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RESUMO
Lste artigo tem como questdo central o processo de reformulagio curricular da Faculdade de Medicigg
da Universidade de Buenos Aires (UBA) no periodo de 1986-2002. Buscamos identificar, no process

analisado, algumas marcas da mudanga por que passa o Estado desde a década de noventa e percely

mos que as vdrias propostas de modificagio no currfculo estiveram vincufadas 3s modificacoes
panorama mundial. As mudangas no Estado descritas, seus reflexos na Lei Argentina de Educagl
Superior (1995) e as propostas do Mercosul Educativo; a dindmica interna propria das universidiaded
publicas argentinas, herdadas da Reforma de 1918 (atravessada pela disputa politica): a dimens
pedagogica que faz com que os profissionais da drea de educagdo tenham grande prestigio e ind
quem os caminhos a seguir nos processos de reformulagdo curricular da Medicina da UBA (Curricull
Baseado em Resolugio de Problemas ou Curriculo por disciplinas) sdo alguns dos eixos presentes il
realidade estudada. Cada uma dessas pegas fez parte do quebra-cabegas e vem conformando o pre

50 de reformulacdo curricular da Faculdade de Medicina da UBA por cerca de duas décadis.

ABSTRACT
This article’s main focus is the reform in the teaching curriculum at the University of Buenos Airé
(UBA) School of Medicine from 1986 to 2002. The author sought to identify highlights in the changl

the Argentine stale has undergone since the 1990s and perceived that the various proposals for ¢
cular changes were associated with changes in the international scenario. The changes described i
the Argentine state and their eftects on the Argentine National Law on Higher Education (1995); t
proposals of the Mercosur (Southern Cone Common Market) Project for Education; the interna
dyvnamics of Argentine public universities themselves, inherited from the 1918 Reform (traversed by
political disputes); and the pedagogical dimension itself, by which professionals in the field of ed
tion enjoy tremendous prestige and determine the paths to be followed in the curricular refors
processes at the UBA School of Medicine (Problem-Based Curriculum or Discipline-Based Curri
lurn), are some of the areas discussed in the currnt study. These are the various pieces in the puzzi
that has shaped the curricular reform process at the UBA School of Medicine for some two decaded
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RODUCAO

Este trabalho tem como questao central o processo de re-
srmulagio curricular do curso de Medicina da Faculdade de
icina da Universidade de Buenos Aires (UBA). E, para
preendé-lo, é necessario entender o contexto que lhe ser-
como pano de fundo, afetando e determinando a dinimica
to interna quanto externa a institui¢ao: o da mudanga na
¢ao e no contrato social, que se produz na década de no-
: ta, entre o Estado e a universidade.

- No processo de reformulagdo curricular da Medicina da
UBA, percebemos diversos eixos que conformam uma rede
influéncias e convergéncias de fatores que determinaram
- seu desenvolvimento e entraves, respectivamente.

Quais seriam tais eixos?

O Estado, Estado de Bem-Estar, Cultura Reformista, Mer-

- cosul, Politicas Piblicas, Lei de Educagio Superior, Relagio
‘do Estado com a Universidade.

Alguns dos eixos que atravessam a realidade estudada

§30 a mudanga de um Estado de Bem-Estar para um Estado
avaliador, seus reflexos na Lei de Educagio Superior de 1995
e as propostas do Mercosul Educativo, a dindmica interna
prépria das universidades publicas argentinas, guiadas pela
Reforma de 1918*, nas quais a disputa politica esté atravessa-
da pela disputa politico-partidaria (fundamentalmente a par-
tir de 1983**), e a dimensao pedagégica — que faz com que os
profissionais da drea de educagio nessa Faculdade de Medi-
cina gozem de grande prestigio e indiquem os caminhos a
seguir nos processos de reformulagao curricular da Medici-
na. Cada uma das pegas acima fez parte do quebra-cabegas e

| conformou (e conforma) o processo de reformulacio curricu-

| lar da Faculdade de Medicina da UBA.

| OESTADO AVALIADOR, AS REFORMAS DAS
| UNIVERSIDADES E O PAPEL DAS AGENCIAS
INTERNACIONAIS

Consideramos que o processo de reformulagio curricular
se encontra refletido na mudanga que se produz a partir da
década de noventa: o Estado de Bem-Estar, no ambito educa-
tivo, é substituido por um Estado avaliador. Para o Estado de

*Do ponto de vista histdrico, o movimento estudantil da Reforma dou ds universidades argenti-
Ras (¢ latino-americanas) seu estilo organizacional: o co-governo de estudantes, professores ¢
$raduados — corpos colegiados que representam os trés estamentos para tomar as decisdes; 0
Concursos de docentes; citedras paralelas; atividades de extensio universitdria inseridas no meio
social; a organizagio de centros de estudantes com atividades para atender as demandas dos
8lunos, tanta administrativas (folocSpias, publicagdes, hordrios, ofertas de cursos, efe.) quanto
Politicas (Mollis, 1995).

**A disputa politica se transforma em disputa politico-partidéria a partir de 1983, quando s¢
Constata uma clara hegemonia do partido politico UCR (Unido Chvica Radical) nos drgdos de
Soverno da UBA.
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Bem-Estar, a universidade era “uma institui¢do social, com
agao e pratica social fundada no reconhecimento publico de
sua legitimidade e de suas atribuigdes, num principio de dife-
renciagdo que lhe conferia autonomia perante outras institui-
¢Oes sociais e estruturada por ordenamentos, regras, valores
de reconhecimento e legitimidade internos a ela, com autono-
mia do saber em face da religido e do Estado”'. E o que passa
a ser a universidade para este novo Estado avaliador?

Nas ultimas duas décadas, os governos da América Lati-
na tém adotado regimes neoliberais, que vém reestruturando
seus sistemas de educagdo. Esse processo estabeleceu-se a
partir de uma série de medidas comuns a regido: “ajuste da
oferta” (redugio do investimento piblico na educagio); “re-
estruturagio juridica do sistema” (novas leis de educagdo); e
“profunda redefini¢ao do papel do Estado do ponto de vista
educacional” (saindo da fungao social de educar e assumindo
o papel de fiscalizador e avaliador). “Politicas de descentrali-
zagdo e transferéncia, reformas curriculares, mudangas signi-
ficativas na gestdo escolar e na formagdo docente (...) imple-
mentadas pelos governos neoliberais latino-americanos com
apoio de alguns organismos internacionais — como o Banco
Mundial ou o Banco Interamericano de Desenvolvimento™.

Para Roberto Leher, “o Banco Mundial determina que o
modelo europeu de universidade — estatal, autonoma, puibli-
ca, gratuita e baseada no principio da indissociabilidade en-
tre ensino, pesquisa e extensio — ndo é compativel com a
América Latina”’.

Desde a década de noventa, a substitui¢do do chamado
Estado de Bem-Estar por um Estado que avalia a prestagao
dos servigos, mas descentraliza a administragdo educativa,
teve muito impacto sobre as dindmicas de poder econdmico e
politico. E promoveu, nos sistemas de educagdo superior lati-
no-americanos, profundas mudangas e reformas’.

O periodo das reformas neoliberais na América Latina,
desde a reforma educacional desenvolvida no Chile, expan-
diu-se progressivamente a quase todos os paises da regido. A
partir da recuperagdo democrdtica destes paises, algumas
universidades puiblicas foram consolidando respostas adap-
tativas as demandas de uma agenda internacional promovi-
da pelo Banco Mundial e mais tarde pelo Banco Interamerica-
no de Desenvolvimento (BID) (México, Colémbia e Argenti-
na), mas houve, também, severas resisténcias institucionais
(Bolivia e Brasil)®.

Nas universidades, as pressoes externas dos organismos
internacionais tém orientado a diversificagao de fontes de fi-
nanciamento (venda de servigos e cobranga de taxas escola-
res), reformas curriculares (encurtamento dos cursos de gra-
duagdo para obter mais ripida inser¢do no mercado de traba-
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lho), seletividade no acesso (exames tipo vestibular), promo-
¢do de novos cursos orientados para o mercado (Marketing,
Finangas, Sistemas, etc.), atualizagdo docente e ripida expan-
sao de universidades particulares. Estas tendéncias formam
parte de uma “agenda internacional” que se aplica na Améri-
ca Latina (e nos paises pés-socialistas da Europa) e constitu-
em o contexto internacional em que se inserem as reformas
atuais na Argentina®,

Acreditamos que as recomendagdes do Banco Mundial, e
de outras agéncias internacionais, vém influenciando a cons-
trugdo das politicas educacionais do Mercosul. A avaliacio e
o credenciamento universitarios constituem pontos fundame-
nais para entender as tendéncias mundializantes em matéria
de politicas para o campo da educagio superior na Argenti-
na. E aparecem no contexto da reformulagio do curriculo da
medicina.

