A ABEME A VISAO A FRENTE: CARACTERISTICAS E LIMITES
DE UM DISCURSO INSTITUCIONAL*

RESUMO

O artigo apresenta e discute a capa-
cidade de antecipagao e de perspectiva
de longo prazo da Associa¢ao Brasileira
de Educagdo Médica (ABEM), explici-
tando, porém, seus limites a partir de
uma caracterizagdo do horizonte ideo-
légico e dos vinculos sociais dos mem-
bros mais atuantes da instituicdo. Pelos
exemplos, delineia-se uma visdo geral
dos principais problemas da educagéao
médica no Brasil em anos recentes, a
partir do modo como se refletiram na
ABEM, como foram discutidos (ou omi-
tidos) nas reuniées anuais da instituigao.

A ABEM, sigla da Associagao Brasileira
de Escolas Médicas, hoje Associacao Brasi-
leira de Educacao Médica — entidade que
congrega a maioria das escolas médicas re-
presentadas por seus dirigentes (associados
institucionais), setores de docentes e uma
pequena parcela de alunos — teve sua fun-
dacéao efetivada em 21 de agosto de 1962, na
cidade de Belo Horizonte, em reunioes reali-
zadas na Faculdade de Medicina da Univer-
sidade Federal de Minas Gerais, com o com-
parecimento de representantes da quase to-
talidade das escolas médicas entao existen-
tes no Pais.

“Tudo comegou com Versiani Caldeira e
um grupo de educadores médicos: aidéiade
criar uma associagao na qual pudessem ser
debatidos os problemas do ensino da medi-
cina ao lado da realizagao de pesquisas, e
onde todo o esforgo fosse no sentido de
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aperfeicoamento continuo de professor e do
aluno”.®”

O professor Caio Benjamin Dias, em sua
conferéncia "'Dezessete anos da Associacgao
Brasileira de Educacao Médica’’®, nos diz
que a histéria do surgimento de organismos
que congregam instituicoes e pessoas com
interesse em assuntos relativos a educacao
médica no Brasil data do inicio da década de
1950. J&4 em 1951, foi realizado em Lima o
Primeiro Congresso Pan-Americano de Edu-
cacao Médica, no qual os representantes dos
paises presentes elaboraram um documento
que ficou conhecido como Declaragdo de
Lima sobre a educagdao médica. Dois anos
depois, em 1953, realizava-se em Londres, a
Primeira Conferéncia Mundial de Educacao
Médica, que, entre as suas principais reco-
mendagoes, sugeriu a criagcao de corpora-
¢Oes nacionais e regionais de educacao mé-
dica. Outro momento importante em que se
discutiu, em nivel internacional, a educacao
médica foi o da realizagao, no ano de 1955,
na cidade chilena de Vina del Mar, do Pri-
meiro Seminario sobre o Ensino de Medicina
Preventiva.

No Brasil, ja em 1956 a Associacao Mé-
dica Brasileira (AMB) contava com uma Co-
missao de Ensino Médico que tinha como
finalidade fazer avaliagbes da qualidade e
dos objetivos do ensino médico em nosso
pais. A primeira iniciativa do Estado brasi-
leiro em relacdo a educacao médica se deu
no governo do médico e estadista Juscelino
Kubitschek que, através do seu ministro de
Educagao e Cultura, também meédico, Dr.
Clovis Salgado, organizou em 1956 uma co-
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missao ministerial de professores de medi-
cina com a finalidade de avaliar o ensino
médico brasileiro e de promover e coordenar
consultas visando a elaboragao de um pro-
jeto de lei adequado a nova realidade do en-
sino de medicina no Brasil. Em outubro da-
quele mesmo ano, com a presenca de dele-
gadosde todas as faculdades de medicinado
pais, em Ribeirao Preto, foram discutidas e
apresentadas inumeras sugestoes e o ante-
projeto recomendado ao governo federal
como uma aspiragao da classe médica e dos
professores de medicina. Em margo de 1957,
o governo Kubitschek enviava ao Congresso
Nacional o projeto de lei n.° 2.046, que ‘‘dis-
poe sobre o Ensino Médico e da outras pro-
vidéncias.® No entanto este projeto, que
consubstanciava as aspiragcoes dos educa-
dores médicos da época, perdeu seu prazo
de tramitacao nas morosas comissoes técni-
cas e nos cursos burocraticos do parla-
mento.

