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MEDICINA
\ EM CHEQUE

O EXAME DO CREMESP, aplicado anualmente aos
formandos de cursos de medicina de todo o estado de
Sao Paulo, podera sofrer mudancas drdsticas em suas
proximas edicées: a prova poderd perder seu carater
facultativo e tornar-se obrigatoria para todos os que
quiserem ingressar no mercado de trabalho como pro-
fissionais médicos. A polémica do exame de ordem
para a categoria € acirrada e possui inumeros pontos de

~ SIS i T R N . vista. Acompanhe o desenrolar dos eventos e entenda me-
o : CURR cu Lo ' lhor o posicionamento das Instituicées que mais se

S S TR o il antagonizam nessa discussdo: o CREMESP (Conselho Regio-
EM OB RAS | nal de Medicina do Estado de Sdo Paulo) e a DENEM (Direto-
S FF I  Edae IRl U , " ria Executiva Nacional dos Estudantes de Medicina).

A discussao sobre a Reforma Curricular é tao antiga Paginas 12, 13 e 14

quanto o curriculo em si: devemos reestrutura-lo em

Suasbaseshmodificalosupeficiimentesmanteslocomony
esta? Com a Reforma Universitaria dos anos 70 e as atu-

ais discussoes acerca da anatomia ministrada no ICB, tal

i o s ercevase MUDANGCAS

foi realizado um questionario com alunos com o objeti-

vo de avaliar o grau de informagao que estes tém a

respeito dessa p&émkaeoque%e&fn do assunto. DEFINITIVAS

Nesta edicao publicaremos o resultado concernente ao

curso de Atengao Pri-

maria a Medicina, Nas edicoes passadas de O Bisturi, apresentamos o

junto a ‘““:"'fog: panorama do maior vestibular do pais, a FUVEST, pe-

-mqus dem m!"” Feig rante todas as mudancas e discussoes por que vem

démico sobre a Re- passando. Neste momento, especificamente o curso

_formamma«- de Medicina sofreu drasticas mudancas, com a sepa-
amente.. racao em duas carreiras diferentes do curso em Sao

Paulo e Ribeirao Preto devido a desacordos na escolha

das provas de segunda fase. Pdgina 10
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Um virus (in)comum

gosto. Més comprido. Sem feria

dos. Porém a pandemia nos atin-
giu e suspenderam as aulas. A primei-
ra coisa que fizemos foi reclamar para
obtermos a continuidade do curso, sem
sucesso. No final, € claro, a decisao
foi feita dela diretoria da faculdade.
Fomos forcados ao sacrificio de nao ir
a aula durante duas semanas. No meio
das discussoes, os dois lados levanta-
ram bons argumentos. Entretanto, o
debate sobre a eficacia (ou nao) das
medidas nao parece, agora, muito dis-
putado.

A decisao da diretoria foi tomada
com base em recomendacoes da Rei-
toria, da Secretaria de Saude do Esta-
do e até mesmo da Organizagao Mun-
dial de Saude. O intuito seria evitar
aglomeracgoes para tentar reduzir a in-
cidéncia da gripe. De certo modo, a
suspensao até faz sentido levando-se
em conta o comportamento de outras
instituicoes, pois seria ilogico sermos
a Unica instituigao ativa enquanto to-
das as outras estavam paralisadas.

Além disso, o fato do publico-alvo
ser adolescente prejudica mais essa
tentativa de contencao, pois dificil-
mente essas pessoas ficarao em casa,
isoladas, protegidas do contanto com
outras, potencialmente infectadas. Ao
contrario, a primeira coisa feita foi a
organizagao de “sociais” e idas ao ci-
nema, 0 que cria um risco maior de
infecgao, porque alguém doente pro-
vavelmente deixa de ir a aula, mas nao
deixa de ir ao cinema.