No caso especifico estudado, percebemos que as vérias
propostas de modificagdo no curriculo e de reformulagio cur-
ricular estiveram vinculadas as modificagdes do panorama
mundial (mundializagio) e refletidas na Argentina — e em
toda a regido — pelas politicas neoliberais. Um exemplo ilus-
trativo neste caso € o da promulgagio da Lei de Educacio
Superior (Lei N 24.521 de 1995)° com a introdugio de meca-
nismos centralizados de avaliagao e credenciamento univer-
sitarios (através da Comissdo Nacional de Avaliagdo e Cre-
denciamento Universitério, *Coneau’ e Secretaria de Politicas
Universitdrias) e seu impacto na autonomia universitaria.

Outro exemplo do impacto da citada lei e suas conexdes /
interfaces com a administragdo do decano da faculdade de
medicina da época foi a aprovagio do artigo N° 50, que esta-
belece que “nas universidades com mais de cingiienta mil
(50.000) estudantes, o regime de admissio, permanéncia e
promogdo dos estudantes sera definido ao nivel de cada fa-
culdade ou unidade académica equivalente”, Tal modificagio
significou, entre outras, uma mudanga muito importante em
um dos principios da Reforma de 1918, caracteristico das
universidades argentinas: o ingresso democritico, direto e sem
limite de vagas para as universidades piiblicas.

Para entender a dinamica na qual a universidade argen-
tina se insere e sua forma de organizagdo, tanto no aspecto do
ingresso dos estudantes quanto em outros, é necessério reme-

*A Coneau tem a fungiio de avaliagio institucional de lodas as universidades nacionais, provin-
ciais ¢ particulares; o credenciamento de pos-graduagdes e cursos regulares ¢ a emissdo de reco-
mendagdes sobre 0s projetos institucionais de novas universidades estatais ¢ da autorizaglo
proviséria ¢ definitiva de estabelecimentos untversitdrios privados. Possui, tambénm, a fungdo de
emitir parecer sobre o reconhecimento de entidades particulares de avaliagdo universitdria. Tem
mandato legal para realizar as seguintes tarefas: avaliagdes externas; credenciamento de cursos
de graduagilo; credenciamento de cursos de pds-graduagio; avaliapdo de projetos institucionais;
reconhecimento de entidades particulares,
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ter-se a eforma de 1918. Em todos os relatos de reunides e dag
entrevistas realizadas, esteve presente a idéia do marco do

principios da Reforma de Cérdoba (1918). Fosse para resgat4:
los ou tentar supera-los, os principios da Reforma podem ser
considerados norteadores da estrutura universitiria argentis
na, registrados em seu estatuto interno.

Na atual situagio, em que o processo de mundializagdg
em curso parece aprofundar a polaridade entre ricos e po-
bres, a América Latina desempenha um papel subordinadoy
de periferia. E, dentro da América Latina, Argentina e Brasil
ocupam um lugar central na nova agenda modernizante, atra-
vés do Mercosul, uma das estratégias para a implementagio
dessa nova agenda. A seguir, faremos uma répida descricio
do Mercosul e de suas influéncias nas discussdes e reformula
¢Oes curriculares.

ESTADO E REGIONALIZACAO: AS POLITICAS DO
MERCOSUL

Um dos tragos destacados da mundializagio capitalista
na tltima década foi o aparecimento e consolidagio de blocos
econdmicos regionais destinados a aumentar os niveis de in-
tercimbio comercial e de integragdo econdmica regional. Os
casos da Unido Européia, o Acordo de Livre Comércio da
América do Norte, o bloco dos paises do Sudeste Asiético e 0
Mercado Comum do Sul (Mercosul) constituem os exemplos
mais visiveis dessa tendéncia, mesmo que apresentem notd 1
rias diferengas em suas dindmicas e niveis de integragio. A
evolugdo destes processos — e compreensao de suas conse-
qiiéncias sociais — ndo pode estar desligada da hegemonia
politica e econémica do neoliberalismo.

Neste sentido, cabe assinalar que a evolugio recente dos
processos de integragdo — alguns deles de longa data, como
no caso da Unido Européia — tem estado ligada de forma di-
reta ao que genericamente podemos chamar de “ideologia de
mercado” e que, em muitos casos, estes processos vém ser-
vindo para veicular ou aprofundar, em espagos regionais mais:
amplos, os preceitos econdmicos ligados & mercantilizagio dos |
bens piiblicos**. :

A partir de meados da década de 80, os paises do cone sul
da América Latina foram protagonistas de uma experiéncia |
de integragdo até entdo inédita na regido: o Mercosul. [

Esse processo de integragao, que adotou desde o inicio a
forma de uma unido aduaneira imperfeita, atravessou dife{‘

i
“*No caso europeu, por exemplo, a disciplina fiscal exigida pelos acordos de Maastricht ¢ dl
Amsterdd para a construgdo da moeda tinica (0 euro) serviu como ferramenta para a aplicagio de°
politicas orgamentdrias ortodoxas em escala nacional, que tiveram um considenivel impacto nd
retragdo do gasto piiblico ¢ no debilitamento dos direitos sociais ¢ trabalhistas conquistados pelos:
assalariados depois da Segunda Guerra Mundial. )
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rentes fases ligadas a evolu¢do econémica de seus respectivos
o tegrantes (fundamentalmente Brasil e Argentina) a luz do
mpacto das politicas econdmicas neoliberais. Independente-
mente das expectativas iniciais — no sentido de que o Merco-
sul poderia constituir uma experiéncia de integragdo regional
q ue priorizara um modelo de desenvolvimento auténomo na
_.{ gido —, 0 impacto crescente das politicas econdmicas libe-
 rais e 0 impacto das sucessivas crises financeiras internacio-
 nais que afetaram o Brasil e, na atualidade a Argentina, fize-
'Qi'am com que o processo de integragio perdesse impulso. Prin-
_cipalmente a partir de 1999 e da desvalorizagao da moeda
brasileira, que afetou os termos de intercimbio comercial en-
tre os dois s6cios principais, que se encontra hoje numa pro-
funda crise. Diante desta realidade e das frustradas expecta-
tivas iniciais de integracdo em diferentes ambitos que excedi-
~ am o mero marco do intercimbio comercial (educagdo, cultu-
13, etc.), € preciso indagar-se sobre as “promessas nao cum-
pridas” do Mercosul, que tanta expectativa geraram em am-
bitos oficiais e académicos.

Tentar responder a estas questdes significa historiar o
Processo e tentar identificar os diferentes ciclos que caracteri-
Zaram esta experiéncia, assim como também os diferentes in-
teresses envolvidos no processo de integracdo. Nao é o objeti-
Vo deste trabalho realizar uma analise pormenorizada da evo-
lugdo econémica do Mercosul. Entretanto, a luz das tentati-
vas de harmonizacdo de politicas universitirias que foram
incentivadas desde a assinatura do Tratado de Assungio em
1991, acreditamos que seja importante questionar sobre 0 im-
Pacto — se existe — que as politicas de educagio su perior do
Mercosul, através das discussdes do Mercosul Eucativo, tive-
ram e/ou tém no processo de reformas curriculares e nos pro-
cessos de harmonizagao do credenciamento de titulos univer-
 Sitdrios. Nosso universo de anélise, como assinalamos na pri-
meira parte deste trabalho, se constitui no processo de refor-
mulagdo curricular na Faculdade de Medicina da UBA. Partin-
do das discussdes esbocadas nas comissoes técnicas de educa-
§40 superior, do chamado Mercosul Educativo®, nos interessa
analisar se existe alguma influéncia dos debates e recomenda-

—_—

*Em 1991, o Consellio do Mercado Comum criou a Reuniito de Ministros de Educagdo. Cont a
#sessoria do Comité Coordenador Regional, composto pelos representantes oficiais dos gover-
105 na drea educacional, esta reuniio tem como Sfunglto propor medidas que coordenent as poli-
ticas educacionais dos estados membros ¢ 0s Planos de Agio. Desde entilo, passaram a realizar-
¥ reunides semestrais de Ministros de Educagiio —alternando-se a presidéncia de cada reuniso
— € reunides do Comité Coordenador Regional (composto por 12 membros permanentes, sendo
trés por pais). Ao Comité compete a organizagdo das principais pautas ¢ 0s temas téonicos a
Serem desenvolvidos pelos especialistas, ao longo de cada semestre, Foram constituidas diversas
omissdes de trabalho para tratar de virios temas especificos da drea educativa. Nas comissdes,
‘_j’l definida, por exemplo, a necessidade de estabelecer diretrizes curriculares a partir das quais
Aodas s Jaculdades de medicina devem se basear para elaborar ¢ reformular seus curriculos.

'
l

———
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¢Oes destes dmbitos no processo de reforma curricular, dentro
da estratégia de homogeneizagio dos paises “periféricos”.

Na drea médica, ja foram definidas as diretrizes curricu-
lares a serem seguidas por todas as faculdades de medicina
dos paises membros do Mercosul. A que demanda atenderao
tais diretrizes e até que ponto serio implementadas por todas
as faculdades, publicas ou privadas?

