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' EDITORIAL

O inicio deste ano foi marcado por algumas impre-
visiveis altera¢des na programagdo habitual do CAAL
.0 cancelamento da primeira fase do Vestibular e con-
seqiiente atraso do calendario, por exemplo, levaram-
nos a reduzir a semana da calourada para um dia ape-
nas. A destruigdo do teto do Ginasio Multidisciplinar e
alagamento do centro de convengdes, que se encontra
em reformas, por sua vez impedirdo que o Congresso
Académico se realize na Unicamp, sendo deslocado,
extraordinariamente, para um hotel (Nacional Inn)
sob 6nus nada desprezivel. O comprometimento de
verbas levou a algumas modificagdes cronologicas adi-
cionais ; nada, entretanto, que ndo pudesse ser solu-
cionado da melhor maneira possivel. Os problemas
foram contornados e o Centro Académico Adolfo Lutz
destaca :

* a calourada, que teve sua progra-
magdo ( seqiiéncia de palestras, aula-trote, confir-
magdo de matricula, visita ao hospital, pedagio e
chopada) espremida para um dia extremamente
cansativo tanto para os calouros quanto para os mem-
bros do CAAL que participaram de sua organizagio. O
Churrasco do Bixo foi proveitoso, embora tenha conta-
do com uma participagdo, no que se refere aos
calouros, menor que a prevista em virtude de uma
intimidagdo prévia ndo muito bem compreendida.
Espera-se que a XXXIV turma se mostre mais interes-
sada e participativa nas proximas oportunidades. O
resultado final, entretanto, foi bastante positivo, tendo
sido alcangado o entrosamento entre os veteranos € 0s
calouros que, obviamente, participaram ativamente da
primeira semana .

* a delegagdo da UNE, que esteve no
CAAL para discutir as medidas que devem ser tomadas
em relagdo ao Exame de Ordem, a prova aplicada aos
formandos de todo o pais ao final do curso, de acordo
com a proposta de avaliagio de ensino superior do
Ministério da Educag@o. Essa prova foi generalizada
para todos os profissionais e sera aplicada, ao que tudo
indica, a partir deste ano. Protestos e reivindicagdes

estdo sendo feitos, mas ndo tem surgido qualquer alter-
nativa concreta para um mecanismo de avaliagdo que
substitua o proposto e englobe todos os cursos. As fa-
culdades de medicina do pais, aliadas ao CRM
(Conselho Regional de Medicina) e a DENEM
(Diregdo Executiva Nacional dos Estudantes de
Medicina), vém desenvolvendo, ha alguns anos, o pro-
jeto CINAEM (Comissdo Interdisciplinar de Avaliagdo
do Ensino Médico), que visa preencher esta lacuna,
atendendo as peculiaridades do curso médico. Tal pro-
jeto nos coloca em uma posi¢do um pouco mais con-
fortavel, se comparada aos formandos de outros cur-
s0s, pois representa uma alternativa concreta, bem fun-
damentada, de mecanismo de avaliagdo. Apresentamos
o projeto a UNE, que se manteve reticente em apoia-lo
abertamente em virtude do mesmo néo atingir todos os
alunos de graduagdo, de uma maneira generalizada.
Estamos certos de que ele ¢ a melhor opgdo e conti-
nuaremos a insistir para que seja desenvolvido e, final-
mente, efetivado.

* as carteirinhas da UNE, que podem
ser feitas no CAAL, sede administrativa. Eliminamos a
maior parte dos entraves burocraticos, bastando a apre-
sentagio do RA ou cracha, pagamento da taxa de
R$15,00 e entrega de uma foto 3x4.

* a sede nova, que tem previsdo de
inauguragdo para a segunda quinzena de maio. O
CAAL, cujos quiosques sdo os dois mais distais em
relagdo a biblioteca, esta preparando uma festa em con-
junto com a Atlética e o Centro Académico da enfer-
magem, detentores dos outros dois prédios.

* em virtude do comprometimento
financeiro e cronologico do Segundo Semestre, o
SHOW MED foi trazido para o més de maio e ja tem
dia e Tocal definidos © 9 de maio (quinta-feira), no
Ténis Clube de Campinas. As inscrigdes estdo abertas,
nelas devendo constar as necessidades de tempo e
palco .