Em outubro de 1957, realizou-se, na ci-
dade do México, a Primeira Conferéncia de
Faculdades Latino-Americanas de Medicina,
sob o patrocinio da Unién de Universidades
Latino-Americanas, a UDUAL. Neste encon-
tro, a Declaragao de Lima foi ampliada e
atualizada, propiciando o langamento do
documento que se intitulou Declaragdo do
México sobre a educagdo médica na América
Latina.

Em dezembro de 1960, reuniu-se em
Montevidéu a Segunda Conferéncia de Fa-
culdades de Medicina Latino-Americanas,
onde se aprovou a Declaragao do México e
também se elaborou uma carta de recomen-
dacodes, a Declaragdo de Montevidéu sobre
educagdo médica, em que se propunha aos
paises da América Latina a criagao de asso-
ciacoes nacionais voltadas para o ensino de
medicina.

Neste contexto internacional, paralela-
mente a idéia da criagdo da ABEM amadure-
cida no Brasil, e os primeiros passos da
entao Associacao Brasileira de Escolas Mé-
dicas esbogaram-se, de maneira ainda ofi-
ciosa, na Primeira Conferéncia sobre o En-
sino de Clinica Médica no Brasil, realizada na
Bahiaem 1961 sob o patrocinio da Fundacao
Kellog juntamente com a Universidade da
Bahia, que tinha na época como reitor o pro-
fessor Roberto Figueira dos Santos.

Assim, em 1962, era ja patente a conve-

niéncia e a atualidade de fundar a ABEM,
que, segundo as palavras do professor Caio
Benjamin Dias, deveria tornar-se um “ins-
trumento capaz de coordenar e orientar, em
nivel nao-governamental, as modificagoes
que se faziam necessarias em assuntos de tal
relevancia quanto aos objetivos e a metodo-
logia do ensino médico™.*¥

Com apenas trés meses de existéncia, a
ABEM ja era convidada pelo ministro da
Educacao e Cultura do governo Joao Gou-
lart, o professor Darcy Ribeiro, para organi-
zar, em Brasilia, um Simposio sobre o Ensino
de Medicina e o Atendimento as Populagoes
Rurais. Durante a realizagao deste simposio
de Brasilia teve lugar a primeira assembléia
extraordinaria da ABEM, que delegou ao seu
primeiro presidente, o professor Oscar Ver-
siani Caldeira, credenciais para votar a favor
da criagao da Federacao Pan-Americana de
Faculdades de Medicina (FEPAFEM), orga-
nizagao constituida durante a Terceira Con-
feréncia de Faculdades Latino-Americanas
de Medicina que se reuniu em novembro de
1962, no Chile.

Foi assim que, a partir de 1962, um nu-
cleo de educadores ligados a diferentes es-
colas médicas brasileiras passou a realizar
multiplas atividades: "‘publicacao de traba-
lhos de pesquisa educacional, programacao
de cursos, didlogo aberto e franco entre do-
centes e discentes e, culminando todo este
processo de intercambio de idéias e estudos,
a realizacao de reunioes anuais’’.®®

Estas reunidoes, que se vém realizando
anualmente desde 1963 até o momento pre-
sente, tém, com algumas excegoes, uma es-
trutura geral semelhante: a abertura, com 0s
discursos das personalidades convidadas;
as exposigoes do(s) tema(s) basico(s), subdi-
vidido(s) ou nao em subtemas, seguidas de
discussoes em grupos de trabalho; um es-
pago para temas livres; a apresentagao do
relatério final, que sintetiza as opinides dos
participantes e que é aprovado por todos; €.
finalmente, a reuniao do Conselho da ABEM.
A organizagcao do congresso ou reuniao
anual, a escolha dos temas, a indicagao dos
expositores e do relator-geral, responsavel
pela elaboragao do relatério final e das con-
clusées da reunido, sao prerrogativas exclu-
sivas da diretoria da ABEM.