No caso da Faculdade de Medicina da UBA, cada proces-
so de reformulagdo obedeceu a uma légica, dependendo das
liderangas que o impulsionassem. No processo anterior (in-
terrompido em agosto de 2000), a idéia era seguir as indica-
¢des do Mercosul Educativo com relagdo as diretrizes curri-
culares, e, em geral, o trabalho acompanhou as modifica¢des
previstas pela Lei de Educacio Superior, em coeréncia com os
delineamentos dos organismos internacionais em indicagdes
para a América Latina.

Jé no atual processo de reformulagio curricular, iniciado
em dezembro de 2000, ndo foram discutidas especificamente
as ditas questdes nas reunides realizadas durante 2001, nem
foi explicitado o seguimento ou nio de tais principios (nos
aprofundaremos no decorrer do artigo).

A partir de nossa observagio participante nas reunides
de reformulagio curricular, realiza¢do de entrevistas com in-
formantes-chave dos processos desenvolvidos durante as duas
ultimas décadas e leitura de material levantado (fontes pri-
marias e secundarias), verificamos que os processos vém sen-
do perpassados por virios eixos (j@ mencionados) e faremos a
andlise levando em conta sua interface.

Passaremos a relatar o caso especifico da reformulagdo
curricular da Faculdade de Medicina da UBA, incluindo seus
antecedentes histéricos e especificidades.

REFORMULACAO CURRICULAR DA FACULDADE
DE MEDICINA DA UBA (1986-2002)

A Faculdade de Medicina da Universidade de Buenos
Aires (UBA), nas tltimas duas décadas, sofreu vérias tentati-
vas de reformulagdo curricular, Desde 1983, com a volta a
democracia, a faculdade passou por diversos movimentos de
reformulagdo curricular e, desde 1986, pela implantagio de
inovagdes curriculares. O mais recente processo de reformu-
lagdo curricular tem dois momentos: o primeiro durante os
anos de 1999 e 2000, e o segundo a partir de dezembro de
2000 até a presente data. Cada momento se relaciona com a
gestao de dois diferentes decanos.

Buscaremos contextualizar o processo vivido desde a dé-
cada de oitenta, na tentativa de relatar a origem dos dois mais
recentes momentos e seu desenvolvimento, incluindo, ainda,
as caracteristicas do modelo de autonomia universitiria, o tipo
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de dire¢do e administragio das faculdades da UBA e — como
se denomina na Argentina — o governo autdnomo das uni-
versidades publicas, mais especificamente o governo da UBA.
Consideramos que tal relato é importante para a contextualiza-
¢do e compreensio dos processos com suas particularidades.

A Gestdo da UBA e a Volta 2 Democracia

A UBA, assim como a maioria das universidades nacio-
nais argentinas, seguindo os delineamentos da Reforma de
1918, tem organizagdo académica em forma de cétedras e fa-
culdades. Os Conselhos Diretivos das Faculdades sio eleitos
por votagao direta dos diferentes “claustros”*, onde estéo re-
presentados os professores, os graduados e os estudantes. Os
conselhos, por sua vez, elegem os decanos das faculdades.

Os membros dos 6rgaos colegiados superiores da univer-
sidade também sdo resultado de eleigoes dos diferentes “claus-
tros”. O Conselho Superior — integrado pelo reitor, decanos
e representantes dos professores, graduados e estudantes —
compde, junto com os membros dos conselhos diretivos, a
assembléia universitéria, que elege, por sua vez, o reitor.

Segundo depoimentos de professores e alunos da Facul-
dade de Medicina da UBA (em entrevistas realizadas durante
2000 e 2001), o curso de medicina, desde 1986, vem discutin-
do a necessidade de reformar seu curriculo.

Em 1983, com a volta da democracia e apés anos de dita-
dura militar, que afetaram profundamente a administragao
das universidades publicas argentinas, 0 novo governo de-
terminou a designacdo de decanos **normalizadores®, que, no
prazo de dois anos, deveriam normalizar o funcionamento
das faculdades e abrir concursos para professores. O decano
normalizador da Faculdade de Medicina nesse periodo foi o
Dr. Fernando Carlos Matera (1984-86).

Foi necessério um periodo de normalizagdo porque, com
os golpes militares, nas décadas de 60 e 70, as universidades
publicas sofreram intervengao. Os interventores designados
suprimiram os corpos colegiados e assumiram suas faculda-
des, modificando os estatutos e demais corpos normativos das
respectivas universidades. Foi a clausura da autonomia uni-
versitdria.

Os interventores, com atribuigdes para colocar a disposi-
¢do aleatoriamente os cargos universitarios, praticaram a re-
mogao de autoridades e deixaram fora das universidades um
nimero significativo de docentes, funciondrios e estudantes.
Foram suprimidas unidades académicas, cursos e disciplinas

*Os claustros se referem aos grupos de representantes dentro dos conselhos (diretivo e superior),
aos corpos colegindos que representam os trés estamentos para tomar as decisdes: claustros de
professores, estudantes e graduados.

“*Em outros periodos de pds-ditadura também foram indicados decanos normalizadores.
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nas universidades ptiblicas, e modificados planos e progr,
mas de estudo. As dreas mais afetadas foram as das ciénci
sociais e as ciéncias basicas. Foram eliminados muitos dg
principios reformistas (da reforma de 1918): voltou a fortal 3
cer-se a estrutura em faculdades fragmentadas em cursos e
reverteu a tendéncia a flexibilizar os curriculos, que se torn
ram mais rigidos e controlaveis’.

Outras medificagGes foram impostas, como a diminuigag
do gasto piiblico em educagio superior, cobranga de taxas
mensalidades nas universidades, redugiao das matriculas e das
vagas, e a proliferagio de instiuigdes particulares de ensing
superior (universitarias ou ndo).

Como, entdo, se poderia realizar a tarefa de redemocrati:
zagao das universidads?

Estes fatos fizeram com que, a partir de 1984, as universi-
dades argentinas tivessem que passar por um longo trabalho
de restauragdo das condicdes académicas e de administragio
para recuperar sua autonomia e capacidade de criagio e trans-
missdo do conhecimento’.

De 1976 a 1982, a UBA teve o ingresso de estudantes res-
tringido e decanos impostos pelo presidente (militar) da Re-
publica. Além disso, muitos professores e estudantes foram
perseguidos, torturados e mortos, além de tantos outros que |
foram proibidos de trabalhar na universidade, Com a volta |
da democracia, foi necessario reestruturar o corpo docente e |
reorganizar as faculdades. Dentre as medidas de reorganiza-
cdo, foi criado o Ciclo Bésico Comum, em 8 de agosto de 1984._1-
Através do expediente n® 29.459/84, o Conselho Superior da |
Universidade de Buenos Aires resolveu em seu art. 1% “Esta-}
belecer a partir de 1985 um Ciclo Basico Comum — CBC"”“’;
— que constituird o primeiro ciclo curricular dos Cursos da

Universidade de Buenos Aires”". :

As Novas “Experiéncias Curriculares” (1986-98) no
Contexto Politico Neoliberal

Como surge o movimento de reformulagio curricularea |
partir de que lideranga?

Na Faculdade de Medicina da UBA, desde 1986, surgem
as primeiras discussdes sobre a reforma curricular, e sdo im-
plementadas novas “experiéncias curriculares”. Ainda na ges-
tdo do decano normalizador, foram criados os Médulos de
Atengdo Primdria (MAP) — trés médulos, com 64 horas se-
mestrais cada. A idéia central dos médulos era permitir que
os alunos, desde o comego do curso, travassem contato com a
prdtica na drea de Atengao Primdria, nos centros de satde.

***0 Ciclo Bdsico Comum & o primciro ano dos estudos universitirios, que funciona como unt
curso introdutdrio, de nivelamento ¢ selegio.
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A Reformulagio Curricular do Curso de Medicina da Universidade de Buenos Aires (1986-2002)

Em 1986, assume o primeiro decano eleito na Faculdade
de Medicina, Dr. Guillermo Jaim Echeverry*", que deu conti-
gidade & implantagdao dos MAP e a discussdo sobre reforma
;rricular. Entre 1996 e 1997, os MAP foram suprimidos e
tituidos pela disciplina Medicina Familiar, reduzindo-se
poucos a ida dos alunos ao “campo” até elimina-la.
Na opinido dos professores entrevistados, as experiénci-
s curriculares nao foram avaliadas, ndo tiveram continuida-
e, e algumas foram criticadas por ndo ter havido capacita-
o prévia dos docentes, e outras por terem prolongado o
ordrio de permanéncia dos alunos nos hospitais.
Dentre as experiéncias de reforma curricular, a de maior
‘duracdo, embora tenha gerado grande debate e polémica, foi
‘ado denominado “Plan B”, que voltamos a citar adiante.

A Faculdade de Medicina da UBA, por vérios anos —
durante o governo do presidente Carlos Menem —, teve como
decano o Dr. Luis Nicolas Ferreira. Em seu mandato, gerou-
se muita polémica, e foram propostas mudangas curriculares
muitas vezes contrérias e incoerentes com as determinagdes
do estatuto interno da UBA.

