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O que voce sabe sobre o Ato Médico?

Leia o Projeto de Lei que causou grande polémica entre os profissionais de satide do Brasil.
Saiba a opinido de docentes da FCM. O que o movimento médico-estudantil pensa sobre o assunto?
Tudo iss0 nas paginas 8,9, 10e 11.
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Veja o Resu tado. do Qulz do Calquro | O que o Social e a Atlética
O desempenho da XLII no Quiz realizado dia 10 de fevereiro (pri- 3
meiro dia de matricula). Foram entrevistados 51 calouros que mostra- estao pr epal'andO para 2004

ram todo o seu conhecimento sobre a Unicamp e a FCM. GaleriaMed, CaloMed, Leilao dos Bixos...
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Cotas nas universidades ........................ g : Veja o balancete de novembro,
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Editorial:

O Patolodgico de cara nova

Confira as novas diretrizes do Patoldgico. pigs e 16

pagina 2
Agora 0 CAAL tem um novo site: Nota: Excepcionalmente nesse Patolégico ndo hd a segdo
www.fcm.unicamp.br/caal “Faldcias” pois ndo recebemos niimero suficiente para
Acesse e confira as novidades! montar essa se¢do.
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Nova Linha Editorial de “O

E-mail do Leitor(a)

Patolégico”

Por Coordenadoria de Imprensa — CAAL
2004

Visando a criar uma identidade
editorial para nosso jornal “O Patolégico”,
estamos estabelecendo diretrizes e critérios
para a publicacdo de textos e imagens.
Pretendemos, assim, elevar o jornal a um meio
palatavel de informacdo e reivindicag@o para
toda a comunidade académica de nossa
faculdade. Para tanto, faremos todo o possivel
para adequar a estrutura dos textos enviados
as diretrizes pré-estabelecidas, sem, contudo,
interferir em seu conteudo.

[D. P
| Sempre que possivel, subdividir os
textos em partes, atribuindo a cada parte

um subtitulo que a resuma a fim de
iagilizar a leitura, evitando textos longos,
sem coeréncia interna; f

2 Sempre que possivel, inserir
rimagens (de preferéncia desenho livre ou
charge) nos artigos enviados a fim de
estimular o interesse elos temas abordados
3. Na elaboragéo do todo de cada
edicdo, dosar bem os tipos de contetido,
isto é, textos informativos, artisticos,
humoristicos, etc a fim de manter o
equilibrio interno do jornal;

4. Realizar correcdo ortogréfica e -
Agramatical criteriosa;

5 Eventuais diividas dos editores
quanto ao estilo, contetido ou abordagem
deverdo ser sanadas com os individuos queﬁ
assinam os artigos;

6.  Os textos devem ser sempre assina-
dos, ndo publicaremos textos an6nimos.

Congratulacoes

Este € apenas um recadinho para tod
galera do CAAL 2003:

Faz tré€s anos que estou na Me
Unicamp e este foi o primeiro ano que pud
ver um CAAL tdo presente, tdo ativo, ta
representativo. Fico feliz em saber que a gesta
que assume agora tem o mesmo perfil da chap
anterior e que vai dar continuidade ao trabalho
ja comecado.

Parabéns a todos aqueles que lutar;
por mudangas e que conseguiram gran(zi\:.lzl
conquistas. Foi impecdvel essa gestdo do
CAAL. Um abrago especial para JG e Marij
Sbrana que abdicaram de suas vidas por
TODOS NOS.

Ao CAAL 2004, MUITO BOA|
SORTE!

P.S.1: CoMAU, EREM, Show-Med, Oktober,

Paralisacio, Galeria-med ... Ainda bem que ndo

perdi nada!

P.S.2: BEM, social!!!!

P.S.3: JG, vocé foi MEGA-TUDQO! Tenho

orgulho de ser sua amiga. Abracos,
CLAU XXXIX

Oktobermed 2003

Com um ligeiro atraso, mas ai vai o)

recado do Social sobre a Oktobermed 2003.

A balada aconteceu na Xel-H4 e aj

galera pirou com nosso fenomenal Concurso

de Chopp de Metro que rendeu fama ao:l
vencedores e gargalhadas a platéia que lotou

casa. ’

Entre os meninos o supercampeéo foil

o Veloso da XXXIV que tragou 1 metro de

chopp em 14 segundos. Vai ser dificil de

desbancar! O segundo lugar ficou pro calouro

Puff (XLI) e o terceiro para o Pucco.

/’—‘\\
(\FINANCA/S/

— — —

Balancete N
Por Thiago Ferreira (40)

O nosso primeiro balancete comega com a minha apresentagao: Thiago (XL) conhecido
nas bocas como Pai. Fiz parte da chapa anterior e gosto de embrenhar nos assuntos da nossa
querida Med. Agradeco a chapa anterior, em especial & Mari Sbrana (XXXIX) que foi muito
competente no seu cargo e entregou um CAAL com as contas positivas e com todo o

planejamento executado.

Vamos entdo para o nosso balanco correspondente aos meses de Novembro, Dezembro
e Janeiro.O balango de Fevereiro néo estd incluido devido ao fechamento do patolégico antes
do fim do més referido, mas estard incluido no préximo patol6gico e no nosso site assim que

este entrar no ar dia 11/03.

z

Qualquer sugestdo ou critica é s6 entrar em contato comigo pelo e-mail

financascaal @yahoo.com.br ou pessoalmente.
Um abrago!

Novembro

Saldrio dos funciondrios: — 2305,38
Contador: — 1060,00

Seguranga: — 140,45

Telefone: — 767,60

Aplicacdo poupanga CoMAU 2004: —
300,00

Internet: —51,90

Computador: — 213,00

Chopada: — 1032,80

CoMAU: - 400,00

Externas: — 460,00

Chaveiro: — 60,00

Cobrem: — 595,00

Cartucho: — 163,60

Aluguéis: + 6.692,52

Taxa bancaria: — 45,87

Saldo em 30/11: + 4.589,83

Expediente

Tiragem: 2000 exemplares Grifica:
Grafcorp Diagramacio: Lélia (XLI)
Diregdo: Coordenadoria de Imprensa
CAAL 2004

ovembro/Dezembro/Janeiro
— Coordenadoria de finangas CAAL 2004

Dezembro

Saldrios dos funciondrios: — 1724,00
Contador: — 1620,00

Seguranca: — 140,45

Aplicacdo poupanca CoMAU 2004: — 300,00
Internet: — 59,90

Patolégico: — 675,00

Telefone: — 694,10

Cobrem: — 720,00

Aluguéis: + 6.805,50

Taxa bancdrias: — 43,72 .

Saldo em 31/12: + 5.334,87
Janeiro

Saldrio dos funciondrios: — 1704,81
Contador: — 995,00

Conta Telef6nica: — 453,12

Internet: — 59,90

Seguranca: — 140,00

Aluguéis: +6849,42

Aplicacdo poupanca CoMAU 2004: —300,00
Taxas bancdrias + CPMF: — 44,14
Cobrem: — 2345,00

PREAC Cobrem: + 2345,00

Saldo em 18/02: + 7099,15

A mulherada mandou muito bem, a
amped foi a filha da Cidinha do Caal seguida
e perto pela nossa insuperavel ex-presidente JG,
ue disse que estd treinando duro para a
ompeti¢do deste ano na tentativa de ficar com

campeonato; e pelo que pude
companhar...Homens, cuidado, ela ndo ta fraca
ao!!!

Nio podemos esquecer da participagido
especial do Zazd que nos camarins nos contou

jhistérias memoraveis das antigas Oktobermeds.

Queria agradecer aos meninos da
XXXVII pela forca de sempre e ao pessoal da
XL que chegou com pique total para 0 CAAL
2004. E isso af pessoal, a balada foi jGia e este
ano tem mais. Vamos treinando que na préxima
a gente passa o troféu... E quem ndo foi

...PERDEU!
.S.: Aproveito pra me despedir desta gestdo
AAL 2003 que foi tudo de bom, vou sentir
audades .
.S.2: Aproveito também pra dar as boas vindas
os Calouros da XLII, espero que vocés amem a
ed Unicamp do jeito que todos nos aprendemos
amar, vocés estao na melhor escola médica do
ais e portanto orgulhem-se disso e vistam a
amisa. Quero ver todo mundo este ano no Show
ed , no Galeria Med e na Oktobermed.
F isso af! Beijos,
Carol Bazan (XXXIX)

Coordenadorias CAAL 2004

Geral: Tatiane Fernandes (XL)

Cientifico: Andréia Ribeiro da Silva (XL)
Caroline Chagury Salcedo (XL)
Diogo Alexandre Pereira (XLI)
Giana Balestro Poletti (XL)
Jeffrey Frederico Lui Filho (XL)

LE Larissa Matsumoto (XLI)
nsino:Claudio Mauricio Lisondo — Fof (XL)
Daniel Carvalho Rocha (XLI

Fernado Portilho Ferro (XL)
Gleidson Campos Rodrigues (XL)
Leonardo F. Ruffing — Firmino (XL)
Mariana Esmeraldo F. Santos (XLI)
Moara Alves S. B. Borges (XLI)
Osmar Ferreiro R. Neto (XLI)
|[Externas: Camilla S. Fragano — Tita (XLI)
Carolina Cavalcante de Oliveira (XL)
David Paul Paliari Zuin (XL)
Juliana Correa Porto — Lok (XL)
Juliana Paiva Gouveia — Lulu (XL)
Laura Olalla Saad (XL)

Thiago F. de Souza — Capixaba (XLI)
Financas e Patrimonio:

Thiago dos Santos Ferreira — Pai (XL)
Imprensa: André Luiz Luquini Pereira (XL)
Alexandre Petres Monferrari (XL)
Jo@o Paulo de Padua — Slot (XL)
Lélia Mara Rizzanti Pereira (XLI)
Marcos T. Galasso — Tocha (XLI)
Planejamento, Patrocino e Marketing:
Leonardo Martins D. Correia (XL)
Marina Dutra de C. Ferreira (XLI)
Mario A. Mazon (XL)

Ricardo de Magalhaes Sartim (XL)
Silvia Maria Leli (XLI)

Tomas Bernardo C. Moretti (XL)
Social: Dayane Aparecida P. Martins (XL)
Elisangela de S. Paiva (XL)

Fabio Hideki J. Oshiro — Gorba (XL)
Ingrid Neves dos Santos (XL)
Juliana Pinho Espinola — Smile (XL)
Leandro F. Dibe — Dardo (XL)
Leticia Bueno Nunes (XL)

Lisa de Castro F. C. A. Brasil (XLI)
Paula de Cunha Pinto (XLI)

Renato de Oliveira (XL)
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O tempo é um inimigo sutil que ataca
fugindo. E nessa nova luta contra esse inimigo
ja se passaram 4 meses dessa gestdo. Assim, €
com muita alegria que comego a escrever o
primeiro texto assinado pela chapa IntegrAcao
para O Patolégico.

Entretanto, ndo posso comecar a falar
do trabalho durante esse tempo sem antes
demonstrar enorme carinho aquelas pessoas
que participaram da gestdo 2003. Obrigada
por ajudarem nos primeiros passos, por
cultivarem as sementes da representatividade
e principalmente por aproximarem os alunos
do nosso Centro Académico. Agradeco em
especial a JG e a Mari pela confianga, amizade
e apoio. Com certeza vocés refletiram na
administracdo do CAAL as pessoas que sao.
Combateram. E deixam grandes conquistas e
imensa saudade....

Agora voltando ao principal objetivo
desse texto o que fizemos durante esse
tempo??77?

N3o, ndo tiramos férias. Mas trabalhamos até
em Recife durante o Cobrem, em Floripa
durante o Congresso da Abem, passamos por
Marilia e Botucatu em mais reunides da
regional. Fizemos festa...sim...jd sdo 2
chopadas organizadas pelo CAAL e um
churrasco. Isso sem contar o Happy Hour
organizado para distribui¢do do primeirg O
Patolégico de 2004 e lancamento do nosso site
(www.fcm.unicamp.br/caal).

E por falar no nosso jornal, ele
mesmo sofreu grandes modificagdes que nao
se resumem apenas ao tipo do papel. O
Patolégico chega com cara nova também nos
textos, nas entrevistas, no quiz, na
diagramacdo e outros detalhes que vocés
perceberdo durante a leitura.

Alguns textos dessa edicdo também
adiantam mais algumas discussdes que estao
acontecendo na Med-Unicamp, como
Fundacgdo, SINAPES e Ato Médico. Além
desses, ainda ficamos muitas outras tardes
discutindo a reestruturacdo no HC com todos

Férias no CAAL

Por Tatiane Fernandes (XL)
Coordenadoria Geral 2004

os envolvidos (departamentos, CEG,
repfesentantes de turma, superintendéncia...)
para garantir que 0 nosso ensino ndo fosse
prejudicado. Acompanhamos o dia a dia da
reforma e comegamos a descobrir que existe
docente trabalhando apenas 15min na
semana para a graduacgdo e o pior, satisfeito
com o seu desempenho.

Saimos na frente do resto do pais
quando falamos dos dois grandes novos
projetos do governo federal para o
fortalecimento do Sistema Unico de Saiide :
o VER-SUS e os Pélos de Educagdo
Permanente. Acredito que pouca gente saiba
0 que sd0 esses projetos, mas peco desculpas,
pois, ndo conseguiria resumi-los em apenas
2 linhas, entdo, informo que eles vem sendo
pauta das reunides de segunda do CAAL e
logo teremos alguns textos explicando um
pouco melhor o que eles trazem de novo.

Participamos de uma feira de satide
com a PM de Campinas e j4 comegamos a
organizar 0 Comau, o workshop de ligas e o
workshop de medicina. Ainda tivemos um
tempinho para nos despedir com chocolates
da XXXVI e juntamente com a comissao de
calourada organizar a recepg¢ao da XLII.

Fizemos muitas outras coisas e
queremos fazer muito mais. Porém antes que
esse texto vire apenas um relatério de
atividades coloco o CAAL a disposi¢do de
cada aluno dessa faculdade. Por isso,
construimos uma chapa com muitas pessoas
diferentes para que todos se sintam de alguma
forma representado por essa gestao.

Apareca! Facga sugestoes! Critique!
Elogie! O CAAL € nosso!!! As reunides
continuam sendo 12h15 as segundas no Anf
3 e sdo abertas a todos.