A partir da analise do contedo dos tex-
tos reunidos nos Anais da ABEM publicagao
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em que se divulga o material discutido nos
congressos anuais, foi possivel, acompa-
nhando a ordem cronoldgica, sequir a evolu-
¢ao do p.ensa.mento da ABEM® e, ao mesmo
tempo, identificar algumas caracteristicas
que talvez nos ajudem a explicar o seu papel
de expressao de uma determinada corrente
ideologica na formagao médica.

_ Dentre as muitas caracteristicas signifi-
cativas da ABEM que tivemos a oportunidade
de est.udar, destaca-se a sua extraordinaria
_capaCIdade de, dentro de um certo horizonte
ideologico, responder e até antecipar-se as
variadas questoes que, nas ultimas duas dé-
cadas, se colocaram para a educagao mé-
dica no Brasil. Os préprios associados mais
atuantes mostram-se, inclusive, bastante
conscientes dessas caracteristicas: “‘a Asso-
ciacao Brasileira de Escolas Médicas hoje,
embora orgulhosa se sua antecipagao histo-
rica na Educacao Médica Nacional, perma-
nece cada vez mais atuante”.” E tanto isto &
verdade que ha 20 anos, em 1964, a ABEM ja
propunha que o Ultimo ano do curso médico
fosse transformado em internato, recomen-
dando arealizacao, em sistema de rodizio, de
estagio em quatro areas basicas: clinica mé-
dica, cirurgia, ginecologia/obstetricia e pe-
diatria. Esta proposta, porém, s6 nos ultimos
anosvem sendo implementada pelas escolas
medicas.

Nesta mesma reuniado de 1964, a resi-
déncia médica foi definida como uma moda-
lidade de treinamento intensivo em todas as
atividades do Hospital. Para efeito do seu
bom funcionamento, foi proposta a estrutu-
racado de um programaparaa residéncia rpé-
dica e a criagao de uma comissao de nivel
nacional para regulamenta-la. A§ proppstqs
apresentadas pelo professor Caio Benjamin
Dias sobre residénciamédicae aprovada§ no
congresso eram também extremamente ino-
vadoras, ja que, em ultima analise, estava-se
sugerindo a criagdo de uma Comlg,sa'o. Na-
cional de Residéncia Médica, que so viria de
fato a tornar-se realidade em 1977, para nor-
matizar e regulamentar a residéncia médica
em nivel nacional. A concretizacao de tais
propostas quinze anos depois revela, parti-
cularmente nestes dois exemplos, O acuradp
sentido de atualidade e mesmo de anteci-
pacdo de que, de um modo geral, a ABEM
tem dado mostras no conjunto de sua atua-

Gao.

.A ABEM e a visao a frente ...

Outra significativa demonstragao do as-
pecto de visao a frente, inovadora ou mesmo
profética da ABEM, é dada pela exposi¢cao
feita pelo professor Roberto Figueira Santos,
em 1966, sobre a organizacao dos servigos
de saude e a integracao da universidade
neste sistema,’® que se tornariam tema cen-
tralemtodaadécadade 1970 e até mesmo da
reuniao da ABEM de Goiania em 1980, em
que se discutiu a proposta de cooperacao
entre os Ministérios da Previdéncia Social e
de Saude, denominada Prev-Saude. Tam-
bém nao é por acaso que, na década de 1960,
quando da ampliagao do numero de vagas
nas faculdades de medicina, a ABEM tomou
a iniciativa da proposta, nao sé apoiando a
medida, como também participando efeti-
vamente da criacao de varias escolas.”

