concebido por esta assessoria. Foi proposto que um outro

grupo assumiria o que haviamos concebido.
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As entidades que compunham a CINAEM afirmaram o professor Piccini como
coordenador do projeto e, assim, néio houve mudangas na coordenagio. Seguindo esta discussio,
foi levantada a problemética do financiamento do projeto. Nio havia recursos para viabiliza-Io e
teriamos que apresentd-lo no I Férum de Avaliagdo do Ensino Médico e no XXXT Congresso
Brasileiro de Educagdo Médica, que ocorreriam em SHo Luiz (MA), no final de 1993,
Propusemos que as entidades contribuissem com a quantia que pudessem ¢ o CFM se disps a

complementar os recursos necessdrios 4 viabilizag@o do projeto e do forum.

No inicio de agosto, ocorreu em Fortaleza o XXIII ECEM, aberto pelo presidente do
CFM, Dr. Ivan de Moura Fé. Tomei a iniciativa de convida-lo para uma reuniio com o professor
Piccini, com o Dr. Jorge Luiz Amaral e comigo, com o intuito de discutirmos sobre a CINAEM.
Esta reunido resultou na destinagdo dos recursos necessirios ao financiamento do projeto

CINAEM pelo CFM.

No IV Forum de Avaliagdo do Ensino Médico, que ocorreu em Niterdi, em novembro de

1994, ficou definido que o projeto seria implantado nas escolas que aderissem ao projeto.

36



II. OBJETO

Construindo o olhar da pesquisa do sujeito em formacio.

Em marco de 1995, em viagem a Pelotas, pela Associagio Nacional dos Médicos
Residentes (ANMR), motivado pela utilizaglio de instrumentos de descricdo de processo de
trabalho, incorporados nas atividades da residéncia e na descrigdo do processo de produgfo de
politicas da DENEM apresentado no VII COBREM de Vitéria (ES), propus ao professor Piccini
um final de semana de trabalho com o objetivo de construirmos uma descricio geral dos
curriculos médicos, para identificar a estrufura curricular mais freqiiente sobre a qual se
corporificava a formagéo do médico nas escolas médicas do Brasil, e constituir um parimetro

para analisar as propostas de mudangas e as particularidades de cada escola.

Utilizando-se de um fluxograma de descrigio de processo de trabalho, de informagGes
produzidas na primeira fase da pesquisa da CINAEM, dos conhecimentos que acumulamos ao
visitarmos a quase totalidade das escolas do pais (com relagio a regularidade com que os
conteiidos programaticos apareciam distribuidos ao longo do tempo, da histéria natural da
doenga, do modelo flexneriano e da concepgio de formacgio onde a teoria deve anteceder a
prética, presente em todas as escolas) fizemos uma descrigdo geral dos curriculos e do processo

de formagio da graduagdo em medicina, conforme esquema abaixo:

“Primeira Etapa: corresponde aos dois primeiros anos do curso de graduagfio em medicina -
Ciclo Basico. Os produtos desta etapa sfo: 1) achmulo de conhecimentos biolégicos; e 2)

incorporagéo do método cientifico positivista;
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Segunda Etapa: corresponde ao terceiro ano do curso de graduagdc em medicina -
Propedéutica/Semiologia. Os produtos destas etapas sdo: 1) incorporagio de uma postura

meédica; 2) assimilacio de método de trabalho; 3) apreensdo da linguagem clinica;

Terceira Etapa : corresponde ao quarto ano da graduagfio em medicina nas escolas que t8m

internato de dois anos, e quarto ¢ quinto anos nas escolas que tém intemato de um ano -
Disciplinas Clinicas e Cirirgicas. Os produtos desta etapa sdo: 1) incorporagio de

conhecimentos sob a forma de tecnologias diagndsticas e terapéuticas;

Quarta Ftapa: corresponde ao sexto ano da graduagiio em medicina nas escolas que tém estigio
curricular de um ano; e quinto e sexto ano nas escolas que tém estagio de dois anos - Internato.
Os produtos desta etapa séo: 1) consolidagio de conhecimentos; 2) consolidagio de habilidades; e

3) consolidagdo de atitudes®.

As escolas médicas, nos ultimos anos, tém experimentado tentativas de inovagdo na
formagdo médica. As discussbes foram hegemonizadas por correntes que baseavam o processo de
transformagéo do ensino médico na redefini¢do do perfil do profissional que se quer formar, a
partir da identificagéo de conteiidos de cada uma das especialidades da medicina, essenciais para
a composi¢do das competéncias do formando. Adotava-se como estratégia a reforma da grade

curricular.

Em documento do Colegiado do Curso de Medicina da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal do Parana, divulgado em junho de 1989, a seguinte grade curricular foi

apresentada como alternativa de mudanga:

® PICCINL R. X. e SANTOS, R. C. “Anélise e descrigdo geral dos curriculos e processo de formacdio  médica”.
In: Mimeo. margo de 1995,
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Primeiro ano - “composto pelas disciplinas morfolégicas micro e macro, fisiologia, biofisica e
bioquimica”; Segundo ano - disciplinas que estudam “os agentes de agressdo e reagées
orgdnicas a eles - patologia geral, anatomia patoldgica, fisiopatologia e introducdo aos exames
do paciente - propedéutica”; Terceiro e quarte anos - “clinica médica I II, IIT e IV , clinica
cirdrgica I, I, Ill e 1V, pediatria e tocoginecologia”; dois anos de estigio - seis meses em cada

uma das dreas fundamentais: pediatria, tocoginecologia, clinica médica e clinica cirirgica’®”.

Na década de 90, com a implementagiio do Programa UNI - Uma Nova Iniciativa na
Educagéo dos Profissionais da Saide - em seis centros de formagfio de profissionais de saude de
nivel superior no Brasil, "as agdes prescritas com maior freqiiéncia referem-se & revisio do
curriculo, & articulagdio docente assistencial, & metodologia de ensino, ao preparo pedagogico
dos professores, ao trabalho em equipe multiprofissional, & pesquisa, & informagdo em ciéncias

da satide e a educagdo continuada.

Aos avangos no campo das idéias, entretanto, ndo se seguiram progressos
correspondentes na prdtica de ensino das profissdes da salide. Assim pode-se afirmar que néo
sdo novas as premissas que compdem o idedrio do Programa - UNI, também se pode indagar em
quais e quantas instituigbes se estd aplicando o comjunto de tais premissas para orientar a

preparagdo dos futuros profissionais de saide’’”,

No artigo “Reformulagdo do ensino médico rumo i formagio médica de qualidade”,
Machado e Col. (1995) descreveram o processo de reforma curricular da Faculdade de Medicina

de Botucatu - um dos centros de formagdio de profissionais de saide integrantes do Programa

** Proposta de reforma curricular apresentada pelo colegiado do Curso de Medicina da Universidade Federal do
Parand, em seminério realizada no Hospital de Clinicas da UFPR, em 1989.

' O componente académico dos projetos UNI, Alice Reis Rosa, Programa UNI - Uma nova iniciativa na educagio
dos profissionais da saiide, Fundagiio W. K. Kellogg. 1994.
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UNI-, que ocorrer em quatro fases: “Fase I - Defini¢io do perfil do médico que se quer formar;
Fase II - Avaliacdo do ensino ministrado frente ao perfil do médico definido na Fase I Fase III -
Formagdo de modulos disciplinares (grupos interdisciplinares) com vistas 4 adequagdo curricular

e definicdo de competéncias minimas do graduando; Fase IV - Aprovagéo do novo curriculo™.

Na Fase 1, apresentaram as seguintes caracteristicas de perfil como resultado: “I)
curiosidade cientifica e interesse permanente pelo aprendizado, com imiciativa na busca do
conhecimento; 2} espirito critico e consciéncia da transitoriedade de teoria ¢ técnicas, assumindo
a necessidade da educagZo continuada ao longo de toda a vida profissional; 3) dominio dos
conhecimentos basicos necessarios 8 compreensdo dos processos relacionados a pratica médica;
4) conhecimento dos recursos semioldgicos e terapeuticos existentes na medicina do seu tempo,
tendo acompanhado a utilizagio dos recursos habituais de nivel primdrio e secundario e, dentro
do possivel, do nivel tercidrio; 5) saber realizar um repertério minimo de procedimentos
semioldgicos e terapéuticos; 6) dominio da fisiologia ¢ dos procedimentos diagndsticos e
terapéuticos, que o capacitam a enfrentar as principais causas de morbimortalidade no estado e no
pais; 7) possuir um conhecimento critico das indicagdes, contra-indicagdes, riscos, limitacdes,
contabilidade e relagdo custo-beneficio dos procedimentos semiolégicos e terapéuticos que
utilizar; 8) ter iniciativa criadora e senso de responsabilidade na busca de solugdes para os
problemas médico-assistenciais de sua competéncia; 9) ter visfio social dos problemas médicos;
10) estar preparado e motivado para participar de programas que visem a informar e educar a
populagéio no sentido de preservar a saude e prevenir doengas; 11) saber trabalhar em equipe,
aceitar e atribuir responsabilidades com maturidade para fazer e receber criticas construtivas; 12)
aceitar engajar-se nos processos decisérios que envolvam interesse da comunidade,
principalmente no processo de anélise ¢ implantagiio de um sistema de saide que garanta a

efetivagio do principio constitucional “satide para todos™; 13) empenhar-se em obter a
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participagdo dos pacientes e/ou de suas familias nas decisdes relacionadas com a prevengio de
doengas, manutencdo e recuperagio da saude; 14) conhecer as principais caracteristicas do

mercado de trabalho onde devera inserir-se; 15) ter ética e mais sensibilidade humana.

Na Fase III, apresentaram como produto “23 médulos, reunindo todas as disciplinas que
participam do Curso Médico”. O resultado é um conjunto de macrodisciplinas que englobam
conhecimentos tradicionalmente proprios de outras nomenclaturas: "1) introdugdo 3 medicina; 2)
morfologico; 3) ontogenético; 4) fisiologico; 5) fisica médica; 6) relaciio agente hospedeiro e
meio ambiente; 7) semiologia; 8) enfermagem aplicada 4 medicina; 9) sistema digestivo; 10)
sistema urinario; 11) sistema reprodutor; 12) sistema cardiovascular e respiratério; 13) aparetho
locomotor; 14) sistema glandular; 15) metabolismo e nutricdo; 16) sistema nervoso e érgios dos
sentidos; 17) assisténcia materno-infantil; 18) safide mental; 19) medicina de urgéncia ¢ terapia
intensiva; 20) salide coletiva; 21) dermatologia; 22) doengas infecciosas e parasitarias; 23)

oncologia"”,

A descrigio geral dos curriculos e processo de formagiio me permitiu ao analisar as
propostas de reforma de ensino médico da Universidade Federal do Parani - UFPR e da
Faculdade de Medicina de Botucatu — FMB/Unesp, explicitar as tendéncias de mudanc¢a no modo
atual de formar médicos e significar, a partir das propostas das correntes, o que pensam sobre

modelo pedagogico.

A proposta de grade cumicular da UFPR é um exemplo do modelo que se tomou

referéncia para os movimentos de reforma curricular que ocorreram na década de 80, a agdo

"> MACHADO, J. L. M. et al. Reformulagéo do ensino médico rumo & formagdiio profissional de qualidade.
Botucatu, FMU, Mimeo, 1995.
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133s

pratica desta corrente limitou-se ao “Remanejo das disciplinas e/ou carga hordria’”. Para esta

corrente, modelo pedagdgico é o mesmo que grade curricular.

Na proposta de reforma da FMB/Unesp verifica-se um esforge no sentido de integrar
universidade (componente académico), servigos e comunidade. Na prética, porém, as estratégias
de desenvolvimento de cada um dos componentes do programa ocorrem de forma simulténea e,
paralelamente, sem um agente integrador capaz de construir algo novo, que rompa com a

concepgdo flexneriana de processo satide-doenga.

Para os centros que estdo em Programa UNI, o conceito de modelo pedagdgico é mais
amplo que o conceito trabalhado pelos movimentos de reforma curricular da década de 80, mas
continua limitado ao componente académico que gira em torno dos contetidos programaticos, aos
métodos que buscam a objetivagiio da avaliagio das habilidades e atitudes dos alunos, e
incorporagho de técnicas pedagdgicas integradoras das atividades praticas de ensino e pesquisa,

por exemplo, “Problems Based Learning (PBL) "- ensino baseado em problemas.

Em todas as propostas de reforma de ensino nfio h4 ruptura com o modelo flexneriano. O
que ocorre € a aghutinagfio de contetidos em macro disciplinas, antes distribuidos em disciplinas
que se confundiam com subespecialidades médicas, incorporagio de disciplinas com contetido
humanistico no ciclo bésico, ficando os avangos limitados  tentativa de aumentar a eficiéncia dos
processos vigentes. No bojo dessas reformas, percebe-se: “associacdo indireta entre politicas de
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savide e perfil dos médicos recém-formados™” e pouco actimulo teérico metodolégico para

descrever, propor e implementar mudangas nos processos que mantém o paradigma flexneriano.

" SIQUEIRA, B. P. “Histéria do ensino médico”. Conferéncia ministrada na UFPR. Curitiba, Mimeo, 1989,

" PICCINT, R. X. et al. “Projeto de avaliago das Escolas Médicas do Brasil - CINAEM”. Revista Brasileira de
Educagdo Médica. V. 16, n. 1/3. Rio de Janeiro, jan/dez. 1992
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Piccini e Col."®, nos resultados do Estudo Epidemioligico de Desenho Ecoldgico da
Avaliagdo do Ensino Médico no Brasil - Relatério da 12 Fase -, apresentam, em seu modelo de
anslise, o modelo pedagdgico como uma das varidveis que influenciavam na constituigdo do
perfil do "Produto Final” - médico recém-formado. O que me leva a supor que o conceito de
modelo pedagdgico para a CINAEM, até esse momento, ecra entendido como modo de

organizag¢do das atividades didaticas e pedagdgicas na graduacio.

Em 1993, “a equipe técnica da CINAEM'®" elaborou o projeio da segunda fase da
avaliagio das escolas médicas do Brasil, que tinha como objetivos: 1) descrever a formagio,
inserglo, producdo e grau de satisfagdio dos docentes que compdem as escolas médicas do Brasit;
2) avaliar o crescimento e nivel final atingido em termos de conhecimentos, habilidades e atitudes
dos alunos dos cursos de medicina em fase de estdgio curricular; 3) avaliar o modelo pedagdgico
das escolas médicas; 4) monitorar o processo de transformacio das escolas. Para tanto, adotou-se
o meétodo epidemioldgico, visando atingir os dois primeiros objetivos e o método do

planejamento estratégico para avaliar o modelo pedagégico e orientar as transformagdes.

Ao iniciarmos as discussdes sobre o Projeto CINAEM com as escolas nas oficinas de
implantagdo, percebi que o modelo pedagdgico, objeto de um dos estudos do projeto, assumia
configuragio de varidvel situacional, que se manifestava através das atividades de ensino, de
pesquisa e de extensdo de maneira distinta em cada uma das escolas médicas, de acordo com o

comportamento das seguintes varidveis: Sistema de gestdio da Escola; Perfil do Corpo Discente;

** PICCINI, R. X. et al. “Projeto de avaliagio das Escolas Médicas do Brasil - CINAEM?. Revista Brasileira de
Educagdo Médica. V. 16, n. 1/3. Rio de Janeiro, jaw/dez. 1992..

' A assessoria técnica da CINAEM, a partir de setembro de 1993, momento em que comegou a
elaboragdo da segunda fase do projeto, que o professor Gallo ¢ agregado a assessoria e eu deixo
de ser representante dos estudantes e permanego no grupo como pesquisador, passou a ser
chamada de equipe técnica da CINAEM.
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Perfil do Corpo Docente; Processo de Formagdo Médica; Infra-Estrutura Fisica, de Equipamentos
¢ Servigos; Mercado de Trabalho Médico; Organizaciio do Trabalho Médico; Politicas Publicas

de Educagio e Saade.