* os exames de residéncia dos anos de
88 a 96, cedidos para o CAAL pela Comissdo de
Residéncia Médica, que se encontram a disposi¢@o dos
alunos na sede administrativa.
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Pontos a Ponderar

A Congregagio da F.C.M,, reunida em quinze de
margo Ultimo, suscitou varios pontos que merecem Ser joga-
dos a luz da comunidade discente:

- O prof. Fernando abriu a reunido dizendo que a
graduagdo, ¢ sua valorizagdo, existe como prioridade para a
diretoria, sendo, segundo o nosso diretor, “ponto de honra”.
Uma proposta ¢ trazer professores do I.B. aqui para a
F.C.M., para que fagam cursos de integragdo. Nao vao haver
mudangas drasticas no curriculo, sendo a tendéncia a de se
repensar a distribuigdo do conteudo, diminuindo o numero
de aulas repetidas, por exemplo. Mecanismos de incentivo
serdo criados para que os docentes se dediquem mais a gra-
duagdo. O diretor ressaltou que sera construido dentro de
um ano um conjunto de anfiteatros de 30 a 140 lugares, cujo
prédio sera proximo ao da biblioteca e aos quiosques que
abrigardo o0 CAAL, a Atlética e o CA de Enfermagem.

- Nossa pos-graduagdo teve todos os cursos (menos
um, que ndo foi informado) recomendados pela CAPES, o
que significa mais financiamentos. Para se ter uma id¢ia, s6
o nucleo de Cirurgia Experimental recebeu US$ 300 mil em
verba. Ressaltamos aqui o progresso na area de pos-gradu-
acdo desta faculdade, que ndo ha muito tinha um desem-
penho bastante irregular, segundo a propria CAPES.

- No campo operacional-administrativo, ressaltou-
se o esforgo do H.C., notadamente do Pronto-Socorro, de
diminuir a demanda que cresce ndo s6 em termos numéricos
mas também em termos de complexidade. Também no P.S.
foi criado o sistema de cobranga para pacientes em convénio
de saude, de modo que, para estas pessoas, 0 servigo sera
cobrado do convénio, e ndo mais do SUS. Este ponto requer
especial atengdo de nossa parte, ja que pode prenunciar a
confirmagdo da proposta do H.C. realizar consultas particu-
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lares.

- O Reitor José Martins Filho participou da reunido
e prestou varios esclarecimentos: esta em fase final de
acabamento o alojamento dos professores convidados, que
ficara proximo ao restaurante “Lake House”. Foi mudado o
processo de contratagdo. Agora, somente por concurso, €
com referendo do CONSU. A Comissdo Permanente para os
Vestibulares passara por uma reformulagdo de pessoal, ja
que seu presidente Jocimar Archangelo pediu demissdo. O
reitor assegurou que ndo sera alterada a filosofia do vestibu-
lar. Ele ainda prometeu a reinauguragdo do ginasido para o
dia cinco de outubro - quando a UNICAMP fara 30 anos. As
obras de reconstrugio irdo consumir cerca de US$ 1,7 mi-
lhdes. Martins ainda lembrou o vencimento do decreto-lei
que garantia a autonomia orgamentaria da Universidade.
Existe uma movimentagdo para que a autonomia se torne
lei, mas € algo que ainda esta muito no inicio. Por fim, o
reitor falou da necessidade do preenchimento de vagas para
0 curso noturno, o que sera feito com a criagdo dos cursos
de Psicologia, Arquitetura ¢ Direito, os quais provavel-
mente ja constardo das opgdes do vestibular do ano que
vem.

- A reunido prosseguiu com a pauta burocratica, de
aprovagdes de relatorios docentes. Existe uma tendéncia de
se cobrar dos professores a titulagdo pelo menos de doutor,
principalmente daqueles que foram contratados sem esta
obrigagdo. Voltaremos a falar disso mais tarde.

- Os representantes discentes presentes a reunido,
além deste, foram Leonardo ¢ Marcos Santos (31). Para
qualquer informagdo procure estes ou outros representantes
da Congregagio: Renato (32), Mauro ¢ Ursula (33). Ou
pelos telefones 239-3088 ou 239-8463.

Réplica

Andréa T. Maciel Guerra
Chefe do Departamento de Genética Médica
FCM-UNICAMP

No artigo “Diet Coke’ vs Med”, de autoria de Luciane Gottardo, da XXXI turma (publicado em novembro de 1995), a aluna
diz acreditar que “a maioria da turma acha Genética horrivel, insuportavel, e que ndo serve para nada”, e que “Genética

Clinica...poderia ser dizimada do mapa”™

Embora a leitura do restante do artigo permita deduzir que a opinido da prépria Luciane seja muito diferente desta, e que ela,

na verdade, procura alertar os colegas para a importincia para a formagdo médica de vdrias disciplinas impopulares, o Conselho do
Departamento de Genética Médica julgou relevante divulgar dados de avaliagdo da disciplina MD611 (Genética Clinica) pelos alunos
da XXXI. Foram avaliados dois dos quatro “blocos” que compdem a disciplina: o de Hematogencdtica (Hemoglobinopatias hereditarias
¢ Hemofilias) ¢ o de Diferenciagdo Sexual (que inclui ainda aberragdes de cromossomos sexuais ¢ infertilidade).