Termino desejando sucesso a nova
diretoria da AAAAL e informando para
aqueles que ainda duvidam da boa
convivéncia entre as duas institui¢oes, que
elas agora moram juntas....

Bons tempos!!!

Uma Fundacio de Direito

Privado na FCM UNICAMP
Por Cris Gussi (XXXVII)

Estd sendo criada a Fundacdo da
Area da Saide (FAS — UNICAMP), uma
entidade de direito privado, filantrépica,
responsdvel pela gestio dos recursos
destinados a FCM e apoio a suas atividades
de ensino, pesquisa e assisténcia em satide.

Essa fundagdo j4 vem sendo
discutida hd algum tempo, mas houve a
necessidade de acelerar o processo de sua
criacd@o a partir da iltima auditoria realizada
na FUNCAMP, que determinou a dissociag@o
do vinculo com a 4rea de saide. Até o
momento essa era a institui¢do responsavel
por questdes vitais ao funcionamento do
hospital, como a contratag¢@o de funcionarios
sem a morosidade de instituicdes puiblicas.
Dessa forma, fazia-se necessdrio a criagao
de um novo 6rgdo que respondesse por tais
responsabilidades.

Obviamente esse ndo € o objetivo
principal de sua criagdo. Seu campo de
atuacdo vai além, extendendo-se ao incentivo
a pesquisa, captacao de recursos, entre outros
que visam em ultima andlise o
desenvolvimento da drea de satide e de ensino.
Se respeitados seus principios e objetivos,
tanto a drea de saide como a de ensino
tenderdo a lucrar.

Por outro lado, temos que estar
atentos para que essa ndo seja mais uma
fundacdo como a Fundagdo Faculdade de
Medicina (USP — SP) que acabou sendo
desviada de seus interesses iniciais,
resultando em atuagOes contraditdrias.

A criagdo da FAS é, portanto,
inevitdvel e a nossa fiscalizagdo €
imprescindivel para que suas metas sejam
cumpridas beneficiando assim a drea de
ensino e satde.

Para maiores informagdes procure o
CAAL.

Ciclo de Palestras da FCM - UNICAMP

25 DE MARCO: Adib Jatene (INCOR/USP) — “Ensino, pesquisa e
.assisténcia no Hospital Universitdrio”

29 DE ABRIL: Leopoldo de Meis (UFRJ) —
perspectivas do financiamento da pesquisa na drea da saide”

Agora o CAAL tem um novo site:

www.fcm.unicamp.br/caal
Acesse e confira as novidades!

COPY MED ( Xerox Randal)

“Situacdo atual e

Tudo Com Rapidez e Otimo Prego

Co[.vlas P&B de alta Qualidade Com

Maqumas de Ulima Geragdo, Copias Coloridas e Digitais

[ SOB ENCOMENDA )

Encadernagic Em Espirais,

Local: Centro Académico ™ Adolfo Lutz ™
( Ao Lado da Guarita de Saida do Estacionamento )

FONE: (19) 9129-3838

Ao lado do Campos Grill
e e Fone: 32895801

CIRURGICA

: ARHGOS HOSPITALARES

Rua Roxo Moreira, 1830 - Barao Geraldo
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Atuaciio do CAAL na pro-
va de residéncia

UNICAMP 2004
Por Lélia (XLI)

Dia 7 e 8 de dezembro passado, o
pessoal do CAAL estava presente na pro-
va de residéncia UNICAMP 2004 para dar
aquela forca pros alunos do 6° ano (veja
foto ao lado). Apesar do apoio, mais de
45 nicampos ndo passaram na prova. Isso
é mais do que um sinal de que precisamos
aprofundar a discussdo sobre a maneira
como a prova ¢é elaborada.

Foto a esquerda: Membros do CAAL na
prova de residéncia dia 7/12/2003

E agora 37, que o provao acabou? Esse ano
serd instituido um novo sistema de avaliaciao
do ensino superior. Vocés ja estdo por dentro?
Tente resolver esse quiz:

1. O novo sistema de avaliacio se chamara:
a) SINAES
b) Provio
/c) Enc
d) Cinaem
e) SINAPES

2. O resultado sera divulgado de qual
maneira para a sociedade:

a) Relatério de 200 paginas

b) Notas A, B,C,DouE

¢) Indice de Desenvolvimento do

Ensino Superior (tipo IDH)
d) Divisdo em Satisfatério, Regular e
Insatisfatério

e) N.D.A.

® 0000000000000 00000C0OCOCGESGPOSIOSEOSOS
O SINAPES (Sistema Nacional de

Avaliacdo e Progresso da Educag@o Superior)
foi instituido pelo MEC no lugar do Provio,
para corrigir os defeitos dessa avaliagdo que
acabava apenas por avaliar o desempenho do
corpo discente e ndo analisava a faculdade
como um todo (corpo docente, instalagdes,
etc..). O Provao era realizado em conjunto
com outra avaliacdo, a das condi¢Ges de
ensino (ACE), porém esta era esquecida pelo
resto da sociedade e ofuscada pela nota do
Provao, uma vez que ambas eram avaliagcdes
isoladas.

O SINAPES tentard englobar tudo numa
prova sé e acrescentard mais trés aspectos: a
capacidade institucional, a responsabilidade
social e o compromisso do curso de superar
suas limitagdes. Mas o que significa isso? A
capacidade institucional levard em conta a
oferta de programas de pds-graduagdo, a
producdo e divulgacdo cientifica, as
instalacGes de laboratdrios, as instalacdes
fisicas, o plano de cargos e saldrios, o acervo
bibliogrifico e os métodos pedagdgicos de
cada institui¢do. A responsabilidade social
sera medida de diversas maneiras, dentre as
quais: se o curso tem contetido voltado a

O Provao acabou...e agora?
Por Laura (XL) e Dardo(XL)

solucdo de problemas de ambito nacional, seu
envolvimento com setor industrial,
agricultura e iniciativa privada, o uso de acdes
afirmativas, grupos de extensdo com
prioridade social, etc... O processo de ensino,
o processo de aprendizagem, a capacidade
institucional e a responsabilidade social do
curso comporao um indice, tipo o IDH (no
caso IDES) que serd a “nota” de cada
faculdade.

Vamos ao que interessa a nds, alunos. A
avaliac@o do processo de aprendizagem. Serd
também feita em forma de prova, entretanto
com algumas diferencas. A prova serd
aplicada no primeiro ano e no tltimo de cada
curso, ou seja, alerta para a 37 e 42, a cada
trés anos, isso significa que a 38, 39 e 41 ndo
fardo a prova, mas a 40, 43, 45, 48, etc.. sim.
A prova ndo aferird apenas no contetido
programdtico (curriculum), ela também
avaliard a capacidade do aluno de se ajustar
as novas exigéncias e sua aptiddo para
compreender temas exteriores ao da sua
profissdo ligados a realidade brasileira e
mundial. E, finalmente, ndo serdo todos os
alunos que realizardo a prova, somente alguns
sorteados (sortudos!?!).

Pelo menos no projeto o SINAPES traz
muitas vantagens em relacdo ao Provio,
principalmente para uma universidade como
a UNICAMP. Porém devemos ressaltar que
alguns aspectos do novo sistema de avaliagdo
abrem espaco a execucdo projetos que visam
garantir uma boa nota na avaliacdo, mas que
ndo necessariamente garantiriam uma
melhora no ensino e no nivel de aprendizado
do aluno. Podemos citar como exemplo o
programa de cotas para minorias em
universidades publicas, que pode ser
enquadrado como um programa de
“responsabilidade social”. Outro exemplo
seria a avaliac@o de capacidade institucional,
que leva em conta a oferta de programas de
pos-graduacido (nem sempre quantidade
significa qualidade), entre outros exemplos.
Para podermos refletir melhor sobre os erros
e acertos do novo sistema de avaliacdo
devemos nos informar mais sobre o assunto e
colocar em discussdao os pontos mais
relevantes, ou seja, os que podem interferir

diretamente na dindmica e organizacdo da
instituicdo em que vamos nos formar.

I i R LT G iai ] s et i 1
Para mais informagdes sobre o SINAPES
acesse: http://www.mec.gov.br/acs/pdf/ |

Havad Lamguage Schools
English in Medicine

GANHE TEMPO, FACA 0 SEU
PEDIDO POR TELEFONE.

‘*'ﬂlrmzl 760

ENTREGANOS EM SUARESDENCIA
0 CONSULTORIO (Campines)

£

Demais ocalidades despachamos viz corrlo

Hospital das Clinicas - UNICAMP
Centro Académico da Medicina
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Aconteceu na terceira semana de
janeiro o 16° Congresso Brasileiro dos
Estudantes de Medicina, com uma carga
hordria de trabalho pesada somada a uma
tentacdo: estdvamos em Recife.

O COBREM consiste num espago para
o planejamento de pautas que serdo
discutidas ao longo do ano pelo movimento
estudantil de medicina (MEM), além de
decidir onde serdo realizados nossos EREMs
(Encontro Regional dos Estudantes de
Medicina) e ECEM (Encontro Cientifico de
Estudantes de Medicina). Nesse COBREM,
os seguintes assuntos foram abordados:
residéncia médica, P6los de Educacdo
Permanente/reforma curricular, reforma
universitdria, mobilizacdo estudantil,
mercantilizacdo do ensino, constru¢ido do
SUS e extensdo universitdria. Intercalado a

COBREM Recife: Sincretismo arretado

Por Laura (XL) e Ju Lok (XL)

essas discussdes houve mesas redondas com
debates sobre temas polémicos como 16 anos
de SUS: avancos e perspectivas e 0 que mais
“ferveu”: Ato Médico.Devemos parabenizar
ao extremo a organizacdo do congresso
(pessoal da UFPE), uma vez que todos os
minimos detalhes eram frutos de (longos)
debates. Por exemplo, no crachd vinha escrito
“delegada(0)”, ndao usaram copos descartaveis
e sim canecas fixas para cada pessoa e, 0 mais
interessante, a mostra de cultura
pernambucana em todos os ambientes que nos
cercavam, como o hino nacional no ritmo de
maracatu e o toque de despertar com dancas
tipicas da regido (frevo, maracatu, coco, etc..).

Entretanto, como jd insinuado
inicialmente, também somos filhos de Deus,
e queriamos aproveitar Recife apds longas
horas de discussdes. Também pudemos

conhecer, nas horas livres, a cidade, Olinda e
as praias por perto (Porto de Galinhas e
Itamaraca). Além disso, durante a noite
haviam “baladas” no préprio alojamento, a
maioria ao ritmo de forrd, uma ao ritmo de
samba em homenagem aos cariocas, € 0
bacanal da Sul I que ndo teve muita musica.
Foi muito legal (talvez o principal) a
possibilidade de conhecermos os estudantes
de medicina de todo Brasil nos diferentes
aspectos, durante o dia como estudantes
engajados politicamente e com preocupacdes
sociais e a noite (ou melhor, de madrugada)
como leigos de balada.

Concluimos que o COBREM ¢
trabalhoso, porém vale a pena em diversos

nicampos que foram se fariam tudo
novamente...

Estagio de Vivéncia na Paraiba: a Med Unicamp estava la
Por Leonardo Firmino (XL) e Daniel Rogério (XL)

O Estdgio de Vivénciaem Comunida-
des é um programa da Pré-reitoria de Extensao
Assuntos Comunitarios (PREAC) da Univer-
sidade Federal da Paraiba. O Estdgio, aberto a
estudantes de vérios niveis de escolaridade e
dreas do conhecimento, tem um predominio
de graduandos de medicina, pelo incentivo e
divulgacdo por parte da DENEM, através de
seu programa nacional de intercambio. Em dez
anos de existéncia, mais de 250 estudantes pas-
saram por cerca de 40 comunidades espalha-
das pelo estado da Paraiba.

Resultado das experiéncias vividas,
os relatérios elaborados pelos participantes
subsidiam os mais de 80 projetos em
andamento, da PREAC/UFPB em parceria
com as comunidades. O material apresentado
pelo estagidrio deve conter um panorama do
grupo, o mais completo possivel, abarcando
aspectos geograficos, econdmicos, sociais,
politicos,-ambientais, culturais, religiosos e
histéricos. Baseado nesses elementos, a
problematizacao, ou seja, o levantamento dos
problemas locais pelos préprios moradores,
em grupos de discussdes ou conversas
individuais, € o préximo e mais importante
passo. Finalmente, sdo aventadas as
possibilidades concretas de resolucdo das
questdes levantadas, com vistas ao
desenvolvimento humano, a sustentabilidade
e a constru¢do da autonomia, distanciando-
se de intervengdes e posturas assistencialistas.

Coordenado por Emmanuel Falcéo,
assessor de extensdo da PREAC, o Estagio é
dividido em trés fases:

Na preparacao, feita na prépria
universidade durante dois dias, debates e
exposicao de temas relacionados a extensio
universitaria: relacdes entre Estado,
Sociedade Civil e Mercado; ensino, pesquisa,
extensdo e suas interfaces com o Mercado;
midia e representacdes sociais; saber
académico e saber empirico/popular;
desenvolvimento sustentado; criticas ao
modelo médico hegemodnico. Discutiu-se
também a metodologia elaborada pelo
coordenador e aplicada no trabalho de campo,
enfatizando-se os aspectos constantes nos
relatérios.

A vivéncia, feita em periodo
varidvel de acordo com a disponibilidade do
estagidrio, € a participacdo do estudante no
contexto da comunidade, colhendo dados
através de relatos pessoais, realizagdo de
atividades cotidianas (trabalho, lazer, habitos
e costumes), observacdes do espaco fisico e
das relagdes interpessoais. Enfim, tenta-se
viver como as pessoas do local, contudo
mantendo-se a critica de um olhar externo e
imparcial. Obviamente, € a parte mais rica
do estdgio, em que a quantidade de
novidades, fatos e tragcos culturais,
“enxergados, € ndo apenas vistos”,
surpreende a visdo de mundo/homem que
temos cultivado, mais restrita e técnica,
menos integral e humanizada.