Do mesmo modo que a ABEM atuou de-
cisivamente na implantacao de novas esco-
las, anos mais tarde apoiou decisivamente a
criacao e a ampliacao da pos-graduacao em
medicina. Estas duas iniciativas — aumento
do numero de vagas nas escolas médicas
existentes e criacdo de novas faculdades;
ampliagao da p6s-graduagao — colocaram-
se para a ABEM e nela foram discutidas e
formuladas antes de surgirem como de-
manda que viesse de dentro das proprias es-
colas médicas. Ou seja, a ABEM captou na
frente das escolas a ‘‘necessidade’” do seu
crescimento. Do mesmo modo, numa etapa
posterior, a da pos-graduagao, fato seme-
Ihante veio a ocorrer. E certo que o aumento
do numero de vagas registrado na segunda
metade da década de 1960 reflete, de algum
modo, uma antiga luta dos movimentos es-
tudantis pelos direitos dos excedentes nos
concursos de admissao. Mas nossa observa-
cao se refere apenas a uma eventual percep-
¢ao interna as escolas médicas, que jamais
existiu ou nao se expressou com forga. Esta
necessidade de ampliagao foi intuida pelos
intelectuais da ABEM e nao pelo conjunto
das escolas médicas do pais.

Do mesmo modo que se pode constar na
ABEM uma capacidade inovadora e de visao
a frente em relagao a politica de recursos
humanos, também fica evidente a posigcao
pouco criticae, porque nao dizer, tradicional
da entidade no fato de esta nao enfocar em
profundidade certos aspectos relacionados
com estas medidas. Pouco ou nada se falou
de substancial, quando esteve em questao a
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ampliagao do numero de escolas médicas,
sobre os motivos que levaram a esta decisao.
Por exemplo, nao foi preocupacao na ABEM
observar que, reforgada pela reforma univer-
sitaria, a expansao das escolas superiores da
alento a demanda social pela escolarizacgao,
que vé reafirmado com particular intensi-
dade seu carater de requisito para a ascen-
sao social. A ideologia da “democratizagao
do ensino” e a valorizagao do titulo acadé-
mico fez com que os setores médios da so-
ciedade, imbuidos do principio de igualdade
de chances, passassem a postular melhores
posi¢oes sociais através do investimento na
escolarizagdo, o que levou a um aumento
numeérico de estudantes universitarios, re-
gistrando-se um correlato rebaixamento do
nivel dos cursos, devido a duas caracteristi-
cas principais: aampliagao da desproporgao
entre corpos docente e discente e, o que é
talvez mais importante, a degradacao do en-
sino médio, que foi relegado a plano se-
cundario. Igualmente nao foi motivo de
preocupacao das autoridades brasileiras o
fato de a ampliacao das escolas médicas em
particular e das universidades brasileiras em
geral ter se produzido a partir e em favor do
setor privado."? "M (1203 Nem essas ques-
toes foram tematizadas criticamente nas
reunioes anuais da ABEM.

Anos mais tarde, por ocasido da conso-
lidacao da proposta de péds-graduacéo, o
mesmo ocorreria. A ABEM n&o parou para
refletir nos determinantes politicos que leva-
ram a esta proposta, apenas conseguiu cap-
tar a conjuntura que indicava nesta diregao
e, mostrando seu dinamismo, assumiu a
nova proposicao.

Na discussao sobre a po6s-graduacao,
jamais se cogitou publicamente, nas reu-
nides, da possibilidade de que esta pudesse
representar uma recomposicao dos meca-
nismos de discriminacao social, ou seja,uma
forma de repor uma hierarquia profissional
que era anteriormente assegurada pela gra-
duagéo ou ainda de que pudesse significar
um modo de retardar o ingresso de um
grande contingente de profissionais no mer-
cado de trabalho, fungao social, alias, de ha
muito exercida pela pbs-graduacao nos cen-
tros capitalistas avangados. Como vimos, é
possivel estabelecer as mais variadas hipé-
teses para tentar compreender estas tendén-
cias, propostas e movimentos. No entanto, a

22

ABEM, talvez por pretender-se imbuida de
algum tipo de “neutralidade’’, apenas capta
as demandas e procura, da forma a majg
breve possivel, encontrar solugoes que
atendam ao que encara COmMoO Novas neces-
sidades. H