Quando instados a avaliar essas aulas no tocante a importincia para sua formagdo médica, 100% dos alunos consideraram as
aulas de Hematogenética excelentes ou boas, e 88% dos alunos foram da mesma opinido sobre as de Diferenciagdo Sexual.

Embora a disciplina de Genética Clinica pudesse ser melhor aproveitada caso fosse oferecida no internato, quando sua apli-
cagfio na pratica médica seria bem mais evidente, estamos certos de que o empenho de vdrios professores vem modificando paulatina-
mente seu conceito perante os alunos do curso médico.
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POR QUE NAO CONSIGO REPOUSAR A CABEGCA NO BERCO
ESPLENDIDO EM QUE FOI SE TRANSFORMANDO A FCM/UNICAMP.

Algumas questdes: alguém aprenderia medicina somente em
Hospitais Universitarios? Saber clinica seria conhecer somatdria
de procedimentos especializados? O ensino da FCM/UNICAMP
necessitaria de mudangas ou tudo ja estaria pronto, uma vez que
ja formariamos o médico que o Brasil do século XXI necessitara?
A FCM/UNICAMP perdeu com a extingdo do convénio Paulinia
e com a ndo abertura de outras frentes ainda mais amplas do que
a velha e antiga experiéncia de integragdo docente-assistencial
citada?

Nio ha questdo de principio entre eleger este ou aquele
servigo de saude como campo para estigio pratico. Em principio,
a escolha de um hospital especializado nio ¢ necessariamente
superior ou melhor do que qualquer outra. O que estamos, sim,
obrigados a examinar ¢ a adequagdo da modalidade de servigo
onde se realizam ensinamentos praticos aos objetivos de cada
etapa da formagdo dos futuros médicos. Por exemplo, uma enfer-
maria infantil seria espago adequado e suficiente para ensinar
Pediatria Geral? Um curso, em sala de aula, sobre a aplicagdo do
conceito de classe social a satde capacitaria futuros médicos a se
socorrerem de instrumentais da saude publica sempre que
necessario?

Tanto em nossa Faculdade, como na maioria das outras
brasileiras, a fase clinica e o internato ocorrem predominante-
mente dentro dos denominados Hospitais Universitarios. Algumas
escolas tém estagios em centros de saude, ou em outros servigos
municipais, mas seguramente podemos afirmar que mais de 85%
da formagdo profissionalizante dos alunos de medicina se passa
no interior de servigos ultra-especializados.

E dai? Haveria problema nisso? Que servigos sdo estes?
Como estdo organizados? A que ldgica assistencial obedecem?

Bem, embora haja sensiveis distingdes entre as vdrias
localidades, podemos afirmar que os Hospitais Universitdrios sio
estruturados para atender casos complexos. Deveriam ocupar o
dpice da pirdmide de um sistema hierarquizado, constituindo o
nivel tercidrio da atengdo. Entretanto, sabemos que a realidade
quase nunca estd estritamente de acordo com esta raciondlia dos
plancjadores e muitos destes hospitais t€ém fungdes muito mais
amplas, realizando atendimentos de nivel secunddrio e até
primario.

De qualquer maneira, a légica que os estrutura ¢ a da
especializagdo, com todas as conseqiiéncias dai decorrentes.

Em primeiro lugar, sempre que possivel, priorizam tra-
balhar com uma certa fase do processo saide-doenga. Tendendo a
assumir casos de dificil diagndstico ou tratamento, dificultardo ao
aluno tanto conhecer o comum prevalente em cada regido, como
acompanhar toda evolugdo da maioria dos casos.

Para darem conta da fungdo de centros terciarios, os
Hospitais das Clinicas estdo obrigados a operarem com alta incor-
poragdo de tecnologia e com importante grau de fragmentagdo do
processo de trabalho entre dezenas de especialidades. Assim,
quase todos os hospitais universitirios t€ém o mesmo desenho
organizacional: estdo divididos em tantos servigos quantas sio as
especialidades médicas, o que complica bastante a integragdo do
ensino clinico.

Infelizmente, sabemos que freqiientemente a utilizagdo
de onerosos arsenais diagnosticos e terapéuticos nem sempre
implica em responsabilidade integral com a cura ou reabilitagdo
dos pacientes. E isso vem ocorrendo, em parte pelo excesso de
demanda - um retorno a um ambulatdrio ou uma transferéncia de

Gastdo Wagner de SOUZA Campos
Professor do DMPS/FCM

um paciente de um setor responsavel por diagnosticos para outro
encarregado de proceder cirurgias ou quimioterapias, por exem-
plo, pode demorar meses-, mas também pela fragmentagio e
desintegragdo do ato clinico.