As duas gestdes do decano Dr. Luis Nicolas Ferreira na
Faculdade de Medicina da UBA, entre 1990 e 1998, foram
marcadas pelo desejo de restrigio do ingresso de alunos por
ano na **faculdade”, tema central e polémico na UBA e nas
universidades publicas argentinas em geral (houve e hda um
debate interno e externo a faculdade, que registramos nas
entrevistas realizadas e na leitura dos principais jornais ar-
gentinos). Neste sentido, podemos dizer que sua administra-
§do tentou dar conta da agenda politica neoliberal em relagio
a limitagdo de ingresso de alunos na universidade.

Durante o periodo em que foi decano, o Dr. Ferreira conci-
liou o cargo com a presidéncia da Associagio de Faculdades de

. Ciéncias Médicas da Repiblica Argentina (Afacimera) e da
f Federagio Panamericana de Faculdades e Escolas de Medicina
(Fepafem). No periodo em que presidiu tais instituicdes, foram
realizadas atividades conjuntas com o Ministério de Cultura e
Educagdo, através da Secretaria de Politicas Universitérias
(SPU), criada pela Lei de Educagdo Superior. Uma das ativida-
des foi a elaboragio de documentos que estabeleceram que o
Curso de medicina deve ser considerado um “curso de risco” e,
Por esse motivo, propdem a criagdo de standards para o creden-
ciamento de todos os cursos de medicina do pais.

*Recentemente, o Dr. Guillermo Jaim Echeverry foi eleito o novo reitor da Universidade de
Buenos Aires, em abril de 2002, para substituir o reitor Oscar Schuberoff, que esteve  frente do
Gargo por 12 anos.

“Ent livro publicado pela Faculdade de Medicina, resultado das Jornadas *Politica de Formagio
de Recursos Humanos ent Saiide”, ent 1991, o decano Ferreira publicou um artigo em que
Ditica a excessiva quantidade de alunos na faculdade ¢ o ingresso irrestrito,

Desde 1996, um grupo de trabalho, composto por profis-
sionais das duas instituigdes citadas, SPU e Afacimera, se de-
dicou a elaborar os padrdes para “acreditagio” (ou credencia-
mento), com o intuito de que os cursos de medicina do pais
desenvolvessem reformulagdes que atendessem a tais stan-
dards, para “melhorar a qualidade da educagio médica e ade-
quagdo aos requerimentos da Lei” e homologar normas no
dmbito do Mercosul”. E, ainda, pretendendo estabelecer “um
marco de referéncia levando em conta as politicas e reformas
do setor, os padroes de exercicio profissional, o funcionamen-
to dos servigos de satde, as normativas vigentes, os proces-
sos de integragdo das economias regionais (...)"".

A partir da atuagdo dessas institui¢des, percebemos que
tais propostas estiveram inter-relacionadas com as tentativas
de reformulagdo curricular do periodo. E que as modificages
implementadas no curriculo de medicina durante a gestio do
decano Ferreira foram influenciadas pelas discussdes do Mer-
cosul Educativo.

Uma das atividades do Mercosul Educativo tem sido a
criagdo de standards para os cursos de titulo universitario dos
paises do Mercosul. Os primeiros cursos escolhidos foram
Agronomia, Engenharia e Medicina, tendo a Comissao Técni-
ca de Educagdo Superior, o Grupo de Trabalho de Especialis-
tas em Credenciamento e Avaliagdo e as Comissdes Consulti-
vas de Agronomia, Engenharia e Medicina, em reunides peri-
ddicas, estabelecido os standards™,

A seguir, passaremos a relatar a controvertida proposta
de reforma curricular que foi o chamado “Plan B”.

Em 1992, foi elaborada uma proposta de modificagdo no
curriculo que gerou impacto e muita discussdo, pois teve como
premissa a criacao de um exame de ingresso. A idéia trazia
poucas variagdes nas disciplinas e uma proposta metodolégi-
ca baseada nas atividades priticas.

Mas, como o Conselho Superior aprovou a proposta (que é
ado curriculo até o momento em vigor) e nio aprovou a imple-
mentagdo de um exame de ingresso, foi aplicado, em 1993, um
plano piloto, o Plano B (“Plan B*). A intengdo era provar, com
o plano piloto, que a reformulagdo curricular sé poderia ter
sucesso se fosse reduzido o niimero de alunos por ano.

Com uma carga horaria maior, os alunos que participaram
do “Plan B” haviam tido contato com pacientes em hospital
desde o primeiro periodo do curso, e 0 ensino era tutorial. Um
dos objetivos era integrar o Ciclo Biomédico ao Clinico desde o
comego do curso e demonstrar que a redugio do nimero de
alunos significaria uma melhora na qualidade do ensino. Mas

**Plan de estudios™ em espanhol significa grade curricular. Mas, neste caso, *Plan B’ se referea
ma proposta curricular. Utilizaremos a palavra original em espanhol no decorrer do texto.
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Lilian Koifman

Quadro 1
Principais Modifica¢des Propostas no “plan B” (1992/1993-2001)

A Reformulagio Curricular do Curso de Medicina da Universidade de Buenos Aires (1986-2002

-1.818h Ciclo Biomédico
Carga hordria { -3.446h Ciclo Clinico
-2604h internato

Processo ensino-aprendizagem * Tutorial

PROPOSTA PILOTO

Contato dos estudantes com pacientes no hospital desde o 1° periodo

* Interdisciplinar
* Integragdo do Ciclo Biomédico com o Clinico desde o 1° periodo

N® de alunos: 100 por ano: selecionados pelas médias mais altas no CBC (Ciclo Bésico Comum)

o0 “Plan B” foi muito criticado, e a experiéncia foi interrompida
em 1998, tendo a tiltima turma terminado o curso em 2001*",

O “Plan B” foi previsto para atender a 100 alunos, e coe-
xistiram dois curriculos paralelamente por cerca de oito anos.
Em 2001, formou-se a tltima turma que participou da expe-
riéncia, e foi garantido o direito de terminar o curso na moda-
lidade iniciada, mesmo tedo sido o plano piloto derrogado
desde 1998.

Em 1995, durante a segunda gestdo do decano Dr. Luis
Ferreira, criou-se o Ciclo Pré-Universitirio de Ingresso (CPI),
amparando-se na Lei de Educagdo Superior de 1995 (N°
24.521/1995), que, no seu artigo N° 50, estabelece que “nas
universidades com mais de cinqiienta mil (50.000) estudan-
tes, o regime de admissdo, permanéncia e promogao dos estu-
dantes serd definido ao nivel de cada faculdade ou unidade
académica equivalente”. Porém, a Universidade de Buenos
Aires, através de seu reitor, ndo tinha acatado a Lei, e criou-se
uma situagdo de conflito entre a faculdade de medicina e a
reitoria. Muitos alunos foram prejudicados por virios anos,
pois a Reitoria ndo concordava em emitir os diplomas de me-
dicina para alunos que tivessem cursado o CPI em vez do
CBC. Em 1998, foi derrogado o CPI.

Apés a experiéncia do Plan B e do Ciclo Pré-Universita-
rio de Ingresso — o CPI para substituir o CBC**"°, que no foi

*As criticas & experiéncia estiveram inseridas em disputas politicas e repousaram no fato de o
decano que impulsionou a implantagio do projeto ter, também, implementado uma experiéncia
de modificagdo na forma de ingresso dos alunos de medicina diferente da do resto da universida-
de de Buenos Aires. Especificamente com relaglo ao plano piloto, entre as criticas recebidas pela
comissido que avaliou a experiéncia (e professores ¢ alunos entrevistados): foram selecionados os
alunos com melhores médias e ndo ao acaso; ndo howve um grupo controle da experiéncia, jd que
o niimero de aluros que continuou com o curriculo *normal” era muito superior ao do Plan B
(dificultando qualquer comparagio), e, portanto, nio se poderia considerar a experitncia para
aplicar ao grupo todo de alunos.

uma reformulagdo curricular apenas para o curso de medici-
na, mas para toda a faculdade de medicina —, a seguinte re-
formulacdo curricular elaborada ndo foi implementada. Pa
samos a relatar o processo a seguir.

Proposta de Reformulagio Curricular de 1999

A gestdo do decano Dr. Salomén Schichter (1998-2000
impulsionou a reformulagio curricular. Em seu discurso pro-
nunciado no dia 27 de margo de 1999, para apresentar o ante-
projeto do “Cambio***, Curricular”, deixa claro que a refor-
mulagdo curricular seria uma prioridade de sua gestao, em
concordancia com os claustros. E, pela Resolugao de 25/9/98,
criou um Grupo de Trabalho para fazer um estudo e formular
um anteprojeto. O grupo era integrado por professores dos
departamentos de medicina, pediatria, anatomia, fisiologia,
humanidades médicas, secretaria de educagio médica, etc."’,

Foi solicitado a esse grupo que, no prazo maximo de seis
meses, apresentasse um anteprojeto de reforma curricular do
Curso de Medicina. Depois de uma série de reunides sema-
nais, desde outubro de 1998, foi entregue, em margo de 1999,
um documento de proposta de reforma curricular.