Depois de definir com que conceito de modelo pedagégico iria trabalhar, e de separar todo
o conteddo das arvores de problema produzidas nas oficinas de implantagiio do projeto, por
varidveis, as questdes que se me impunham eram: qual ou quais as variaveis tinham maior
importancia na defini¢dio do modelo pedagégico? E, como interagiam as variaveis na constituigsio

do modelo pedagdgico?

Para a primeira questdo eu tomei como resposta a manifestagio situacional (auto-referida)
dos participantes das oficinas de implantagdo do projeto, cuja freqiiéncia de falas sobre processo
de formagio médica, perfil do corpo docente ¢ o sistema de gestfio da escola representou, nesta
ordem, a maioria das manifestagSes. A concentragio das manifestacdes nessas varidveis €
corroborada pelos resultados da primeira fase do processo de avaliacio da CINAEM, que
demonstraram forte associagdo entre o produto final das escolas e o conteudo englobado pelas

varidveis utilizadas no conceito de modelo pedagégico.

A segunda quest&o foi objeto de uma discussio com o professor Piccini, num intervalo de
uma das reunides da CINAEM, que me alertou para o fato de que a interagfio entre os discentes e
os docentes era medeada por atividades pedagdgicas. Numa reunifio com o meu orientador, ele
propds que utilizasse um fluxograma para simular a interagio entre as variaveis que compdem o
modelo pedagdgico. As duas proposigdes fizeram-me perceber que a varidvel processo de
formagdo médica medeava a interaciio das demais varidveis na conformagio do cotidiano do

ensino médico nas escolas.



Didaticamente, faco uma analogia do processo de formago médica com o software de um
computador. Através desta comparagdo tento demonstrar 0 modo como as variaveis interagem
com o processo de formaglio na conformagio do modelo pedagdgico, da mesma forma que
operador, hardware, software e banco de dados interagem na construgio de um sistema de

processamento de dados.
Sistema de Processamento de Dados Comum

No sistema de processamento de dados temos um hardware e um software que compdem
um computador, o digitador, o banco de dados e o produto final, resultado do funcionamento do
sistema. O hardware é a méquina, o soffware é o modo de processar a informagho e € quem
define como a maquina vai operar. Por exemplo, se o software que tenho na maquina ¢ um editor
de textos, a mAquina vai processar a informagdo posta dentro dela sob a forma de textos. Logo, o
texto é o produto final. O operador, neste caso, interage com o software sem liberdade para mudar

a sua estrutura de processamento em operagio.

Modelo pedagdgico

No meodelo pedagégico, temos um conjunto de atividades que, distribuidas ao longo do
tempo ¢ através de normas, métodos e técnicas, constrdi, transfere e aplica conhecimentos, ac
qual chamamos de processo de formagfio médica - o sofiware da escola médica; infra-estrutura
fisica, de equipamentos e servicos - o hardware; corpo discente - o banco de dados a ser

processado; e corpo docente - o operador do sistema.

O banco de dados a ser processado neste caso € o estudante, individuo bioldgico, social e
histérico. Ele é, portanto, um sujeito que interage ativamente com o processo de formagfio médica
_sofiware, a infra-estrutura fisica, de equipamentos € servigos (hardware), € com os docentes

(operador), podendo alterar ou manter o sofiware, o hardware ¢ a postura do operador.
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O operador {docente) € um individuo biolégico, social e histérico; logo, também € sujeito
e sua interagio com o processo de formagio médica (software), infra-estrutura fisica, de
equipamentos € Servigos (hardware), e com os discentes (banco de dados), pode alterar ou manter

o software, o hardware ¢ a postura dos discente.

Neste caso, tanto os discentes quanto os docentes na interaciio com o hardware e com ©
software podem modifica-los em operagio gerando um médico recém-formado, produto final do
modelo pedagdgico, distinto de escola para escola. E ébvio que as diferengas estardo
condicionadas ao comportamento dos componentes do sistema, ou melhor, a0 comportamento das

vari4veis que compdem o modelo pedagogico.

Se o modelo pedagégico ¢ resultado da interagéo de um conjunto de varidveis, se o perfil
dos alunos de uma determinada escola é caracterizado por idade acima da média, oriundos de
outros cursos, que possuem projeto proprio ¢ tém clareza a respeito do seu papel enquanto
médicos, com certeza a interagdo desses alunos com a instituigio serd diferente e, portanto,

exercerd influéncia na conformagio do modelo pedagégico.

Quando afirmamos que o perfil dos docentes é um componente do modelo pedagogico,
acreditamos que, se¢ numa escola temos docentes que fizeram residéncia médica ¢ que se
inseriram no mercado de trabatho privado, o qual incorpora tecnologia na sua prética cotidiana,
havera certamente um modo de interagdo com o aluno, com a infra-estrutura do servi¢o € com o
modelo de gestio da escola, distinto da de outra institui¢io na qual os docentes trabalham em
sistema de dedicagdo exclusiva, com perspectivas de ascensdo na carreira € boa remuneragio.

Logo, os modelos pedagdgicos destas escolas serdo distintos.

Se o mercado de trabalho supervaloriza os profissionais que lidam com procedimentos

diagndsticos e terapéuticos € 2 organiza¢3o do trabatho médico se caracteriza pela abordagem
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frasmentada dos pacientes, havera pressio de docentes € discentes para que este tipo de
conhecimento seja objeto de estudo dentro do processo de formacéo, interferindo no modelo

pedagdgico, uma vez que a escola nio estd fora deste contexto.

Com relagio 3 infra-estrutura de equipamentos € servigos, quando a instituigio possui
tecnologia avangada, um hospital secundério e uma rede de assisténcia primaria, feremos a
oportunidade de oferecer varios locais de treinamenio aos alunos e, portanto, influenciar no

modelo pedagogico.

Se o processo de formagfo de uma escola é montado em duas etapas ¢ o de outra escola

em quatro etapas diferentes, 0s processos serdo distintos, e 0 modelo pedagdgico tambeém.

Se a politica de educagio do governo ¢ de fazer uma avaliagdo final do curso visando
creditagdo, com certeza ird influenciar no comportamento dos alunos e dos docentes desta escola,

0 que se repercutird no modelo pedagogico.

Conﬁo um software, o processo de formagdo médica acaba sendo a traducfio operacional
dos projetos ¢ interesses dos distintos atores sociais, na definicio da agenda cotidiana de
funcionamento dos cursos médicos. Neste sentido, ao descrever e analisar o processo de formacio
médica, caracteriza-se ndo sé uma das varidveis que compdem o modelo pedagdgico, mas
também o principal mediador entre os projetos politicos em disputa na escola médica e seu

cotidiano.

Em fevereiro de 1996, numa reunido da equipe técnica da CINAEM, apresentei esta
discussdo e propus focar a avaliagdo do modelo pedagogico, na descrigio e analise dos processos
de formaglio e gestdo da escola médica. Decidiu-se que o professor Gallo faria a descrigio e

analise do sistema de gestéio e eu do processo de formagdo do médico nas escolas.
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Neste periodo, o meu objeto de pesquisa do mestrado ainda no estava definido. Além
disso, era membro da equipe técnica da CINAEM, porém ficava isolado fisicamente do dois
nticleos de pesquisa, o do Rio e o de Pelotas, o que tomava a nossa produgiio mais
individualizada. Por outro lado, havia um vécuo tedrico quanto 3 utilizagfo da anélise situacional
como metodologia de produgiio de dados e de instrumentos que possibilitassem a descrigéo do
processo de formagdio médica para a CINAEM. O mais instigante de tudo isso, no entanto, era a
oportunidade que se apresentava para mim de utilizar-me deste estudo para compreender o modo
como se constitui a agenda dos estudantes na graduag@o, dilema que me acompanhava desde o

perfodo da militincia na DENEM.

Todos esses fatores me levaram a assumir o tema “processo de formagdo médica”, como
objeto de investigagio do mestrado. No desenvolvimento deste tema, pretendo descrever, a
priori, o modo através do qual os conhecimentos, as normas, 0s métodos e as técnicas se
organizam ao longo do tempo em atividades que possibilitam a interagdio entre professores,
alunos, pacientes e recursos na aplicago, construgdio e transferéncia de conhecimentos e
tecnologias na graduagio, bem como identificar como os atores em situagfo constroem sistemas

interpretativos do seu espago de produgio social e alternativas de mudangas.
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11 . METODOLOGIA

Experimentando a anilise situacional como metodologia de produco de dados.

No momento em que articulei a entrada do professor Gallo na CINAEM em 1993,
identificava o plancjamento estratégico situacional como método capaz de gerar movimento €
transformacdo, por acreditar que fosse possivel, através deste método, a apropriagio dos membros
da CINAEM, dos docentes e dos discentes, de conhecimentos sobre a realidade das escolas, € na
troca entre eles, haver uma horizontalizagio da compreenséo sobre a problemética da educag¢do
médica, o que nos permitiria definir um projeto comum de transformagdo do ensino médico no

Brasil.

O pedido que fiz ao professor Gallo constava de dois momentos: um, no qual
utilizarfamos as técnicas de planejamento para criar o debate sobre educagdo médica entre as
entidades que compunham a CINAEM e, no segundo momento, com as escolas. A proposta
resultante da nossa interagfio, a qual apresentei na reunido da CINAEM de 31 de maio de 1993, na
FESP/UPE, em Recife, era composta por' dois tipos de instrumentos, os quais foram denominados

de Instrumento de Avaliacdo Estratégica Padrio (IAEP) e Instrumento de Avaliacio Estratégica
Local (JAEL).

O TAEP era a nossa anilise situacional (explicagdio) sobre o modelo pedagégico das
escolas, construida tomando como fonte de informagdo a bibliografia sobre educagdo médica,
através de um fluxograma explicativo e de arvores de problemas e objetivos, que serviria como
pardmetro as escolas para o desenvolvimento da pesquisa. O IAEL seria a andlise situacional de

cada escola, que assumiria a responsabilidade de construir posteriormente, in loco, a aplicagfio
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dos instrumentos propostos pelo IAEP e, a partir dai, iniciar um processo de transformacio de

maneira autdnoma.

Para a elaboragio do projeto, seguimos os seguintes passos: 1) levantamento da
bibliografia sobre as andlises do modo e como sdo formados os graduandos em medicina ao longo
de seis anos; 2) de posse dessa bibliografia, montamos o fluxograma explicativo da situagdo
inicial do modelo pedagégico das escolas médicas do Brasil. Nesse fluxograma, identificamos
alguns problemas que nos pareciam ser mais importantes na explicagio do modelo pedagégico; 3)
construimos 4rvores explicativas para cada problema através de técnicas do método de

planejamento Zielorientierte Projekiplanung (ZOPP) para a situacgo inicial e objetivo.

Toda a produgdo do instrumental de planejamento que constou do projeto CINAEM foi
construida em 1993, ano marcado por mudangas significativas dentro do movimento estudantil de
medicina, as quais, em parte, poderiam ser atribuidas 4 utilizagdo do método de plangjamento,
que possibilitou a construgio coletiva de politicas na DENEM. Nesta época eu acreditava
piamente que o planejamento, per si, construia sujeitos/atores sociais.

O ano de 1994 foi um ano de viabilizagio politica do projeto e pouco se discutiu sobre os
seus aspectos técnicos. Neste ano, participei de uma reflexdio tedrica sobre planejamento na
disciplina Topicos em planejamento, ministrada pelo professor Emerson, que cursei como aluno
especial, na pés—graduagiio do DMPS/F CM/Unicamp, no primeiro ano de residéncia de medicina
preventiva, Esse periodo me fez refletir sobre o movimento estudantil - fora dele — e,
conseqiientemente, sobre o papel do planejamento no movimento e na construgdo de sujeitos.
Gradativamente, fui me convencendo de que o planejamento nfo constrdi sujeitos, isto €,
consegui entender que o método niio constitui o ator e nem o forma: permite somente uma

interven¢io mais eficaz.
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Quando Eder Sader, estudioso dos movimentos sociais da Grande Sdo Paulo, evidencia as
matrizes discursivas por trés da agfio dos atores que estavam se constituindo en: ato na militdncia
e na busca da solugBo dos seus problemas, reforca a idéia de que as necessidades e, por
conseguinte, a partilha de um projeto que se desdobra em agenda, estabelecem as condi¢Ges para

a criacdo de atores sociais.,

Em fevereiro de 1995, nés da equipe técnica nos reunimos no Rio de Janeiro, com o
objetivo de elaborar um plano para a implantagio do projeto nas escolas que levasse em
consideracfo a politica interna na CINAEM, a ades#o das escolas, a dificuldade de encontro da
equipe, a inexisténcia de financiamento e a necessidade de explicitar ao conjunto de entidades da
CINAEM a complexidade da gestiio do processo técnico politico envolvido nesta proposta de

avaliacfo.

Poucos dias antes, fui convidado a fazer um relato histérico da reconstrugiio da DENEM,
no VII COBREM, em Vité6ria (ES). Utilizando o instrumental tedrico de descrigiio de processo de
trabalho incorporado nas atividades da residéncia no Servigo de Satde Dr. Candido Ferreira, fiz
uma descrigdo do processo de produgiio de politicas da DENEM. Esta experiéncia me fez propor,
no dmbito da equipe técnica da CINAEM, que a elaboragio da proposta do processo de avaliagio
das escolas fosse feita por meio de um fluxograma que articulasse os espagos de decisdes técnicas
e politicas, as atividades para viabilizagdo e desenvolvimento das oficinas/outros eventos e dos

resuitados esperados.

Em maio de 1995, quando a equipe técnica da CINAEM se reuniu para montar a dinimica
das oficinas de implantagdo, o professor Gallo apresentou uma seqiiéncia de técnicas de

planejamento estratégico, batizada por ele de “Planejamento estratégico e gestdo de qualidade
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(PEG-Q "), cujo eixo central ¢ o método ZOPP (Zielorientiert Projekiplanung), ao qual sio
incorporados mstrumentos potencializadores do PES (Planificacion Estratégica Situacional}, da
TQM (Total Quality Managemeny) ¢ de outras abordagens, além daqueles desenvolvidos
originalmente pelo Grupo de Estudos em Qualidade da Administragio Piblica da ENSP/Ficcruz

(QAP). Suas caracteristicas fundamentais podem ser sintetizadas na Figura 1:

Figura 1. Descri¢iio do PEG-Q.

PEGQ
Pfanejamento Estratégico e Gestao de Qualidade

PARA QUE SERVE?

PEGQ
Flancjamento Estratégioo e Gastao de Qualidade

E uma metodogia de Flanejamento Estratégico & Gestio de Qualide O Plangjamento Esfratégico e Gestdao de
QU apresanta as sequintes caradteristicas: Qualidade tem como objetivos:
s Apoia-sa ¢ ncenthva a participacic atravis de babathos em equips,
*Processa-se de forma gradual, atrawds de U seqiénda de elapas sucessivas eEsiimular a comunicagio/cooperagio enire  os
& inferfigacas cie Planejamento. participantes do projete e entre estes e o conjunto de
Conriouk pera a intagracBe entre Anélise o Agio. atores que integfm oS derrgis nivels organizacionais
*Oterecn pormenenie visusizacso & documentagio st de todss as através do planejamento corjunto das agbes.
iy > = Contribuir nos processes orientados pera a inovaggo
u?m‘ ¥ Id.
PEGQ sAnalisar a redidade situsdionalmente, detectandc
SITRS, Causas e conseqiéncias.
Flanejarmento Estralégico e Gestdo de Qualidade prod
eDefinr objetives claros e realistas a curlo, médio e
COMO SE PROCESSA? longe prazos.
» Avaliar a_uiabilidade‘do projeto e construir altemativas
Através de um conjunto de ETAPAS INTERUGADAS E SUCESSIVAS: ‘ © tropetdrias estratégicas.
. *Definir 2 4rea de responsabilidade da equipe & dos
Exaras o afores social's envolvidas com o projeto.
*ANALISE SITUACIONAL eFundamentar e orentar agdes de monitoramento e
*ANALISE DE OBJETIVOS avaliagio sistematicas e continuas,
« ANALISE DE ALTERNATIVAS DE AGAD
* ANALISE ESTRATEGICA
»GESTAQ ESTRATEGICA

A partir de julho de 1995, como parte do processo de implementagio do projeto

CINAEM, ap6s terem sido convidadas as 83 escolas médicas existentes no Brasil (EMBs), deu-se

v Gallo, Edmundo Almeida. Planejamento na prética. Rio de Janeiro. Mimeo, 1995.
¥ Relatério geral da 2° fase do projeto CINAEM. Juiho de 1997.
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o inicio das atividades da pesquisa com a realizagdo de trés oficinas de implantagdo do projeto,

que contaram com a participac@o de cinqiienta escolas, conforme descrito no Quadro 1.