A avalia¢do ocorre em um ou dois
dias. Consiste no relato das experiéncias,
seguidas de observagdes metodoldgicas, na
descri¢ao das dificuldades encontradas, em
sugestoes e conclusdes, sobre a comunidade,
o Estdgio e o acréscimo pessoal a cada um
de nos. ;
Participamos do Estdgio, neste
janeiro: Alexandre Petres Monferrari, Daniel
Rogério M. Fernandes, Jeffrey Frederico Lui
Filho e Leonardo Felippe Ruffing, com
duracdo de 17 dias, 14 em campo e 3 gastos
em preparagao e avalia¢do. Dividimo-nos em
3 comunidades, cada uma com determinadas
caracteristicas em particular. Jeffrey, no
bairro Planalto, na cidade de Mamanguape
(Zona da Mata); portanto, uma experiéncia
urbana, conhecendo a associagdo de
moradores, a formacdo do bairro, a politica
do municipio, e principalmente seu sistema
de sadde, em transi¢do para gestdo plena.
Daniel e Alexandre, no sitio Goiamunduba,
drea de assentamento rural localizada no
municipio de Bananeiras (Agreste,
microrregiao do Brejo Paraibano), apontando
as relagoes familiares, as fontes de renda, as
potencialidades de desenvolvimento
econdmico e o desenrolar das atividades
dentro de uma associagdo de produtores
esvaziada. Leonardo, na aldeia Cumaru,
pertencente a tribo dos Potiguaras, numa
reserva indigena demarcada no municipio da

Baia da Traicao (Litoral); reconhecendo o grau
de aculturag@o, certas tradi¢oes, organiza¢do
da politica interna, relacio com o Estado
(tutela/dependéncia), costumes e formas de
producdo indigenas, os desmandos dos
produtores sucro-alcooleiros e seus interesses
tanto na aldeia quanto na politica do
municipio, cooptando liderangas indigenas.

Ficou claro para nds outro objetivo
do Estagio de Vivéncia em Comunidades, que
vai além de meramente ser um coadjuvante
na elaboracdo dos projetos de extensdo
financiados por uma universidade. H4 a clara
inten¢do, por meio dos contetidos abordados
e da vivéncia em si, de se aperfeicoar a
formagdo pessoal do estudante. Foi possivel
caminhar para um olhar, um ouvir e uma
percepcao mais refinados, que ndo captam
mindcias apenas, mas tendem a se afastar de
preconceitos e verdades absolutas, muito
presentes na observacio de grupos e pessoas
distantes da realidade humana em que
vivemos. Poderiamos detalhar muitos outros
pontos discutidos numa sala de aula ou nas
mesas de bar ao redor das quais nos sentamos
— cidadania, compromisso social,
humanizag@o das praticas de satide (que nao
se resume ao ato médico), politica (nacional
e internacional), educacio, literatura, musica,
as praias de Minas Gerais, karaté, Almir da
Mola, Nelson Rodrigues, picaretagem,
culindria ... — mas as paginas deste jornal tém
limites.

Os diversos grupos de estudantes
vivem experiéncias diferentes e fazem leituras
diferentes dos fatos. Embora o Estdgio tenha
um formato definido, o aprendizado, o
convivio, as discussdes, 0s impasses € as
piadas sdo tipicos de cada Vivéncia.

Interessados em fazer o Estégio,
contatem a Coordenadoria de Externas do
CAAL.

Veja a foto do Estagio de
Vivéncia na Paraiba na proxi-

ma pégina!
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Informes, Repasses & Opinioes

A criagdo do sistema de cotas de vagas
para minorias no ensino superior € assunto
cada vez mais constante nas pautas de
discussio em Centros e Diretérios
Académicos, DCE’s, Conselhos
Universitarios e afins. A UFRJ, pioneira, ja
realizou vestibular com cota para negros e a
UFMS terd 30% das vagas ocupadas por
alunos de baixa renda em 2005. Os reitores
das universidades paulistas se pronunciaram
a favor de medidas que permitam uma maior
ocupacio das vagas por alunos pertencentes
a base da pirdmide social brasileira. Como
considero a falta de opinido a forma mais
gritante de burrice, apresento aqui meus mais
recentes julgamentos sobre o assunto,
inclusive pela urgéncia de suscitar algum
debate sobre 0 mesmo.

Naio vou sequer discutir os dados sobre
o perfil do estudante universitdrio atual —
principalmente de cursos concorridos em
boas instituicdes, como € 0 nosso caso —
porque seria redundante, uma vez que salta
aos olhos uma realidade excludente, que
impossibilita a maioria populacional- pobre
e mestica — de ser maioria na universidade.
Meu objetivo é analisar e emitir minha
opinido sobre a proposta, sua eficicia, relacdo
custo-beneficio e, quem sabe, a real
conveniéncia de defender esta causa, que é,
a priori, muito nobre. Gostaria de deixar bem
claro também que quero ouvir outras opinides
a respeito, pois num meio tdo fértil como o
nosso sei que hd muitos que pensam
diferente, e € sempre bom rever os proprios
conceitos.

O plano infalivel visa a inclusio social,
e quem sabe, a diminuicdo das desigualdades,
j4 que coloca quem tem menos possibilidade
de pagar pelo ensino superior nas faculdades
publicas removendo automaticamente a
“elite” para escolas particulares. Mas eu me
pergunto porque € que 0s Negros € 0s mais
pobres ndo conseguem vagas nas escolas
publicas ou em institui¢cGes particulares de
alto nivel. Obviamente, ndo é porque s3ao mais
mediocres que os demais, ou porque o
questiondrio socioecondmico do vestibular
seja critério de selecdo. Uma vez que em geral
0s negros pertencem a classes sociais mais

Sistema de cotas: Botox ou Avon?

Por Juliana Alves - JG (XXXIX)

baixas, o motivo é basicamente 0 mesmo: o
ensino fundamental e médio da escola
particular custa caro, restando apenas a rede
publica, precdria, com material didéatico
insatisfatério, professores mal remunerados
e pouco capacitados. Mais ainda: estes alunos
muitas vezes dividem o tempo de estudo com
jornadas de trabalho além de geralmente
vivenciar uma realidade mais cruel que
alunos de classes sociais privilegiadas. Assim
sendo, o sistema de cotas provoca o efeito
oposto: gasta seus recursos com alunos pior
preparados (se escutamos que o Estado ndo
tem mais como arcar com o ensino publico,
é ridiculo administrar mal o dinheiro) e ainda
acentua a exclusdo, uma vez que os demais
alunos sempre verao com ressalva os colegas
que ocuparam vagas com notas mais baixas,
deixando candidatos com melhor
desempenho fora da universidade. Além
disso, a probabilidade de desisténcia do curso
torna-se maior, por vAarios motivos
(dificuldade em acompanhar o contetido,
impossibilidade de conciliar carga horaria
com trabalho etc), exigindo medidas
adicionais de incentivo a permanéncia do
aluno na faculdade, que por sua vez terd sua
competéncia sempre posta a prova.
Exemplificando, coloco-me em situagdo
semelhante: vivo num pais ainda machista
em que “mulher no volante, perigo
constante”. Mas me recusaria a fazer uma
prova de auto-escola para mulheres, com
rampas menos ingremes, carro automatico e
em regides sem transito, pois isso seria
afirmar minha incapacidade de dirigir como
um homem, o que néo € verdade.

Além disso, ndo consigo evitar uma
comparagao com o programa Bolsa-escola,
do governo FHC. Como no governo Lula estd
tudo diferente, temos agora o Bolsa-familia,
de modo que vocé pode fazer um paralelo de
acordo com sua tendéncia politica. Pois bem:
0 governo incentiva os pais a colocar os filhos
na escola para que a familia receba os
beneficios. Com isso aumentamos a taxa de
escolaridade, fazemos bonito frente as
entidades internacionais, adquirindo mais
credibilidade para investimento estrangeiro
e obtencdo de empréstimos (vejam o que

medidas internas sio capazes de fazer). Isso
quer dizer, na prética, que... 60% dos alunos
da 4° série ndo sabem ler nem efetuar as
quatro operagdes, ou seja, sdo semi-
analfabetas. Preferiria que os pais dessas
criangas tivessem um emprego que lhes
pagasse o suficiente para que seus filhos ndo
precisassem trabalhar, mas reconheco que é
um grande feito minimizar o trabalho
infantil e apresentar aos pequenos a
possibilidade de uma vida diferente. Mas s6
temos quantidade, a qualidade deixa a
desejar. Da mesma forma, colocar os
“excluidos” na universidade € o jeito mais
simples e imediato de mostrar que o Brasil é
um pais sem preconceito, € que estamos
diminuindo as desigualdades sociais (nosso
maior problema, segundo o tltimo relatério
da ONU). O prestigio internacional
aumentard, mas, sinceramente, tenho pavor
dessa mania de maquiar a realidade, através
do tdo famoso quanto asqueroso “jeitinho
brasileiro”.

Antes que eu seja mandada para o
xilindré por racismo, ou conquiste a fiiria
de todos por falta de compaixao, justifico-
me: Quero ver 0s negros, pobres € ricos na
universidade, uma vez que todos tém o
direito a educagdo e, portanto, o Estado é
obrigado a oferecé-la. Mais ainda: todos
pagamos impostos e, uma vez que eles pesam
mais sobre os mais pobres (poderd a Reforma
Tributédria consertar isso?), nosso direito é
nao somente sobre o0 ensino superior, mas
sobre toda nossa formag@o. Por isso mesmo,
em vez de gastar mal o dinheiro, penso que
a medida mais eficaz é melhorar o ensino
fundamental e médio, que custa, em geral,
menos; investir na formag¢do de bons
professores, oferecer material didético de
qualidade, estrutura descente, aproveitando
o tempo das criangas que j4 estdo na escola.
Assim, poderemos nos orgulhar ndo de ter
mais criangas na escola, mas de formar
cidaddos com mais conhecimento e
dignidade, oferecendo-lhes a possibilidade
de escolher que carreira seguir por seu
préprio mérito e dedicac@o. Af, sim, quem
sabe ndo dependeremos mais dos aplausos
estrangeiros para obter migalhas, fonte de

NOSSO sustento.
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Jeffrey e
Firmino no
estagio de
Vivéncia na
Paraiba.
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Coordenadorias CAAL - 2004

T
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A Coordenadoria de Externas do
CAAL, como representante dos alunos da
Medicina — Unicamp junto a DENEM
(Direcao Executiva Nacional dos Estudantes
de Medicina) tem como um de seus objetivos
promover o intercambio entre estudantes de
Medicina de mais de 30 paises. Dessa forma,
os alunos de nossa faculdade tém a
oportunidade de conhecer novas formas de
aplicac@o e ensino da medicina pelo Brasil
ou pelo mundo, além de viajar, conhecer
novas pessoas e culturas, entre tantas outras
vantagens de um intercambio tradicional.

Os programas de intercambio
internacional sdo oferecidos pela IFMSA
(International Federation of Medical Students
Association), um 6rgdo independente,
apolitico e ndo governamental afiliado a ONU
(Organizagido das Nagoes Unidas). O objetivo
basico da IFMSA, além de representar os
estudantes de Medicina em todo o mundo, é
de aumentar os lagos de cooperacdo
internacional. Para tanto, a IFMSA dispde
de diferentes tipos de programas de
intercambio, que abordaim desde a questdo
dos refugiados de guerra e desabrigados até
ética em pesquisa internacional, passando
pelo programa mais requisitado, que oferece
estdgios de pratica médica clinica ou cirdrgica

Intercambio para iniciantes

dentro dos hospitais.

Os estdgios de pratica médica e
pesquisa possuem duracdo média de um més
e consistem de um trabalho de
acompanhamento das atividades de um
departamento escolhido em um hospital/
escola também escolhido, ou no
acompanhamento de um projeto de pesquisa
escolhido, sempre com o acompanhamento de
um professor (tutor).

Como os estudantes sao selecionados?

A selec@o se baseia em critérios de
pontuacdo, numa tentativa de dar
oportunidades iguais a todos os estudantes,
mas valorizando a participacdo em atividades
extra-curriculares — estdgios, monitorias,
participacdo no Centro Académico ou na
Atlética, em trabalhos comunitirios, etc.
(comprovados por certificados oferecidos pelo
CAAL, AAAAL, departamentos, ligas, etc)

Caso o0 estdgio seja aceito, o estudante
deverd pagar uma taxa em torno de 120 euros,
podendo variar em casc de estdgio de pesquisa.
Este dinheiro € utilizado para as despesas
relativas a postagem, telefonemas, divulgacdo
dos projetos e para pagar a anuidade da
DENEM na IFMSA. A passagem aérea
também € por conta do préprio estudante. J&

o alojamento e as refeicdes, durante todo ol
periodo do estdgio, serdo fornecidos pela
associacdo de estudantes do pais anfitrido.

Outros Programas:

A DENEM oferece outros
programas de intercimbio, em ambito|
nacional (PINEM, estdgios de vivéncia emI
outros estados) ou ainda no eixo Brasil-Cuba,
que visa aprimorar os conhecimentos sobre
sistemas e politicas de sadde.

Nem todos os programas estdof
ativos hoje em dia em nossa faculdade, mas
se vocé se interessou, aguarde o simpdsio
sobre intercimbio a ser realizado pela
Coordenadoria de Externas do CAAL e o
periodo de inscri¢cdes para o intercambio de
pratica médica, em abril/maio. Para maiores|
informacdes, procure 0 CAAL ou envie umj

e-mail para externascaal @yahoo.com.br.

r——————————1

l Sites sobre o assunto:

I www.fcm.unicamp.br/caal] I
www.cridenem.hpg.ig.com.br

I www.ifmsa.net/public :

| www.geocities.com/PINEMbr |

L www.nbcdenem.hpg.com.br

_ __E ai calourada ???!!!!
(/SOCIAL\) Por Ingrid (XL)
e o g

Vida de calouro ndo € facil. Muitos
chegam perdidos, sem conhecer nada nem
ninguém. A maioria com medo do novo, sem
saber como sdo as coisas por aqui. Nao se
preocupem, no come¢o € assim mesmo, € com
o tempo vocés vao perceber o quanto o novo
é bom.

Sair da vida de colegial para a de
universitdrio € uma das melhores coisas que
podiam ter acontecido com vocés. E a
Unicamp foi a sua melhor escolha, portanto
vistam a camisa e participem de tudo que
puderem, para depois ndo ter do que se
arrepender. Corram atrds de seus interesses.
Vocés estdao comegando a construir suas
histérias, e cada dia € um capitulo inédito e
especial. Uma vida nova comega para todos.

Estudem, trabalhem, joguem e vao
as festas. E nelas que vocés poderio
descontrair, relaxar e principalmente
conhecer gente nova. As baladas sdo 6timas
oportunidades para interagir com o pessoal,
e conhecer um outro lado das pessoas.
Acreditem, vocés vao se surpreender.