Assim, a analise das discussoes travadas
e dos documentos produzidos em seus sy-
cessivos congressos sobre todas essas ques-
toes, evidencia a mencionada capacidade da
ABEM de se manter atenta as tendéncias e as
transformacoes que se registram no campo
da saude, particularmente no tocante a edu-
cagao médica, interpretadas a luz da ideolo-
giadominante e freqi]entemeqte em sintonia
com objetivos governamentais. Isso revela
uma certa flexibilidade da instituicao, que
Ihe permite manter-se em permanente atua-
lidade dentro de conjunturas sociais e de
salde em mudancga. A freqlente sintonia
com objetivos governamentais, reveladora
de um certo “oficialismo” da instituicdo, nao
significa que a ABEM ande a reboque do
Estado ou de governos, transformada em
mera propagadora dos propdsitos oficiajs.
Ao contrario, muitas vezes a ABEM se
adianta e defende posigoes que somente de-
pois se tornam realidade, e os objetivos do
governo nem sempre expressam com fideli-
dade o complexo jogo de fatores sociais,
econdémicos e corporativos que conformam
a pratica institucional da ABEM.

Diante do surgimento de propostas ino-
vadoras, como o movimento preventivo, o
movimento de cuidados primarios de saude,
a integracgao docente-assistencial, entre ou-
tros, novamente se apresentam tais caracte-
risticas da entidade: sensibilidade para de-
tectar os temas que serao, num futuro pro-
Ximo, os mais relevantes, associada a uma
posicao acritica e a-histérica sobre o pro-
Cesso que redundou de tais ou quais propos-
tas.

A discussao sobre a participacao da co-
munidade no processo de atendimento se
fez inicialmente, na ABEM a partir da emer-
géncia da proposta de medicina preventiva,
ganhando maior relevo com a de cuidados
primérios. No entanto, apenas o lado ‘“‘téc-
nico” do problema é enfrentado nos debates.
O mesmo ocorre com a proposta da integra-
¢ao docente-assistencial. Discute-se o novo
conjunto de Proposigoes, esquecendo-se
que muitos dos itens eram espolios de pro-
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postas ja ultrapassadas que sao reaproveita-
das nos novos planos, e 0 sucesso ou fra-
casso das experiéncias associadas a tais
propostas nao sao questionados: faz-se de
conta que tudo é novo.

E comum que, nos congressos da
ABEM, o enfoque incida apenas no todo das
propostas em apreco, procurando, quase
sempre, ressgltar OS aspectos que permitam
a sua consolidagao. A preocupacao com a
comunidade e a constituicao da equipe de
saude, por exemplo, ocuparam significativo
espaco em algumas das reunides anuais, em
que muito se pregou a necessidade de co-
nhecer a comunidade na qual o futuro mé-
dico iria exercer sua pratica profissional. Na
maioria das vezes em que esta tematica é
abordada, fala-se em populagao ou comuni-
dade, genericamente, como se tratasse de
um objeto homogéneo, com isso escamo-
teando ideologicamente a questdao da dife-
renciacao social numasociedade de classes.
Outras vezes, quando a tematica nao apa-
rece nesse nivel de generalidade, a popula-
cao-objeto é bem definida, propondo-se o
trabalho com populagoes marginais como
meio de ensino para os alunos e, a0 mesmo
tempo, campo de experiéncia para a aplica-
¢ao dos novos postulados.

Sao estes os dois angulos pelos quais,
nas reunidoes da ABEM, se concebe a inte-
gragao da escola médicacom acomunidade:
ou se concebe a comunidade como um todo
influenciado e, portanto, com as mesmas ne-
cessidades de salude, ou se elegem popula-
¢coes marginais, como favelas, por exemplg,
como campo de assisténcia e de ensino me-
dico.

A nogao de auto-ajuda, elemepto ce_ntra}
da proposta de cuidados primarios, nao e
objeto de analise. Apesar de esta prop'osta
estar calcada em trés elementos centrais —
0s escassos recursos disponiveis para o
setor satde levando aincorporagao da popu-
lagao no desenvolvimento das acoes; uma
maior racionalidade administrativa; e a utili-
zagdo de tecnologia simplificada —, esta
discussao nao é enfrentada. Inexistem davi-
das entre os profissionais de Saudg Rubllca
de que estes elementos formam o tripé desta
proposta, que permite a sua exgcugao acus-
tos reduzidos, fazendo-a, por 1SS0, supos_ta-
mente adequada aos paises do Terqelro
Mundo. Assim, o esforgo de fazer umalleitura

A ABEM e a visao a frente . ..

das propostas que procure identificar o que
existe de subjacente a elas em nenhum mo-
mento aparece como preocupacao da
ABEM. Neste sentido, é razoavel supor que a
ABEM desempenha um papel de contribuir
para a manutengao, no plano das represen-
tagoes, das condigdes objetivas de domina-
¢ao, favorecendo a criagao de uma ideologia
afim com a estrutura de poder existente e em
consonancia com os propésitos dos paises
centrais.