Quadro 1. Oficinas de implantagio: periode e niimero de EMBs por oficina’

9

Oficina de Implantagdo Periodo da Realizagdo | Numero de EMBs part.
Botucatu 3 a7 de julho de 1995 14
Salvador 7 a1l de agosto de 1995 18
Marilia 9 a 12 de abril de 1996 18

As atividades realizadas nas oficinas de implantagdo seguiram a légica do PEG-Q,

respeitando as seguintes etapas: analise da situagfio inicial, andlise da situagdo-objetivo, anilise de

alternativas de acfio e anilise estratégica, com énfase nas andlises da situagdio inicial e da

situagfio-objetivo. A inter-relago entre as etapas do planejamento pode ser vista na Figura 2.

% Relatério geral da 2° fase do projeto CINAEM. Julho de 1997.
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Figura 2. Etapas do Planejamento Estratégico %',

Analise Estratégica

No entanto, a aposta feita pelo professor Gallo e corroborada pelo professor Piccini, de
que as oficinas, ac capacitarem os participantes em PEG-Q, os trgnsformaﬁam em sujeitos, nio se
configurou. Pelo contrario, somente quatro escolas reproduziram em nivel local a avaliagdo do
modelo pedagégico, envolvendo representantes docentes e discentes, através da reprodugio da
experiéncia de construgdio do IAEP, feito nas oficinas, com o objetivo de construir o IAEL. Eu
ndo acreditava nesta possibilidade, uma vez que para intervir na escola médica n3o bastava

apenas ter acimulo metodoldgico: era necessario dominar a histéria da instituigdo e ter actimulo

*® Relat6+rio geral da 2 fase do projeto CINAEM., Julho de 1997.

54



de poder politico, técnico e organizacional, a fim de efetivar o processo de avaliacio e

transformacgio.

A nHo-concretizaghio dessa aposta gerou para a equipe técnica o problema da falta de
volume de informagdes que permitisse o tratamento estatistico dos dados produzidos. Essa
estratégia de anélise incluia toda a produgdo local de explicagdio situacional do modelo
pedagégico. Esperava-se que no minimo 50% das escolas em processo de avaliagio

reproduzissem as oficinas. O que fazer se nio houve adesiio suficiente?

Ao decidir tomar a avaliagdo do processo de formagdo médica como objeto de
investigagio do meu mestrado em satide coletiva, busquei nos relatérios intermedisrios da
pesquisa, que produziamos para as entidades da CINAEM, a seqliéncia das atividades que foram
registradas. Percebi que ndo houve variagdes significativas das etapas entre as oficinas e que,
portanto, o material produzido poderia ser utilizado como fonte de dados primérios para uma

pesquisa qualitativa,

A partir deste momento, persegui dois caminhos: um, saber se 0 que haviamos feito
poderia ser considerado como pesquisa social e lancei méo dos ensinamentos da professora Maria
Cecilia de Souza Minayo que, ao discorrer sobre pesquisa social, em O desafio do conhecimento,
diz: “E uma atividode de aproximagdo sucessiva da realidade que nunca se esgota, fazendo uma

combinagdo particular entre teoria e dados®’”.

! MYNAIO, C. de S. M. O desafio do conhecimento. 4%d. Sio Paulo-Rio de Janeiro, Hucitec- Abrasco, 1996. p.
23.
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Neste sentido, a analise situacional, recurso analitico do Planejamento Estratégico,

22 5

possibilitou a “indagagdo e descoberta da realidade™” através do recorte do modelo pedagdgico,

a partir das visSes dos docentes e dos discentes participantes do trabalho de campo da pesquisa.

O segundo caminho foi assumir a limitagdo da analise situacional e partir do pressuposto
de que “foda explicacdo da realidade é, em parte, uma explicacdo de si mesmo®™”, Assim,
entendo que as manifestagOes objetivas dos atores sociais sfio a expressdo interessada da
subjetividade destes atores sobre um determinado espago de producfio social. Por isso, “uma
explicagdo ndo é independente de quem explica, para que explica, de que posicdo explica e para
guem explica®”, ou seja, a historicidade, o posicionamento ético e politico vividos, o presente € o

projeto futuro de cada ator social o fardo assumir visdes distintas da realidade.

A utilizagdo da anélise situacional como metodologia de produgfio de dados para a
pesquisa social possibilitdu uma abordagem limitada do modelo pedagégico das escolas aquilo
que estd referido, ao coletivo dos atores representantes de cada escola, bem como 3 construgio
coletiva de interpretagdes futuras da formagdo.

Ricardo Bruno Mendes Gongalves, em “tecnologia e organizagdo social das praticas de

#»_utilizou-se de um questionério distribuido aos profissionais de saide da rede piblica do

satde
Estado de Sdo Paulo para a produgio dos dados empiricos da pesquisa e, em seguida, localiza-os

eI areas tematicas.

Z MYNAIO, C. de 8. M. Op.cit. p.23.

B MATUS, C. “Politica, planejamento ¢ governo”. Tomo I, cap. 2. Brasilia, Ipea, 1996, p.208.
# Idem. p.210.

 GONCALVES, R. B. M. Tecnologia e organizacdo social das préticas de saide: Caracteristicas tecnoldgicas do
processo de trabalho na rede estadual de centros de saiide de Sdo Paulo, Sdo Paulo, Hucitec-Abrasco, 1994.
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Seguimos caminho analogo, mas, ac invés de utilizarmos questiondrio, construimos
coletivamente os dados empiricos em oficinas segundo os passos estabelecidos no PEG-Q. O
procedimento de analise contou com as etapas: 1) separacio dos dados contidos nas arvores de

problemas e objetivos por variaveis; 2) anélise tedrica dos dados.

Uma diferenga importante entre o trabalho de campo das duas pesquisas consistiu na
defini¢fio do conteudo produzido, pois ¢ autor mencionado utilizou-se dos recursos da analise do
discurso para buscar o significado das falas. Neste trabalho, o significado das falas dos
participantes era explicitado no ato da suva producfio, em decorréncia das técnicas utilizadas e da
necessidade do entendimento coletivo dos participantes como fator determinante para a

continuagdo das oficinas.

Diante disso, as fontes de dados empiricos que wutilizei na analise dos processos de
formagfo foram as arvores de problemas e de objetivos construidas nas oficinas de implantago.

Assim sendo, a metodologia serd apresentada em dois momentos: o primeiro, referente a

produgdo dos dados, ¢ o segundo, referente 4 andlise.
Procedimentos para a producio de dados empiricos

Os trabalhos realizados nas oficinas de implantaciio tinham como primeiro passo a
apresentagdo dos participantes, quando cada um deles registrou em tarjetas seu nome, atividade
em que trabatha, suas expectativas positivas, fatos que ndo deveriam ocorrer, € sua opinifio sobre
o tema da oficina. A partir desses dados, era pactuado um contrato de trabalho e, em conjunto,
definido o tema da oﬁcina. Os participantes eram entdo reunidos em grupos de trabalho, de forma

que cada grupo contasse com a participagio de um representante de cada escola.
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Na analise da situagfio inicial, realiza-se a explicacéo ativa da realidade elaborada, a partir
das visbes de distintos atores que compartilham de um espago de produgdic social onde
desempenham um papel. E o momento de partilha inicial das visdes dos atores sobre um espago
de produgdo social - a escola médica. A primeira etapa do trabalho era o levantamento dos
problema§ existentes no dmbito das escolas médicas brasileiras, enfocando principalmente o
modelo pedagodgico. Em seqii€ncia, realizava-se a hierarquizacio dos problemas, por meio de um
instrumento denominado Matriz GUT, que utiliza os critérios de gravidade, urgéncia e tendéncia
no trato dos problemas. Aqueles problemas hierarquizados como prioritdrios eram analisados
quanto as suas relaces através de um instrumento conhecido como Diagrama de Inter-relagdes. O
passo seguinte, que concluia a analise situacional, era a construgfio da Arvore de Problemas, que
explicita graficamente as Inter-relagSes de causa e efeito entre os diversos problemas em torno de

um problema central. A Figura 3 sintetiza os passos da analise da situago inicial.
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Figura 3. Descrigfio da anilise situacional *°.

ANALISE DA SITUACAO INICIAL

E o momento em que os atores sociais analisam uma situagio
sobre a qual pretende-se intervir.

Nesta etapa os atores:

¢ ldentificam os PROBLEMAS IMPORYANTES nesse contexto.

+ HIERARQUIZAM as relagles expiicativas entre os problemas.

« Definem ¢ PROBLEMA CENTRAL.

» Detectam e analisam as RELAGOES EXPLICATIVAS (causalefeito).

« Constréem a ARVORE DE PROBLEMAS.

ARVORE DE PROBLEMAS

ATENGAO: A IMPORTANCIA DE UM PROBLEMA NAO E MEDIDA POR
SUA POSIGAO NA ARVORE.

»Destacar o0 PROBLEMA CENTRAL & a partir dele:

= Estabelecer relagbes explicativas de CAusa E EFEITO com os
problemas selecionados e registrados nas tarjetas.

eExaminar a Arvore no seu todo, verficando se as relagbes
explicativas retratam a realidade a partir da anaitse do conjunto de
atores.

«3Se preciso, fazer as modoficagfes necessarias, tendo por
referéncia o consenso das participantes.

ANALISE DA SITUACAO INICIAL

COMO FAZER?

«|deniificar o3 problemas existentes em um ambito problematico
selecionado (brainstorming, brainwritting).

» Registrar os problemas em tarjetas.

=Categerizar os problemas selecionados  (Diagrama  de
Afinidades),

+Consirufr & anatisar as relages inter-explicativas entre os
problemas (Diagrama de Interrelages).

=Identificar o PROBLEMA CENTRAL.
« Construir a ARVORE DE PROBLENAS.

Na segunda etapa de andlise, denominada andlise de objetivos, constréi-se a imagem

objetivo, ou seja, a visfo da situacfio futura que se deseja alcangar a partir da implantagio do plano.

A andlise da situago-objetivo: “é uma totalidade situacional imaginada ao fim de um horizonte

de tempo, no qual as alteragdes da situa¢do inicial aparecem como uma nova totalidade, e néo

como mudancas diferenciais” 27 Em primeiro lugar, define-se o cendrio futuro ideal, de longo

26 Relatério geral da 2* fase do projete CINAEM. Julho de 1997.

T MATUS, C.(1996). Op.cit. p. 244.
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prazo, sem considerar restrigdes - a chamada Visio de Exceléncia. Em seguida, define-se uma outra

situagdio futura, realisticamente alcancdvel no periodo de desenvolvimento do plano, o Objetivo

Preliminar do projeto. Esta situagiio € descrita de maneira mais detalhada pelo conjunto de objetivos

expresso na Arvore de Objetivos. Este instrumento expressa as relagdes meio-fim entre os diversos

objetivos delineados a partir dos problemas detectados. A Figura 4 sintetiza os passos da analise

da situacio-objetivo,

Figura 4. Descricio da anilise de objetivos®,

ANALISE DA SITUAGAO OBJETIVO

Etapa em que os atores sociais definem a situagic futura que
deverd ser alcangada se o5 problemas forem resolvides.

= |dentifica-se:

+ 0 OBJETVO PRELIMINAR (Dhjetivo de médio prazo) € a Visho pE
EXCELENGIA {objetive a longo prazo).

« O conjurto de OBJIETIVOS ENRECIONAR,
» Oz DBJETWOS CRMCOS,
+As relagies de condiconamente (meiofim) entre os distintos
objetivos.
= Constréi-se a ARVDRE DE OBJETIVOS.

Procedimento de Andlise dos Dados:

ARVORE DE OBJETIVOS

Etapa em gue os atores sociais definem a situagio
futura que deverd ser alcangada se os problemas
forem reschvidos.

® Reformular todas as condigdes negativas da ARVORE DE
PROBLEMAS, convertendo-as em condicdes POSITIVAS que
sejam dessjéveis e realisticamente alcangéveis {OBJETIVOS
DIRECIONAIR},

® Examinar as relagbes de MEIOFM, verficando =e as
conexdes estio corretas & se ndo foram omitidas relagses
importantes.

Se Necessario:
® ALTERAR as formulagies.

® ACRESCENTAR novos  objelives, se estes  forem
indispensdvels para alcangar o cbjetivo formulade no nivel
imediatamente superior.

® SUPRIMIR objeivos que ndo parecam desejdveis su
necassitios.

NA ANALISE DE OBJETVDS SAQ UTILIZADOS CRITERIOS DE
EFICACIA, FACTIBILDADE E VIABILIDADE PARA DEFINIR QUAL A
REALIDADE FUTURA N&. QUAL PRETENDEMOS INTERVIR.

No momento da analise dos dados, separei todos os problemas e objetivos contido nas

drvores por temas. A seguir, considerei os problemas e objetivos relacionados a um tema,

contetidos analisadores de uma varidvel. Por exemplo, fodos os problemas ¢ objetivos

B Relatdrio geral da 2°* fase do projeto CINAEM. Julho de 1997,




relacionados a docéncia médica passaram a ser contetidos analisadores da variavel perfil do corpo
docente. Esse procedimento foi repetido na definicio dos contetdos analisadores das outras
varidveis: processo de formagfio médica, perfil do corpo discente, sistema de gestdio da escola
médica, infra-estrutura, mercado de trabalho, organizagéio do trabalho médico, politicas publicas

em educacio e politicas piblicas em saude.

Ao realizar este procedimento verifiquei, ao abordar o modelo pedagdgico através da
analise situacional, que foram levantados maior quantidade de problemas e objetivos relacionados
com a formag#o do aluno, com a docéncia e com a gestfio da escola, permitindo uma anélise mais
apurada ¢ abrangente das varidveis processo de formagfio médica, perfil do corpo docente, ¢
sistema de gestdo da escola. Isso se deve ao fato desses temas estarem mais presentes no dia-a-

dia dos atores participantes da oficinas.

Depois de alocar todos os problemas e objetivos como conteudos analisadores das
vari4dveis, considerei as etapas da anilise e descri¢fio geral dos curriculos e dos processos de
formagdo, apresentadas nas paginas 31 e 32, como modelo de estrutura curricular das escolas
médicas. Com os contetidos analisadores da varidvel processo de formagdo médica distribuidos
nas etapas da estrutura cumicular, foi possivel descrever o modo através do qual os
conhecimentos, as normas, os métodos e as técnicas se organizam ao longo do tempo em
atividades que possibilitam a interagfio entre professores, alunos, pacientes e recursos na
aplicagfo, construgdo ¢ transferéncia de conhecimentos e tecnologias na graduagdo. A figura 5

mostra a estrutura ¢urricular que tomei como referéncia.
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Figura 5%.