E o fato de cursarmos Medicina nao
nos diferencia um pouco do resto? Afi-
nal, mesmo durante a suspensao, con-
tinuamos em contato com o Hospital
das Clinicas, seja através de ligas aca-
démicas, seja por sermos internos. E
apos esse periodo, nossos cursos teo-
ricos ainda ocorrem nos mesmos anfi-
teatros fechados, possibilitando a
transmissao da gripe, e ainda estamos
entrando no HC para ter aulas, nos
expondo ao alto risco de contamina-
¢ao. Entao, se o objetivo fosse evitar
o convivio intenso durante periodos
prolongados, talvez nao fosse bom ter-
mos voltado a ter aulas, uma vez que
continuamos nas mesmas condigoes de

contato social que antes e com o mes-
mo risco externo de sermos infectados.

Qutro argumento levantado foi o
fato de que o clima se tornaria mais
ameno a partir dessa semana e os ca-
sos de gripe diminuiriam. Nao foi o que
se percebeu nessas Gltimas semanas.
Talvez a incidéncia tenha até diminui-
do, mas o frio nao. E a proporcao de
casos entre a gripe A e a gripe comum
inclusive mostra que aquela se tornou
a mais prevalente, suplantando os vi-
rus “comuns”

Talvez a decisao tenha se focado
mais em preservar a Instituicao do que
efetivamente os alunos. Em entrevis-
ta a Folha de S. Paulo, o proprio Prof.
Dr. Marcos Boulos disse "Nao se deve
fazer nada diferente do previsto. As
criangas podem pegar [a gripe], mas
gripes existem todos os anos. E uma
gripe normal”, o que indica, portanto,
que nao seria necessario ter todas es-
sas medidas extraordinarias. Talvez o
mais eficaz fosse que todas as ativi-
dades do pais parassem durante uma
semana, o que seria virtualmente im-
possivel, ou que alunos com suspeita
da gripe, ja no inicio dos sintomas,
ficassem em casa, prevenindo qualquer
disseminagao na faculdade, o que é
bem mais viavel.

A opiniao desse jornal ainda nao
é bem certa no que diz respeito as
medidas tomadas. Entretanto, situa-
¢oes como essa sao sempre bons exer-
cicios para pensar nas dinamicas soci-
ais em tempos como esse e questio-
nar o modo como sao executadas as
decisoes em tempos de crise, quando,
teoricamente, deveriamos manter a
calma e o bom senso.

Boa volta as aulas a todos!
E boa leitura.

Sao Paulo, Agosto de 2009 .
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RECEITAS - Junho

o LisZeed

PRrestacAo DE CONTAS DE JUNHO

PrestacA0 DE CONTAS DE JULHO

RECEITAS - Julho

01/jun Feirinha RS 1.900,00
05/jun Aluguel VG Copiadora RS 1.284,73
05/jun Aluguel Café CAOC RS 4.441,77
08/jun Venda refri. comissao de formatura RS 12,00
09/jun Anuncios EASE Bisturi RS 1.100,00
10/jun Aluguel Perfumaria R$ 1.200,00
10/jun Anlncio Dathabook RS 520,00
10/jun Aluguel Dathabook RS 2.545,36
24/jun Patrocinio G4 RS 1.600,00
29/jun Patrocinio EASE RS 275,00
30/jun Anuncio Perfumaria Bisturi RS 150,00
Lojinha RS 2.640,92
Armarios Locacao RS 50,00
TOTAL RS 17.719,78
DESPESAS - Junho
01/jun TV por assinatura RS 255,80
02/jun Condominio Imével Centro RS 121,00
02/jun Salario Contador RS 250,00
02/jun Aventais Lojinha RS 6.439,77
03/jun FGTS RS 147,25
03/jun Gastos G4 RS 17.280,00
04/jun Transporte e Salario Secretaria RS 789,55
04/jun Equipamentos DIS RS 400,00
05/jun Revisao Livro CAOC RS 500,00
08/jun Assinatura Estadao RS 35,50
10/jun Auxilio Viagem AG IFLMS RS 1.397,24
15/jun Material de Papelaria RS 281,80
15/jun Envio O Bisturi RS 962,05
15/jun  GPS RS 586,36
16/jun Xerox RS 763,30
25/jun Auxilio Intercambio RS 594,00
Transporte e Inscricoes ECEM RS 1.670,15
Tarifas Bancarias RS 32,55
TOTAL RS 32.506,32