Espero todos em nossos eventos. O
Social estd ai pra fazer a alegria!!!

Parabéns Nicampo!!! Por todas as

suas conquistas e todo o seu envolvimento
na faculdade!!

Vocé torceu, jogou, estudou,
aprendeu, ensinou, brilhou!!! E todo esse
esforco serd recompensado naturalmente, no
exercer da sua profissdo, no seu sucesso, na
satisfacdo em fazer tudo o que vocé faz!!!
Porém o percurso € drduo. Mas nido se
preocupe, porque o0 CAAL estd disposto a
adiantar essa recompensa para vocé e fazer|
com que essa sua caminhada seja mais
divertida.

Por isso, o Social preparou um
calenddrio de festas, e vocé estd convidado a
participar de todos os eventos!!! Aqui estd

uma prévia do 9ue vai rolar até maio:

Vem ai o Galeria Med !!!!

Em abril estaremos promovendo
oficinas com temas variados, onde vocés terdo
oportunidade de participar de diversas
atividades e entrar em contato com assuntos
muito interessantes.

Também poderdao mostrar seus
talentos, pois diversos concursos estarao
acontecendo. As atividades serdao abertas a
todos, basta se inscrever.

Em maio ocorrerd a festa de
encerramento desse evento e o langcamento
do préximo Patolégico. Nao percam !!!!

Maiores detalhes desses eventos
estardo sendo anunciados mais pra frente.
Aguardem !!!

RAPIDINHAS DO LEAO
PorAAAAL

Mais um texto da Atlética no
Patolégico?! Até que esse casamento estd
durando, hein ombusdsman?

Essa pagina paraa AAAAL em uma
publicagdo do CAAL ¢ apenas uma amostra
de uma parceria que ja vem rendendo bons
frutos: tivemos uma boa Intermed e um 6timo
COMAU.

E € através da unido dos nicampos
que vamos aumentar cada vez mais as
conquistas da Med UNICAMP. Por isso,
contamos com a participa¢ido de TODOS nas
choppadas, festas, treinos, comprando a
carteirinha, e, mais do que nunca,
incentivando os novos nicampos da 42.

Infelizmente, apesar de muitos
treinos ja estarem rolando, as quadras estao
vazias. A promessa de que “quando ndo
houver Pré, vamos treinar para ficarmos entre
0s primeiros” até agora nao se concretizou.
Vamos 14 galera, falem com seus DM’s e
informem-se sobre dia, local e hora de seus
treinos.

“Exceléncia é wuma arte
conquistada pelo treino e hdbito. Nés ndo
agimos certo porque temos virtuosidade ou
exceléncia, mas preferencialmente as temos
porque agimos certo. Nos somos o que
fazemos repetidamente. Exceléncia, entdo,
ndo é um ato, mas um hdbito” (Aristételes)
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LEILAO DOS BIXOS

Em marg¢o, mais uma edigdo da festa que estd virando tradi¢@o. Nao perca!

Prepare-se! A CaloMed seré realizada nos
dias 30/04, 01 e 02/05,em Porto Feliz (a
90 km de Campinas, ao lado de Tieté).
Além de nés, participardo da CaloMed
ABC, Marilia e Pinheiros. Contamos com
a presenca de toda a galera nicampa

apoiando a 42 (Lembre-se: “Pau que nasce
torto, nunca se endireita...”), ¢, € claro, na

| balada da cow‘ icdo no sabado, dia 01.

Foan
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PLS n°® 25/2002: Voc

Saiba o que é o projeto de lei do “Ato Médico” e como ele pode

W 0 Patoliye

Reportagem: ATO MEDICO

Por André Luquini (XL), Jodao Paulo - SLOT
(XL) e Lélia (XLI)

Como muitos ja sabem, tramita no Senado Brasileiro um projeto de lei que interessa a
todos os profissionais da satide: o PLS — 025/2002, também conhecido como Projeto de Lei do
“Ato Médico”. Trata-se de uma lei proposta, em 2.002, pelo senador Geraldo Althoff, membro
do CFM (Conselho Federal de Medicina), que busca definir os limites da pratica médica, em
especial, em relagao aos demais profissionais da sadde. Este projeto tem causado muita polémica

Entrevista com o professor Luiz
Carlos Zeferino

Patolégico: Professor, qual é a sua posicao sobre o

e sua discussao € essencial.

Comecaremos pela apresentacio do projeto e suas emendas.

“O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Ato médico € todo procedimento
ltécnico-profissional praticado por médico
habilitado e dirigido para:

1 - a promog¢ao primadria, definida como a
promocdo da saide e a prevengdo da
ocorréncia de enfermidades ou profilaxia;

II - a prevencio secunddria, definida como a
prevencao da evolucao das enfermidades ou
execucdo de procedimentos diagndsticos ou
terapéuticos;

III - a prevengio tercidria, definida como a
prevengdo da invalidez ou reabilitagdo dos
enfermos. '

Paragmfo tinico. As atividades de prevengao

de que trata este artigo, que envolvam
procedxmentos diagnésticos de enfemndades

ou impliquem em indicagéo terapéutica, sdo
atos pnvatxvos do proﬁssmnal méd:co. ‘

EMENDA 1
- Inclua-se,noart. 1°,0 segumte £
renumerando-sc (6] parégrafo dnico § 1%

§ 26 As atavxdmies de prefvenqﬁo ;vnm&m efi L

terciria que ndo impliquem a execugio de
diagnésticos e indicagdes terapéuticas podem
ser atos profissionais compartilhados com
outros profissionais de saiide, dentro dos
lmmes impostos pela legislagdo pertinente.

Art. 2° Compete ao Conselho Federal de
Medicina, na qualidade de 6rgdo
normatizador e fiscalizador do exercicio da

rior:

I - fixar a extensio e natureza dos
Jprocedimentos préprios dos profissionais
médicos, determinando, quando necessdrio,
0 campo privativo de atuacio desses;

11 - definir, por meio de resolu¢@o normativa
devidamente  fundamentada, 0s
procedimentos médicos experimentais, 0s
aceitos e os vedados para utilizacdo pelos
profissionais médicos.

EMENDA 2
Dé-se ao Art. 2° seguinte redacao:

respeitada a legislagao pertinente, definir, por
meio de resolucdo, os procedimentos médicos
experimentais, os aceitos e os vedados, para
utilizacdo pelos profissionais médicos.

medicina no Pais, nos termos do artigo ante-

Justificativa da emenda: Foi suprimido da
primeira versao, o inciso I artigo 2°, uma vez
que a lei que instituiu 0 Conselho Federal de
Medicina ndo confere a essa institui¢do a
atribui¢do de 6rgdo normatizador, fato que
poderia gerar problemas de
constitucionalidade ao projeto.

Art. 3° As atividades de coordenagio,
diregdo, chefia, pericia, auditoria, supervisao
e ensino dos procedimentos médicos
privativos incluem-se entre os atos médicos
e devem ser unicamente exercidos por
médicos. ol

EMENDA 3
Dé-se, 3° a seguinte redagao, com a adogao
de pardgrafo 0 umco

Art . 3°. As atmdades de coordenagao de
diregdo, de chefia, pericia, auditoria,
~ supervisdo, desde que vinculadas, de forma
‘imediata e direta a procedimentos médicos
e, ainda, as athdades de ensino de

~ procedimentos médicos privativos, incluem-

se entre os atos médicos e devem ser
umcamente exermdas por médlcos

Parégrafa tinico: Excetua" -se da
-~ exclusividade médica prevxsta no caput deste
- artigo as fungﬁes de dzre@ﬁo administrativa
“dos cstabeiecimenms de saiide e as demais |

atividades de diregdo, chefia, pericia,

~ auditoria ou supervisdo que dispensem

 formagdo médica como elemento essencial 2
realizagdo de seus obfetxvos ou exijam
quahﬁcac;ﬁa profissmml de outra natureza.

Art. 4° A mfragﬁo a0s dxsposmvos desta lei
conflgura crime de exercicio ilegal da
Medicina, nos termos do Céd1go Penal
Brasileiro.

Art. 5° O disposto nesta lei ndo se aplica ao
exercicio da Odontologia e da Medicina

Veterindria, nem a outras profissdes de satide |

regulamentadas por lei, ressalvados os limites
de atuacdo de cada uma delas.

Art. 6° Esta lei entra em vigor na data de sua
publicacdo.”

Art. 2° Compete ao Conselho Federal de
Medicina, nos termos do artigo anterior e

maiores informacdes acesse:
www.amb.org.br/j dezembro02/pgl2.

iologi I
ENT NDENDO.doc
;w.somerx./com.bzzgginigg[

01 atomedico.htm

Professor Doutor Luiz Carlos Zeferino
Departamento de Tocoginecologia - CAISM/ UNICAMP
Entrevista realizada em 13/02/2004

PLS n° 25/2002, a Lei do Ato Médico?

Vou dividir isso em dois componentes.
Primeiro componente: o contetido do PLS e o
entendimento que tem sido dado a ele pelas pessoas
que estdo mais envolvidas na sua redagdo. Isto € mais
razoavel e é coerente. Ndo chama a atengd@o pra nada
que possa ser aberrante.

Segundo componente: a forma como foi
apresentado e tem sido defendido. Eu acho que esse é o
maior equivoco, porque tem chamado muito mais a
atenc@o do Ato Médico, ndo seu contetido mas a forma
como profissionais individualmente, associacdes e até
membros dos conselhos (regional, federal) tem se
manifestado. Acaba ficando a marca de uma profissao
muito poderosa que estd se colocando e demarcando
seu espaco. Isso € algo que tem chamado muito a atencdo
pra quem ndo é médico, as profissdes que estdo
dividindo esse espaco de trabalho. Uma coisa
importante nessa defesa € quando um profissional vai
justificar a importancia do médico, principalmente
quando ele busca exemplos. Os exemplos que estes
profissionais citam sdo exemplos 6bvios. Todos, inclu-
sive aqueles que estdo incomodados com a Lei do Ato
Médico, concordam que os exemplos sdo exclusivos
médicos. O problema ndo estd nos exemplos 6bvios,
mas sim no limite entre as profissoes. Isso os médicos
nio mencionam. E um problema de entendimento.
Como o projeto foi feito exclusivamente pela categoria
médica, a definicdo de fronteiras, que vem geralmente
de um entendimento bilateral, gerou conflitos. Entdo o
maior equivoco que eu vejo € o modo como estd sendo
discutido. Poderia ter tido durante a elaborag@o da lei,
um trabalho de interlocu¢do com as outras profissoes,
mas af a medicina ndo € muito disso.

A medicina nunca se importou muito com isso
(regulamentacdo de suas atividades), ela sempre foi
muito dominante. Eu acho que como a medicina hoje
ndo é tdo dominante e ela esta se sentindo fragilizada
por n componentes que vem surgindo e modificando a
pratica médica, ela estd buscando ancoradouros para
definir seu territ6rio. Coisa que ela nunca se preocupou
em fazer, porque sempre foi muito poderosa, estava além
desses limites. E um cendrio novo. Em meu ponto de
vista, as associagdes tem que repensar como o PLS tem
sido defendido. Muitas pessoas defendendo a Lei do
Ato Médico com pensamentos individuais tém chamado
muito mais a atencao do que o préprio contetido da lei.
Patologico: O sr. concorda com o contetido da lei?

Os aspectos gerais que precisam ser abordados
estdo preservados. O projeto ndo considera [e talvez
isso seja mais dificil de ser considerado] a modificagio
no processo de trabalho. Antigamente, na drea de satide
o trabalho era excessiva e necessariamente centrado no
médico. Hoje, o trabalho comeca a ser multiprofissional,
intreprofissional e transprofissional. Isso ¢ uma
evolucdo na qual a diferenca é o limite. Na
transprofissional, passa-se a ter procedimentos que sao
feitos diferentes profissionais. A atividade médica €
cada vez mais dependente de outros profissionais da
mesma especialidade e de outros profissionais nao-
médicos. Isso ndo se ajusta a uma defini¢cdo, a uma
demarcagio do que é Ato Médico. Por outro lado, eles
(redatores do PLS) consideraram aspectos relacionados
a atencdo primdria que devem ter profissionais nido
médicos atuando. Eles consideraram que a gerénciae a
administracdo de um servi¢o de satide pode ser feita
por profissionais ndo médicos. Acho isso 0 minimo.

et gt . A ST e
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€ sabe 0 que € 18S0?

sra afetar a vida dos profissionais de saude se for aprovado.

Seria um absurdo se isso ndo tivesse sido considerado.
E o que mais chama a atenc¢@o, € o fato de o diagndstico
e o tratamento das doencas serem exclusivos dos
médicos. E é ai que tem a demarcag@o ou delimitacdo

A posicao do movimento estudantil

Por Gerson Sobrinho Salvador de Oliveira
Coordenador da Regional Sul Il (SP e PR)
Direcdo Executiva Nacional dos Estudantes de Medicina

possivel de ser refletida e analisada.
Patolégico: Quanto a essa questdo do diagnéstico e
tratamento, o sr. tem uma posicao consolidada?

Volto para os exemplos que os proprios
defensores do Ato Médico tem colocado. Sdo exemplos
6bvios, pode perguntar pra qualquer um. Mas existem
situacdes limitrofes, em que permeia a fisioterapia e
outras profissdes, que precisariam ser analisadas. Eu
ndo sou um grande entendedor das outras profissoes
pra analisar isso.

Patolégico: Como o sr. acha que este projeto de lei
afetaria a vida dos profissionais de saiide em geral?

Neste caso, temos que analisar situagcoes
especificas. Na forma como ele estd, o projeto de lei
prevé punigcdes de acordo com o Cédigo Penal para
quem n@o for médico e realizar um Ato Médico. Isso
pode virar um instrumento muito poderoso para
processos e etc. E eu tenho certeza que este instrumento
serd utilizado se o projeto for aprovado. Acho que
poderd haver prejuizos importantes para alguns
profissionais que competem no mercado de trabalho,
uma vez que essa competicao € a principal razio para
aaplicagdo da Lei do Ato Médico. E a minha impressio.
Patolégico: Para os médicos, o sr. acha que a maior
mudanca provocada pela lei também seria em
relacdo a competicdo por mercado de trabalho?