Ciclo basico - analise
do processo saade
doenca (1° e 2% anos)

Semiologia
{3° ano)

Disciplinas Clinicas
e Cirlirgicas
{(4° ano ou
4% ¢ 5% anos )

Internato
(6° ano ou
5° e 6° ancs)

MEDICO
FORMADO

A seguir, fiz 0 mesmo procedimento com os contetidos analisadores da variavel processo
de formag&o médica na situacBio-objetivo ¢ percebi que os objetivos, analisadores da varidvel, ndo

se encaixavam na estrutura curricular utilizada no procedimento anterior. Isso me fez pensar que

%% Relatério geral da 2* fase do projeto CINAEM. Julho de 1697,
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aqueles dados Iriam requerer outra estrutura curricular, uma vez que estes s6 apontavam diretrizes

de como deveria ser esta estrutura curricular.

Procedida a descrigdo das variaveis e a distribui¢io dos conteiidos analisadores do
processo de formagio médica sobre a estrutura curricular, utilizei um fluxograma como
instrumento que me permitisse reproduzir a analogia com um sistema de processamento de dados.
Através dele, fol possivel representar graficamente a interagdo das variaveis, ja descritas, que
influem na caracterizagdo do modelo pedagogico das escolas, bem como visualizar a importincia

do processo de formagio médica na medeacio da interagdo dessas vaidveis.

A “combinacdo particular entre teoria e dados®” foi feita mediante a utilizacdio das
categorias fexto: explicagdo de uma realidade revelada através do significado das falas de um
determinado ator em situacfio; e contexto: saberes acumulados sobre um determinado espaco de
produgdo social em foco. O texto foi construido nas oficinas e analisado através de um
fluxograma que possibilitou a visualizagdo da interagdio das varidveis. E o contexto, que valida o
texto, foi buscado na produgdo académica que toma o ensino médico como objeto, em relatos

oficiais dos movimentos de reforma da graduagio em medicina e noutras fontes.

** MYNAIO, C. de 8. M. O desafio do conhecimento. 4%ed. Sio Paulo-Rio de Janeiro, Hucitec- Abrasco, 1996. p.
23,
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III . ANALISE DE RESULTADOS

Um recorte do processo de formacfio a partir das visées de atores em situacio.

Os resultados da investigagéo sobre o processo de formagio indicam claramente que os
alunos ingressam na escola médica com a visdo do senso comum do que ¢ ser médico,
amalgamado em suas vivéncias sociais, anteriores ao inicio da sua formag#o profissional e, de
certa maneira, condicionantes da escolha desta profissdo. Assumem uma postura passiva,
posicionamento estratégico de submissdio, como forma de transposico das dificuldades para
passar de uma etapa para outra no seu processo de formagdo. O que conflui com o
posicionamento dos docentes que reproduzem no espago da escola médica o seu modo de atuagio

no mercado, bem como a centralizagéo do poder de decisiio no Ambito das atividade académicas.

A formagdo dos docentes em um sistema semelhante ao atualmente vigente, bem como
sua inser¢io na docéncia de maneira secundéria em relagfo & atuagdio profissional fora da escola,
tendem a, por inércia, estimular a manutengio do modelo hegeménico de formagfio. Na sua
grande maioria, os docentes atuam no mercado de trabalho como especialistas, ndo tendo
formagdo didatica e pedagogica especifica para a docéncia e para a tutoria dos alunos. Envolvem-
se pontual e parcialmente com o processo de ensino-aprendizagem, estabelecendo uma relacio
burocratica com os alunos. Tém compromisso consigo mesmos, no sentido de apresentacio do
conteido que dominam, sem se preocuparem com seu interlocutor. A maioria das aulas teéricas é

expositiva, promovendo um afastamento dos atores envolvidos na aprendizagem.

A gestdo das escolas médicas se caracteriza:



0 Pelaindefini¢do do seu projeto direcional. As competéncias do médico que se deseja formar e

0 papel da escola médica no sistema de satide, quando existem, ndo sdo explicitados;

0 Por um modelo de gestdo vertical, burocratico, dissociando quem planeja de quem executa as

acdes;

0 Por um sistema de decisio composto basicamente por dois conselhos, que representam este
sistema. S3o eles: conselho de graduagio, que detém o poder de definir a politica do curso
(ndo tem  poder administrativo, ou o tem de maneira limitada); ¢ o conselho
interdepartamental, que detém o poder administrativo e congrega os departamentos, unidades
administrativas individualizadas, auténomas e desarticuladas entre si. Estes conselhos figuram
com outros nomes como colegiado de curso, congregagfio, cAmara de graduagiio, etc. Este
sistema de decisdio, analisado a partir do “postulado de coeréncia®”, gera dificuldades
operacionais, uma vez que ndo hé integragfo de poderes de carater técnico, administrativo e

politico, essencial a efetivagdo de projetos e a gestdo cotidiana da escola médica;

0 Pela inexisténcia de sistema de informagdo estruturado, capaz de possibilitar o
desenvolvimento de sistema de gestfio de qualidade. N&o fazem avaliagdo institucional
sistematica, dispdem de pouco - ou nenhum - conhecimento estruturado da realidade de

mercado e do perfil epidemiolégico da regifo onde se insere a escola;

0 Pela gestiio burocritica de pessoal, em que poucas escolas dispdem de programas de

qualificagio de pessoal e educagfio continuada. Quando existe sistema de avaliagio de

3 TESTA, Mario. Pensar em saude. Porto Alegre, Artes Médicas-Abrasco, 1992,
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desempenho de pessoal, constatamos que a finalidade preponderante ¢ atender, ou melhor,

preencher requisitos impostos por agéncias de financiamento;

0 Poruma estrutura gerencial centrada nas atividades meio, ficando as atividades pedagogicas,

de planejamento e definigfio de programa em segundo plano;

0 Por uma sistematica de plancjamento centralizado de atividades, sendo as decisdes tomadas
pela diretoria da faculdade, sem que haja uma participacfio do coletivo da faculdade, na

construgéio da politica da instituicio.

O sistema de gestdo capitaneado por estes docentes é vertical, centralizador e, de forma

previsivel, reprodutivo, ratificando o sistema de formagao por eles préprios vivenciado.

As politicas publicas em educagdo se conformam com baixos investimentos, valorizagio do
ensino superior centrada na pés-graduacfio stricto sensu e sistema de avaliagdes s6 de resultados.
Estas caracteristicas contribuem para a manutengfio do quadro atual do ensino, 4 medida que néo
estimula nem tampouco subsidia tecnicamente o envolvimento dos atores das escolas com o

aperfeicoamento permanente dos processos e dos recursos humanos.

As politicas piblicas em saude se caracterizam por baixos investimentos e resolutividade nas
agdes desenvolvidas. Além disso, existe uma supervalorizagio das atividades especializadas,
gerando uma influéncia em todo o processo de formagdo, mais diretamente sobre o aluno e sobre
a politica da institui¢io, que prepara o alunos mais especificamente para fazer uma opcfio de
campo de trabalho a partir dos ditames do mercado. Apesar de o discurso ser o de formar um
profissional voltado para as necessidades de saide da populagio, acabam orientando uma

formac&o especialista.
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O trabalho médico se organiza por procedimentos que fragmentam a pratica médica em areas
de atuacfio de especialistas. A cura e o alivio do sofrimento, resultados esperados do ato médico,
vém sistematicamente sendo substituidos por resultados intermediarios, num processo de trabalho

cuja organizagdo esta centrada em procedimentos.

O pacto silencioso entre os gestores politicos da satide e educagfio em torno da definigio
do médico desejado viabiliza distorgdes existentes no processo de formagio, uma vez que esta
discussiio jamais aflora de maneira explicita ¢ de forma a assegurar a participagiio de todos os
atores envolvidos de alguma forma com o espago de produgdio social da EMB, a saber: docentes,

discentes, usuarios e gestores ptiblicos e privados do sistema de satide.

Processo de formacgio na situa¢iio inicial

O modelo pedagogico atual € marcado por um processo de formagdio em que o enfoque

dado ao processo satde-doenca, objeto da medicina modemna, é centrado:

[ Na dimensdo bioldgica do individuo;

0 No instrumental de trabalho da clinica (que vem a ser a semiologia, capacitadora do aluno na
identificacéo e localizagdo de leses e distarbios fisiomorfoldgicos);

0 Na prética clinica, que possibilita uma intervengéio sobre a dimensdo bioldgica do individuo.

Estes fatores definem uma trajetdria para a formago médica, que relega os contetidos da
saide publica, da sailde mental, ¢ das ciéncias sociais para a margem deste processo. Tais
conteudos poderiam fornecer a este aluno uma visdio mais ampla e global sobre o objeto portador

das dimensdes bioldgicas, psiquicas e sociais.
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Ao descrever as variaveis e interagi-las com a estrutura curricular, apresentada na pagina
56, figura 5, construo etapas do processo de formacio médica com seus produtos intermediarios e
final. A seguir, apresento cada etapa com as atividades didaticas pedagogicas através das quais se
organizam ao longo do tempo o repasse, a construcdo e a transferéncia de conhecimentos e
tecnologias que possibilitam a interagfio entre professores, alunos, pacientes e recursos, na

graduagdo em medicina.

Primeira etapa

A figura 6 mostra a interagdo das varidveis com a estrutura curricular gerando a primeira
etapa do processo de formagdo e o seu produto intermedidrio. Descreve, ainda, a etapa e o

produto intermediario.
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As disciplinas de outras areas de conhecimento, como psicologia médica, ciéncias sociais
e disciplinas do campo da saude coletiva, apesar de figurarem nesta etapa do processo de

formagdo médica, acabam isoladas, sem interface com as disciplinas de contetido biolégico.

Os movimentos de reforma curricular da década de 80 incorporaram disciplinas de
contedo humanistico no ciclo basico como estratégia de mudanga do perfil dos médicos recém-
formados. Na pratica, o que se verificou foi a criagio de novas disciplinas, aumento da carga
horaria, baixa incorporagéio dos conteidos humanisticos nas atitudes dos médicos recém-
formados e estigmatizagfo dos conteudos das disciplinas do campo da satde coletiva, satude

mental e ciéncias sociais.
Segunda etapa

A figura 7 mostra a interagio das varidveis com a estrutura curricular gerando a segunda
etapa do processo de formacéo ¢ o seu produto intermedidrio. Descreve, ainda, a etapa e o

produto intermediario.
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2% Etapa - Semiologia (3% ano)

As atividades de ensino sao

arganizadas em disciplinas
independentes, desarticuiadas,
coem excesszo de auvlas tedricas,
planejamente inadequado, cujo
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projeto direcional do curso. As
atividades praticas em geral
ocorrem em labaratérios e
enfermarias, as atividades de
pesquisa refletem interesses
pessoais dos docentes, das linhas
de financiamento para pesquisa e
dos lazoratorios,

0 poder de decisao nas
dis¢iplinas & do professor, os
alunos sao objetos no processo
ensino/aprendizagem
incerporando passivamente
conhecimenios sem participar de
sua construgaop, Os pacientes
também sdo objetos do processo
ensinp/aprendizagem no servigo.
Esta etapa & marcada por uma
arade curricular rigida, sem
interdisciplinaridade nem
incorporacan de técnicas
pedagégicas integradoras das
atividades praticas, de ensino e de
pesquisa.




Depois do ciclo basico, o aluno estd apto para cursar a disciplina semiologia médica
(propedéutica). Aqui comega uma nova etapa do processo de formag&o médica, na qual os alunos
incorporardo a linguagem clinica, importante instrumento de trabalho que institui a pratica médica
e que iguala os distintos médicos oftalmologistas, internistas, intensivistas, cirurgides, pediatras,
efc. Todos se utilizam, em maior ou menor grau, deste instrumento. Indo mais longe, afirmamos

que este € um dos poucos fatores que é comum a todos os médicos clinicos.

Foucault, em O nascimento da clinica, reconstréi os passos percorridos para a
consolida¢fo da clinica moderna. Ele demonstra a importancia dos avangos da patologia enquanto
campo de elucidaggo e de localizacdo das lesdes e distirbios fisiopatol6gicos como fundamentais
na definigio da logica de construgdo e consolidagio da semiologia, linguagem da clinica

modema,

Quero dizer, com isso, que apesar da importincia da semiologia, ela funciona como um
funil, pois a l6gica que norteou a sua consolidagio tem suas raizes no modo de entender e analisar
o processo saude-doenga no individuo biolégico. Logo, as tentativas de incorporagdo de saberes
das ciéncias humanas e de saberes do campo da satide coletiva no ciclo basico, através da criag8o
de novas disciplinas e/ou da incorporagfio de técnicas pedagogicas integradoras, néio resolveram
os limites da semiologia, importante instituinte da pratica médica. A semiologia médica nio é
capaz de instituir a utilizagio de saberes, métodos e técnicas voltados para o individuo nas suas

dimensdes social e psiquica.

O instrumental da semiologia ¢ limitado. Os alunos nio aprendem nada, ou quase nada,
sobre a psicandlise - sequer so preparados para lidar com um ser portador de subjetividade e ndo

tomam nem mesmo conhecimento do campo das representagbes. Nesta etapa, acumulam
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conhecimentos biolégicos sobre o processo satide-doenga ¢ incorporam implicitamente um tinico

método de andlise e de construcio de conhecimentos - o método positivista.

Terceira etapa

A figura 8 mostra a interagio das varidveis com a estrutura curricular gerando a terceira
etapa do processo de formagiio e o seu produto intermedidrio. Descreve, ainda, a etapa e o

produto intermediario.
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Figura 8,

37 Etapa - Disciplinas Clinicas e Cirurgicas
{do e 50 anos ou 40 ano}

As atividades de ensino sdo orga-
nizadas em disciplinas por especi-
alidade médica, independentes,
desarticuladas, com excesso de
aulas tedricas, com planejamento
Varavers inadequado’, cujo  conhecimento
1.Perfil dos Alunos: passives no procasso ansinafaprendizagem repa—ssado e Centrado ?10 professor
Com entendimants deficiente de peliticas » sistema de e nag no projeto direcional do

2. Progesse de Gestie da E.M.: indefinigic do projets diracional de curso. As atividades praticas ocar-
E.M.; planejamento centralizado; sistema de informagio infarmal; i B ,
estrutura administrativa vertical & burocratizada; sistoma de evaligie rem em enfermarias e ambula té-

:O:B;T:P;ﬂhﬂ F:"-:BLEM com formagEo sspecifica em uma rios de subespeclaiidades, onde €
. Parfil do Docents da E.M: a0 #spe . ) . i i
espaciniidade madica; fermacic didatica psdag:gica dof;:isnlla; feito o repasse de técnicas dia-
envolvim anto parsial no processo ensing/aprandizagem dos alunas; - H . B : =
compremelide com o rapasse do conhaciments qua dominag; a docéncia & gn_qsllcas ¢ tera F‘JE'_lUtlcas que sao
atividade profissional secundaria, devide a baixa remunaragic comparada a utilizadas na pratica do docente
ramuneracio do trabafho médico na assisténcia. - . -
4. nfra-estrutura fisica, de aquipamentos e de servigos sucateadas s deficidntes. re_s p onsavel pe la _d 15 CIP lina. As
atividades de pesquisa sdo depen-

dentes dos interesses dos docen-
E. Politica ds Sadde: baixos investimentes, crise de financiaments e baixa o tA f - .
asoo idade das 5969; desanvelvidas; tes, da existéncia de linhas de fi-

5. Politicas de Educagdc: baixos investimantos, avaliagas institucional nanciamen EO_ para pesquisa e de
cantrada na pas-graduagac e no exame da final de curso; ensaios clinicos finan ciados por
7.Mercade de trabalho: valerizaghic das especialidades # dos profissicnais iaboratorios

que atuam am procedimentas .

8. Organizagao do Trabathe Madico: sa organiza por sspscialidades O poder de decisdo nas discipli-

procedimantos que fragmenta a prilica da medicine, gerando & nas e do professor, os alunos as-

valerizagdo dos resultados interme os (procedimentes) am i . .