Em quase todos estes servicos hd um enfraquecimento
das equipes mais generalizadas de pediatras, de internistas ou de
cirurgides, deslocadas por professores envolvidos com aspectos
muito especificos da clinica. Em conseqiiéncia, tanto o atendi-
mento, quanto o ensino perderam seus eixos integradores, com-
partimentalizando-se em esferas privadas com pequena integragdo
entre si.

O poder nestes Hospitais estd também muito esfacelado.
A ordenagdo universitdria - por departamentos -, potencializada
pela 16gica médica de se organizar dividindo-se em dezenas de
especialidades, acabou criando institui¢des dificilimas de serem
governadas. Em geral, os superintendentes, ou diretores clinicos,
ou até mesmo os dirigentes do SUS, todos podem muito pouco em
relagdo aos servigos universitdrios. A fragmentagdo atingiu tal
grau que, em muitas localidades, varios destes departamentos se
autonomizaram tdo radicalmente que se transformaram em novos
servigos, os famosos Institutos.

Ha excegdes, mas em geral, esta autonomia excessiva
ndo tem resultado em progressos. Em alguns casos aproveitou-se
esta liberdade para a livre invengdo e para a criagdo de servigos
com reconhecida exceléncia ética e técnica. Na maioria das situ-
agdes, contudo, identifica-se uma tendéncia de progressivo
descompromisso dos docentes com a assisténcia, com o ensino €
com a pesquisa. Boa parte dos professores de medicina - falta le-
vantamento franco sobre isso - tem dupla militdncia profissional,
combinando atividades privadas com obrigagdes publicas.
Ultimamente, o publico tem sido relegado a segundo plano, de tal
maneira que a assisténcia nestes servigos passou a ser realizada
predominantemente por residentes € o ensino diretamente super-
visionado por professores, em conseqiiéncia, recuou para aulas
expositivas ou discussdes semanais de casos clinicos. Em regra
geral, a convivéncia didria do professor com o aluno reduziu-se
muito.

A conclusdo a que pretendo chegar ndo € sobre a total
inconveniéncia deste modelo organizacional. Ao contrdrio, 0
Brasil precisa destes servigos. Advogo, sim, a inadequagdo destes
hospitais para o ensino de graduagdo de medicina ou de enfer-
magem. S3o servigos ideais para residéncia, poés-graduagdo e rea-
lizagdo de pesquisa de ponta. Mas ndo estdo servindo para formar
médicos com capacidade e responsabilidade clinica integral.

Neste sentido, e somente neste sentido, teriamos que pro-
ceder um deslocamento dos espagos praticos de ensino. Como
ensinar Cirurgia Geral, Pediatria, Clinica Médica, Psiquiatria e
Satde Publica, em servigos estruturados para o atendimento espe-
cializado?

Esta constatagdo ¢ velha, a dificuldade em supera-la s6
tem demonstrado, a ndusea, a urgéncia em corrigi-la. E, ¢ exata-
mente aqui que a porca torce o rabo. Como realizar este movi-
mento quando a maioria dos professores tem, cada vez mais, uma
vocagdo em tino sempre mais especializado. Onde estdo os pro-
fessores de medicina interna? Os pediatras, que ja foram antes de
tudo pediatras, e agora sdo cada vez mais pediatras em alguma
coisa: cirurgides, neuropediatras, neonatdlogos, etc. Que ator
social poderia capitanear esta didspora, este movimento de
mudanga de espago altamente especializados para hospitais
gerais, ambulatérios de cirurgia, centros de saude, hospitais-dia,



servico de atengdo domiciliar, etc? Os preventistas ja tentaram
sozinhos € no meu entendimento quebraram a cara. Os alunos?
Ah! os alunos... Onde se escondeu o espirito critico dos estu-
dantes? Atrds da porta do shopping-center, ou dentro da cabine
metdlica de um aparelho informatizado que faz um exame fan-
tastico? Brincadeiras...de péssimo gosto, sabor amargo.