07/jul Aluguel Café CAOC RS 4.441,77
08/jul Aluguel VG Copiadora RS 1.284,73
10/jul  Anuncio Dathabook O Bisturi RS 520,00
10/jul Aluguel Dathabook RS 2.545,36
24/jul Aluguel Dathabook RS 9,00 :
27/jul  Aluguel Perfumaria Junho RS 1.200,00
 28/jul  Rendimentos G4 RS 9.895,00
~ Lojinha R$2.583,36
Armarios Locagao RS 70,00
TOTAL RS 22.549,22
DESPESAS - Julho
01/jun TV por assinatura RS 255,80
02/jun Condominio Imével Centro RS 121,00
02/jun Salario Contador R$ 250,00
02/jun Aventais Lojinha RS 6.439,77
03/jun FGTS RS 147,25
03/jun Gastos G4 RS 17.280,00
04/jun Transporte e Salario Secretaria RS 789,55
04/jun Equipamentos DIS RS 400,00
05/jun Revisao Livro CAOC ~ R$ 500,00
08/jun Assinatura Estadao R$ 35,50
10/jun Auxilio Viagem AG IFLMS RS 1.397,24
15/jun Material de Papelaria RS 281,80
15/jun Envio O Bisturi RS 962,05
15/jun GPS RS 586,36
16/jun Xerox RS 763,30
25/jun Auxilio Intercambio RS 594,00
Transporte e Inscricoes ECEM RS 1.670,15
~ Tarifas Bancarias RS 32,55
TOTAL R$ 32.506,32

Saldo Anterior da Gestéao

Saldo Atual da Gestao

RS 1.461,95
RS 11.090,57

Centro Académico Oswaldo
Cruz Conselho Fiscal 2009

Parecer - Junho e Julho
Sao Paulo, 07 de agosto de 2009

Nalquatidade de conselheiro fis
cal da gestao vigente do ano de
2009 do Centro Académico Oswaldo
Cruz, eu, Felipe Duarte Silva, dou
parecer favoravel as contas referen-
tes aos meses de Junho e Julho.
Aproveito-me, contudo, deste
parecer para fazer duas ressalvas

frente ao que me foi exposto:
1.Solicito a tesouraria do CAOC os
recibos referentes a inscrigoes e
transporte do ECEM, que juntos devem
somar o valor de R$1727,85. Peco que es-
tes sejam mostrados ao conselheiro res-
ponsavel pelo parecer do més de agosto.
2.Lastimo a desagradavel situa-

¢ao vivenciada pela diretoria do Cen-
tro Académico Oswaldo Cruz referente
ao furto ocorrido na Gltima semana. E
realmente muito triste que este inci-
dente, qualificado como tal, ocorra no
interior de um edificio com seguranga
integral, em um espaco dedicado aos alu-
nos da instituicao. Porém, é meu dever
salientar uma falha departamental no
armazenamento de grandes quantias em
local nao seguro. Sugiro ao departamen-
to financeiro da gestao que evite ao ma-
ximo manter em maos alto valor e que,
se por ventura, o mantiver, guarda-loem
ambiente seguro e sigiloso, como cofre,
por menor espaco de tempo possivel.
Também sugiro que valores nao
pertencentes diretamente a diretoria do

CAOC, como dinheiro de comissoes de
formatura, nao sejam armazenados
juntos aos bens do Centro Académico.
Ficando a cargo de cada instituicao/in-
dividuo 0 armazenamento de seus bens.