Hatrlmento da cura e do alivie do sofrimento. sumem individualmente maior au-
tonomia no pProcesso grn-

sinofaprendizagem. Os pacientes
s&o objetos do processo  en-
sino/aprendizagem no servigo.
Esta etapa € marcada por uma
grade curricular rigida, sem inter-
disciplinaridade nem incorporacao
de tecnicas pedagdgicas integra-
dorgs das atividades praticas, de
ensino e de pesguisa.

* Relatério geral da 2* fase do projeto da CINAEM. Julho de 1997.
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Para esta etapa, as propostas de mudangas dos movimentos de reformas curriculares
consistiam na reaglutinagio de conteidos essenciais dos campos da medicina interna, cirurgia,
tocoginecologia, pediatria e saide publica, para dotar 0 médico recém-formado de capacidade
resolutiva nos niveis primario e secundario de atengfio & saude. Parece também nfo ter atingido os

resultados esperados.

As causas deste insucesso estiio nos seguintes fatos: manuten¢do de grade curricular
rigida, sem interdisciplinariedade, sem incorporagdo de técnicas pedagégicas integradoras das
atividades de ensino, pesquisa e extensdo, e falta de clareza da organizagiio do processo de
trabalho médico. Os alunos ganham autonomia, limitada pelo professor e pelas capacidades
individuais de buscar conhecimentos. O modo como se organizam os processos de formagéo e os
servigos, ndo esta concebido para o dominio dos trabalhadores em saiide nem tampouco para os
alunos. Ao final desta etapa, os alunos tém a formagio ético-humanistica deficiente e a opgfio pela
especialidade na qual pretendem se profissionalizar consolidadas & concepgio funcionalista do

processo saude-doenga.

Quarta etapa

A figura 9 mostra a interag@io das varidveis com a estrutura curricular gerando a quarta
etapa do processo de formagio e o seu produto intermedidrio. Descreve, ainda, a etapa e o

produto intermediario.
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Figura 9%,

42 Etapa ~ Internato
{60 anos ou 6o anoj:

As atividades de ensino sdo or-
ganizadas em estagic nas espe-
cialidades bésicas, que funcio-
nam independentes, desarticu-
ladas, com planejamento inade-
Variavels quada, c'ujo conhecimento re-
1. Perfil dos Alunos: passivas no inoJ dk passado € centrado no professor

bom entendimento daﬁ:lnnta de politicas e sistema ds sadde e nac no projeto direcional do
2P de da E M- ¢40 do projeto d da

E.M.; pl t da mﬁon—naﬁo |n!ormal CUrso.

estrutura ad’""'"“““’.“‘a"’“" bur: de avalig As atividades praticas ocorrem
de desampenhs parcial,

3. Parfl do Dacente da E.M: com formagéo espacifica em uma em enfermarias e ambulatdrios

P BarGis] ho prons inalaprandizagem dos aluncs; dos servicos  proprios  das

p o com o rep uc»d Ld '“‘ que d ad Idéé escolas, onde é feito o repasse
LA s arackc compara o . -

e, davido & Jnia remunaragéc comparada de técnicas diagnésticas e

4. infra-sstrutura fisica, de

& de servig defici terapéuticas que sido utilizadas

na pratica dos docentes respon-
5. Poliica de Saida: baixos | i crise de fi i & baixa savefs pelos internos,

de das apdes 4 lvidas: o . -
8. Politicas de £ baixos invesi e As atividades de pesquisa s&o
cenirada na pés-graduagdo e no exame dsﬁnaldemrso. dependentes dos interesses dos
7. Marcada de trabaiha; val S0 das espscialidades e dos profissionai docentes, da existéncia de linhas
fua atuam em procedimenios méducos f' . N .
8. Organizacin do Trabalho Médico: se organiza por espesialidades o de financiamento para pesquisa
F que fra b apréhendn dici a e de saio P . o 5
Valorizacha dos resuitadas i e, € ensaios clinicos financiado

por laboratérios.

O poder de decis@o nos estagios
& do professar, os aluncs as-
sumem individualmente maior
autonomia no processo  en-
sino/aprendizagem.

Os pacientes s#o objetos do
processo  ensino/aprendizagem
no servico.

Esta etapa € marcada por uma

maior autanomia e responsabili-
zagao dos alurtos com o servigo,

* Relatério geral da 2* fase do projeto da CINAEM. Julho de 1997.
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As atividades de ensino sio organizadas em estigios nas especialidades basicas clinica
médica, cirurgia geral, tocoginecologia, pediatria e, em poucas escolas, medicina preventiva e
social. Nesta etapa, os estagios sfo independentes, apesar de sua organizagfio se dar nas
especialidades basicas. Na pratica, o repasse de conhecimento ¢ o treinamento em servigo
ocorrem, respectivamente, centrados no professor, através do repasse dos conhecimentos de
técnicas diagnosticas e terapéuticas em uso na sua subespecialidade e, em moédulos praticos, com

atividade de enfermaria e ambulatério nas subespecialidades.

O treinamento em servigo do internato reproduz a organizagéo do trabalho médico fora da
escola e € desenvolvido em servigos da escola médica, como hospitais universitirios e seus
ambulatérios de especialidades. O treinamento em servigo dos alunos na rede de atengdo a satide
¢ uma realidade de poucas escolas. A pesquisa, nesta etapa do processo, € dependente e centrada
nos interesses particulares dos docentes, na existéncia de linhas de financiamento de pesquisa e

nos ensaios clinicos financiados por laboratérios.

Nesta etapa, os alunos, dependendo da institui¢do, assumem a condi¢io de sujeito. Nas
instituicbes que possuem programa de residéncia médica bastante desenvolvido, os alunos
acabam restringindo sua atuacdo, mesmo tendo um internato mais longo, pois as atividades mais
nobres ficam com os residentes. Nas institumicdes onde a residéncia inexiste ou nio é tio
estabelecida, os estudantes acabam assumindo a condugiio do servigo, porém, sem a orientagiio

desejada. O principal instrumento pedagégico, nestes casos, € a iniciativa do aluno.

A figura 10 mostra a interagéio das varidveis com a estrutura curricular gerando as etapas

do processo de formag#o e os seus produtos intermediarios. Descreve, ainda, o produto final.
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Figura 10%,

Ciclo basico - analise
do processo sainde

doenca (1° e 2° anos

Semiologia
{3° ano)

Disciplinas Clinicas
e Cirargicas

(4° ano ou
4° e 5° anos)

Internato
(6° ano ou
5% e 6° anos )

Mddico Formadoe com formacdo érica
humanistica deficiente, concepedo
fincionalista do processo saride doenca,
especializucio precoce ¢ incapazes de
se manterem atualizados.

36 Relatério geral da 2° fase do projeto da CINAEM. Julho de 1997.
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A descrigiio do processo de formagfio revela a hegemonia absoluta dos contedidos
programaticos que permitem a compreensdo do processo safide-doenga centrado no individuo
biolégico (1* Etapa). Desvenda a semiologia como instrumental de trabalho que articula a
utilizagho do conhecimento biologico na abordagem dos distiirbios orgénicos fisiomorfologicos e
assegura a reprodutividade da prética médica, funcionando como o instituinte da clinica moderna

fundamentada no método positivista (2° Etapa).

Este processo demonstra que o treinamento dos alunos para intervir no processo satide-
doenga ocorre em disciplinas que fragmentam a abordagem do individuo biolégico, reproduzindo
a organiza¢fio do trabalho médico definido a partir da incorporagfio de tecnologias diagnésticas e
terapéuticas (3 Etapa). O internato, apesar de responsabilizar ¢ ampliar a autonomia dos alunos
no servigo, consolida o modo de intervengfio no individuo biolégico delineado ao longo das
ctapas anteriores do processo de formagéio (4* Etapa). Desta maneira, a concepgéio biologicista de
abordagem do processo saiide-doenga se mantém estruturalmente e se reproduz através do

modelo flexneriano de ensino médico.

Os projetos, interesses e desejos dos atores sociais que disputam politicas dentro e fora da
escola médica sdo medeados, na constituigio de seu cotidiano, pelo processo de formagdo
medica, instituinte da formagfio de médicos com deficiente capacitagio ético humanistica,
concepgio funcionalista do processo saide-doenca, inseguros quanto i sua profissionalizaciio ¢
determinados a busci-la na especializagfo, além de incapazes de se manterem atualizados; ¢ de
um modelo pedagégico consolidado ao longo das Gltimas décadas, sem muitas modificagdes, que
se caracteriza pela desarticulagdo das necessidades do SUS e pela inadequagio ao atendimento

das demandas sociais.

79



O que acabamos de descrever pode ser utilizado para nos auxiliar no esclarecimento de
parte das causas das mudangas ocorridas no ciclo béasico nfio terem gerado os efeitos esperados de
mudanga do perfil do médico recém-formado. E certo que as mudangas se limitaram somente 2
criagio de novas disciplinas e tentativas de aproximagio dos alunos com os servigos de satde,
logo no inicio da graduagfio. Também ndo houve incorporagfo de técnicas pedagdgicas que

possibilitassem a transdisciplinaridade.

A partir disso, questionamos se a transdisciplinaridade resolveria o problema. Neste caso,
acreditamos que ndo, pois a questdio aqui ¢ de funil de processo. Em outras palavras, a etapa
seguinte nfio foi capaz de processar as novas caracteristicas do pretenso novo produto
intermediério da primeira etapa do processo de formagdo médica, E Gbvio que existem outros

fatores, mas, em primeiro lugar, esta seria a causa mais importante.

Quando afirmo que o processo de formacio médica estd para o modelo pedagdgico, assim
como © sgfiware estd para um sistema de processamento de dados, quero dizer que o processo
estd subdividido em etapas, mas em etapas que sfo partes complementares de um todo. Para
mudar as caracteristicas de um produto final, € condigio sine gua non conhecer cada uma das
etapas e seus produtos intermedidrios, sob pena de fazermos mudangas numa etapa e a proxima
néo absorver o novo incorporado na anterior. Ou ainda, até mesmo desconsiderd-lo, mantendo seu

produto, portanto, tal qual ele era antes da mudanga da etapa anterior.
Processo de formacéo na situacio-objetivo

A situagfio-objetivo delineada pelos participantes das oficinas vislumbra um aluno
ingressante critico e criativo, sujeito de sua propria histéria. Desenha um curso médico com um

processo de formagdo caracterizado por disciplinas integradas, alunos inseridos desde o COmego
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do curso em atividades préticas, integracdo do ciclo basico com o profissionalizante, técnicas
pedagégicas capazes de integrar as atividades préticas de ensino ¢ de pesquisa, e por um modelo
de ensino no qual o aluno é sujeito no processo ensino-aprendizagem e o paciente € encarado

cOmo sujeito,

As falas dos participantes das oficinas apontam como condi¢io para a mudanga no ensino

médico:

[ Existéncia de um corpo docente com capacitagdo técnica, didatica e pedagdgica, realizados
com a carreira, envolvidos ético-politicamente com o curso ¢ com o processo de ensino-

aprendizagem,

0 Mobilizacdo dos estudantes nas discussSes sobre ensino médico € compromisso com o

processo de ensino-aprendizagem;

0 Estruturagdo de sistemas de gestdo, cujos projetos direcionais da escola e do curso estejam
claramente definidos, o planejamento seja sistematico, participativo e centrado nas atividades
Jim; a estrutura organizacional seja horizontalizada, cujas instincias de direcdes acumulem
poder de decisdo e de execugdo de politicas e cujos sistemas de informacio e avaliagio sejam

capazes de produzir dados necessarios a gestéo, no sentido de lhe apontar caminhos;

0 Organizacio da gestdo de pessoal, cujo projeto direcional da escola norteia a montagem de
um sistema de avaliagdo de desempenho em fungfo da aferi¢do da desenvoltura de docentes ¢

funciondrios nas atividades fim;

0 Existéncia de infra-estrutura fisica e de servigos, bem como insumos adequados, tanto

qualitativa quanto quantitativamente, necessarios ao funcionamento da escola;
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' Mercado de trabalho que valoriza a incorporagio de profissionais capazes de abordar o

individuo nas suas dimensdes bioldgicas, psiquicas e sociais;

0 Organizagio do trabalho médico integrado a partir das necessidades do usuério;

0 Politicas putblicas de satde que contemplem uma remuneragBo atrativa para aqueles
profissionais que fazem a opgao pelo servige publico, fontes de financiamento que garantam o
funcionamento do setor e qualificagiio da participagfio popular nos orgios deliberativos do

SUS;

p Politicas pablicas de educacdo caracterizadas por orcamentos executaveis e suficientes 3
manutengio do trabalho qualificado das universidades, avaliagdo ao modo da CINAEM e

redefini¢io do sistema de pds-graduacio, lato sensu e stricto sensu.

Foi consenso entre os participantes das oficinas que a interagfio destas varidveis com o
processo de formagéo acima descrito possibilitaria a formagéo de médicos profissionalizados para
o atendimento resolutivo das necessidades de saude representadas pelos problemas de maior
prevaléncia, pelas urgéncias e emergéncias e pelas patologias com potencial preventivo
apresentadas pela populagfio; com capacitagio critica, criativa, organica e postura ético politica

definida, bem como capazes de se manterem atualizados.
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V. DISCUSSAQ

Reflexdes e proposi¢des nas descobertas de um ator social em formacao.

Movimento pastoral - a partida para outra opgio,

A pastoral universitiria proporcionou-me o que a escola e nenhum o6rgo formal de
educag¢do conseguiu compreender, mesmo que ainda superficialmente, 0 modo como os homens
constroem a realidade em que vivernos. Aprendi através do método ver, julgar e agir a construir

explicagbes menos maniqueistas sobre as questdes individuais e coletivas.

Eu diria que foi na militincia da pastoral que o referencial materialista, histérico e
dialético foi incorporado no meu modo de olhar, de analisar e de atuar nos espagos de convivio
social, pondo em questionamento quase todas as explicagdes sobre o mundo da vida e da
subjetividade, gerando inquietagio e busca de novas explicagdes e significados para a existéncia

enquanto individuo que vive num mundo, cuja vida que vivemos foi por nés inventada.

A pastoral, ao contrario dos outros movimentos, tinha uma preocupagio estruturada com o
individuo, ndo haveria libertagio de todos os homens se nfio houvesse simultaneamente a
libertagdo do homem todo. Era esse o ensinamento, mas, na pritica, o enfoque sobre os
indtviduos se restringia aos membros do grupo e as celebragdes. Quando escreviamos textos ou
nos manifestavamos em reunibes, as questdes dos individuos e das individualidades nio eram
objeto de reflexSes nem das propostas de atuaglio pritica. As questdes coletivas eram soberanas,
ou seja, na pratica dos grupos nfio nos diferencidvamos da prética dos partidos, a nfo ser por

sermos mais comedidos.
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Foi na militdncia no movimento da pastoral universitéria que abandonei o projeto inicial
de ser médico, o de ganhar dinheiro na medicina. Resolvi fazer satde publica e me dedicar a
militincia da construgio de uma subjetividade coletiva capaz de possibilitar a manutencio e a

melhora da vida.

Movimento estudantil - da compreens3o do seu funcionamento i busca de uma nova

cultura de organizacéo.

Ao entrar no Centro Académico, em 1988, tinha como tarefa, definida pela militancia na
pastoral, fazer daquele espago um instrumento de transformagio da universidade, da escola e da
sociedade. Isso era mais do que um chavéo incorporado na militincia, era uma opcio de vida
encarada como uma missio que exigia vigilia permanente aos fatos que aconteciam, porque deles
poderiam advir as possibilidades da agfio. Este papel de missiondrio trouxe uma insercio

profissional/missionaria produtiva a0 movimento estudantil.