Como parte de um processo de reformulagdo curricular
do Curso de Medicina, criou-se, pela resolugio do decano N*
119/00, uma Comissdo Mista com o objetivo de analisar 0
anteprojeto do novo curriculo e discutir os mecanismos de
instrumentagio do mesmo"’.

Uma das primeiras atividades desenvolvidas pela Comis-
sdo foi a implementagdo de um Programa de Formagao Do-

**0 Ciclo Basico Comum ¢ o primeiro ano dos estudos universitdrios da UBA, que funciond
como unt curso introdutério, de nivelamento e selegio.

***A palavra “cambio” em espaniol significa mudanga e, neste caso, é utilizada para denoming® 3
as reformas ou reformulagdes curriculares. ]
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Secretaria de Educagio Médica, que este a frente de uma
equipe de pedagogas. O Programa, destinado a formagio de
,' ofessores e auxiliares docentes, desenvolveu-se com o obje-
i :‘ o de oferecer uma oportunidade de reflexdo sobre as ten-
L éncias atuais em Educagio Médica e de fortalecer algumas
habilidades docentes especificas.

| Segundo 0 “Documento Preparado pelo Grupo de Traba-
lho sobre Mudanga Curricular no Curso de Medicina™", a
convocatdria obteve uma resposta maior do que a esperada,
tanto nas Jornadas para Professores, como nas Oficinas para
a Formagio de Tutores.

Como resultado do periodo de trabalho das Comissdes
ad hoc criadas para avaliar e definir as unidades temiticas
correspondentes ao 3° ano do novo curriculo (Neurociéncias;
Agdo dos Firmacos; Mecanismos Gerais da Lesao; Bases Fisio-
légicas e Bioquimicas das Doencas; Meio Ambiente, Agressao
e Defesa), foram entregues os relatérios correspondentes, cu-
jos delineamentos foram postos a disposicao dos interessa-
dos, para consultas e opinides.

Por outro lado, se conformaram as comisses responsa-
veis pela discussao das unidades tematicas correspondentes
20 4% e 5% anos do urso de medicina e que trabalharam em
seus delineamentos gerais. Os médulos foram os seguintes:
Grandes Entidades Clinico-Cirurgicas; Relagdo Médico-Pa-
ciente; Doenga e Satide da Mulher, Doenga e Satide da Crian-
¢a; Os Problemas Médicos e a Tomada de Decisdo; Farmaco-
logia e Terapéutica; Epidemiologia Clinica; Economia e Sau-
de; Trauma e Emergéncia; Humanidades Médicas; Ciéncias
Sécio-Sanitérias.

No discurso do decano Salomén Schiichter de 27 de mar-
o de 1999, estava claramente estabelecida a necessidade de
reformular o curriculo da faculdade de medicina dentro dos
Paramentros estabelecidos pela Afacimera (Associagdo de
Faculdades Médicas da Reptiblica Argentina, cujo presidente
era o Prof. Dr. Luis Ferreira), Coneau (Conselho Nacional de
Avaliagdo e Credenciamento Universitério), Lei de Educacio
Superior e Mercosul:

“Para poder ser credenciado de acordo com os critérios
definidos pelo Ministério de Cultura e Educagido em con-
sulta com o Conselho de Universidades com base em um
perfil minimo de credenciamento. Para obter uma cate-
gorizagdo digna que devera obter-se de acordo com os
perfis definidos pela Coneau (A, B ou C) (...). Para forta-
lecer a posigdo de nosso pais em toda futura negociagao
no reconhecimento de equivaléncias para o exercicio de
nossa profissao no Mercosul.”

A Reformulagio Curricular do Curso de Medicina da Universidade de Buenos Aires (1986-2002)

No documento preparado pelo “Grupo de Trabalho so-
bre Reforma Curricular no Curso de Medicina”"®, também se
percebe a vinculagio com as determinacdes da Afacimera,
Coneau e Lei de Educagio Superior e Mercosul:

“As Faculdades de Medicina da Argentina que compdem

a Afacimera fizeram recentemente uma proposta sobre o

perfil profissional, incumbéncias do titulo de médico e

contetidos minimos do ensino. Este documento foi apro-

vado em forma geral pelo Conselho de Universidades e,

considerando que serd aplicado pela Coneau como base

paraaavaliagio das Faculdades de Medicina prevista pela

Lei de Educagdo vigente, deve ser tomado como base ab-

solutamente necesséria para qualquer modificagio curri-

cular que se tente realizar"'®,

E interessante observar que, considerando a Lei de Edu-
cagdo Superior Argentina como uma demonstragio das trans-
formagoes neoliberais sofridas na educagdo desse pafs na dé-
cada de noventa, a proposta de reformulagdo curricular apre-
sentou clara concordancia com tais principios e obedece s
tendéncias que enfatizam a avaliagio e o credenciamento como
centrais.

O grupo de trabalho que elaborou a proposta de refor-
mulagdo curricular considerou que, para levar adiante o pro-
cesso de transformacgio do modelo educativo e pratica docen-
te, seria fundamental elaborar um curriculo coerente com as
tendéncias vigentes, definir e implemenar uma estratégia para
0 desenvolvimento do corpo docente e implementar uma re-
forma académico-administrativa.

Como um dos pontos centrais da proposta citada, estava
a critica, mais uma vez, ao alto nimero de estudantes na fa-
culdade e a baixa proporcio entre professores contratados
(com formagdo docente) e auxiliares sem remuneracao. Ai es-
tdo alguns dos problemas centrais da UBA, debatidos tanto
nas faculdades quanto nos meios de comunicagio e que apa-
receram nas outras propostas de reformulagio: a restricio do
numero de alunos por ano, com o estabelecimento de um exa-
me de ingresso (ndo esta previsto no estatuto da UBA) e o
problema do nimero de professores (ndo sio abertas vagas
para concursos proporcionais ao incremento do nimero de
alunos a cada ano). De acordo com o censo realizado no ano
2000, cerca de 30% dos professores da universidade sio ad
honorem®, ou seja, trabalham sem remuneragao.

O Quadro 2 apresenta 0 esquema da reformulagio curri-
cular proposta em 1999,

“Em geral, os profissionais que exercent a docéncia nas chamadas ‘aulas priticas’ sdo recém-
formados, que ndo passam por concurso ¢ ndo recebem nenhum tipo de saldrio ou pagamento
além da experiéncia que acumulam (as aulas tedricas sdo oferccidas de forma magistral pelos
titulares das cadeiras ou adjuntos).
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Quadro 2
Reformulagdo Curricular 1999 (énfase: avaliagao, credenciamento, flexibilizagdso da grade curricular)

A Reformulagdo Curricular do Curso de Medicina da Universidade de Buenos Aires (1986-2003

"Reengenharia” do corpo docente < aprendizagem centrada no interesse do aluno.
Aprendizagem baseada em problemas = pequenos grupos com tutores facilitadores.

Avaliagdes formativas % acompanhamento e orientagdo do aproveitamento.
Avaliagdes unificadas = verificagio e controle da aprendizagem. |
Desenvolvimento de instrumentos de avaliagio = aspectos cognitivos, anilise e sintese diante n
de de problemas mais complexos, atitude colaborativa e humanista.
Avaliagio sistemética das competéncias clfnicas. \

Reconhecer e assumir a importincia da pesquisa bésica, clinica e socioepidemiolégica na prética
Compreender as necessidades de saide das pessoas nos aspectos fisicos, psicolégicos,
Diagnosticar os problemas de satide da populagio e dos grupos de risco.

Elaborar, implementar e avaliar programas de cuidado 2 satide no primeiro nivel de atengio
Prevenir, diagnosticar e tratar as doengas prevalentes e resolver as urgéncias no primeiro nivel
Fazer diagnéstico presuntivo de patologias nio habituais e atuar cooperativamente e

interdisciplinarmente, articulando a estratégia da interconsulta e/ou derivagio.
Reconhecer suas proprias limitagdes e, frente a situagdes complexas, estar habilitado a atuar

Fundamentos do modelo educativo
Ensino integrado = niveis de complexidade “em espiral”.
Criticas ao modelo vigente: independente
Separagdo em dois ciclos s —
(Bésico e Clinico) com pouca
articulagdo entre si,
dificultando a aprendizagem
e limitando a capacidade de
recuperar informagées
pertinentes necessdrias para
solucionar problemas da
lfnica. Perfil do médico da proposta
Empregar o método cientifico e o trabalho de equipe.
Excesso de contetidos e 3
rigidez da grade curricular. médica.
Dicotomia entre as aulas familiares, de trabalho e econémicos.
teGricas e praticas e tardio Promover a satide no nivel individual e comunitério.
contato com doentes (4° ano
d .
i) (APS - Atengdo Primdria em Satide).
ara tre ensino,
zpis:&\c:i:eenpesqui:? de atengdo de forma efetiva, eficiente e humanitiria.
cooperativamente.