Eu acho que no vai mudar nada ou vai mudar
muito pouco para os médicos. Acho que o maior
problema da atividade médica, ndo € a competi¢do com
essas profissdes. E o problema da prépria forma como
a atividade médica vem se modificando ao longo dos
tempos. A saide é uma drea progressivamente mais
cara. Ndo existe outra alternativa. Isso pesa bastante
para o setor privado, fazendo com que os convénios
aumentem a mensalidade do conveniado e diminuam
cada vez mais a remunerac@o dos profissionais de satide
e o pagamento de hospitais e clinicas de servico. Mas
o contingente da populacdo, usudria de planos de satde,
ndo esté crescendo como se esperava. Entdo cada vez
mais médicos estdo dividindo a mesma fatia. Afestd a
grande fragilidade da medicina. Essa dindmica da
organizacao da atividade médica € o que mais assombra
os médicos e essa saida do Ato Médico € uma tentativa
de preservar alguma coisa, mas o capitalismo e o
neoliberalismo tém regras que a constitui¢do ndo da
conta. Por outro lado, a populagdo estd cada vez mais
dependente do SUS, que é piiblico. Resumindo eu acho
que alei do Ato Médico muda pouco a pritica médica.
Um ou outro médico pode ser beneficiado com alguma
acdo especifica mas a pratica médica ndo vai mudar
nada.

Patologico: Como o sr. acha que a sua vida
profissional seria afetada?

A minha vida profissional ndo muda. Até
porque ela ndo € norteada por essa questdo de disputa
de espaco de trabalho ou de defini¢do e identificacdo
de espago de trabalho. Nés, que trabalhamos aqui na
Universidade, trabalhamos com outros profissionais
que tem seus espacos bem definidos. H4 também os
nossos espacos, os espagos onde nds trocamos
informacdes e até onde fazemos juntos. Por isso, tenho
certeza que pra mim niao muda nada.

Patologico: Sendo coordenador do Programa de
Satde da Familia, como o sr. acha que o trabalho
da equipe de satuide seria afetado?

A saide da familia tem uma questdo
importante, ainda pouco visivel. O programa de satude

Hé4, desde 2002, uma grande
articulagdo das entidades médicas em favor
do Projeto. de s lier™ 25/2002 " iqne
regulamentaria o Ato Médico. Esse projeto
foi elaborado a partir da resoluc¢@o n® 1.627/
2001 do Conselho Federal de Medicina.
Desde entdo ele tem sido apresentado a
categoria médica como a ultima tdbua de
salvacdo para impedir que 0s outros
profissionais de satiide invadam o campo de
acdo do médico.

Em fevereiro de 2003, durante o XV
Congresso Brasileiro dos Estudantes de
Medicina (COBREM), realizado em Aracaju,
a plendria formada por cerca de trezentos
estudantes oriundos de faculdades de todo o
pais decidiu que a Direcdo Executiva
Nacional dos Estudantes de Medicina se
posicionasse contraria ao PL.

O que ¢é isso? A entidade
representativa dos estudantes ¢
inconseqiiente? Sdo jovens irresponsaveis por
que nao enfrentam ainda as dificuldades do
mercado de trabalho? Sdo incoerentes? Caros
leitores, vocés perceberdo o qudo coerente €
o posicionamento da DENEM e alguns de
vocés até revisardo suas opinides formadas,
mas para isso € preciso ler o que se segue
com espirito livre e critico.

Com a responsabilidade necessaria
para discutir esse PL ndo podiamos deixar de
observar o0 modo como foi construido e
sobrepd-lo a atuacdo histdrica de tantos
médicos na edificacdo permanente de nosso
Sistema Unico de Satide e a defesa de seus
principios, como a construgdo de politicas de
sadde sob a égide do Controle Social. Serd
que deve partir somente da corporagao
médica uma Lei que regulamentasse suas
atividades?

Argumenta-se que s 0s médicos nao
tem uma lei que regulamente seus atos, €
verdade, mas as leis que regulamentam os atos
dos demais profissionais de satide datam das
décadas de 1950, 60, 70 —ndo estdo de acordo
com a nova concepg¢ao de atengdo também.

Durante a XII Conferéncia Nacional
de Satide, ocorrida em dezembro tltimo, que
teve do Ministério da Satide um compromisso
de ser deliberativa, cerca de quatro mil
participantes  que  representavam
trabalhadores, gestores e usuarios do SUS
disseram nao ao PL 25/2002. Aprovou-se uma
proposta que
pedia o fim da tramitagdo do mesmo e a
construcdo de uma lei tdnica que
regulamentasse todas as profissdes da satde.

Por isso gostariamos de questioné-
lo, vocé mesmo que estd lendo. Serd que a
DENEM e a plendria da XII Conferéncia
Nacional de Saiide sdo irresponsdveis e
incoerentes? Serd que ao invés de definir uma
regulamentacdo de Ato Médico que
concorresse com outras legislacdes caducas
ndo seria mais producente participarmos de
uma construcdo junto ao Conselho Nacional
de Satdde que delimitasse o que seria campo,
ou seja, atribui¢cGes compartilhadas e o que
seria nucleo, atribuicdes privativas de cada
profissdo?

No XVI COBREM realizado em
janeiro de 2004, em Recife, rediscutiu-se o
posicionamento da DENEM, para subsidiar
o debate realizou-se uma discussdo sobre
regulamentac@o profissional que contou com
uma mesa formada por representantes do
CFM, do Controle Social e da Gestdo. A
plendria, coerente e responsivel, deliberou
que a DENEM mantivesse seu
posicionamento. O Conselheiro Alceu José
Peixoto Pimentel, que representou o CFM,
concordou que a DENEM estava realizando
um debate maduro e que o PL 25/2002 nao
tinha a qualidade desejdvel para vir a ser a
Lei do Ato Médico.

Quem concorda com “farinha pouca,
meu pirdo primeiro”’, nunca agradaremos a
todos, felizmente. O PL 25/2002 estd morto
e enterrado, vamos discutir agora o que fazer
daqui em diante e a DENEM est4 disposta a
debater e construir em Defesa da Vida,
sempre.

da familia desloca 3 especialidades, isso ndo é
uma questdo de Ato Médico, € uma questdo
interna do Programa. Ela desloca um pediatra,
um ginecologista e um clinico. Existe uma
tendéncia a deslocar esses profissionais para a
atencio bdsica ou pelo menos, onde ndo existe
nada, ndo com esses profissionais mas com um
médico da saude da familia. No momento isso
nao é visivel principalmente porque ndo ha
profissionais formados em saide da familia. E
¢ o maior mercado em expansiao. Mas com
certeza isso nao reduz o mercado de trabalho
das 3 especialidades citadas.

A equipe de saide da familia é
formada por: 1 médico, 1 enfermeiro, 2
auxiliares de enfermagem, agente comunitarios
e 1 dentista, incorporado recentemente. Para
médicos e enfermeiros existem algumas

atividades em que eles se interpdem, mas af
acho que tem que prevalecer aquilo que é
melhor pro processo de trabalho. E até em
funcio da prépria realidade onde se estd
trabalhando, ndo se pode imaginar que se esta
sempre em Campinas, Sdo Paulo, Rio de
Janeiro ou Ribeirdo Preto onde se tem uma
concentragdo de médicos altissima. Entdo, na
saide da familia, tenho certeza que deve
prevalecer a forma como o trabalho deve se
organizar, cada um sabe seu papel e suas
competéncias. Até porque o treinamento nao
separa médicos e enfermeiros. Em grande parte
dos cursos de especializagdo, a maioria das
atividades é feita com os dois profissionais
presentes em sala de aula. E uma tendéncia
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Reportagem: ATO MEDICO

Por André Luquini (XL), Jodo Paulo -
SLOT (XL) e Lélia (XLI).

Entrevista com o professor Luiz
Carlos Zeferino

(continuacao)

nova de capacitag@o de equipes.

Em suma, acho que colocar o Ato
Médico dentro do Programa de Satde da
Familia vai prejudicar o programa. Mas
volto por onde eu comecei, 0 maior problema
ndo vai ser com a enfermagem, vai ser entre
os especialistas médicos, quando sentirem o
impacto da implantacdo do Programa de
Saide da Familig.

Entrevista com o professor
Emerson Merhy

Patologico: Vamos dividir a entrevista em
basicamente quatro pontos: sua posicao em
relac@o ao projeto de lei e o porqué dessa
posicio; como o senhor acha que, se tal
projeto de lei for aprovado, ele vai afetar a
vida dos profissionais de satide em geral e
do médico em particular; como ele afetaria
sua vida profissional.

Vou falar do ponto de vista do
usudrio também. Do modo como o tema vem
ocupando o debate nos ltimos anos, ele quase
me lembra a 16gica de torcida de futebol; ele
é tdo pouco analisado que fica mais ou menos
na idéia da torcida, em que vocé tem adesdo
sem reflexdo: ou se € a favor ou se € contra e
a medida que o argumento € explorado nao
conseguem justificar a posi¢do tomada
anteriormente. Percebe-se que, de uma certa
maneira, o grau de informag@o que as pessoas
tem sobre isso e sobre o seu significado é
muito baixo, inclusive toda a categoria
médica. Quando vocé pega a manifestacdo das
entidades que colocaram isso como agenda,
elas falam em nome de milhares de
profissionais médicos e na verdade elas falam
em nome de uma fic¢@o porque esses milhares
de profissionais médicos ndo sabem o que
significa, ndo leram e, quando sao chamados
a opinar, como eles sdo médicos, acham que
tem que tomar uma posicao torcida de futebol:
entdo é obvio que vao dizer que sdo a favor
[da lei do Ato Médico]. S6 que a medida que
vocé vai se aproximado do debate e, como eu
que venho acompanhando e participando
desse debate, inclusive com uma postura
critica, eu acho que se tem que separar um
pouco o joio do trigo. Vou fazer um paralelo
com o diretor do filme Dog Ville: tal diretor é
um dinamarqués que fez um filme critico,
dentre vdrias coisas, em relacdo a cultura da
maldade e vocé percebe que a elite americana,
representada pelo Bush, pode expressar um
pouco essa maldade. Criticado por criticar 0
Estados Unidos sem, porém, nunca ter ido
aquele pais, respondeu que ndo € necessario
ter ido aos Estados Unidos para falar dos
Estados Unidos; imagine se nds brasileiros
precisamos ir aos Estados Unidos pra falar
sobre ele: ele estd aqui o tempo inteiro
conosco! Perguntado se era contra o povo
americano, disse: como alguém pode ser
contra um povo? Eu posso ser contra uma
elite, contra um grupo. E a mesma coisa: vocé
é contra o ato Médico?

E impossivel ser contra o ato
médico, assim como nao sou contra
o0 ato da enfermagem e também
como nao sou contra o ato de
saude. Mas eu sou contra a lei [do
ato médico].

Entdo eu quero separar o joio do trigo.

A Lei apareceu de uma forma
mesquinha, sob 0 meu ponto de vista, a partir
dos dirigentes das vérias entidades médicas
olhando o tema da saide no Brasil. No fundo,
o que a lei traz é um certo “congelamento” do
momento atual do que € que se entende como
a reserva do mercado médico; como se isso
pudesse ser feito, como se a medicina pudesse
ser congelada, dentro de uma reserva de
mercado, numa lei. Nos tltimos cem anos,
por exemplo, ndo se consegue falar de uma s6
medicina. Percebe-se que o ato médico € uma
coisa tdo em aberto do ponto de vista do
enriquecimento quanto os outros atos de
saide, que, se vocé estabelece uma lei para
dizer que € isto e ndo mais aquilo, volta-se
para uma época do século 17 ou 16 em que as
corporagdes profissionais estabeleciam regras
e lembro de uma muito engracada: a regra de
quem podia cozinhar certas coisas e ndo podia
cozinhar outras, havendo cozinheiros que
podiam fazer sopa mas ndo podiam grelhar, e
vice-versa. Era uma regra e se o cozinheiro
que fazia sopa grelhasse, era preso, pagava
uma multa. Peguei esse paralelo pra dizer o
seguinte: uma lei ndo pode congelar o limite
da ac@o do profissional. Entdo esse tipo de
problema da lei ndo é revelado pelos dirigentes
que a propuseram; no fundo eles querem
congelar o estado da arte do mercado atual e
isso € um problema sério. Por exemplo, eu
tenho 30 anos de formado; o perfil médico da
época em que eu entrei no mercado em relagdo
ao perfil médico dos atuais estudantes que vao
sair para o mercado mudou substancialmente.

O ato médico enriqueceu de um lado
e empobreceu de outro. O mercado de trabalho
da minha época nio € o mercado trabalho da
época atual. Entdo, se houvesse uma lei que
congelasse aquilo, a vida real iria “estourar”
alei; por que? Porque esse campo onde a gente
existe como profissional é muito devedor de
pelo menos dois grandes movimentos: um
deles é o movimento do nosso principal objeto,
que o mundo das necessidades das pesssoas,
afinal de contas n6és médicos nao fariamos
sentido se o objetivo de nosso trabalho nio
fosse o de operar sobre as necessidades de
satide do outro; e outro movimento, do qual
também somos devedores, sd0 os saberes € as
tecnologias que temos para fazer isso. Entdo,
esse lugar médico nosso, que também € dos
outros profissionais, ¢ um lugar de pouca
fixacdo. Se vocé pensar no que sdo
necessidades de satide, por exemplo: na minha
época nio se falava em HIV. Se eu tivesse que
dar exemplo de um grande exemplar de
doenca infecto-contagiosa que a gente operava
eu falaria de algumas que ainda existem e de
outras que nao estdo ai mais quase. Eu vi
paciente morrer de raiva no leito dentro de
hospital como o Emilio Ribas; vocés
provavelmente ndo vao ver, entendeu? Eu vi
muito paciente com tétano no leito da
Moléstias Infecciosas do HC de Sdo Paulo,
onde fiz Medicina. Vocés provavelmente ndo
vao ver. Tém outras doengas, outros casos,
outras necessidades de saide que eu vi e que
vocés vao ver. Mas tem coisas que vocés véem

que eu fui ver ou porque no exercicio da
profissdo ou porque eu quis ver. Coisas que,
devida a minha  especialidade,
necessariamente nao veria. O que eu estou
querendo colocar pra vocés? Que o movimento
de um lado, que € o mundo das necessidades,
e 0 movimento do outro, que sdo os saberes,
sdo muito amplos. E ndo hd lei que congele
1$s0, mesmo porque nesses Gltimos anos vocés
jé convivem com uma multiprofissionalidade
no campo da satide com a qual eu nio convivi.
Os primeiros cursos de Terapia Ocupacional,
por exemplo, apareceram na época em que eu
estava na faculdade. Pra vocés isso ja é um
dado; é 6bvio que vocés vao andar por ai e
vao encontrar uma terapeuta, nutricionista,
fonoaudidloga, etc. Pra mim ndo era ébvio.