No movimento estudantil de medicina local, no comego, as disputas internas eram com
militantes de partidos politicos, os quais sobreviviam como parasitas dos movimentos sociais,
utilizando-se taticamente dos sindicatos, DCEs, CAs, DAs ¢ de outras organizacdes, na espera da
oportunidade de gerar a crise ¢ tomar o poder de Estado, ou elegendo quadros para cargos
proporcionais ¢ barganhando postos de mando em troca de apoio em eleigdes para cargos
majoritarios. Isto, de certa maneira, explica a situagio em que encontramos o CA guando
assumimos: completamente destrogado, fisica ¢ politicamente. A militncia no centro académico
trouxe um recorte de sociedade para a qual passei a mirar minha agéio na politica académica da

universidade, o setor satide.

No comego de 1990, ao participar do Il COBREM, em Fortaleza, mantive o meu primeiro

contato com o movimento estudantil de medicina nacional. Neste encontro, todos os participantes
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faziam parte de uma tendéncia, 90% estavam divididos entre PC do B, tendéncias do PT, Partido
da Libertagdo Proletdria € os outros 10% compunham o grupo dos independentes, geralmente
ingénuos, arrogantes ou oportunistas, que acabavam se configurando na tendéncia de negacéo das
tendéncias. Todas as tendéncias eram portadoras de teses produzidas geralmente fora do

movimento estudantil, as quais eram disputadas nos féruns do movimento,

Em 1990, participei de quatro féruns do movimento (um COBREM, um ECEM, ¢ dois
CONEEMEs), nos quais havia repeticio das discussdes dos eventos anteriores. Somente um grupo
de estudantes se manifestava, geralmente os “capas pretas’”. A agenda do movimento
permanecia inalterada e distante dos fatores que definiam o cotidiano dos estudantes. A novidade
em todos os encontros era a proposta de transformac3o de ensino médico da DENEM (PTEM),
talvez porque permitia as liderancas estabelecer um didlogo mais préximo do dia-a-dia das

escolas e dos estudantes.

No comego pensei que a repetitividade das discussdes fosse decorrente da falta de
sistematizagdo dos foruns, ou seja, problema de dindmica. No III COBREM que organizamos em
Aracaju, em 1991, tudo foi pensado: os objetivo das mesas, das discussdes em grupo ¢ das
plendrias dirias, assim como o resultado do evento. No entanto, j& na primeira plendria, na
votagio do relatério de conjuntura dos grupos, parecia uma reprise dos féruns anteriores. De fato,
mais uma vez a disputa era o que importava, pois, culturalmente, estava estabelecido que era na

disputa que se conquistava a hegemonia.

Por que uma virgula tinha tanta importancia? Por que as deliberagdes de um férum do
movimento significava tanto para as tendéncias (quase um objeto de desejo)? Por que cada grupo

ou tendéncia queria impor sua verdade, uma vez que ndio diferia em quase nada da verdade

*" Denominagiio dada &s pessoas que lideravam as tendéncias no movimento estudanti].
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contida nas teses dos oufros grupos e das outras tendéncias? Qual a légica de funcionamento

deste movimento?

Essas questOes e a participagéo de estudantes, que em 1991 constituia-se de pouco mais de
10% do coletivo que participou do momento de criagdo da DENEM, em 1986, no ECEM de
Fortaleza e do momento da divulgagdo da PTEM em 1987, no ECEM de Campinas, bem como as
questdes levantadas na reunifio de planejamento da gestdio em que era presidente, fizeram-me

buscar explica¢des historicas para esses fatos.

Para responder a todas essas questdes busquei entender a origem do movimento estudantil
(ME) e com que movimentos se assemelha. Fui ao “caderno de estudos n°4**” da pastoral. Este
documento nos apresenta um resumo histérico do movimento estudantil desde a fundagio da
Uniéo Nacional dos Estudantes (UNE) até a data de sua publicag@o. Neste documento, ao longo
da narrativa da historia do movimento estudantil, é possivel perceber a influéncia direta dos

partidos politicos € suas tendéncias na disputa da hegemonia dentro do ME.

Se compararmos a estrutura organizacional de um partido de esquerda com a estrutura da
UNE, verificaremos muitas similaridades na sua concepgfio. Ambas sfo verticais, possuem um
presidente, vice-presidentes regionais e executivos; o 6rgio mdximo de deliberagio & o
congresso, no qual a executiva ¢ eleita por delegados e é aprovado o caderno de teses — a verdade

sobre todas as coisas até o proximo congresso.

Arrisco-me a dizer que o ME esta culturalmente assentado no centralismo democratico, no

qual existe um partido tmico, cujo comité central, instdncia maxima do partido, dirige a sociedade

%8 pastoral universitiria/linha diocesana. Movimento estudantil, Caderno de estudos n° 4. Mimeo, 1988,
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a partir da tese vitoriosa votada no congresso do partido pelos delegados. Essa concepgio explica

algumas questdes como:

0 A maioria dos congressos do ME sfio espagos de disputas em torno de teses, as
vezes muito parecidas, que servem para diferenciar os iguais nas disputas e justificar a ascensio
a0 comité central, executiva da entidade, do grupo que convencer ou arregimentar maior nimero

de delegados para a sua tese;

Il DeliberagSes de congressos encaradas como leis, verdades legais e legitimas, que
estardo vigorando na sociedade no dia seguinte ao congresso, como se todo o poder na sociedade

estivesse contido na executiva eleita;

0 “aparelhamento®” das entidades estudantis por partidos, os quais identificam no
Estado a umica via de implementagdio de politicas. E comum, ac final do mandato de grupos
vinculados a alguns partidos a frente de entidades estudantis, elas se encontrarem completamente

conswmidas econ6mica e fisicamente e, principalmente, sem poder politico.

O que fazer para mudar esta cultura, que também era a do movimento estudantil de
medicina? A solucio nfio veio a seguir ac entendimento, que, na época, nos serviu como mais um
elemento para refletirmos sobre a DENEM. Na prética, o que fizemos foi tracar um paralelo das
questdes ¢ dos acontecimentos marcantes para os partidos politicos e movimentos sociais no
Brasil com o momento histérico em que a DENEM foi criada, na tentativa de identificar os

elementos que influenciaram no seu modo de funcionamento.

A DENEM foi criada em 1986, ano de ascensiio dos movimentos sociais setoriais, da

realizagio da VIII Conferéncia Nacional de Satde, do plano cruzado e de divergéncias entre

* Termo usado para referir a utilizagdo por um partido politico de uma organizacio para outro fim ao qual ela se
propde.
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liderangas do movimento estudantil de medicina, que ocupavam a secretaria de biomédicas da
UNE e que romperam com a diregiio da UNE. Acredito que a criagio da DENEM significou uma
ruptura estratégica quanto a concepgdo de transformacgio de sociedade, significou a aposta na
transformagéo da sociedade a partir da construgdo e acumulacio de poder na disputa e
implementac@o de politicas setoriais. Esse movimento € a cara do Partido dos Trabalhadores que
se constitui através de movimentos sociais e cuja trajetéria marcada pela ditadura militar lhe
imprime como possibilidade de militdncia a luta em tomo de questdes mais proximas da

necessidade das pessoas, sempre no fio da legalidade imposta pelo regime militar.

Se € cormreto o diagnostico de ruptura de concepgiio de transformaco dos militantes do
movimento estudantil, o que aconteceu com a sua pratica politica? Como se produzia politica na
DENEM ? Se observarmos o que acontecia nos foruns do movimento e ¢ modo como se
estruturava a entidade, chegaremos & conclusio de que era muito parecida com a UNE.
Congressos, teses, disputas entre iguais, etc... Penso que a criagcio da DENEM trouxe novos
significados para a militdncia do movimento estudantil de medicina ao definir novos objetivos
estratégicos. Nio houve, porém, ruptura com a cultura de organizagdo hegemonizada pelo
centralismo democratico.

A compreensio destes elementos histéricos, o acesso i produgfo tedrica do professor

Miério Testa sobre o “postulado de coeréncia®™”

, a dedicacdo missionaria/profissional geradora de
um estado de vigilia permanente, a oportunidade de participar de uma gestiio numa diretoria
solidaria, e de ser sucedido por um grupo aliado, permitiram-me, ao longo da militincia na

DENEM, de janeiro de 1990 a agosto de 1993, captar, partilhar, analisar, implementar,

40 TESTA, Mario. Pensar em satude. Porto Alegre, Artes Médicas-Abrasco, 1992,
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sistematizar e propor, sob a forma de estatuto e regimento interno, uma nova concepgdo de

organizagio e de produglio de politicas para o movimento estudantil de medicina.

Ao longo deste processo de descobertas e experimentagdo, transformamos a DENEM
numa organizagdo nacional com dois mniveis de diregdo: um nacional e outro local,
horizontalizamos a estrutura organizacional, as diregcGes devem estar onde ocorrem as disputas de

projetos, nas escolas médicas e em nivel nacional.

Os féruns tiveram seus papéis definidos e foram intercalados por instancias de deliberagio
da direcio do movimento que aproximam operacionalmente os planos produzidos dos espagos
nos quais serdo disputadas ou implementadas as politicas; deixaram de ser somente arena de
disputas e se constituiram em instincias coletivas de construciio de politicas, a partir das
vivéncias dos estudantes das diferentes escolas, disputadas na construgfio da explicagdo € na
defini¢lo das estratégias de abordagem de temas que afligem situacionalmente esses atores,
rompendo com a ditadura da determinagio da agenda do movimento pelas tendéncias ou forgas

politicas.

A transformagfio desses féruns em instincias de construgdo coletiva deu-se pela
incorporacdo da logica de abordagem de um determinado espago de produgdo social, do
planejamento estratégico situacional, que permite a varios atores partilharem na construgio da
explicagfio e das alternativas de agdo sobre uma determinada realidade, corroborada por técnicas
de comunicagio visual que focam cada tema por vez, facilitando a comunicagio, a troca de
experiéncias ¢ uma compreensio mais horizontalizada sobre cada tema. E certo que planejamento
ndo forma atores sociais, mas serviu como instrumento que organiza ¢ permitiu partilhar a
abordagem no momento da compreensdo ¢ da definicdo da agdio sobre um determinado espago de

produgio social.
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Essas mudangas aproximaram, de certa maneira, 0 movimento estudantil dos estudantes,
pois a ruptura com a ditadura das tendéncias permitiu a construgiio de identidade referida as
questdes mais proximas ao dia-a-dia das escolas médicas e dos alunos. Ampliou
significativamente a capacidade de mobilizagio dos estudantes e a quantidade de liderancas
formadas no movimento, a legitimidade junto a outras organizagdes, e a capacidade de criar fatos

politicos com repercussido em outras organizagdes ¢ instituicoes.

Apesar de a DENEM significar para o movimento estudantil de medicina a definicio de
novos objetivos esiratégicos e de ter no seu processo de amadurecimento e construgdio rompido
com a cultura do centralismo democritico, incorporando um novo modo de se reproduzir que a
aproxima dos estudantes e das escolas, ndo ha ainda uma participagio mais efetiva destes na

agenda programada pelo movimento.

Fica evidente que mesmo uma entidade que, na crise, conseguiu crescer, tem o seu limite
de crescimento em termos de participago se nfo influir na conselidagio de um projeto politico
que institua, na graduagio em medicina, uma nova abordagem dos aspectos psiquicos, sociais e
biolégicos do processo saide-doenga nos individuos e na coletividade, que gere nos estudantes a
necessidade de buscar saberes que lhes instrumentalizem para o desempenho de outro papel,

enquanto profissional de saide.

CINAEM - meio de encontro, de disputas, de formagio e de desmarginalizagio do

movimento estudantil de medicina.

A criagio da CINAEM levou a discussdo de ensino médico para todas as entidades
médicas e outras entidades que lidavam com a educago no Brasil, bem como permitiu pela
primeira vez na histéria do ensine médico a articulagfio de maneira sistematica destas entidades

de uma sé vez em torno de uma agenda comum.
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Serviu como espago de teste de novos camishos de investigagdo com envolvimento de
escolas, com discentes e docentes, rompendo com os sistemas tradicionais de avaliagio, cuja
participagdo dos avaliados é sempre passiva. Submeteu dimensSes do mesmo objeto de
investigacdio, a escola e o ensino médico, a pesquisa qualitativa e quantitativa, utilizando-se de
quatro desenhos metodolégicos diferentes, sendo que um foi desenvolvido numa primeira fase da

pesquisa e os outros tré€s foram desenvolvidos simultaneamente na segunda fase.

Gerou espagos coletivos de produgdo e de formagdo de novas liderangas para o
movimento da educag@io médica brasileira, possibilitou a ascensfio daqueles que fazem o dia-a-dia
da escola médica a condi¢do de formuladores de politicas, constituindo-se mumn determinado

momento como urmn ator social coletivo nacional composto por docentes e discentes.

Tormou-se uma resposta concreta das entidades e das escolas contra a
desresponsabitizagdo do Estado de gerir os sistemas de formagfio de profissionais de nivel
superior. Em outras palavras, serviu como bandeira contra o sistema de creditagio do Ministério

da Educagdo (o provio) e de espago de articulagfio contra a criagio de novas escolas.

Facilitou a aproximagio da DENEM as entidades médicas nacionais, legitimou os
estudantes como protagonistas de mudanga dentro da escola médica, na medida em que sugeria
como condigdo para participaciio das oficinas a presenga de um estudante e um professor por
escola. O movimento estudantil de medicina ganha aliados externos - as entidades - € se legitima
internamente na luta pela transformagfio do ensino médico, bem como acumula novos

conhecimentos e aumenta a possibilidade de encontros de articulagéo.

As conquistas do processo da CINAEM deveram-se & realizagfio das oficinas que serviram
como espagos de encontro, de troca de experiéncias e de produgdio coletiva de novos significados

para as questdes do dia a dia; a existéncia de uma agenda que gerava desdobramentos em cada
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escola; & equipe técnica que manteve a continuidade do processo politico mesmo quando havia
mudangas importantes de representantes de entidades; a alianga do movimento estudantil com a
equipe técnica, que assegurava maior viabilidade politica ao trabalho proposto; € a confianga

creditada pela maioria das entidades e dos docentes das escolas na equipe técnica.

As principais dificuldades do processo e suas conseqiiéncias foram as disputas internas,
geralmente motivadas por questdes pessoais, relacionadas a utilizagio do movimento da
CINAEM para a manutengio da sobrevivéncia politica dessas pessoas no Ambito de sua atuagfio
externa ao processo, resuftando em atrasos nas decisdes; a baixa disponibilidade de recursos
financeiros para a viabilizagdo do processo, levando a restri¢io de atividades, mesmo quando se
identificava a necessidade de complementar as agbes; a inexisténcia de discussdes técnicas com
outros nucleos de estudo, o que possibilitaria a corre¢do prévia de erros metodolégicos e ou
operacionais evitaveis; e a dificuldade de alguns representantes de entidades em acompanbar os
trabalhos, causando baixa compreensdio por parte destes dirigentes e, conseglientemente, pouco
empenho em viabilizar financeiramente e disputar politicamente o projeto nos 6rgios

governamentais e na sociedade.

No texto “autotransformacio das escolas médicas®™” , do Boletim da ABEM, de
dezembro de 1997, é feita uma proposta de autotransformacgfio das escolas, que se utiliza do
correto principio de construgdo de autonomia das escolas, preconizado e praticado em todo o
processo da CINAEM. No entanto, néo fica explicito qual o papel da CINAEM, neste contexto,
uma vez que através de sua equipe técnica apresentou uma proposta de construcée coletiva de um
processo técnico politico de transformagéio das escolas médicas do Brasil em Uberaba (MG), no

Congresso da ABEM de 1997.

41 Boletim da Associagio Brasileira de Educagiio Médica, dezembro de 1997.
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Esta prosposta da ABEM parece significar a substitui¢io das entidades que compdem a
CINAEM da condugio técnica e politica do movimento nacional de transformacio do ensino
médico, retornando o controle técnico e politico a uma pretensa elite de pensadores da educagiio
médica restrita a algumas universidades, que nfo consegue perceber a importincia da CINAEM
na amplia¢do do foco das entidades sobre o ensino médico no Brasil. Esta disputa de poder nio
pode interessar aos docentes, aos discentes, as escolas médicas e a sociedade brasileira. Acredito
que hé espago qualificado para todos os segmentos na construgfio de uma nova escola médica. No
entanto, nem todos acreditam na possibilidade de construgéo coletiva, pois apostam na disputa

como meio de produgdo e legitimagdo de uma nova sintese sobre a educagio médica.