A proposta de reformulagio curricular de 1999 aborda,
entdo, a questdo posicionando-se a favor do estabelecimento
de um nimero restrito de vagas por ano para o curso de medi-
cina. Estabelece como condigdo fundamental para a adequada
implementagdo da proposta a redugdo do niimero de estudan-
tes que ingressem no 2° ano para 1.400 alunos (o primeiro ano
€ 0 Ciclo Basico Comum). Ao desenvolver e apoiar na proposta
aredugdo do niimero de alunos, o decano e sua equipe se posi-
cionaram frente a um dos grandes debates das universidades
publicas argentinas, o que representou uma grande polémica
no ambito politico-universitirio (que comentaremos a seguir).

Em dezembro de 1999, o decano foi pressionado a renun-
ciar ao cargo, e o processo de reformulagio curricular mudou
de rumo e lideranga. Tal mudanga foi um reflexo da forma de
governo da UBA. Faremos uma relato da mudanga, a fim de
demonstrar as inter-relagdes da politica universitria com as
reformulagbes curriculares, especificidade do caso que ndo
pode ser negligenciada.

Mudanga de Decano: Qual a Sua Influéncia na
Reformulagio Curricular?

A nova gestdo propds uma reformulagido curricular, co-
megando um novo processo sem dar continuidade ao que vi-

nha sendo feito antes. Por mais que tenham sido feitas criti-
cas ao processo anterior — nio ter sido democratico; inviabi-
lidade de implantagio por falta de recursos; elitizagao do cur-
s0 com a restri¢do do ingresso, etc. —, opinamos que a neces-
sidade de mudanga de rumo da reformulagio esteve vincula-
da prioritariamente & mudanga politica da dire¢ido da facul-
dade. Por isso, consideramos necessério descrever a mudan-
¢a de diregdo, uma vez que aponta para a compreensio do |
chamado governo das universidades publicas argentinas (ins- |
tincias de participagao e decisdo) e demonstra caracteristicas
importantes percebidas na reformulagio curricular da medi-
cina.

Apés duas gestdes, entre 1994 e 1998, o Dr. Luis Ferrei- j
ra propds um candidato nas eleigdes dé margo de 1998, o
Dr. Salomén Schichter, que as venceu, porém nio seguiu a 1
forma “ferreirista”* de administragio e direcio da faculda-
de de medicina e implantou uma forma pessoal de admi-
nistragao.

“Os entrevistados, em sua maioria (salvo os correligiondrios), se referem a gestdo do decand
Ferreira como identificada com a politica menemista, que tem como caracterfstica acatar ¢ apli-
car as politicas neoliberais. No caso da medicina, identificam-se medidas privatizantes da sadde,
valorizaglo das especialidades médicas ¢ privadas em detrimento da saside piiblica, aplicagio da 4
Lei de Educagdo Superior ¢ adaptagdo do curriculo médico 3 lei.
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Segundo epoimentos de professores e representantes es-
pdantis entrevistados de setembro de 2000 a agosto de 2001
udanga de decanato se deu da forma descrita a seguir.
Aparentemente, o Dr. Salomén Schichter ndo estava vin-
glado as idéias do Dr. Ferreira e delineava uma nova politica
de agOes para a Faculdade de Medicina — fundamentalmen-
a reforma curricular e a proposta do limite de entrada de
D0 alunos para o 2? ano do curso. Esta realidade se trans-
mou em dezembro de 1999, quando se realizaram as elei-
oes de representantes estudantis*'® e ganhou “a maioria” dos
alunos do partido da “Alianga”. Desde entido, houve pressio
para a destituigdo do decano. As forgas politicas estavam con-
: 5: pntadas, jd que o decano, Dr. Schichter, e o secretéario acadé-
mico, Dr. Marcelo Torino, eram considerados “heranga” da
‘gestdo de Ferreira, portanto menemistas, e todos 0s outros
postos do Conselho Diretivo eram ocupados por membros da
Alianga (e da chamada “agrupagio estudantil” Fraja Morada,
ambas vinculadas ao Partido Radical).

No inicio de agosto, o secretdrio académico, Marcelo To-
rino, foi destituido “pela maioria” da Alianga, o que desem-
‘bocou na crise que culminou com a rentincia de Schichter.
Seu mandato, que se estenderia de 9 de margo de 1998 a 2001,
terminou em 24 de agosto de 2000. No dia 25 de agosto, foi
eleito o candidato da Alianga, Salomén Muchnik'.

A partir da gestdo do novo decano, a proposta de refor-
mulagdo curricular foi interrompida e teve inicio um novo
Processo de discussao e elaboragao da proposta descrita a se-
guir.

’

ficype o2&
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A Atual Proposta de Reformulagio Curricular (2000-
2001)

Anova proposta é impulsionada pelo novo decano e pelo
secretdrio académico.

Em 14 de dezembro de 2000, foi realizada a primeira reu-
Nido, chamada “Jornada de reflexao sobre avaliagio perma-
nente e reforma curricular”. Com a participagio de profes-
sores e estudantes da Faculdade de Medicina da UBA, da
reitoria da UBA e de professores externos a UBA (e até ao
pais), foram discutidos os temas: avaliagio, ingresso, per-
manéncia, egresso, internato rotatério e residéncia. A partir
da reunido seguinte, em abril de 2001, passaram a ser reali-
zadas reunies quinzenais (e algumas vezes semanais) para
ampliar os temas da primeira jornada, sob a coordenacio da
subsecretdria de Planejamento Educativo, professora Nidia
Schuster.

*Os representantes estudantis se renovam a cada ano, os representantes dos professores a cada
uatro anos, ¢ o5 graduados a cada dois anos. O reitor é eleito a cada quatro anos pela assembléia
kniversitdria.
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Alguns dos temas das reunides seguintes foram: ciéncia,
saude e educag o superior; aprendizagem baseada em proble-
mas e centrada no estudante; o conhecimento basico na prati-
ca médica; integracdo no ensino da medicina; a educacio
médica e a educagio; metodologia do ensino, objetivos, pro-
postas e inovagoes; capacitagdo docente e novas metodologi-
as de ensino; alternativas de formatos curriculares; reformu-
lagdo curricular e experiéncias recentes; modificacio estrutu-
ral ou nédo estrutural, flexibilidade curricular, médulos inte-
grados, semindrios optativos; o problema do ingresso numa
eventual reforma dos estudos; microbiologia médica e refor-
ma curricular; bases conceituais das reformas curriculares;
integragdo curricular, integragdo entre cursos na drea de sau-
de; atengdo primdria, doengas infecciosas que geram margi-
nalidade na infancia; médulos de atengio primaria (MAP);
uso racional das novas tecnologias no ensino; inclusio da aten-
¢do primdria da satde nos curriculos; propostas de reformu-
lagdo curricular de ginecologia; a experiéncia da satide men-
tal; integragdo do ciclo clinico com o ciclo biomédico; interna-
to rotatério; experiéncia de internato no hospital de pedia-
tria; avaliagdo por resolugdo de problemas do departamento
de pediatria; avaliagdo da aprendizagem; flexibilidade curri-
cular para mudangas nos cursos; avaliagio do ensino, avalia-
¢do da aprendizagem, permanéncia do aluno nos cursos, in-
gresso e egresso; avaliacdo diagnostica dos conhecimentos do
ciclo biomédico na unidade hospitalar, resolugio de proble-
mas, patologia II; o ensino das humanidades médicas nas
universidades argentinas; modelo médico-antropolégico in-
tegral; formagao do médico e sua inser¢do social; universida-
de e politica; pediatria: experiéncia docente de vinte anos;
qualidade educativa na UDH (Unidade Docente Hospitalar);
ensino e estilos de pensamentos e aprendizagem; avaliacio
diagnéstica dos conhecimentos do ciclo biomédico na unida-
de hospitalar; universidade e politica.

Desde o final de 2000 e durante todo o ano de 2001, a
secretaria académica da faculdade de medicina organizou as
“Jornadas para el Cambio Curricular” com a idéia de que fos-
se um férum aberto de auto-avaliagdo institucional. Paralela-
mente, criou a Subsecretaria de Planejamento Educativo, com
a intengdo de sistematizar as contribuigdes participativas da
comunidade educativa envolvida.

O processo de discussdo inicialmente se propés avaliar o
material elaborado pelas comissdes da reformulagio anterior,
mas efetivamente ndo foi feito nenhum trabalho nas jorna-
das, nem houve aproveitamento da experiéncia prévia. A tinica
referéncia foi através de criticas: o processo anterior ndo ha-
via sido democritico, a proposta nio tinha levado em conta a
real capacidade e realidade da faculdade de medicina, ja que
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dependia de uma estrutura de bibliotecas e de uma quantida-
de de tutores preparados para trabalhar em pequenos grupos
de que a faculdade ndo dispunha. Também consideraram que
0s recursos nao teriam sido suficientes para implementar a
reformulagdo proposta.