Em geral, em quase todo o pais, estas modalidades
“alternativas” de atengdo, onde deveria ocorrer a maior parte do
trabalho clinico, estdo organizadas por sistemas municipais ou
estaduais. As universidades, repito, gerenciam Hospitais
Universitdrios, que dispdem apenas de ambulatérios, enfermarias
com seus anexos, e pronto-socorros. Ou seja, para deslocar o ensi-
no até estes servigos haveria que se sair do intramuros. Haveria
que se desenvolver a maior parte do ensino de Clinica, Pediatria,
Gineco-obstetricia ¢ Saude Publica, em centros de satide e hospi-
tais gerais. Como ensinar Psiquiatria Moderna sem acesso dos
alunos a Hospitais-dia e aos Centros de Apoio Psicosocial? Como
ensinar Cirurgia sem cirurgia ambulatorial? Como tratar diabetes
sem servigos com programas de atengdo integral ao diabético, o
que pressupde equipe multidisciplinar, acesso a laboratorios, con-
sultas individuais, trabalho de grupo etc etc. Alguns servigos uni-
versitdrios tentam compensar estes problemas desenvolvendo, no
nivel tercidrio, programas semelhantes, mas as dificuldades
citadas limitam e dificultam o sucesso ¢ a continuidade destes
esforgos bem intencionados.

O légico, o mais acertado, estaria na expansdo do espago
de ensino. Do predominio do Hospital Universitario, na gradu-
acdo, deveriamos caminhar para uma preponderincia destes ou-
tros espagos na formagdo pratica dos alunos de medicina.

A meta das faculdades deveria ser formar médicos com
alta capacidade de resolver problemas de saude. Formar médicos
com capacidade de integragdo em equipes multiprofissionais, com
capacidade para reconhecer a determinagfo, a0 mesmo tempo,
social, subjetiva e bioldgica dos processos saude e doenga, € uma
vez realizado este reconhecimento, componentes para criarem
projetos teraupluticos que combinassem recursos destas trés
esferas conforme o caso e as possibilidades existentes. E, princi-

palmente, formar médicos capacitados a construir vinculos € a
assumir responsabilidades frente a cura ou reabilitagdo dos seus
pacientes, superando a tradigdo contempordnea de concentrar
quase toda responsabilidade apenas na realizagdo, segundo certos
preceitos, de certos procedimentos técnicos.

Ou seja, a recuperagdo da clinica depende da ampliagdo
dos espagos onde foi sendo encerrada. As Faculdades, em geral,
mantiveram-se afastadas deste esforgo de resgate. Ao contrario
em muitos episddios, t€ém desqualificado esforgos para reformular
as praticas de controle de doengas cronicas ou de reabilitagdo. Ha
uma tendéncia de fechamento a saude publica, alunos e profes-
sores subestimam a necessidade de incorporagdo destes saberes
para o exercicio de uma boa clinica. O mesmo acontece com as
dimensdes subjetivas (psicoldgicas) da pratica clinica. Os médi-
cos foram progressivamente se desobrigando desta responsabili-
dade, em conseqiiéncia perderam resolutividade, humanidade e
prazer de trabalhar.

Inevitavelmente, portanto, acredito na necessidade de se
proceder a um deslocamento do eixo sobre o qual é realizada a
formagdo dos alunos de medicina: a maior parte do ensino de
graduagdo ndo pode continuar encerrada nos especializados hos-
pitais universitdrios.

Concluindo, eu gostaria de afirmar que mais do que
mudangas de grades curriculares estariamos necessitando de
ampliar os espagos onde ocorre a formagdo clinica de nossos
alunos. Conseguir articular teoria com pratica, tanto nas disci-
plinas das preventivas como das vdrias outras cadeiras, e realizar
estas alteragdes didaticas a0 mesmo tempo em que formos inven-
tando novas maneiras assegurar atengdo integral a pessoas. Além
do modelo hospital universitdrio, agregar outros modelos de
atenglo: o dos centros de saude, das equipes multidisciplinares, do
trabalho comunitdrio € no domicilio, da recuperagdo do social e
do subjetivo na clinica e, centralmente, o da criagdo de estruturas
que permitam a existéncia de outros padrdes de relagdo
médico/paciente, de dispositivos institucionais onde haja tanto
vinculo como responsabilidade.

| Manual do calouro feliz

A calourada deste ano transcorreu num clima de
tranqiiilidade. O trote foi calmo (calouros, agradegam a
seus benevolentes veteranos que tiveram peninha de vocés
pelo stress do duplo vestibular) e, com pouquissimas
excegdes, quase ndo tivemos problema com calouros
traumatizados.

Devido ao atraso do inicio das aulas do 1° ano, ndo
tivemos tempo de mostrar aos recém-chegados coisas inte-
ressantes como a SOBRAPAR, o Hemocentro, o
CAISM...Pedimos desculpas e sugerimos aos calouros que
procurem conhecer esses lugares ao invés de ficarem o
tempo todo confinados no IB.