Minha preocupag8o é corroborada por algumas liderangas do movimento estudantil que se
perguntam: “Que autotransformagéo fardo as escolas médicas, estando alijadas do processo de
discussdo dos caminhos que levam a transformagdo? Onde est@o os representantes das escolas
que em momento algum puderam expressar suas aspiragdes quanio a continuidade da CINAFEM?
Com que direito a ABEM entrega a condugdo da transformacdo do ensino médico a um grupe de
supostos iluminados passando por cima de professores e estudantes que sempre garantiram a
representatividade desta entidade? Onde estd a cumplicidade estabelecida entre as entidades
médicas que compbem o colegiado do CINAEM? Como uma entidade que preside uma comisséo
pode se furtar a criagdo de canais de expressdo coletiva, quando ela mesma propée que as
proprias escolas devam criar os seus modelos educacionais? Onde estiveram alguns dos atores
que retornam a cend assinando a nova panacéia, nestes sete anos de lutas pela CINAEM ? Onde

estavam estas brilhantes figuras do passado e todos os seus aliados, quando a educagéo médica
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passava a ocupar espago pela primeira vez na agenda das principais entidades médicas deste

pais?”z i

E afirmam : “Ndo queremos a arqueologia da mesmice, queremos a forca das novas
liderangas, ndo queremos barganhas mesquinhas, gqueremos cumplicidade na construgdo do
ideal, ndo queremos indiferenca e dissimulacdo, queremos compromisso e participacdo, néo
queremos 0 que nos é imposto sem nenhuma discussdo. Queremos sim é a continuidade do que ¢

A manifestagio dos estudantes revela a

produto de nossa unido, queremos CINAE.
delicadeza do momento para a CINAEM e a necessidade de se repactuar o poder técnico e

politico para uma nova caminhada da CINAEM, se houver.

Da descoberta de como se constréi a agenda dos estudantes de medicina 4 proposigiio

do instituinte de uma nova agenda.

A analise situacional como método de aproximacdio do pesquisador sobre um tema de
estudo possibilitou a produgdo de dados sobre o objeto em oficinas de trabalho de PEG-Q com
docentes ¢ discentes de escolas de todas as regibes do pais. A reprodugiio de resultados muito
semelhantes em diversas oficinas com diferentes participantes reforga a hipétese de que outros
docentes e discentes reunidos produziriam material semelhante ao revelado no presente estudo. O
método apresentou limitagSes quando nio conseguia produzir manifestagSes dos participantes em
quantidade e profundidade sobre algumas dimensdes do objeto que ndo faziam parte da
historicidade, do posicionamento ético ¢ politico vividos, do presente e do projeto futuro de cada

ator social.

“ CAMPOLINA, Alessandro. Assessor de trabalhos comunitirios da DENEM. Documento de divulgagdo interna da
DENEM. S3o Paulo, dezembro de 1997.

® Idem,
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Carlos Matus costuma dizer que “o plano de um ator é do tamanho do seu
vocabuldrio™”. O vocabulario dos atores participantes das oficinas era mais rico quando se
tratava de revelar a situagio inicial, pois a quantidade e a qualidade das informag&es nos permitiu
descrever com detalhes operacionais 0 processo de formagio médica atual das escolas. No
entanto, a descri¢do do processo de formag#io na situagdo-objetivo ficou no campo das diretrizes,
o que revela a dificuldade de proposigio de outro modo de formar médicos quando o arquivo de

idéias e de projetos € conservador.

No momento que percebi que nfic conseguiria repetir o procedimento de alocar os
contetidos analisadores da varidvel processo de formagio meédica na situagfo-objetivo, como
havia feito na situagfio inicial, vi-me instigado a elaborar uma nova estrutura curricular que
permitisse a interagio com as outras varidveis na conforma¢io de um novo processo de formagio
médica, que contemplasse na sua concepgdo as diretrizes apontadas pelos participantes das
oficinas, quais sejam: a integraciio das disciplinas, a insercéio dos alunos desde o comego do curso
em atividades praticas, a integragdo do ciclo basico com o profissionalizante, a incorporacio de
técnicas pedagdgicas capazes de integrar as atividades praticas de ensino e de pesquisa, a
condicio de alunos sujeitos no seu processo de ensino e aprendizagem e de pacientes sujeitos do

seu projeto terapéutico.

45,,- Isto

Segundo Merhy, o objeto dos servigos de satude € “a necessidade das pessoas
muda o referencial, uma vez que a necessidade € socialmente construida e cada sujeito/pessoa é

um objeto distinto para os servigos de satide. Assim, enquanto profissionais da saide, precisamos

“ Fala do professor Carlos Matus em curso de capacitacdo de monitores em planejamento estratégico situacional, de
15 a 27 de julho de 1996, na FMB/Unesp.

* Temas abordados em aulas proferidas pelo professor Emerson Elias Merhy no Curso de Gestio Hospitalar ofertado
pelo DMPS/FCM/Unicamp, no segundo semestre de 1994 e primeiro semestre de 1995.
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entender como tais necessidades s3o construidas e criar mecanismos para satisfazé-las. As vezes
temos um servigo montado disponibilizando um conjunto de tecnologias, mas que nio consegue
perceber ¢ intervir na necessidade do usudrio, isto €, o servigo esta tdo ensimesmado, que o

usuério nio se encaixa nele,

A definigio de Merhy sobre o objeto do servigos de salde € de certa maneira corroborada
por Georges Canguilhem, em “Q Normal e o Patolégico™, que constréi o conceito de normal e
patolégico como sendo uma norma significada socialmente. Com isso ele ndo quer dizer que nio
exista a doenca organica, com ou sem as manifestacdes clinicas. Quer dizer que a doenga existe

para o seu portador quando ¢le a significa a partir dos conhecimentos que detém e o possibilita

aferir a reduciio da sua normatividade.

Quando discutia 0 objeto dos servigos de saude e do trabalho médico, e retomei a
discussdo do modo como ¢le € tratado na graduagio em medicina, feita na descrigiio do processo
de formagio na situacdo inicial, percebi que a dimenséo biolégica do processo saude-doenga no
individuo € priorizada nas atividades tedricas, praticas e de investigagdo na graduagéo. Esse fato é
um determinante importante da abordagem positivista do processo satide-doenga, uma vez que a

quase totalidade de conhecimentos sobre esta dimenséo € produzida a partir deste referencial.

A redefinicdo do objeto do trabalho médico deve ser considerada um importante
dispositivo de mudanga na graduagdo. Ao mudarmos o nosso objeto de trabalho, teremos que
repensar a organizagdo dos servigos de saide, o processo de formag#o, a organizagéo do trabalho

médico, o papel histérico da medicina, 0 modo como encaramos hoje os pacientes, e como

% CANGUILHEM, Georges. O normal e o patoldgice. 2%ed. Rio de Janeiro, Forense  Universitaria, 1982.
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resgataremos a credibilidade e a legitimidade da medicina na sociedade. A definigdo de um novo
objeto para a medicina pode desencadear mudangas intrinsecas no modo de trabalhar do médico,

gerando a criagéio de iniimeras possibilidades de organizagio do cunidado & saide.

Campos nos diz que: “por mais que se criem mecanismos gerenciais na tentativa de
disciplinar e racionalizar o uso de tecnologias no trabalho médico, ndo conseguiremos se néo
mudarmos o modo de fazer a clinica e a medicing” . A mudanga no “modo de fazer®” deve
ocorrer em todos os frontes de produgio, inclusive na escola médica. Quem ja participou de
algum processo de reforma curricular lembra-se da resposta, quando faziamos uma critica ao
estabelecido: “Voc€ so sabe criticar” ou “Na teoria, o que vocé estd propondo é lindo. Quero ver
se funciona na prética”. Essas expressdes s6 vém a corroborar com oufra que diz que uma

mstituigio s6 muda se tiver outra para colocar no lugar,

Ao descrever o processo de formagio médica atual das escolas, passamos a dispor de
informagdes sobre o modo de fazer médicos, ou seja, instituido que participa da manutencdo e da
reproducéo da instituicéio escola médica e sobre os seus instituintes: o enfoque no processo satide-
doenca do individuo biolégico, o instrumental de trabalho como a semiologia clinica e armada
(instrumental/pesada) restrita 4 abordagem e significagdo bioldgica dos problemas, a organizacio
do trabalho médico por procedimentos e os apelos de mercado que imp&Sem necessidades e
estabelecem padrSes de abordagem dos problemas de saide e de consumo de servigos,

tecnologias ¢ insumos.

¥ CAMPOS, G.W.S. Palestra ministrada no Congresso Brasileiro de Médicos Residentes, Campinas, dezembro de
1997.

“ 1dem.
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Temos discussdes acumuladas sob a forma de diretrizes sobre a construgéo de um novo
processo de formagio médica (novo instituido) e da aposta na mudanga do enfoque sobre o objeto
do trabalho médico do individuo biolégico fragmentado para o Sujeito = Individuo Biolégico +
Individuo Psiquico + Individuo Social, portador de necessidades, manifestaces dos seus desejos
¢ caréncias. Essas necessidades referidas a sadde do cliente de um médico, ou mesmo de um
servico de safide, sdo historicamente construidas e se apresentardio todas as vezes que este cliente

significar na sua historicidade a redugfio da sua normatividade.

Seria relegar a redugfio trabalhar como objeto somente a necessidade referida, mas é
possivel tomarmos esta como ponto de partida da interagdo e abordagem do médico com o seu
cliente, e que funcionaria como elemento de integracio e composicio de um ser portador de

subjetividade, para o profissional de saide, que hoje vive a coisificagdo quantitativa das pessoas.

Tomando por referéncia essas discussdes, arrisquei-me a propor uma outra estrutura
curricular, que permite a integracdo dos conhecimentos hoje contidos em varias disciplinas na
abordagem de um objeto, acabando com a separagdo do curso em ciclo basico e
profissionalizante, coniemplando a mudanga de objeto, a inser¢fio dos alunos desde o comego do
curso em atividades praticas, ¢ incorporando, em processo, técnicas pedagdgicas que integram as
atividades tedricas, praticas e de investigagio, tormmando o aluno sujeite do seu processo de
ensino-aprendizagem. A figura 11 mostra a proposta de estrutura curricular que divide a

formacdo do médico em duas etapas.
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Figura 119,

Identificagcao e
compreensao do
sujeifofobjeto da pratica
meédica
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Entendimento das
necessidades do
sujeito/objeto; identificacao
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tecnologicas de
intervencgao; decisao e
exXecugao nos processos
de trabalho da pratica
meédica sanitaria
(3°, 4°, 5° e 6° anos)

MEDICO
FORMADO

% Relatério geral da 2* fase do projeto da CINAEM. Julho de 1997.
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Depois de elaborada outra proposta de estrutura curricular, como na descrigdo do processo
formagfio na situagdo inicial, distribui os contefidos analisadores da varidvel processo de
formagio na situagdo-objetivo nas etapas da nova estrutura, descrevi as etapas ¢ as inter-
relacionei com outras varidveis também descritas para a situacio-objetivo, simulando um novo
processo de formagio médica com seus produtos intermedidrios ¢ final, conforme esquematizado

nas figuras 12, 13 e 14 e a descrigio das etapas.

Primeira etapa

A figura 12 mostra a interagfo das varidveis com a estrutura curricular gerando a primeira
etapa do processo de formacio e o seu produto intermedidrio. Descreve, ainda, a etapa ¢ o

produto intermedidrio.
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Figura 1250,
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horiz ada com e deciséo e ¢dg de politicas; Sistema dq t_%nsmo_. d_a_p EQUISE e da
da infon;mgﬁh: a mra!:ag:a pmduzmuo o dagdos necnssaﬂ:s para norleira atividade pratica.

a A Ra - o d anho na S -
E.:??hu géia do proj diradional da EM P As attvidades praticas ccorrem
3. Cerpo Docente da E.M.: capacitagio 1éeni didética e padagdgica; desde g 1° dia de aula nos
motivagdo o raalizaglc com a carreira; envowamento élico - politico com o A A
curso & com processo de ensine aprendizagem do aivno, servicos de saude e em
4 Infra-astrutura fisica, matsrial & da sorvigos da E.M.: instala¢das, squipamsnlos. labaratérios, as atividades de

qualifquantiteaik ente adequados @ mantidos: servigos ¢

pesquisa refletem o projeto

direcional da E.M.

pablico; dafinigio das fonies de i larmento que g o f ta do setor; Cc-r_ﬂgudos programaticos
qualificagho da participagdic popular nos orgos delibecatives do SUS. definidos a partir das

6. Polilica de Educagdo: dotacdes orgam entdrias e d ficiantas para o cCessi s indivi [
desenvohim anto das Im ic de pnﬁtbafedemldaawruqaonos neu.,elsmdadcs individuais e
moldas da CINAEM; mdefiniche do sistema de pbs-graduagdio Strita & Laty Sensu. coletivas,

5. Politica de Sad iva para g qua f a Opgdc pelo spior

7. Mercads de Trabalhe: valorizagéo a axisiéncia de trabalho para profissional Esta etapa ¢ marcada poruma
com novo perfil. ) . T
8. Giganizagso do Trabaho Médico: prética da medici zada para grade de atividades flexivel &

as necessidades do usuhric. transdisciplinar.

% Relatério geral da 2* fase do projeto da CINAEM. Julho de 1997.
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Considerando um curso de medicina que se desenvolve em seis anos, a primeira etapa
teria a duragio de dois anos. Nesta etapa, o estudante aprende a identificar ¢ compreender o
objeto do trabalho médico. Deve compreender o modo como s#io produzidas as necessidades num
individuo biopsicossocial, num sistema tutorial de ensino, no qual os alunos selecionados a cursar
medicina seriam subdivididos em grupos de no maximo oito alunos, que ficariam sob a

orientagfo de um docente tutor.

Nos primeiros seis meses, todos os subgrupos estariam estudando a dimensdo psiquica do
individuo. Ao invés de os alunos irem para um laboratério de anatomia, eles iriam para o
ambulatorio participar do atendimento dos usudrios que procuram o servigo ¢ observariam como
se manifestam suas necessidades. Identificadas as necessidades de fundo psiquico, estas
passariam a ser material de reflexfio e pesquisa dos alunos, através das quais compreenderiam o

modo como elas se produzem.

Nos proximos seis meses os alunos, sob a superviséo de outro tutor, passariam a estudar a
dimensdo social do objeto a partir da analise de manifestacdes individuais de necessidades de
fundo social, em ambulatério, ¢ da identificagio de problemas de saide coletiva, em grupos
populacionais. Identificadas as necessidade e os problemas, estes passariam a ser material de
reflexdo e pesquisa dos alunos que buscariam as explicages para a produciio das necessidades e

dos problemas.

No segundo ano, os alunos passariam a analisar a dimensdo bioldgica do objeto, sob a
supervisfo de pelo menos dois outros tutores. Nesse momento, as manifestacdes dos pacientes
identificadas em ambulatérios e enfermaria, de fundo bioldgico, seriam tomadas como objeto de
reflexdo e pesquisa pelos alunos que fariam a descrigdo morfoldgica normal ¢ patologica e dos

mecanismos fisiolégicos e fisiopatoldgicos, para as principais afec¢Ges.
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Cada tutor contaria com o auxilio de outros docentes, médicos ou ndo, que seriam
convidados a participar das discussdes, tomando a dimensiic em foco como elemente de
integrac@o fransdisciplinar do ensino e do conhecimento. Pedagogicamente esta abordagem dar-
se-ia mediante a wutilizacfio de um conjunto de técnicas que integraria as atividades praticas, de
pesquisa ¢ de ensino, exigindo do estudante wma participagio ativa no seu processo de ensino-

aprendizagem.