Entdo repara:

Ha um movimento da vida real que
mexe com esses dois lados: o
mundo das necessidades e 0o mundo
dos saberes tecnologicos;

e ndo é um movimento simples, porque se €
obvio que hd certas coisas que sdo para o
médico fazer, hd um limite que ndo € tdo 6bvio
assim. Entdo eu preciso raciocinar um pouco
com certas imagens: todo ato profissional, seja
do médico, do enfermeiro, do nutricionista é
antes de tudo um ato de satde; depois ele €
um ato profissional. Antes de tudo ele € um
ato de saide; € um alguém que tem saberes
tecnoldgicos, que encontra alguém que tem
necessidade. E como ato de satide, ele tem que
pertencer a qualquer profissional, ou seja, tem
que se relacionar com o mundo das
necessidades, ter no¢do que mundo € esse,
conseguir ter vinculos, conseguir ter relacoes
de acolhimento, conseguir construir a melhor
alternativa e saberes para resolver. Isso € uma
obrigacdo de qualquer ato profissional. Seja
ele médico, enfermeiro, nutricionista, fono,
psicélogo.

Quando vocé estd diante de uma
necessidade de saide, deve-se perceber que
todo ato profissional em si é sempre menor
que o ato de satde, seja ele de quem for. E ele
exige outros atos profissionais, numa
combinag@o que nio se consegue congelar por
uma determinacio de procedimentos. Quando
vocé tenta trazer isso para uma discussdo da
reserva de mercado, eu me lembro do século
XVI: s6 fulano faz sopa e sé beltrano assa
carne, por exemplo, € quem misturar uma
coisa com a outra vai preso. Quando na
realidade essa ndo é uma discussdo de
competéncia, mas da reserva de mercado. E
isso é um problema porque nao € uma postura
s6 dos médicos. Esse tema do ato médico tem
um olhar muito parecido pela enfermagem
também: eles também brigam pelo ato da
enfermagem, assim como as outras profissdes
da satide brigam por seus respectivos atos. E
nesse tipo de briga eles s@o todos iguais.

P.: Todos visam a reserva de mercado?
Todos visam ao mercado de trabalho
e todos querem uma lei para si. E quem vai
“pagar o pato” disso? Eu, se eu for o usudrio.
E uma experiéncia interessante que eu tenho
na minha vida ou que eu problematizo. Nossos
colegas médicos também reconhecem isso:
quando se tornam usudrios, ndo querem se
prender a leis. Quando vocé se torna usudrio,
vocé ndo € o tecnoldgico, vocé € a necessidade.
Repare: vocé, que € o portador do
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saber tecnolégico, quando passa a ser a
necessidade, ndo quer o limite das leis e sim
a amplitude do cuidado. Vocé quer que todos
os profissionais que estdo cuidando de vocé
facam acordos de trocas generosas entre eles
e que vocé tire vantagem disso. Entdo, se o
médico, naquela hora € o melhor cara pra fazer
o procedimento da enfermagem, eu quero que
ele faca. Quantas vezes em nossos plantdes
defrontamos com situagdes em que temos que
fazer um procedimento que é claramente de
enfermagem. Mas se a enfermeira for a melhor
para fazer aquele procedimento, eu, como
necessidade, quero que a enfermeira o faga. E

- lei ndo pega essa mistura do ato. Entdo, em

vez de lei, acho que as corporagdes
profissionais deviam ter comités vivos entre
si, o tempo inteiro instruindo a nossa prética
e onde nés nos encontramos com 0s Outros

P.: Nao s0 dos médicos, mas também das
outras profissoes?

E 16gico. Porque o que acontece? L4
no PS, na enfermaria, no Centro de Saide é
vocé com enfermeiro, com agente de satde,
com psicélogo que vao ter que dar conta do
recado. Se, durante o trabalho, vocé diz: “ops,
a lei falou pra eu parar aqui”; “ndo entra aqui
nio porque esse € meu procedimento”. Ao
mesmo tempo a enfermeira olha e diz: “eu
ndo vou passar daqui, pois a lei diz tal coisa”.
Coitado do usudrio! Ele vai dangar nesse tipo
de briga! Se a gente andar por esse caminho,
nés vamos criar um inferno da vida real. Entao
o que temos que ter? Devemos ter comités
entre as profissoes, que operem o tempo inteiro
instru¢des para nds, que ja vivemos em
comités na pratica cotidiana; porque nesse
prética cotidiana ja estamos
multiprofissionais. Entdo vemos que, no dia
adia, o partilhamento desse acordo, em fun¢io
do usudrio, € que tem de ser soberano. Ou seja,
o ato profissional tem que ser antes de tudo
um ato de saude. E tem que, a partir do ato de
saude, fazer os acordos do ato profissional, o
que no cotidiano ndo consegue obedecer as
leis. A lei das profissdes tem que ter outra
natureza, que ndo € uma lei do ato, mas do
exercicio profissional e que diz assim: para
exercer a profissdo médica, vocé precisa se
registrar no conselho da sua profissdo. Isso
quer dizer que ndo € qualquer um que diz “sou
médico” e vai praticar medicina. Ou seja, para
praticar medicina vocé tem que ser formado
em medicina, ter sido aprovado nos saberes
que a medicina exige, tem que ter registro
profissional, que € diferente do ato médico.
Percebam a diferenca: uma coisa € ter a lei
que diz que, a partir de certo momento, tem-
se o direito ao exercicio profissional e outra
coisa € dizer na lei o limite de cada exercicio.

P.: Entao do mesmo modo que o Projeto de
Lei do Ato Médico é desnecessario, porque
nao vai ser possivel aplici-lo do modo como
estd escrito, uma Lei semelhante para Ato
de Enfermagem, de Fono também siao
desnecessarios?

Eu sou contra todos esses atos; ja
pude me manifestar hd uns dois anos atrds
aos vérios Conselhos regionais de Minas
Gerais, que me pediram opinido sobre isso.
Eu estava conversando com os conselhos das
vérias profissdes da satide e eu me manifestei
contra todos eles. Esse pensamento é
mesquinho, é um equivoco.

P.: Eles [outros profissionais] ja tém leis?

Eles tém leis do exercicio profissional,
Como todos nds ja temos; mas, a medida que
um certo grupo médico, em nome dos médicos,
o que ndo € verdadeiro, fala que quer uma lei,
todos vao correr atrds da lei. Porque se € para
brigar por reserva de mercado, vamos brigar
para ver quem pega a maior fatia. Essa é uma
luta insana, porque € o usudrio que sofre as
conseqiiéncias. Vou dar um exemplo: houve
um periodo da minha vida em que eu trabalhei
diante de algumas moléstias infecciosas, dentre
elas a tuberculose. Trabalhava em programas
de atengdo a tuberculose como clinico,
epidemi6logo e sanitarista, fazendo essa ponte
o tempo inteiro. Eu me lembro que transitei de
uma época de pequena para uma outra de
grande poténcia medicamentosa para
tuberculose. E, nesse periodo, chegou um
momento em que acreditamos que a poténcia
medicamentosa existente iria acabar com a
tuberculose. No entanto, passou o tempo e
olhe hoje: estd ai a tuberculose. E vocé
pergunta: tinhamos profissionais trabalhando,
arsenal medicamentoso, capacidade de fazer
diagnéstico, rede para triar tuberculosos, mas
o que deu errado? O tuberculoso, quando ta
sintomadtico e vocé entra com medicacio pra
ele, em dois meses estd bem. E ai ele ndo volta
mais para acompanhar o tratamento. Por que
ele ndo volta mais? Porque a equipe de
médicos, de enfermeiros ndo soube produzir
vinculo com o paciente, ndo soube produzir
comunicagdo, nao soube fazer ato de satide
com ele. Fizeram um ato reduzido a
procedimento, que era diagnosticar, dar
remédio e mandar voltar todo més pra pegar
mais remédio. O que falhou? Nio falhou o
nicleo médico; falhou o ato de satide. Hoje a
tuberculose € uma doenga que volta porque
os nucleos profissionais ficaram tdo reduzidos
que perderam a dimens@o do ato de satde. E a
gente “paga o pato” hoje porque a tuberculose
volta e volta brava, com resisténcia, comegando
a pedir novos arsenais medicamentosos (cada
vez mais caros). Quando, na realidade,
construir capacidade de acolhimento, de
vinculo € que vai fazer a diferenca. Quem faz
acolhimento e vinculo? E profissio? Nao, é
ato de saide. O paciente pode atar no médico,
no enfermeiro, mas isso ndo interessa: o que
interessa € a equipe; se ele atar na equipe: viva!
Que a equipe que troque os saberes dela e que
interfira. Isso € um problema que lei nio
consegue dar conta. Repare: estd se reduzindo
uma lei de exercicio profissional a uma lei de
ato profissional. Por isso eu sou contra a lei.

P: A gente poderia dizer que essa lei diminui
a resolutividade da equipe de saiide?

Diminui a competéncia da drea da
satide como um todo, eu diria. Em termos de
reserva de mercado, vai proteger alguns que
ja estdo altamente inseridos no mercado e
ganhando muito dinheiro.

P.: Por que excluiria a maioria?

Porque a maioria da categoria médica
ndo ganha tdo bem assim. Ganha bem
comparativamente no Brasil. Mas se vocé
comparar com o padrdo internacional, é um
drama: ganhamos muito pouco. Hé as
condi¢Oes precdrias de trabalho, o trabalho
sem direitos, coisas que sdo uma luta antiga
dos médicos, na drea sindical. Pegue o total
de médicos que estdo atuando no mercado:
quantos de fato sdo aqueles icones que a gente
imagina, que ganham muito dinheiro (e que essa
lei protege barbaridade)? Nao da 10%. Tem uma

coisa da qual a gente se esquece, e as entidades
ndo falam disso, € o fato de que muitos
médicos trabalham para enriquecer outros
médicos.

P.: Como assim?

Peguemos a Unimed para termos
uma imagem: supomos que X € da Unimed e
€ dono do laboratdrio (faz muito exame pela
Unimed) e Y é pediatra, que pede muitos
exames. Quem fatura? X. No modelo Unimed,
de cada 100 cooperados, 10 ganham quase
todo o dinheiro e 90 trabalham para os 10
ganharem. Isso € a rede no Brasil. Isso
ninguém fala, né? N6s médicos néo gostamos
de falar disso entre nés mesmos. E, se
pensarmos no impacto da lei para os médicos
e outros profissionais da saiide, podemos dizer
que essa lei congela essa desigualdade entre
os médicos. Na época em que ele era
presidente do Sindicato dos Médicos de
Campinas, o Giovani Aciole disse o seguinte:
no que o Ato Médico contribui para a luta
sindical dos médicos? Ele mostrou que o Ato
Médico € prejudicial a luta dos médicos, pois
preserva a desigualdade que existe entre nés.
O principal explorador do trabalho médico sdo
os médicos empresarios.

P.: Explique melhor como a lei preserva a
desigualdade entre os médicos.

Ela congela a 16gica e operar no
mercado, porque o mercado € muito desigual;
entdo ela desfavorece ndo porque tem um
dispositivo pra piorar e sim porque a lei, ao
congelar como as competéncias andam,
consolida o perfil profissional que hoje existe,
e esse perfil € muito desigual dentro da prépria
categoria. Em nome de que vamos manter a
reserva de mercado médico garantido para
médico, ele tem um efeito para n6s mesmos
que € manter ao atual perfil do exercicio
médico do jeito que estd hoje. Esse € o ponto
negativo que a lei conserva; a lei ndo se abre
para 0 movimento, e conserva a maneira pela
qual a gente vem fazendo esses trabalhos:
muito procedimento em niicleos pequenos de
exercicio profissional. Vocé vai confundindo
o médico pelo ato técnico. E os niicleos vio
ficando de tal maneira enrijecidos que a lei
ndo favorece o rompimento desse tipo de coisa;
ela ndo joga para frente, ela joga para tras.
Entdo, nesse sentido ela € conservadora, no
mal sentido, como impacto para nés como
médicos. Esse € um dos impactos que eu
considero complicado e o outro é aquele do
usudrio: ndo quero um ato de satde que é uma
soam de 800 atos isolados um do outro. Em
resumo, os maiores problemas da lei: ndo
consegue trabalhar com a elasticidade do
trabalho profissional, faz confusido entre
exercicio e ato, rouba a dimensao ato de saide
e congela a desigualdade entre médicos hoje.

Professor Doutor Emerson Merhy
Departameto de Medicina Preventiva
FCM - UNICAMP

Entrevista realizada em 20/02/2004

Nota: Infelizmente, ndo conseguimos uma
foto do professor Emerson Merhy para essa
matéria.
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Histdrias que valem a pena repetir.

MITOLOGICA TRINDADE DA
UNICAMP

Por Antonio Jofre de Vasconcelos (IV)
Jornalista de “O Patologico” em 1967/68

Fui aluno da quarta turma da
Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM) da
Universidade Estadual de Campinas
(Unicamp) desde 1966 até 1971. Convivemos
com os trés maiores heréis da Unicamp. Hoje,
falecidos, estes nossos heréis podem ser
considerados verdadeiros mitos. O terceiro
maior herdi mito da Unicamp foi o professor
Zeferino Vaz, o melhor reitor da Universidade,
que pegou uma pequena faculdade, agigantou-
a, e a transformou na imensa Unicamp de hoje.
A Cidade Universitdria foi batizada de
“Zeferino Vaz”, numa justa homenagem. Seu
nome ficou imortalizado, porém, os dois
outros lenddrios herdis estdo sendo
esquecidos.

O segundo maior her6éi mito da
Unicamp, o professor de histologia Walter
August Hadler, foi o primeiro membro
(professor contratado) da universidade, em
1963. A FCM era pobre e ele precisava fabricar
estufa de laboratério, com caixotes de sabao.
A noite, os professores de histologia roubavam
gatos, para fazer laminas de estudo, para os
alunos. Além de grande professor, ele era um
pai para os alunos. Ele foi fiador dos contratos
de aluguel de todas as repiblicas de estudantes
da FCM, desde 1963 até 1968, totalizando
uma centena de imdveis. Seria um ato de
justica batizar o Instituto de Biologia de
“Walter August Hadler”.