Ao contrario do que aconteceu em anos anteriores,
no V Churrasco do Bixo os calouros acabaram sendo ape-
nas um detalhe, e ndo o centro da festa. Os poucos que
foram estavam espalhados no bar, no joguinho de ténis ou
na piscina, ¢ nada mais. Infelizmente ndo houve muita
oportunidade para que veteranos ¢ calouros se co-
nhecessem.

Lilian XXXIII

Um toque aos bixos: aproveitem a INTERMED DE
CALOUROS que vem ai, pois ¢ uma excelente oportu-
nidade da turma se integrar de vez. O clima ¢ super tran-
quilo da pra se divertir bastante jogando, torcendo pela
nossa faculdade ou xingando as outras. Durante a com-
petigdo voc€ pode conhecer quem ainda ndo conhece €
saber quem serdo os provaveis integrantes das equipes das
proximas INTERMEDs. Além disso, ¢ uma chance tunica
de sentir o tesdo de torcer pela UNICAMP num clima bem
mais ameno que o da INTERMED. S6 mais uma lem-
branga: INTERANOS, INTERCURSOS E INTERMEDs
vocés t€m 6 (ou mais) até o fim do curso, mas INTERMED
DE CALOUROS ¢ que nem mée, s6 tem uma, portanto, se
vocé ndo for, se arrependera amargamente.

S6 uma ultima coisinha: calouros, parem de ficar
assustados (porque ndo ha motivo) e tratem de conhecer o
pessoal, treinar e ficar de papo pro ar no Bello. Aproveitem
tudo o que esta faculdade tem de verdade e comecem a par-
ticipar de verdade da vida universitaria (ai estdo o CAAL e
a Atlética).




330. Congresso da ABEM - o que rolou

Acredito que a maioria de vocés estdo tdo perdidos como
nos estavamos, entdo comegaremos do comego (pleonasmo
proposital).

CINAEM - Comissdo Interintitucional Nacional de
Avaliagdo de Ensino Médico; é formada pelo CFM (Conselho
Federal de Medicina), DENEM (Diregdo Executiva Nacional dos
Estudantes de Medicina), ANMR (Associagdo Nacional dos
Meédicos Residentes), ANDES (Sindicato Nacional dos Docentes
de Ensino Superior), CRUB (Conselho de Reitores de
Universidades Brasileiras), CREMESP ¢ CREMERIJ. Essa
Comissdo defende uma avaliagdo global do processo de formagéo
médica para chegar as raizes dos problemas que vocé com certeza
ja discutiu em um cervejada, véspera de prova, bandejdo ou qual-
quer outro lugar.

Na primeira fase do projeto, foi enviado um questionario
as 80 escolas médicas do Brasil (78 responderam) com o objetivo
de tragar um perfil do ensino médico. A conclusio dessa avaliagdo
resume-se na baixa qualidade de ensino e na falta de preparagdo
do sextanista (médico formado) para as reais demandas da
sociedade.

A segunda fase pretende uma avaliagdo mais profunda
para se chegar a causa dos problemas relatados na primeira e

Renata Zancheta Ukstin
Priscila Ribeiro Huguet

entdo a proposta de melhoria destes problemas. Nesta fase serdo
avaliados, além do médico formado, os recursos humanos (corpo
docente) e modelos pedagdgicos.

Neste Congresso, além de outras coisas, foi discutida a
situagdo atual do projeto, os resultados iniciais, as dificuldades e
oportunidades. Os principais aspectos dificultadores se rela-
cionam com a falta de mobilizagdo, descompromisso e alienagdo
da comunidade académica e resisténcias a mudangas, além de
problemas técnicos como a dificuldade financeira (tanto para
escolas publicas como para particulares) e de aplicagdo da
metodologia do estudo. Os aspectos facilitadores (oportunidades)
sdo principalmente a consciéncia da necessidade de mudangas, a
ndo imposi¢do de modelos previamente definidos € o respeito a
individualidade (¢ realidade) de cada faculdade.

Foi 6timo entrar em contato com outras faculdades e
descobrir que apesar de algumas diferengas, ha muitos problemas
comuns (ndo somos s6 nds que reclamamos). A participagdo dos
alunos neste projeto ¢ essencial para a validade e concretizagdo
das mudangas que trardo beneficios a todos. Portanto, faga vocé
também a sua parte, mantenha-se informado, avalie corretamente
seu curso, seu professor € vocé mesmo!

Bianca (XXXII)

Aos Calouros Traudi (XXXIII)

“Néo deixem para serem felizes amanhi !”

Mais uma vez, 14 vem a ladainha de sempre “parabéns
calouros! Vocés agora estdo na MED UNICAMP!” E vocés mere-
cem! SO que estamos percebendo, nessas primeiras semanas, um
clima meio pesado, de “stress” na turma.