Nas primeiras jornadas, alguns professores que tinham
participado ativamente do processo anterior pareciam estar
frustrados e perguntaram se algo seria aproveitado da expe-
riéncia anterior. As respostas naquele momento nio parece-
ram convincentes, e, nos comentarios feitos durante os inter-
valos, eles lamentaram que cada gestio sempre precise reco-
megar do zero e que tal atitude provoca descrédito por parte
dos professores interessados em participar.

Observamos que, no decorrer das reunides, poucos pro-
fessores que participaram das comissdes de reformulagdo cur-
ricular na gestdo do decano Schichter compareceram. Mes-
mo assim, alguns dos que foram as reunides da atual gesto
haviam feito parte da lderanga do processo anterior. Isso de-
monstra um interesse real pelas discussdes e modificagdes de
cardter pedagdgico, independentemente da linha politica da
atual lideranga da faculdade*.

A coordenagao das Jornadas de Reformulagio Curricular
(decano, secretario académico e subsecretiria de Planejamen-
to Educativo), buscando o consenso dos que participaram,
concluiu que “toda reformulagio inovadora no processo de
ensino requer atualizagdes organizativas em fungio de um
diagnéstico e uma avaliagio permanente das atividades aca-
démicas”. A secretaria académica, através da subsecretaria
recentemente criada, detectou niicleos teméticos que consi-
deram as debilidades a serem analisadas para gerar um pro-
cesso de “atualizagdo curricular” vidvel na facldade.

Na opinido dos coordenadores (secretirio académico e
subsecretdria de Planejamento Educativo), os processos de
reformulagdo curricular massiva e de raiz, quando analisa-
das as possiveis resisténcias, sdo fadados ao fracasso. Consi-
deram prioritdrio, entdo, “assumir as dificuldades a partir de
sua identificagdo e descrigdo, analisar os problemas utilizan-
do os indicadores para sua medigio e avaliar as mudangas
que possam gerar novas medidas a implementar”. Optaram
pela promogao do que chamaram “motores de cambio” (mo-
tores de mudanga), com a idéia de pequenas modificagdes em
vez de uma modificagdo radical do curriculo. Para as modifi-
cagGes no curriculo que a atual gestdo da faculdade de medi-

“Com esse comentdrio quercmos reforgar a idéia de que os processos de reformulagdo curricular
tém obedecido a wais de uma logica, conciliando tendéncias pedagégicas e politicas, Ou seja,
embora a nudanga de direplo tenha significado a interrupgiio de um processo para iniciar um
n0v0, isso ndo impediu a participagio, nas reunides, de professores de outros grupos poiticos ¢
miesmo de professores sem identificagiio com nenhuma das duas linhas de gestdo,

A Reformulagdo Curricular do Curso de Medicina da Universidade de Buenos Aires (1986~

cina pretende realizar, foi considerado prioritério criar, sob.
dependéncia direta do decanato, um Departamento de Ava
acdo Permanente e Reformulagio Curricular. Para isso, hd
projeto de resolugdo em andamento, a ser aprovado pelo Cor
selho Diretivo da faculdade. O departamento, quando criad
contard com um orgamento especifico, proveniente do su
dio do Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID), atra
vés do Programa de Atengdo Primaria em Satde (Proaps)**.

O Quadro 3 apresenta a lista das propostas para os nuicl
os tematicos do departamento a ser criado.

QUADRO 3
Proposta para os niicleos temdticos do Departanento de Avaliag
Permanente e Reformulagdo Curricular

Capacidade educativa da faculdade = aprofundar o

relatério elaborado em setembro de 1999.

- Agodes dos departamentos docentes da faculdade
= detectar as necessidades de apoio e assessora-
mento nas atividades.

- Nivel de educagio basica e habilidades metodo-
légicas dos estudantes = diagnéstico conjunto
com CBC.

- Apoio a implementagio de oficinas de atualiza-
¢do = melhorar a integragdo curricular (carreira
docente e de auxiliares).

- Avaliar a coeréncia entre o perfil profissional re-
querido pela socidade e as do modelo curricular
do curso.

- Analisar e avaliar alternativa para flexibilizagao
curricular = gerar um espago para cursos optati-
vOs.

- Levantamento das pés-graduages = enriquecer
a atualizagdo cientifica dos docentes e incentivar
os estudantes.

- Levantamento das necessidades de atualizagao bi-
bliogréfica, de recursos materiais, didéticos e equi-
pamento =» facilitar futuros projetos de inovagio
curricular.

- Levantamento das necessidades de atualizacio
técnica da Subsecretaria de Tecnologia Educativa
e para a Biblioteca da Faculdade < atualizagio
de recursos bibliogréficos, multimidia e informa-
ticos, e melhoramento de infra-estrutura.

**O Ministério da Satide argentino, através da Subsecretarin de Atengiio Primdrin ¢ juntamente
com 0 Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID), langou o Programa de Reforma dé
Alengito Primdria da Saiide (Proaps), a ser desenvolvido em cinco anos, periodo durante o qual

o organismo de crédito internacional fard um empréstimo de 120 mithdes de pesos. O Proaps
incorpora a constriglo de novos centros de satide ¢ seu equipamento, assim cono o equipamentd |
dos consultdrios dos médicos de “cabeceira”. Nas palavras do entdo ministro da Saiide argenti- |
no, “s¢ apoiard economicamente essas casas de altos estudos com o fim de ampliar ¢ melhorar
seus curriculos e orientd-los para a formagio de médicos de 1¢ nivel de atengio”,
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Esses foram os pontos centrais levantados a partir das
1 sses travadas nas Jornadas. Alguns pontos sdo coe-
rer tes com a proposta de reformulaqéo anterior, e outros se
iam justamente em sua critica. No ultimo item, por exem-
plo, a questdo da atualizagao e melhoramento dos recursos
da bilbioteca da faculdade é reflexo da critica feita a refor-
mulagdo anterior: nela, a metodologia central seria baseada
10 ensino por resolugio de problemas sem que a faculdade
tasse com lugares e recursos para oferecer aos alunos nas
uisas individuais, fundamentais a aplicacio da metodo-
logia.
B A proposta de reformulagio, até o momento, esta focali-
zada na criagao do Departamento de Avaliagdo Permanente e
eformulagdo Curricular, no qual serdo implementadas as
‘agdes para gerar os “motores de cambio”. [ interessante ob-
ar que tal criagdo estd vinculada a possibilidade de rece-
ber os recursos do BID, através do Proaps. Isso estd conectado
€om 0 que descrevemos no inicio deste artigo sobre a influén-
cia dos orgdos de financiamento internacionais em linhas de
éfatuaqio nas dreas de educagio e de satide nos paises da Amé-
' rica Latina.

Iriart & Waitzkin™ descrevem que, no relatério de 1993
sobre o Desenvolvimento Mundial, “Investir em Saude”, o
Banco Mundial argumentou que a ineficicia dos programas
do setor puiblico dificultava a provisio de servigos, assim como
a reducdo da pobreza. O Relatério aconselha outorgar a po-
pulagio incentivos para a compra de seguros privados, a ri-
Vatizagdo de servicos piiblicos, a promogado da competéncia
no mercado e a énfase na atengio primaria e na prevencao.
Através deste documento e das politicas subseqiientes, segun-
do as criticas formuladas em toda a América Latina, o Banco
Mundial vem promovendo a ideologia de que “a satide é uma
questdo privada, e sua obtengio um bem privado”. “Especifi-
camente 0 Banco Mundial apéia iniciativas de atengao geren-
tiada que transferem as instituicoes publicas de atengio da
satde e os fundos da seguridade social para a administragdo
Ou para a propriedade privada. Estas iniciativas trazem con-
$igo novos empréstimos e o conseqiente crescimento da divi-
da externa dos paises que participam”. Ainda segundo os
autores, outras agéncias multilaterais de empréstimo partici-
Pam das mesmas estratégias de reforma, a exemplo do Banco
Interamericano de Desenvolvimento®,

*0 Banco Interamericano de Desenvolvimento oferece linhas de crédito para serem usadas nas
Mudangas das estruturas orgdnicas ¢ das plantas fisicas dos hospitais que sido consislentes com
A privatizagdo. Na Argentina, o BID colaborou com o Banco Mundial, apoiando a conversio de
hospitais priblicos em “hospitais de autogestio®, com as principios da atenglo gerenciada que
£xigem a competicdo destes hospitais no mercado com os privados, para atender aos pacientes
Cobertas pela seguridade social,

I
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CONSIDERACOES FINAIS

Buscamos identificar algumas marcas, no processo anali-
sado, da transformagio pela qual o Estado passa desde a dé-
cada de noventa. Percebemos que as vérias propostas de mo-
dificagdo no curriculo estiveram vinculadas as modificacoes
do panorama mundial. A mudanga na Lei de Educagao Supe-
rior ¢ um exemplo, e 0 aproveitamento da “brecha” na lei para
propor uma modificagdo no regime de ingresso de alunos na
faculdade de medicina a caracteriza bem. A modificagdo na
lei produziu uma mudanga muito importante num dos prin-
cipios reformistas, caracteristicos das universidades argenti-
nas: o ingresso democritico e sem limite de vagas para as
universidades publicas.