O maior her6i mito da Unicamp foi
o prof. Antonio Augusto de Almeida. Ele era
um antigo e famoso médico oftalmologista de
Campinas e foi um dos membros mais
atuantes na campanha civica, organizada na
cidade, que conseguiu a funda¢do da FCM,
em 1963. Posteriormente,ele foi nomeado o
primeiro diretor da FCM. Muito sincero, ele
ndo era politico, como Zeferino. Seu nome
acabou sendo ofuscado, e, hoje, hd quem diga
que o Zeferino foi o fundador da Unicamp.
Nao foi. O fundador foi o Almeida que saiu
de Campinas e viajou até Ribeirdo Preto, para
buscar o Hadler. E, em 1965, o Almeida e o
Hadler viajaram para a cidade de Sao Paulo,
para trazer o Zeferino, para ser 0 nosso terceiro
Reitor. Se ndo fosse a atuagdo do Almeida, o
Hadler e o Zeferino nao teriam vindo para a
Unicamp. Por isso, seria um ato de justica,
batizar o Hospital de Clinicas da Unicamp de
“Antonio Augusto de Almeida”.

Historias do BarMed Unicamp

Aconteceu na Intermed
Contado por Hordcio (XXXV). Escrito por Ingrid (XL).

Americana 98

Depois do atletismo, comegou a rolar
o churrasco do sexto ano. O Guard acabou
ficando bébado antes da hora, mas até entdo
tudo estava bem. Em uma determinada hora
do churras, uma menina comecou a dar muito
em cima do Guar4, s6 que ele ndo queria nada
com ela, afinal ele como um garoto fiel, ndo
queria trair sua namorada (que exemplo!!!).
Os amigos. soliddrios ao seu sofrimento,
resolveram ajudé-lo a sair dessa situagdo
embaragosa.O que eles fizeram 7?77?7

Esconderam o Guard num quartinho,
colocaram vdrios colchdes em volta dele e
voltaram a festa.

Por volta da meia noite todo mundo
resolveu ir para a festa de outra facul...
Enquanto isso o Guard dormia
tranqiiilamente. Quando acordou, primeiro
tentou lembrar onde estava, ao abrir a porta
do quarto olhou o local e lembrou: Ah ! T6 no
churrasco. Comecou a andar pelo local e ...
Cadé todo mundo ??7!!!!!

Para sua alegria, esqueceram-no no
meio do churrasco que ficava apenas uns 15
quilometros do alojamento. Mas o Guara nao
se desesperou: comegou a andar a procura de
um ponto de Onibus. Achando uma alma na

estrada, perguntou se havia dnibus para o
centro. O homem respondeu que havia e que
passava de uma em uma hora e apontou para
a sua ultima esperanca que estava acabando
de partir. '

Sem poder fazer mais nada, ele
acabou voltando a pé para a casa do atleta.

Matao 97

Bigato e os meninos voltavam do
jogo de Futebol de Campo. Passando pela
praca da cidade, um deles avistou o Flash
sentado num banquinho ao lado de uma
morena e de um isopor. Resolveram sair do
carro e ver o que estava acontecendo mais de
perto. Ficaram atrds de uma moita e
perceberam que o Flash estava xavecando a
garota.

Cortando o barato total, todos
pularam da moita cantando: 1€ 1€ le6. O Flash
louco da vida, teve que deixar a sorveteira da
praca de lado e saiu atrds dos meninos
xingando muito.

Dai ficou:

Nicampo bebe ? Bebe
Nicampo fede ? Fede
Nicampo mete ? Nao, s6 o Flash.

Adivinha quem ¢€?

Abaixo estio as fotos de alguns dos nossos profesores na época em que els
ainda eram aluno da Med UNICAMP. Uma época em que o CAAL fazia
cartirinha pro seus associados. Essas fotos foram encontradas em algumas
dessas carteirinhas.

Se vocé acha que sabe que sao esses eternos alunos da Med UNICAMP, mande
sua resposta para imprensacaal @yahoo.com.br e concorra a um almoco na com-

panhia de um desses nossos professores. Por sua conta, € claro!
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Resultado do Quiz do Calouro

1- O que é Bello?

~ SHEING SRSk S S L SEER M SR

2- ECEM, EREM, COBREM, ABEM, DENEM, ETC

Sao: 4%

6% 12%

ma) Vocalista de um conjunto musical da Unicamp 78%
mb) CantinadoIB ma) Formas de terminar uma oragao
Oc)  Guardinha da portaria 5 mb) Encontros, congressos e associagOes de estudantes de medicina
md) Vocalista do gupo S6 Pra Contrariar mc)  Espécies de animais raros em extingao da Guatemala
sescaans Sl aaf W bl bt sl LT S S P T T md) Formas de turismo barato
E, nicampos.... parece que temos um novo R RN TS T e LR T S Rl
guardinha na portaria 5 Esse nem precisa comentar.
Pelomenos ;
A A BN B RAR I | Centro Académi- 4- CAAL é:
? AR :
| 3- 0 que 6 IKA7 co e Atléticanao 4% 6%
! 29% ; 6% 2mLe
‘ = ¢ segredo pra |
maioria dos 3
4% calouros, que |
| b apesar de pﬁo 84% |
'ma)  Uminstituto do HC-Unicamp terem muita ; |
| Mb) ;. Uma vendedora de livos o df) 49€€  wa)  Centro de Atengao a Alunos Lerdos |
'@c)  Um now carro da Ford com injegéo eletronica alLegolandia, 2 ‘
1 * mb) Centro Académico Adolfo Lutz w
md) Uma aluna do 6° ano sabem onde 2, ¢ : \
LW R O M T mbc)  Comité de Amparo a Alcodlatras Levianos |
Ah, se a XLII dep:—j:ndesze de§sa questdo pra fazer Apw md)  Convengdo Académica de Atuagéo LL’ldical
parte da Med Unicamp.... :
5- AAAAL é: | 6- Legolandia:

6% 4 12% 10%, % 28% }
ma) Alcodlatra Atlética Astolfo Luz Ha) Bringuedo doado por um buffet infantil para a pediatria do HC-Unicamp
mb) Associagdo Académica Atlética Adolfo Lutz mb)  Conjunto de salas de aula da FCM
mc)  Amigos Atores Ainda Atuando Livemente c) Presente de natal mais vendido em 2003
md) Associagdo de Autistas Anénimos da América Latina| md) O segundo pais mais divertido do mundo

7- Onde fica a casa da Barbie? 8-0 que4é "Bonafé"?
% 14%
Diante do resultado da
questdo 8, acho que
seria uma excelente -
idéia abrir um restau- /a0%
rante em Bar@o...
ma) Perto da Legolandia ma) Uma expresséo latina que significa “Boa Sorte’
mb) No Hopi Hari mb) Um restaurante de Barao Geraldo
oc)  Na Disney | mc) Um professor do IB
'md)  No maior shopping da América Latina ~ md)  Uma técnica de sutura
| | & A ? |
9- O que é RA? o 10- 4 Quaitls |
0 SR 6% 2% ;
24% 20% | \ |
‘ | 18%
t
‘ 12% |
44% 1 74%
ma) Espécie de bandejdo ma) Equipe de Rem? da .Unfcamp
' mb) Carteirinha estudantil que concede desconto em cinemas, teatros, shows, etc mb)  Restaurante Universitario
' mc)  Numero de identificagdo académica ‘ mc)  Registro Universitario
)  Sigla para Rendimento Anual md)  Ritual de Umbanda

| md

18
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OMBUDSMAN
apresenta:

PartoNormalégico -

Por Surdio (XXX VIII)
(Dando adeus ao CAISMA)

Senhoras, senhores e demais leitores.
Como vao?

Inicia-se uma nova gestdo no CAAL,
com a promessa de profundas mudancas neste
“Patolégico”. Este “velho” ombudsman
espera, ansiosamente, que essas promessas

nido fiquem apenas como promessa de

campanha.+

Segundamente, devido ao enorme
contingente de textos que recebi, ficaria
impossivel analisar todos (seria necessario um
novo jornal exclusivo para criticar fodo o
contetdo deste aqui), portanto tentarei me ater
aos textos de maior relevéncia para 0 nosso
meio académico; ou seja: histdrias folcloricas,
cartas dos leitores, Spasmo e afins NAO serdo
comentados nesta coluna.

Terceiramente, gostaria de
esclarecer, pela primeira e dltima vez, que um
ombudsman NAO critica 0 AUTOR dos
textos, e sim: CONTEUDO, FORMA e se
existe mesmo a NECESSIDADE deles serem
publicados.

Assim sendo, vamos ao que interessa:

NORMAS EDITORIAIS - Poderia
eu bradar um forte “Aleluia” em relagdo a esse
informe! Finalmente a Coordenadoria de
Imprensa faz alguma coisa pra impedir a
enxurrada de textos ilégicos e mal escritos que
pipocam neste jornal. Vamos ver quanto tempo
isso dura.

FUNDACAO/TABELA DOS
CORTES DO HC - Textos importantissimos,
que informam, de maneira clara e objetiva, o
que nossos representantes ficam sabendo nas
reunides da Congregacdo e afins. Serd isso
uma constante em jornais futuros? Terd o
abismo acabado?

S6 faltaram duas coisinhas: a) quem
eu procuro do CAAL pra saber mais sobre a
Fundacgdo; b) como nés, alunos ligados de
forma direta ou indireta a FCM, devemos
fiscalizé-1a?

BALANCETE - Nada a declarar; a
nao - Ser-. que - -sua . _presenca: i€
IMPRESCINDIVEL em todos os
“Patolégicos” que virdo.

o A
( IMPRENSA)
g L BT
Participe do patoldgico enviando suas
criticas, sugestdes, textos, charges,
caricaturas, spasmos e devaneios para:
imprensacaal @yahoo.com.br

Mande textos com no mdximo 2
pdginas (padrdo Word, fonte Times
New Roman, tamanho 12)

CHAMADA AOS CALOUROS -
Esse € um texto que ficaria melhor no Manual
dos referidos Calouros. Ndo que o primeiro
“Pato” do ano ndo deva guardar um espago
para as novas e virgens mentes quarenta-e-
doizeanas, mas esse tipo de “incentivo”
sempre existe nos textos do “Ledo” ou do
préprio Manual.

ATLETICA - Bisico, informativo,
sem firulas... Para aqueles que reclamavam
da demora do “Ledo”, esse “casamento’” € uma
boa noticia.

INTERCAMBIO - Finalmente um
texto didatico sobre as artimanhas de como
se conseguir um estdgio internacional pelo
CAAL! Sem contar que uma pequena parte
do maior mistério académico de todos os
tempos (vulgo: pra qué serve a DENEM?) foi
elucidado.

ATO MEDICO - H4 tempos eu nio
lia algo assim: polémico E importante pra
todos os que sdo e virdo a ser médicos;
elucidativo e, pasmem, com entrevistas!
Repito: serd isso uma constante em jornais
futuros?

DENEM E O ATO MEDICO -
Longo, confuso, pouco elucidativo,
sonolento... mas ndo foi escrito por um aluno
daqui. Sugestdo a imprensa aos préximos
textos advindos de “forasteiros”: fagam uma
sintese ou tornem-o0s, a0 menos, mais
palatdveis aos leitores.

COBREM - O segundo dos maiores
mistérios académicos foi, também,
parcialmente desvendado (vulgo: “Pra qué
serve o tal do COBREM?”); entretanto, como
em todos os outros textos anteriores sobre o

Av. Albino J. B. De Oliveira, 830 - G

Bardo Geraldo - Campinas SP  Fo

assunto, fica a divida: “Que raios esse monte
de reunides em praias paradisiacas vai mudar
a minha vida de estudante de medicina?”.
Além de ficar sempre a impressdo de que tais
encontros servem muito mais a sede
“baladeira” dos estudantes das med’s
brasileiras. do que a encontrar uma solug¢éo

para politicas de ensino.

ESTAGIO DE VIVENCIA — Longo?

Imagina! O texto trata de um projeto
realmente interessante, importante para a
realidade do Pais; porém, peca pelo uso
desmedido das siglas e pela explicacdo
“académica” das experiéncias vividas pelos
alunos.
Textos assim ndo devem ser redigidos como
se fossem corrigidos num vestibular; quanto
mais “camaradagem” e “papo de bar” neles,
mais faceis a compreensdo e a possibilidade
da mensagem final ter sido passada.

QUOTAS - Assunto polémico,
opinido polémica (e assinada,
imprescindivel...), enfim, o que dizer? Sobre
a opinido, absolutamente nada (vide nota de
abertura). Quanto a estrutura do texto: € longo,
muito longo, porém parece realmente haver
essa necessidade pelo simples fato do mesmo
ser polémico e opinativo; e, nesses casos, antes
pecar pelo excesso que pela falta.

Agora é s6 esperar que o CAAL deixe espagco
aqueles que sdo contrérios a esta opinido.

Entdo € isso, pessoas. A impressao
final foi de que o “Pato” deu um grande salto
qualitativo, porém, medo: serd isso uma
constante em jornais futuros?

Tentarei ser mais sucinto em textos
futuros...

Cheers.

aleri
ne:

Quer mandar suas opinides
e criticas para o
Ombudsman?

vamosopinar @yahoo.com.br

gora 0 CAAL tem um novo site:

www.fcm.unicamp.br/caal
Acesse e confira as novidades!
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A mala magica do Joao Fulo
Por Cissa de Oliveira
Aluna de doutorado da FCM
www.cissadeoliveira.prosaeverso.com

sileuda@unicamp.br

No sitio Cruz, lugarejo nos cafundés
do Brasil, o chéo era torrado de sol, ou, quando
muito, forrado de seixos, por debaixo de
teimosas e escassas arvores. Ali, pouco ou
nada aparecia de novidade, e o sonho de todos
e de cada um, era poder sair de 14, pra morar
numa cidade grande. Se algum carro, apari¢ao
do outro mundo, dava o ar da graca, certeza,
eram fileiras e fileiras de matutos, assistindo
tamanho feito. E que dava gosto de ver as
rodas, com tanta presteza, levantando mais
poeira do que o vento mentiroso anunciando
a chuva que nunca chegava. Até o cheiro do
combustivel, desprezado na cidade grande, por
ali era apreciado; e o ronco de carro, vixe!
Era musica para aqueles ouvidos!