Nada mais natural, afinal é tudo novo e, provavelmente,
diferente das expectativas da maioria de vocés. Nos conhecemos
bem as angustias, decepgdes, dividas increntes da condigdo de
calouro, mesmo porque, essa realidade ndo estd tdo distante de
nos. Por mais que vocés estejam preocupados em “absorver bem
os conhecimentos”, NAO EXAGEREM! Pra comegar, vocés
estdo em uma UNIVERSIDADE, isso significa: existe muito
mais do que a “Anato”. Ja conheceram o IA? A FEF? A Cénicas?
Sabem que tem coral e grupo de teatro no IB?

Pensem bem, ser um bom médico ¢ muito mais que ter
conhecimentos académicos e saber usa-los, significa transpor esse
limite, doando algo que ndo se encontra em livros: vocés mesmos.

Estamos longe de dizer, que vocés ndo precisam pensar
nas responsabilidades condizentes com o que conquistaram, mas
existe muito mais. Cada um deve saber dosar suas prioridades.

Bem, comegamos com ladainha, terminamos da mesma
forma:

“O sol 14 fora ainda brilha!”

“Ndo deixe pra amanhi o que pode fazer hoje!”

“Os brutos também amam!”

“O tempo nio espera a vida passar!”

“CARPE DIEM!”

“Permita-se ser uma pessoas que pode fazer o que tem
vontade”

Féabio Luis Salata

DEFESA DA XXVIII- TURMA  5g. 11ima

Em vista do ocorrido com a 27a. turma da MED-
UNICAMP, que foi acusada de fazer sexo na piscina,
comprovado pelo movimento da marola, ter invadido
violentamente uma piscina que estava aberta, ter
jogado agua nas pessoas, tudo isso constatado por
uma comissdo de inquérito hilaria.

A 28a. turma vem por meio desta negar seu envolvi-
mento com o destelhamento do ginasio da UNI-
CAMP, ndo tendo sabotado suas instalagdes, ndo
tendo contratado nenhum indio fazedor de furacdes,
nem contratado pai de santo para oferecer galinhas
pretas em troca do ocorrido e nem ter feito pacto com
o Diabo na encruzilhada!

O ocorrido foi mero evento da natureza, aliado a um
mau projeto arquitetonico e péssimas condigdes
materiais.

Bem como negamos qualquer envolvimento com a
fraude do vestibular.

Quem ri por ultimo, ri melhor!!!

Essa Universidade vai de mal a pior!!




Prémao Lopes de Farias

Publicamos, a seguir, fragmentos do discurso do Prof. Lopes de Farias, na ocasido da entrega do Prémio que leva
o seu nome. Procuramos preservar a sua esséncia e pedimos desculpas ao professor por, devido a falta de espago,
ndo té-lo publicado na integra.

" Saudagdes.

Sinto-me muito alegre e honrado em assistir a entrega do primeiro prémio que leva o meu nome.

O Sr. Diretor da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas, apoiado pela
sua equipe e pelos nossos prezados alunos, teve a excelente idéia de conferir um prémio ao melhor trabalho cien-
tifico, apresentado no IV Congresso Médico Académico da UNICAMP. Ao prémio podiam concorrer alunos de
qualquer escola médica do Brasil.

A participag@o dos alunos na idéia de langar o prémio tem um significado especial para mim devido ao
carinho que eu lhes dedico.

O trabalho premiado € experimental, muito importante, sobre o diabete, doenga ainda com muitos pro-
blemas por resolver.

Com muita alegria, felicito os premiados com fervor e muita cordialidade pela excelente investigagido
realizada. ... A investigagdo cientifica de boa qualidade é muito necessaria para aprimorar as nossas atividades
de ensino, de rotina (cuidados dispensados ao doente) e da propria pesquisa, ainda mais buscando entre os jovens
os elementos para a pesquisa, pois sdo idealistas, entusiasmados e querem descobrir, o que pode acontecer como
consta na histéria das grandes descobertas, por exemplo, a da insulina.

A responsabilidade e o cuidado em fazer bem as coisas sdo proprias do pesquisador. E critico por
natureza. A duvida sempre o acompanha. Mesmo tendo resultados esperados, pergunta a si proprio: Isto esta
mesmo certo?

E quando os resultados s@o inesperados? Ai chega a sofrer para se certificar onde est4 a verdade. Analisa
com muito cuidado os resultados, a metodologia, em busca de eventual erro. Repete a técnica empregada ou usa
outras. Davidas e mais duvidas sdo tiradas. Sempre analisando criticamente os resultados.

Por fim, ndo raro, a sorte ajuda o pesquisador: o resultado ndo esperado ¢ melhor que o esperado.