A participacdo do médico juntamente
com outros profissionais de saude na
“equipe de salde’ é uma tese que apareceu
com destaque em vérias ocasioes e que tam-
bém serve de exemplo para a demonstragao
da capacidade da ABEM de responder e de
até antecipar algumas questoes. Este tema
apareceu com destaque na sexta reuniao
destaentidade, em 1968, quando se abordou
a atencao que a universidade deveria dar as
necessidades da comunidade, planificando
sua integragao no sistema assistencial de
saude. Voltou a discussao em vérias outras
reunioes, sempre no sentido de valorizar o
papel da equipe de saude multiprofissional,
sem, no entanto, nunca deixar de frisar que
esta deveria ser constituida e centrada em
torno do médico.

Ja em 1965, os participantes da terceira
reuniao anual da ABEM concordaram com o
professor Rodolfo dos Santos Mascarenhas,
que, em sua exposigao, definiu os profissio-
nais nao-meédicos da area da salde como
colaboradores, ‘'sendo o trabalho do médico
a razao da existéncia deste pessoal’.(®
Deste modo, considera-se que a funcao dos
profissionais denominados de para-médicos
€ a de permitir melhor aproveitar a capaci-
dade do trabalho médico. No discurso insti-
tucional o carater multiprofissional da
equipe de saude implica o problema da hie-
rarquizacao profissional. Ao médico sempre
€ reservado o papel de lideranga, planeja-
mento e direcao das acoes e instituigoes de
salde, sendo o espaco de intervengao dos
demais profissionais componentes da
equipe de saude definido a partir do trabalho
médico.

Neste ponto mais uma vez é possivel
identificar uma enorme dificuldade da insti-
tuicao para enfrentar e discutir os determi-
nantes sociais, politicos, ideolégicos que
subjazem a difusao de uma dada proposta
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num dado momento. No exemplo em aprego,
esta dificuldade se torna ainda maior ja que
se esta falando da prépria relagao dos pro-
fessores-médicos com uma proposta con-
creta por eles mesmos defendida. Aparece,
de maneira insofismavel, a visao ‘‘medico-
céntrica’’ e corporativista da entidade
quando esta reafirma a centralizagéo, na fi-
gura do médico, do comando de todas as
acgoes de saude.

Contudo, algumas analises da conjun-
tura politica e mais particularmente do setor
salde, apesar de a ABEM ser constituida por
professores preocupados com o ensino mé-
dico, nao a impediu de em algumas situa-
¢oes, tomar posicoes totalmente equivoca-
das, parecendo desconhecer todo o com-
plexo quadro que compoe a organizagao do
sistema de salide no pais. Assim, o grupo dos
fundadores da ABEM alimentou por muitos
anos, a crenga infundada de que as altera-
coes no interior da escola médica, no perfil
do médico, portanto, levariam a mudangas
na estrutura da assisténcia médica. Na inver-
sao que operavam, parecia-lhes que nao
eram a estrutura assistencial e o mercado de
trabalho que determinavam o perfil do mé-
dico, mas que este determinava aqueles. Ora,
a especificidade da pratica médica nao é
dada pelo estagio de desenvolvimento da
medicina, e sim pelas caracteristicas pro-
prias do modo de producao no qual ela se
insere. Em outras palavras, a medicina nao
se “autodetermina’’, mas é socialmente de-
terminada.