Os campos de estigios seriam as unidades basicas de saide, comunidades para
compreensdo dos problemas coletivos ¢ laboratérios, pondo o estudante em contato com o objeto

de sua pratica, desde ¢ inicio do curso.

Ao final desta etapa, teriamos como produto a compreensfio de como se produzem as
necessidades, manifestagbes dos sujeitos, que sdo objetos da pratica médica; entendimento da
conformagio e funcionalidade biolégica do individuo; e, incorporagdo critica e consciente de
métodos de construgdo do conhecimento, uma vez que para cada dimensio do objeto sdo

indicados distintos métodos de anilise.

Segunda etapa

A figura 13 mostra a interagéo das varidveis com a estrutura curricular gerando a segunda
etapa do processo de formac¢Sio ¢ o seu produto intermediario. Descreve, ainda, a etapa e o

produto intermediario.
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Figura 13°.

Variaveis

1. Alunos C d i bllizados quanto &s discussbes sobre
o curso médico 8 P d ensino

2. Sistama de Gestao da EM.: dsﬁméodapnojm diracional; planejanmnio
slslemdtico e centrada nas ativitk fins;

de [nfermagio e G
gastdo da E.M.; gestdo da
viabillzagdo do projete direional da E.M..

3. Compo Docenle da E.M.: capacitagio thenica, didética e padagigica;

motivagic e realizacio com a carelra; envolvimenta Stieo - palitico com a

CUrso & COM processa de ensing aprandizagem de aluno.

4. mira-astrutura fisica, malerial o ds sarvicos da E.M.. inslalacdes, equipamenios,

insumos quall/guantial o & manlldos; sarvigos resolutivos.

5. Politica de Sadde; remunsragio airativa para aquelas que optaram pela setor
piibbico; definigSo das fontes da financlamenio que garantam o funcicnamento do setor;
qualiicagio da participagdo popular nes orpéos daliberalivos do SUS,

B Pollﬂca de Edumﬁo dolagdes crgamentarias executadas e suflclentes para o
» Implatacio de poliica federal de avaliagio nos
moldes da CINAEM, redefiniclo do siaemadapbsmduaﬁosn'lu & Latu Sensu.

7. Mercado da Trabalho: valorizaglio e exlsléncla de trabalho para proflssional
com novo perfi.

§. Qngankzagio do Trabalha Médico: prifica da medicing opanizada para atender

as necessidades do usudrio,

51 Relatério geral da 2* fase do projeto da CINAEM. Julho de 1997,
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Na segunda etapa o alunos seriam subdivididos em grupos de no méximo cinco, que
ficariam sob a orientagio de um docente tutor diferente a cada seis meses ou periodo
correspondente a cada foco de formagio. Nesta etapa aprendem a compreender as necessidades
dos pacientes/sujeitos, identificam as alternativas tecnolégicas de intervencdo, aprendem a

decidir e a executar intervengdes nos processos de trabalho em saude.

No primeiro momento desta etapa, os alunos tomam as necessidades como manifestagSes
integradoras dos interesses subjetivos de cura e ou de alivio de sofrimento do sujeito/paciente,
como ponto de partida do trabalho médico, as necessidades referidas permitem aos alunos
exercitarem técnicas semiéticas, instrumentos de compreensdo e significagdes das manifestagdes
biopsicossociais dos sujeitos. Seria o0 momento de identificagio da origem da manifestagio e
desencadeante do tipo de estratégia de abordagem para o restabelecimento da normatividade do

paciente.

Nestas atividades os alunos se apropriariam das técnicas semidticas da clinica, da
psicanalise e de compreensdo das representagbes sociais, para que possam identificar qual o cemne
do problema do paciente. Esta identificacfo transcende, inclusive, a condi¢fo patoldgica, ou seja,
este aluno, além de estar capacitado para localizar uma lesfio orgimica ou um distirbio
fisiolégico, percebe um distirbio de origem social ou psiquico, que acaba afetando a norma do
paciente. Este momento ¢ de extrema importincia e deve ser o primeiro foco de orientagfio

pedagégica.

Na medida em que o aluno vai se capacitando e incorporando saberes semidticos, amplia-
se o foco da formag#o para o conhecimento das alternativas de intervengéio nos campos psiquicos,
sociais € biologicos ¢ de complemento diagnéstico. O conhecimento destes recursos gera a

pecessidade de decidir sobre a sua utilizagdo, ampliando mais uma vez o foco da formagio. A
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tltima ampliagdo de foco ocome quando os alunos comegam © treinamento na realizagio de

procedimentos.

Nesta etapa, as atividades praticas ocorreriam em equipamentos assistencias, comunidades
e em locais que oferecem risco coletivo, definidas a partir do foco de formagfio. A partir do
momento em que ocorrer a Wiltima ampliagéo de foco de formagéo, o treinamento pode se dar em

qualquer nivel de complexidade dos servigos de saude.

Aqui também cada tutor contaria com o auxilio de cutros docentes, médicos ou néo, que
seriam convidados a participar das discussdes, tomando o foco como elemento de integragao
transdisciplinar do ensino e do conhecimento. Os tutores ¢ os alunos também seriam os gestores

da agenda do curso médico.

A viabilizagio pedagdgica dar-se-d4 mediante a utilizagdo de um conjunto de técnicas j&
desenvolvidas, que integra as atividades préticas, de pesquisa e de ensino. Com isto, ao final dos
quatro anos, que compreendem esta etapa, o aluno teria o dominio da linguagem clinica,
psicanalitica e das representagdes sociais; conhecimento de tecnologias diagndsticas e
terapéuticas; capacitagfio para decidir a respeito de que tecnologia dispor para o restabelecimento

da norma de determinado paciente; consolidagio de habilidades ¢ atitudes.

A figura 14 mostra a interagfo das varidveis com a estrutura curricular gerando as etapas

do processo de formag#o ¢ os seus produtos intermediarios. Descreve, ainda, o produto final.
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Figura 14%,

identificagao ¢
compreensiao do
sujeito/objeto da pratica
medica ;
{1°e 2° anos)

Entendimento da
necessidade do
sujeiteo/objeto,
identificagiao de

alternativas
de intervencao, decisao ¢
exXeCcuUCio NosS Processos
de trabalho da pratica
medica sanitaria
{3°,4°, 5%°e¢ 6® anos)

Médico profissionalicado para
o arendintente resolurive das necessidades
prevafentes, fetais ¢ com porencial preventive,
entadas pefa populfacido; com capocituyifoe
t, crfativa, orginica ¢ postura Stico-politice
definida.

%2 Relatério geral da 2¢ fase do projeto da CINAEM. Jutho de 1997.
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Esta proposta ndo é um nove modelo, € apenas uma simulagdo de como poderia se dar a
formacdo de um outro médico. Este exercicio de construgao de um novo processo de formacéo
permitiu a visualizagio do funcionamento cotidiano de um novo software e consolidou o
conceito de objeto da medicina, a organizagio da pratica médica € o modelo de ensino como
categorias centrais a serem consideradas para analisar o modo atnal de formar médicos € as

proposi¢Bes de novos modelos de formagéo.

Na segunda metade da década de 80 e inicio da de 90, a proposta de transformacio de
ensino médico da DENEM (PTEM) era considerada, pelo movimento estudantil de medicina,
como sendo o caminho pelo qual dar-se-iam as mudangas no modo de formar ¢ no perfil dos
médios. Se tomarmos a PTEM como objeto de anilise a pa;'tir das categorias acima,

verificaremos que:

g Concebem como objeto “a demanda real do servigo(..) definidas por dados
epidemialégicos5 3» ndo prevé na sua estruturagfio as manifestagdes dos sujeitos, necessidades

expressas como desencadeantes da organizagio e produgcéo do trabalho médico;

O A organiza¢io da pritica médica se mantém centrada na semiologia clinica como instrumento
de significagiio das necessidades dos pacientes e de orientagfio para as decisSes. Agrega-se 4
formagdo a racionalizagdo da utilizagfio de tecnologias quando propde o treinamento dos
alunos em trés etapas, cujas atividades préticas, tedricas e de investigagdo sdo organizadas e
desenvolvidas na primeira etapa no nivel primério de atengdo 2 satde, na segunda no nivel

secunddrio e na terceira no nivel terciario;

% Proposta de transformagio de ensino médico da DENEM, apresentada em jornal divulgado no XIX ECEM, em
Belo Horizonte(MG), 1988.
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54

g O modelo de ensino é “baseado em problemas™” num sistema tutorial com “grupos

operacionais de cinco ou seis alunos que deverd ser o mesmo durante 0s trés anos do
atendimento primdrio, wmas ndo necessariamente no secunddrio e tercidrio™ ”,
supervisionados por “professor tutor por servi¢o contratados por duas horas dia, para darem
supervisdo em seu campo especifico de conheciment %%, Incorpora técnicas que integram as
atividades tedricas, praticas e de investigagdo numa aproximagio horizontal .das partes do

objeto representadas por problemas, em substitui¢fio as disciplinas que abordam verticalmente

as partes do objeto.

Os projetos UNI do Brasil avangam em relagfo as idéias defendidas pelos movimentos de
reforma curricular da década de 80, ao propor na década de 90 (como a DENEM na década de 80)
a adogio do ensino baseado em problemas (PBL), “método educacional que se utiliza de

problemas como ponto inicial do aprendizado do estudante”, como método de ensino.

Este método “na educacdo médica tomam problemas que integram as ciéncias bdsicas
com o pensamento clinico(..) ... os problemas podem ser criados e construir atividades de
aprendizado (como caso clinico, semindrios, oficinas e praticas) (...). O aprendizado individual,
atividades de carteira, se seguem com estudantes perseguindo e buscando respostas a perguntas

. . o 570
que o grupo criou nas discussdes” ",

O PBL como método de abordagem ou aproximacfic de um objeto de ensino guarda

vantagens consideraveis sobre as disciplinas. No entanto, ndio ¢ capaz, por si, de instituir as

*idem.

5 Idem.

% Idem. .

57 BLIGH,John. Problem based, small group learning. BIM,Vol. 331. August 1995.
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mudancas no modo de formar médicos, uma vez que qualifica o processo de formacio vigente
sem haver mudangas no objeto e no modo de organizar a pritica médica contida nas etapas do

processo de formag3o.

As propostas dos projetos Uni/Kellogg’s mantém o ciclo bésico, agora integrado, sem
romper o enfoque sobre a dimensio biolégica do processo satide-doenca e nfo avangam na
incorporagio de outros instrumentais semidticos. Também nfio incorporam, no ciclo
profissionalizante, a discussdo dos processos de trabalho. Ndo conseguem dar conta de construir
um novo processo de formag3o que, segundo este trabalho, é fundamental para a redefinigio do

modelo pedagoégico da escola médica e do perfil do médico recém-formado.

Algumas descobertas como a identificagio do processo satide-doenga no individuo
biolégico como objeto da medicina moderna e da graduagio em medicina das escolas médicas do
pais, como um instituinte da agenda dos alunos ao longo da formagio, nos mostram a necessidade
de termos que repactuar o objeto da medicina para efetivagiio de mudangas no pertil dos médicos

recém-formados.,

Quanto aos métodos e técnicas de ensino que abordam verticalmente, através de
disciplinas, as partes do objeto, que hoje sdo utilizados por todas as escolas, as quais sdo
responsabilizadas pelo tipo de médico que formam, fica claro que a sua importéncia na definigdo
do perfil do médico estd mais relacionada com a eficiéncia que com a eficicia, ou seja, as escolas
que fizerem somente a substitui¢éio do método de abordagem vertical para outros de abordagem

horizontal do objeto néo terfio as transformagSes esperadas nos formandos.

Finalizando, a organiza¢do da pritica médica hoje estd centrada em “tecnologias duras”

definidas por Merhy como “um saber- fazer bem estruturado, bem organizado, bem protocolado
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e normalizdvel”®” representadas, por exemplo, pelas maquinas, e em “tecnologias leve-duras™”,
representadas pela semiologia clinica. Este instrumental de trabatho que na interacio médico
paciente/sujeito permite a criatividade, apesar de restringir & significagdio biologica as
manifestagSes dos pacientes, define um modo de fazer para os médicos que é assumido e
reproduzido no treinamento das habilidades e atitudes desenvolvidas na graduacdo. A mudanca
no modo de formar médicos é dependente da mudanga no modo de organizar o trabaltho meédico, o
que sugiro possa acontecer pela ampliacio de foco sobre o objeto para as dimensdes
biopsicossociais através da incorporagio de novos recursos semidticos que possibilitem a

construgdo de um novo instrumental de trabalho.

As discussbes para a elaboragiio de um novo modo de formar médicos, requerem o esforco
dos atores, que acumulam poder neste campo, para a consolidagdo de espagos solidarios de
producdo coletiva de novos pactos e saberes capazes de produzir um novo patamar de

subjetividade.

Cumpre-se, desta forma, o objetivo de descrever, a partir de uma construgio coletiva, o
processo de formagdo dos médicos das escolas e os horizontes a serem alcangados para a

transformagio desta realidade.

** MERHY, Emerson Elias. Crise 7o modo de se produzir saide: uma discussdo do modelo assistencial ¢ o trabalho
médico Brasil, Mimeo. Campinas, agosto de 1997.

% [dem.
111



SUMMARY

The author makes a narrative of his career in the student movement, since
October 1986, at the University Pastoral in Aracaju (Sergipe), until his actuation

as a researcher in this work.

In a crisis period in Medical College at Sergipe Federal University, he takes over the
Academic Centre and leads the structural reforms of the University Hospital and of the Medical
College’s Pedagogic Project, when he begins to discuss and study questions related to medical
teaching in Brasil. Takes part of several meetings about medical teaching and becomes one of the
leaders of the medicine students’ national movement when he takes over the presidency of the

National Directory of Medicine Students (DENEM), in 1991.

At the DENEM, he uses the strategic planning method to restructure internally the entity
and to legitimate it among the students, reorganising the agenda of the medicine students
movement’s foruns. As a DENEM member, he takes part of National Inter Institutional
Commission for the Evaluation of Medical Teaching (CINAEM) as a students’ representative
During the preparation of the second part of the project, that intends to be acquainted with the
brasilian medical school’s reality, proposes the utilisation of the situational strategic planning to
evaluate the pedagogical model of the medical schools and enters into the technical staff of

CINAEM’s Project-2*¢ part.

At this project, makes workshops for the evaluation of the medical schools which counts
with the presence of fifty of the eighty-three schools invited, with the participation of teachers and

students representatives of each school. Some data about the actual situation of the schools,
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through the view of these actors were collected in the workshops, together with some guidelines
for a desired situation in which the school could graduate a doctor prepared for the resolutely
attendance of the prevalent necessities, the lethal ones and those with preventive potential,

presented by the population.

During the data interpretation, the author analyses the situational variables that interfere in
the medical graduation process in Brasil, schematises the curricular structure actually used in
brasilian schools and discusses the curricular movements for reforms that have been occurring in
Brasil during the last three decades (from 70’s to 90°s),considering that it hasn’t emerged among
them any proposition that could break with the actual model that graduates doctors prepared for
the attendance of the biological dimension of the human being, inadequate for the attendance of

the social demands and non-articulated with SUS’ necessities.

Based on the guidelines collected in the workshops, the author makes another graduation
structure for the student that enters into Medical College. Taking the necessities of the person, in
its psychical, social and biological dimensions, as the object of medical practice, proposes a
curricular structure that places the student together with the object of his work since the first year,

in a tutorial teaching system that stimulates participating and creative learning.

The author closes realising that the exercise of the construction of a new graduation
process afforded the visualisation of a new school and consolidated the concept of the medicine
object, the medical practice organisation and the teaching model as central categories to be
considered to analyse the actual model for medical graduation and the new propositions for

graduation models.
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