(Tudo o que eu disse aconteceu comigo durante mais de cinqiienta anos de trabalho continuo em
Faculdades de Medicina, como 6rgdos isolados ou pertencentes a Universidades (Faculdade de Medicina de Belo
Horizonte, Escola Paulista de Medicina. Universidade de Sdo Paulo, Instituto de Patologia de Friburgo na
Alemanha e UNICAMP). E os meus trabalhos publicados constam na literatura especializada.

Compensa dedicar-se a vida universitaria e ser investigador? Sim.

Em primeiro lugar porque da muita alegria, haja vista, o que estd acontecendo agora comigo.

Em seguida, conhecer a si proprio: habilidades, gosto de ensinar e pesquisar; levar vida mais sossegada,
ser estudioso, e entusiasmado; paciente e curioso; ter ambigdo no bom sentido (que ndo prejudica ninguém), mas
nio exagerada; e muito trabalhador (qualidade necessaria a todo aquele que quer ser bem sucedido na vida); nfo
ter ambigdo em ganhar dinheiro. (A honestidade néo foi citada, pois € inadmissivel que o professor universitario
e todos os seus auxiliares ndo a tenham).

O ordenado dos professores pago pela UNICAMP e as duas outras universidades paulistas (USP e
UNESP) € considerado insignificante. Discordo porém, e acho que ha muito exagero nisto.

Se o dinheiro for bem administrado, e precisa ser, mais as inimeras vantagens oferecidas pela
Universidade, que aumentam o ordenado basico até o dobro; e mais as facilidades atuais para viagens ao
estrangeiro, longas para aperfeigoamento e curtas para congressos, tudo isto permite viver bem e ter algumas
reservas.

Entretanto, € absolutamente necessario que o trabalho seja em tempo integral, isto é, em RDIDP (Regime
de Dedicagdo Exclusiva a Docéncia e a Pesquisa), introduzido na Faculdade de Medicina de S3o Paulo pela




Fundagio Rockefeller (se ndo me engano sé para as disciplinas basicas), quando ajudou a construir o prédio F

da Faculdade. Na época Faculdade isolada, ndo existindo ainda a USP. Sem esse regime € impossivel exercer ’
bem as atividades de ensino, pesquisa, e rotina orientada cientificamente. |

Ensino. Por que gosto e apoio os estudantes? O motivo € muito simples.

Desde o comego, com as enormes e variadas dificuldades que eu tinha de enfrentar, eles, meus alunos,
através do ensino que eu lhes ministrava, compreenderam que precisavam me ajudar. E me ajudaram de fato, e
sempre, desde o primeiro ano que lecionei (1965) até o ultimo da aposentadoria compulsoria (1987), acrescidos
de mais 3 anos apos esta. ... Terminadas as aulas , mesmo apressados em ir embora, recolocavam o material
didatico em seu lugar...Ajudavam a protegé-lo contra agua de chuva torrencial, que muitas vezes caia sobre o
grande armario contendo as caixas de ldmina e os microscépios. Tal 4gua derramava-se sobre o piso da sala de
aula, cobrindo-o numa altura de 10cm ou mais. ...A essas dificuldades juntavam-se outras: a caréncia de dinheiro
existia, mas ndo era a maior, maior era conseguir pequenas coisas em curto tempo, por exemplo, filtros e lam-
padas de microscopio, necessarios as aulas quase diarias, bom técnico para preparar as laminas etc, etc.

Esta dedicagdo dos estudantes continuou nos anos sucessivos até a minha aposentadoria. Tudo era feito,
repito, com muito cuidado e alta responsabilidade.

Fui um dos homenageados constante, desde a primeira turma em 1965 até trés anos depois da minha
aposentadoria, perfazendo um total de 22 anos, como que para compensar os trés anos em que perdi a home-
nagem, cujo motivo silencio.

Agradego de todo o coragdo o apoio dos componentes no passado do Departamento de Anatomia
Patoldgica nas diversas categorias e fungdes, que me compreenderam e ajudaram, estendendo-se aos do presente,
em especial as secretarias e técnicos (ambos 0s sexos).

Termino agradecendo, mais uma vez, a todos aqui presentes e aos premiados dizendo: avante mocidade
cheia de vida, honesta por principio, idealista; trabalhe e pesquise a maos-cheias, ensine tudo o que sabe, con-
tribuindo para o bem da nossa Faculdade, de nossa Universidade e de nossa Patria, cujo futuro, estou convicto,
esta em maos de vocés.”
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Hollywood Rock - A série
Um mega show néo pode ser um so.

ShowM

A sua chance de tambem fazer hitérial
(mais uma vez!)