Na verdade, é preciso ter em conta que a
ABEM é uma entidade relativamente pe-
quena, congregando pouco mais de mil so-
cios individuais,™® o que pode ser conside-
rada quantitativamente pouco representa-
tiva em relacdo as setenta e seis escolas de
medicina que funcionam no Brasil. No en-
tanto, a importancia da ABEM nao pode ser
analisada pelo numero de seus socios, pois
ela é, sobretudo, uma espécie de clube de
diretores de faculdades e de personalidades
muito bem situadas com relagcao ao poder,
seja este o poder de Estado, as associagoes
profissionais médicas ou os organismos in-
ternacionais voltados para a assisténcia a
saude. Desse modo, constitui a ABEM um
6rgao com certo peso politico no ensino mé-
dico, nao pelo numero de seus sécios, que
sao poucos, mas pela “qualidade’” dos que

dela participam cujo selecionado aval esta
na origem da forca efetiva que possam ter as
deliberacoes da ABEM. Este é certamente
um dos motivos da vigéncia da norma insti-
tucional por forga daquala Qrganizagéo dos
congressos fica tao centralizada nas maos
da direcao.

Os eminentes professores que fizeram
ou fazem parte da diretoria, e principalmente
os seus presidentes, tém a sua representati-
vidade avaliada nao pela base que eventual-
mente possuem nas escolas médicas em que
sdo docentes, mas antes pelo grau de respei-
tabilidade profissional e cientifica, bem
como pelo seu poder de articulacao politica
e — porque nao dizer? — do transito e do
acesso de que desfrutam junto aos organis-
mos internacionais, o que possibilita inclu-
sive o financiamento de alguns projetos da
ABEM, como também junto aos 6rgaos de
decisao do governo brasileiro.

Neste sentido, uma das hipoteses que
podem ser levantadas é ade que, apesarde a
ABEM ser formalmente uma entidade repre-
sentativa das escolas médicas, seu esforgo
maior ndo é exatamente o de conseguir que
suas propostas se fagam ouvir, num primeiro
momento, no interior das escolas de medi-
cina. Tudo parece indicar que, a partir de
uma deliberacao a que se tenha chegado em
um congresso, utiliza-se do canal politico e
do prestigio individual de alguns membros
mais influentes para fazer com que as pro-
postas referendadas pelas reunides anuais
da entidade sigam logo seu destino, que € 0
de serem apreciadas pelos 6rgaos governa-
mentais, através da criacao de comissoes, ou
mesmo sancionadas através de dispositivos
legais.

Exemplos como este sdo varios. Nao é
mesmo incomum que algumas destas coO-
missoes fossem compostas, quase em sua
totalidade, pelos proprios professores com
destacada influéncia na ABEM, como foi 0
caso da Comissdo de Ensino Médico do Mi-
nistério de Educacao e Cultura, criada em
junho de 1971. Dentre os oito membros que a
compunham, cinco ja haviam sido presiden-
tes da ABEM (Roberto Figueira dos Santos;
Clementino Fraga Filho; Joao Paulo do Valle
Mendes; Horacio Kneese de Mello; Oscar
Versiani Caldeira), apenas para citar um
exemplo bastante significativo. Talvez o fato
de a ABEM nao ser um 6rgao oficial e de nao
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ternenhum poderadministrativo permita aos
professores que a dirigem — os quais, inde-
pendente de qualquer restricdo ou critica
que se Ihes possa fazer por sua atuagao poli-
tica e ideoldgica, sao homens de elevado
nivel intelectual e de leitura bastante atuali-
zada nos assuntos pertinentes ao ensino
medlco,. Principalmente no que diz respeito a
producao dos paises desenvolvidos e, mais
especialmente os projetos norte-americanos
— maior capacidade e desenvoltura nas arti-
cylggoes que desenvolvem, o que lhes pos-
sibilita, naturalmente dentro de certo hori-
zonte ideoldgico, antever e dar balizamento
as questoes referentes ao ensino médico no
Brasil.

Nesse sentido, é forgoso concluir que,
esta capacidade de visao a frente tao carac-
teristica dainstituicao se produz apenas den-
tro dos limites da proposta ideoldgica hege-
ménica na ABEM. Um exemplo significativo
desta afirmagao pode se observar pelos proé-
prios temas definidos pela ABEM para os
seus congressos. A questao do assalaria-
mento médico praticamente nao é temati-
zada. Nao € demais lembrar que a imensa
maioria dos professores com passagem
pelos cargos de direcao da ABEM, na sua
atividade clinica, sao médicos liberais bem
sucedidos.