Um dia, um carro néo passou direto.
Bem na frente da casa dos “Fuld” parou um
jipe, alugado na cidadezinha préxima. Dele
desceu garboso mogo, depois de longa viagem,
voltando de Sio Paulo, apenas para passar
alguns dias com a familia. Na cidade grande
ele era qualquer “pedo”, mas ali, vindo de
onde vinha, era rei. Para as fileiras, um aceno,
antes de entrar no alpendre da casa, onde os
parentes faziam festa. De frente com a porta
de entrada da maior sala, estavam expostos
alguns momentos importantes da familia. Foto
do avd com a avo, essa, que na verdade nem
era uma foto, mas uma pintura. A do cagula
da familia, no dia do batizado também estava
14, assim como a do dia do casamento da irma
de Jodo Fuld e outras, recebidas de parentes
distantes. Demais, naquela sala, havia apenas
o chao de tijolo lustrado e um mével: uma
mesa. Era ali que se engomava a roupa, ainda
com o ferro a brasa; era ali que as pessoas
almogavam o que Deus mandava; era ali que
se recebiam as visitas e até velavam quem
partia desta para melhor, quando era o caso.

E foi sobre ela, sem muita cerimonia,
que um dos Fuld colocou a importante e
infestada de etiquetas coloridas, mala preta
de Jodo. Ah! Uma mala de quem chega, seja
preta, verde ou vermelha, sempre traz
novidades! Ainda mais vinda de Sdo Paulo.
Era o que a fileira toda proclamava. E como
era de praxe, sem a0 menos um minutinho
para o descanso daquele que chegava, todos
que couberam se apinharam na sala. O que
acontecia dali pra frente numa ocasido como
aquela, era nio apenas sabido, mas esperado
por todos.

Com chave, o mogo Jodo Ful6 abriu
a preciosidade onde ele trazia acondicionado
o resultado de meses e meses de trabalho.
Remexeu pra 14 e também pra c4, e sabe-se 14
porque, procurava algo que por certo estava
mais para as profundezas da mala. Nos
olhinhos de todos, o suspense, até que ele
disse: __ O primeiro presente vai pro
compadre Miguel, e entregou o
desembrulhado e cobigcado objeto: um radio
de pilhas! Pela sala, cochichos de admiragéo
e de inveja, mas isso foi até o andncio do
préximo felizardo: __ Pra minha comadre
Terezinha... e ele estirou, na dire¢do da
mulher, um colorido presente. __Ave Maria,

Cisma
Por Cissa de Oliveira
Aluna de doutorado da FCM
www.cissadeoliveira.prosaeverso.com
sileuda@unicamp.br

O sol desmaiava perpendicular aos
telhados; com sorte reluzia ainda nas cortinas
das janelas, mas isso, em alguns angulos das
casas. Daqui, do décimo primeiro andar,
presenciei quando ele se esquivou de vez.
Nem na alameda florida, nem na piscina do
clube, nem no reldgio da torre da igreja, nem
nos cap0s dos carros passando apressados,
nem nas arvores que mudavam o tom
esverdeado. Acho que ainda o vislumbrei num
palido alaranjado de rarefeito ar, entre os
outros prédios envidracados da cidade.

Prédios deveriam sempre ser
envidragados. De cima pra baixo, de baixo
pra cima e pra todos os lados. Adoro os
esverdeados, os azulados, os espelhados. Os
incolores, principalmente na praia, que € pra
gente, quando dentro, continuar nos bracos
das ondas. Mas nem sempre € sol e nem
sempre é mar. As vezes, o que h4 é apenas a
chuva banhando a tarde. Esse pensamento
me fez lembrar que...

Ele estava junto a pilastra, no meio
do hall de entrada do prédio onde
trabalhdvamos. Ao desvendé-lo, meus olhos
sensiveis apostaram que estaria cismando.
Com o que cismaria aquele homem com pose
de modelo, ombro direito recostado a pilastra,
maos nos bolsos e olhar perdido nos riscos
de diamantes que escorriam por aquela tarde?
A chuva, o vento, ou talvez um raio, havia
causado dano em algum transformador das
redondezas, e o prédio s6 ndo estava as
escuras por causa das luzes de emergéncia.
Era sabido que em Belém chovia
praticamente todas as tardes, € mesmo com
os transtornos que isso acarretava, ainda
assim, era esperada, porque aliviava o calor
insuportdvel. Mas que vida seria essa, onde
s6 nos permitiamos “cismar’ quando algo nos

impedisse de correr para o elevador e, vigiados
por uma agenda, produzir, produzir e
produzir?

Sentei-me na confortdvel e bonita
poltrona de tecido estampado existente
naquele ambiente, enquanto folheava uma
revista, e se por pura discricdo nao pude
observd-lo diretamente, também ndo pude
esquecé-lo. Olhava-o sem olhar, € a menos
que fosse cego, ele sabia disso. Mas como eu
folheasse a revista, pude devanear acima de
qualquer suspeita. “Estdvamos no sexto andar
de um prédio em frente ao mar. Depois de um
dia insuportavelmente quente, chovia, e entdo
deixamos a porta de vidro que dividia o
ambiente da sala com o da também
envidragada varanda, aberta. Nao podiamos
mergulhar aquelas mesmas ondas que haviam
nos banhado na manhd ensolarada, mas
podiamos admird-las. Nao sei se foi o
constante vai-e-vem das dguas ou o vinho
gelado que dividiamos, mas o fato é que me
senti levemente tonta. Ainda admirei as flores
vermelhas de um jarro de vidro, antes de me
langar no abrago dele e ficarmos assim, por
ndo sei quanto tempo. Devemos até ter
adormecido!”

Acontece que, de fato, eu havia
apagado, nao de frente para o mar, mas de
frente para a porta do elevador, j4 funcionando
e tanto que estava lotado. Acordei quando ele,
o cheio de pose, me dizia em tom muito baixo
- talvez intuisse o sonho que eu sonhava, e
entdo, nem quisesse nos tirar dele: __ Moga,
acho que vocé cochilou... Abri os olhos
quando ele, sorrindo, j4 me estendia a mao:
__Muito prazer, sou o Norberto, e vocé? Nao
sei como respondi, sei apenas o que gostaria
de perguntar: com o que € que vocé tanto
cismava?

que coisa mais linda, ela repetia e agradecia,
enquanto abria um florido “corte de tecido”
de seda; luxo sem par naquelas bandas. Em
seguida, mais tecidos de todas as qualidades,
sombrinhas e lengos estampados, para as
cunhadas e também para as irmas. Para a mae,
tecidos, sabonetes e linhas coloridas. Para a
moca mais bonita, dona de todas as suas
cartas, perfumes, vestido rodado e outras
coisas, que chegaram embrulhadas. No mais,
eram calcas, camisas, 6culos escuros, meias,
e até chapéu, para os irméos, cunhados, pai e
avo. Batons e p6 de arroz para as sobrinhas.
Bolinha de gude e figurinhas para a meninada
e, auge da assombracdo: uma boneca
dorminhoca para a afilhada, que quase
desmaiou de admiracdo, quando a boneca
piscou pra ela. Outras lembrancas mais
simples para conhecidos. Minha nossa, que
aquela mala era mégica, de tanta coisa que
trazia! Muito tempo depois, e ainda se
comentava quem ganhou o que, do mogo da
familia dos Fuld.

S6 o que ndo coube na mala, ou no
bolso daquele mogo, ali ndo chegou. E ainda
tinha as histérias, que ele de muito bom gosto,
contou e recontou, sempre acrescentando um
tanto, noites a fio, no alpendre da casa dos

Fuld. Entre as peripécias, contava ele que na
viagem para a cidade grande havia uma
estrada tdo inclinada, mas tdo inclinada e
também perigosa, que muitos carros
tombavam ali. Nesse ponto ele tinha que
repetir, tintim por tintim, tanta era a
curiosidade dos presentes.

Mas nem a noticia sobre o perigo da
estrada, parecia razdo suficiente para os
demais, mogos € mogas, € porque nio dizer
também, os casados € com uma penca de
filhos, deixarem de querer, um dia, partirem
do sitio Cruz para a cidade grande. Quem
sabe, até, depois voltarem, feito o Jodo Fuld,
aquele que se aventurava pelas estradas
inclinadas, mesmo carregando uma mala
magica, cheia de ilusdes chamadas novidades.

Papelaria
LOS ANDES

v. Santa Isabel, 38 — Barao Geraldg
ampinas—SP  Fone: 3289074z1
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Nem morta!
Por Cissa de Oliveira
Aluna de doutorado da FCM
www.cissadeoliveira.prosaeverso.com
sileuda@unicamp.br

Dia desses, o médico receitou-me uns comprimidos de ampliar alegria; pelo menos
foi o que ele me disse, num riso carregado por alguma coisa muito bem definitiva. Das duas
uma, ou eram seus bem cuidados dentes ou, entdo, era minha futura felicidade. Deveria ter
receitado outros, que diminuissem o inchaco dos olhos de quando se chora de madrugada.
Pelo menos, de manha, eu sairia menos constrangida. Mas se os tais ndo amenizaram em
meu intimo o jeito de traduzir absurdos, por outro lado, feito liquidificador eles trituraram,
e trituraram tanto, as coisas que agora vou expor.

Depois de trés anos, quase quatro, de amor platonico, enfim pudemos ficar frente-
a-frente, de verdade. Verdade também que foi um acaso provocado, mas o fato, é que ali
estdvamos, num bar. Ele apoiou o cotovelo na mesa, e com a mdo, segurou o queixo. O corpo

do noticidrio da quarta. Bebemos soda. Bebemos vinho. Bebemos vodka. Bebemos a lua, e
um pouco da madrugada. Entdo, bebemos a verdade. Foi quando eu disse: __Te amo! Pronto.
Falei. Sou gay! Ele respondeu. Sem qualquer constrangimento, bebemos toda a
luminosidade, e por fim, o siléncio.

E foi depois, na escuriddo e no siléncio, que temi morrer. Ndo que eu quisesse, pois
cair e levantar sdo coisas que a mim ndo metem medo. A morte seria apenas uma conseqiiéncia.
Coisa 6bvia. “Morreu de amor, a poeta”. Estd ai uma manchete impossivel de ser comprovada,
quanto mais, levada a sério. Verdade dura demais. Dessas, que a gente precisa florear. Foi o
que passei a fazer. Vai ver, foi a vodka. Vai ver, foi o vinho. Vai ver, nem lua havia, naquela
madrugada. Quem sabe, brincava comigo, o Frank.

Outro dia, Frank passeava em Copacabana, e ele estava tdo préximo e tdo enlevado
com o rapaz ao lado que comecei a encarar o fato de que ele bem poderia ter falado a
verdade. Foi nesse dia que marquei a primeira consulta com o médico que tinha o riso
emendado nas orelhas. E foi pensando no riso dele que hoje tomei a caixa inteira de
comprimidos. Eu ndo queria morrer. Era s6 mais uma brincadeira séria, pra encarar o fato
de que Frank ndo me quer. Imagino quando ele souber da noticia e disser... Nem morta bem,
nem morta!

fala, pensei. Impaciéncia? Talvez... era quinta! Falamos do tempo, da demora do gargom e

Retrospectiva: dois mil e trés
Por Cissa de Oliveira
Aluna de doutorado da FCM
www.cissadeoliveira.prosaeverso.com
sileuda@unicamp.br

Dois mil e trés, tudo ja estava
escrito. Dos poemas que eu ndo apreenderia,
aos quinhentos dentes que perderia. Uma a
uma, essas coisas de se ganhar e de se perder
na velocidade das flores das onze, instantes
entre uma lua e outra. O beijo e o tempo
que ndo sentiria, o amor e a fotografia que
ele ndo me daria, a long chair e os livros
que ndo leria. Dom Quixote de saias,
trilhando rimas no campo de remotas
poesias, enlouqueci. Plantei
bananeiras. Minha frase mais timida foi
fetiche e 0 meu romantismo, tantas vezes
abismo, risco largo, tinta manchada, garra
que se auto-engoliu; noutras, pura poesia.

Assim, em dois mil e trés,
minh’alma Monet foi cacos para um vitral.
Coloridas jujubas me acompanharam pelas
jornadas aladas. Os cristais do meu colar de
poeta enrolaram-se em luminosidades. O
menino do pocot6 mudou-se pra Bagdd, e
dentro de mim a saudade foi coisa morna.

(13 L. 2 ”
Um outro “meninuzin” e seu olhar dourado  yergo5 da escuriddo, mergulho no azul que

de abismo morreu de sede, e entdo, no meu
digitar, as biqueiras dos telhados desceram
apressadas. A chuva foi risco cristalino,
bicos de diamantes nas janelas das salas.
No jardim, um girassol azul claro misturou-
se aos demais. No perolado das ondas que
se quebraram, descobri as matizes da boca
de quem confiar. Cantei coisas de um bem
querer. Deixei no céu, a lua que ndo
consegui segurar e pra me esquecer dos

pensei conhecer, deixei no avesso um tanto
de inspirag@o. E as estrelas... me danei mas
ndo deixei de olha-las, porque .enquanto o céu
¢ do baldo, e o baldo, do céu, a mim coube
esse olhar poeta, verso que no posso conter.
Dois mil e quatro, chegue tracado a
ldpis, pra eu reescrever o abeceddrio;
redesenhar  fantasias  entremeadas

de realidade.

José
Por André Luquini (XL)

Cresceu Maria
presa de dia
na casa tao fria
e vazia.

A mae de Maria
que nada dormia
em crise de mania
morria.

Presa Maria
dormia de dia,
avida vazia
perdia.

Ninguém nao entendia
atristeza de Maria.
Suava, tdo fria
e morria.

Ninguém nao ouvia
o pai de Maria
que aos berros dizia:
cala, Maria.

E o tanto que sofria
na casa tao fria
com a alma vazia
do pai que a despia.

Ninguém ndo ouvia
E ninguém ndo entendia
mas nada se fazia
por Maria.

Por isso morria
de ouvir gritaria
nacasa vazia:

- Cala, Maria!

Porém, houve o dia
daestranha alegria
Maria até ria:
seu pai quem morria.

E agora, Maria?
Presa, dormia...
e liberta?

- Liberta, morta, ainda vivo
a agonia do torpor, do medo,
procuro tinta forte pré tingir meu peito
de novidade,

esquecer o 6dio e sonhar sem sono...

quero o sol, a janela aberta.

Nao, nao sou Maria:
meu nome é José.
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