Por isso, neste trabalho, a percep¢o da universidade como
“instancia cultural” foi fundamental e significou entendé-la
como um conjunto de agdes e contradi¢des que recontaram
uma histéria lida em sua transmissao de saberes, valores e
representagoes. A andlise cultural das universidades contri-
buiu com elementos importantes para compreender a crise
atual das institui¢des de educagio superior na Argentina. Se-
gundo Marcela Mollis®, a universidade se constréi como uma
instincia de'produgéo, controle e legitimagdo, num contextd
de tensdo constante entre a importancia que recebe da socie-
dade, do Estado, do mercado produtivo e suas tradicionais
fungdes de produgio e difusio do saber.

As mudangas no Estado descritas, seus reflexos na Lei da
Educagio Superior de 1995 e as propostasdo Mercosul Educati-
vo; a dinamica interna prépria das universidades ptiblicas ar-
gentinas, herdadas da Reforma de 1918 (atravessada pela dis-
puta politica); a dimensdo pedagdgica na qual os profissionais
da drea de educagio tém grande prestigio e indicam os cami-
nhos a seguir nos processos de reformulagio curricular da me-
dicina da UBA (Curriculo Baseado em Resolugio de Problemas
ou Curriculo por Disciplinas) sdo alguns dos eixos presentes na
realidade estudada. Cada uma dessas pegas fez parte do que-
bra-cabegas e conformou o processo de reformulagao curricular
da Faculdade de Medicina da UBA por cerca de duas décadas.

No decorrer do trabalho de pesquisa, identificamos dois
aspectos concomitantes no processo de reformulagio curricu-
lar: um macro, da racionalidade externa, quando, no relato
das diferentes tentativas de reformulagio curricular, apare-
ceu o eixo politico-econdmico, isto é, 0s virios momentos vin-
culados a politica externa e interna da faculdade e 3 forma
marcante pela qual interferiram nos processos descritos. O
outro aspecto, micro, mais internalista, da racionalidade in-
terna, se refere ao curriculo diretamente e a forma como fo-
ram questionadas as modificagdes nas disciplinas, sua meto-
dologia, ou seja, 0 aspecto especificamente pedagdgico. Quan-
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to a este 1ltimo aspecto, percebemos que, durante os vérios
processos descritos, um grupo de pedagogas trabalhou sem
interrupgdo, independentemente das mudangas politicas den-
tro da faculdade. E o aspecto pedagégico teve — e continua a
ter — grande importéncia nos processos, na racionalidade in-
terna. Em grande parte dos processos, os profissionais da area
de educagao tiveram papel de lideranga ou co-lideranga. Mes-
mo que em alguns momentos os grupos tivessem diferentes
composigoes (diferentes profissionais da drea de educagao tra-
balhando) — e que ndo pretendamos atribuir as pedagogas um
papel neutro, “apenas técnico” nas reformulagdes —, ndo po-
demos deixar de observar a continuidade dessa caracteristica
que se destaca pela importancia conferida a esse profissional.

A partir da identificagdo das duas racionalidades que inte-
ragem no processo, o desafio para a reformulagio que estd sen-
do desenvolvida é saber qual das duas logicas predominara.
Se o pedagdgico e o interno das l6gicas vao promover uma boa
reformulagio curricular para que se formem melhores médi-
cos, preparados para trabalhar com a realidade de satide do
pais, como debatido em tantas reunides. Ou se o cruzamento
com as externalidades, as questdes politicas e econdmicas, além
de influenciar as tendéncias do perfil do médico, poderd nova-
mente levar a uma reformulagao que nao saia do papel, da ne-
gociagao politica em si, sem transformar a politica em agdo. A
universidade argentina estd cruzada pelas duas logicas.

Com esse comentério queremos reforgar nossa conclusao
de que os processos de reformulagao curricular tém obedeci-
do a mais de uma légica, conciliando tendéncias pedagdgicas
e politicas. E é dentro do marco interno da universidade que
se insere o aspecto pedagogico, as dinimicas e disputas pelas
diferentes linhas pedagdgicas a seguir.

Hé uma dimensao da refomulagao estudada que estd vin-
culada as mudangas no Estado, mas também hd uma dimen-
sdo propria da universidade, e isso ajuda a entender por que
o0 aspecto pedagogico da reformulagdo curricular pode ser
analisado a parte.

Na drea médica, foram definidas as diretrizes curricula-
res a serem seguidas por todas as faculdades de medicina dos
paises membros do Mercosul. A que demanda atenderao tais
diretrizes e até que ponto serdo implementadas por todas as
faculdades, publicas ou privadas?

No caso da Faculdade de Medicina da UBA, cada proces-
s0 de reformulagdo obedeceu a uma logica, dependendo das
liderangas que o impulsionaram. No processo anterior, inter-
rompido no final do ano 2000, a idéia era seguir as indicagdes
do Mercosul Educativo com relagio as diretrizes curriculares.
Em geral, o trabalho acompanhou as modificagdes previstas
pela Lei de Educagao Superior, em coeréncia com os delinea-

mentos dos organismos financeiros internacionais nas indj:
cagboes para a América Latina.

Ja no atual processo de reformulagdo curricular, iniciadg
em dezembro de 2000, tais questoes nao foram discutidas cla.
ramente nas reunides realizadas durante o ano 2001, nem fo
explicitado o seguimento ou ndo de tais principios.

A avaliagio e o credenciamento universitdrios sdo doig
pontos fundamentais para entender as tendéncias mund
alizantes das politicas de educagio superior na Argentina
aparecem no contexto da reformulacao curricular que descre
vemos. Porém, a Faculdade de Medicina da UBA, até o mg
mento, € a tnica faculdade de medicina do pais que ndo en-
trou no programa de avaliagdo do Coneau. Isso se deu em
fungdo das disputas politico-ideolégicas descritas. E possivel
que a atual diregdo da faculdade impulsione a avaliagao, mes
mo adequando-se a proposta estabelecida na Lei de Educa:
¢ao Superior, da qual esteve historicamente discordante (com
excecdo dos dois mandatos do decano Ferreira).

-

Nos vérios processos de reformulagao curricular, as defi-
nigdes sobre o perfil profissional do médico nao outorgara
pelo menos explicitamente, uma grande importincia a di %
cussdo do modelo de satide ptiblica. Voltamos a assinalar que
as transformagdes curriculares aqui analisadas aconteceram
e acontecem num momento histérico na Argentina marcado
pela ofensiva das politicas neoliberais, talvez como em nenhum
outro pais da América Latina. Os efeitos das politicas promul-
gadas pelos governos que provocaram o desmantelamento, 0
estrangulamento do or¢amento e a privatizagio do sistema
publico de satide parecem, lamentavelmente, ter seu correlato
nas discussdes curriculares. Elaborar um curriculo e formular
as politicas educativas de formagio dos médicos pressupde,
em nosso entender, discutir o modelo de profissional que se
quer formar e a que tipo de necessidades atendera.

A pequena presenca destes interrogantes nos processos
de reformulagdo curricular apresentados neste trabalho, num
contexto de “naturalizagdo” da mercantilizagio da satide, ndo |
significa que as defini¢des acerca do tipo de profissional nio
estejam presentes nos curriculos. Mas, diante da auséncia de
uma clara definigdo em torno do fortalecimento e transfor-
magdo do sistema priblico de satide, parece consolidar-se cada
vez mais um modelo de formagao médica de acordo com a
mercantilizagdo da saude.

Frente a grave situagdo sanitaria que atravessam milhdes
de cidadaos argentinos, seria muito ingénuo deixar de reco-
nhecer o déficit real de profissionais médicos na Argentina.
Isto, entretanto, ndo parece inquietar os atores governamen-
tais e/ou académicos que tém apostado num modelo de sau-
de mercantilizado.
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Num contexto de empobrecimento crescente, o mercado
de trabalho médico argentino estd diminuindo porque ha
menos distribuigdo de recursos, e a populagio que pode con-
mir a medicina privada é cada vez menor. A diferenga estd
\-_’_7 o mercado de trabalho e as necessidades sanitédrias do
pa s. E a Argentina gasta apenas 8% do PIB em satde.

~ A criagdo de conhecimentos médicos implica a formagio
de profissionais inseridos em seu contexto sociocultural e de
‘uma escola médica como um lugar de produgio de conheci-
~mentos. E de geragao da consciéncia da necessidade de univer-
lizar o direito a assisténcia sanitaria publica, para reverter os
perniciosos e devastadores efeitos da mercantilizagao da satde.
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