E omissoes desta ordem ficam ainda
mais expressivas quando se identifica, nos
congressos anuais da ABEM, uma enorme
preocupacao com a questao salarial .do mé-
dico-docente, como na tese discutida em
varias reunides, denominada de “’fe.mpo in-
tegral geografico’’, que se constituiria no se-
guinte: o professor dedicaria um tgr_no de
seu trabalho as suas atribuigoes didaticas e,
no outro turno, Ihe seria facultado o uso das
instalagbes do hospital-escola para a sua
pratica clinica privada. Esta proposta justifi-
ca-se como uma forma de complementar 0s
ganhos do professorado e, a0 mesmo tempo,
“fixa-lo’’ o maior tempo possivel nas circun-
vizinhangas do hospital-escola.”®

A residéncia médica, que foi um dos
temas mais presentes ao longo das reunioes
da ABEM, é um outro candente exemplo
desta resisténcia da entidade diante dessa
nova forma da organizagdo da pratica me-
dica. o assalariamento médico. No caso c!a

idancia meédi lacao é por demais
residéncia médica, a relagac 1978, havia
evidente e, pelo menos a partir de ’

A ABEM e a visao a frente. ..

duas greves, ocasionadas por reivindicagoes
salariais, para desvelar aos olhos dos mem-
bros da ABEM este aspecto da questao. Além
do mais, a Associagao Nacional dos Médicos
Residentes (ANMR) é um dos s6cios institu-
cionais da ABEM. No entanto, mesmo assim,
e apesar dos esforgos dos professores mais
jovens para colocar a questdo na instituicao,
a ABEM permaneceu alheia ao problema.

Quando da discussao das propostas de
tecnologia simplificada e da modernizagao e
racionalizagao dos servigos de saude, nova-
mente se observa as mesmas caracteristicas
do exemplo anterior. Em relagao a ‘‘simplifi-
cacao da medicina’’, sua generalizacao de-
veria colocar, pelo menos, a questao da so-
cializagao do trabalho médico, articulado e
dividido com a equipe de saude; ora, esta
socializagao é obviamente incompativel com
a preservagao da atividade auténoma, tanto
mais que a ‘‘'simplificagao” impoe a institu-
cionalizagao, o vinculo com o Estado, a
atuacao junto a populagdes pobres e perifé-
ricas etc... Na ABEM, as propostas de ‘‘sim-
plificacao™ foram absorvidas e aprovadas,
sem que se debatesse, sequer superficial-
mente, de que modo se poderia superar este
impasse. Nem neste momento a questao do
assalariamento foi enfrentada. Alias, muitas
das propostas aprovadas pela ABEM encon-
tram seu limite no momento de serem colo-
cadas em pratica. No exemplo em pauta, da
“simplificagao da medicina’’, a visao ‘‘medi-
cocéntrica’” daequipe de satde de membros
da ABEM traduz uma evidente resisténcia da
ideologia liberal diante dessa nova forma de
organizagao da pratica médica. Certamente
este foi um dos entraves para a implantacao
imediata desta proposta, nas escolas médi-
cas, embora tenha sido aprovada unanimi-
mente pela ABEM.

Assim, uma das caracteristicas da ABEM
mais enfatizadas nesse trabalho, qual seja, a
sua capacidade de visao a longo prazo, de
absorgao da problematica discutida nos or-
ganismos internacionais ou nos paises
avancgados, enfim, de antecipacéo, fracassa
por completo diante das questdes que trans-
cedem o ambito estrito da escola médica,
uma vez que seus membros, imbuidos da
“ideologia da neutralidade’”’, consideram ser
seu papel discutir apenas os determinantes
“técnicos”.

Configura-se assim, de modo evidente,
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que o discurso dominante na ABEM, que tra-
duz o pensamento dos grandes intelectuais
da escola médica brasileira, mostra o quanto
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