Encerro pedindo ao conselheiro
do més de agosto que avalie e con-
temple em seu parecer o furto desta
ultima semana do més de julho, a
cujos detalhes nao obtive acesso, por
conta da proximidade do evento e, con-
sequentemente, do processo, ainda em
andamento, de contabilizagao das per-
das pelos tesoureiros da gestao.

Felipe Duarte Silva
Conselheiro Fiscal do CAOC /
2009
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Ebucacio Mépica

Reforma Curricular

O qué podemos ganhar com 1ss0?

Geovanne Pedro Mauro (95)

esde o meu primeiro ano, tenho
ouvido falar em reforma curricular.
Ouvi falar que era uma coisa boa, que
vinha para melhorar nossa educacao.
Ouvi varios “eu acho”, e até alguns
"como melhorar”, mas nunca ouvi nin-
guém se perguntando a verdadeira ra-
zao de se modificar nosso curriculo,
visto que entramos nesta faculdade
acreditando que seu ensino € o melhor
que existe. Entao, para que mexer em
time que esta ganhando?

Comecemos com um pouquinho de
historia. Somente o suficiente para que
este texto nao caia de para-quedas nos
leitores. Algumas mudangas em nosso
curriculo foram feitas com o decorrer
dos anos. Um grande mestre desta
casa, o Prof. Carlos da Silva Lacaz es-
creveu em seu livro “A Faculdade de
Medicina e a USP” sobre uma destas
mudancas. Aparentemente, naquela
época, alguns acreditavam que nosso
ensino era ruim e a administragao de
verbas dentro desta universidade era
ultrapassada a ponto de ser necessa-
ria uma reforma, chamada de Refor-
ma Universitaria, que aconteceu en-
tre as décadas de 60 e 70. Melhor do
que simplesmente descrever, podemos
nos valer das palavras deste mestre,
que conta sua opiniao sobre a Refor-
ma Universitaria:

De 1912 até a presente data, a

Faculdade de Medicina, hoje integra-
da na Universidade de Sao Paulo, ten-
do perdido seu ciclo basico através de
uma Reforma Universitaria precipita-
da e iconoclasta, implantada no perio-
do conturbado em que vivia a Nagao
(idos de 1968), vem cumprindo seu
dever, formando centenas de profissi-
onais que se destacaram no campo
médico, cientifico, artistico e até lite-
rario. A Faculdade de Medicina sofreu
profundamente com a desastrada e de-
sastrosa reforma. Esta medida infeliz
e insensata nao atingiu a Faculdade de
Medicina de Ribeirao Preto, gracas a
intervencao do Prof. Mauricio Oscar da
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€ncadernacao - capa dura € brochura

Poster - montagem € impressao
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Rocha e Silva. A historia demonstra que
mudancas drasticas sao caracteristicas
de sistemas universitarios mediocres e
sem bases proprias. A Unica solucao é re-
conhecer os erros cometidos e reestru-
turar o ensino médico em suas bases his-
toricas. O modelo que Arnaldo Vieira de
Carvalho nos deixou € valido e perma-
nente. Ele ja o sabia ha 82 anos, disse-o
com razao o Professor A. B. Fajer, ex-alu-
no desta Casa (1951) e professor de fisi-
ologia na Universidade de Maryland, USA".

De que modelo o Prof. Lacaz fala-
va entao? Na época que nossa faculda-
de estava se formando, no inicio do
século XX, os Estados Unidos passavam
por uma grande crise em suas escolas
médicas. Havia uma divisao bem clara
entre cientistas, cirurgioes e médicos,
e o campo de atuacgao destes trés pro-
fissionais nao se sobrepunham. Isso
era verdade ateé que, em 1910, foi pu-
blicado Medical Education in the United
States and Canada, de Abraham
Flexner, o qual continha uma longa e
minuciosa analise da medicina e da
educacao meédica americana. A frase
mais célebre deste livro nos faz pensar
em que caminho seguir: "Se os doentes
devem receber os beneficios do recente
progresso na medicina, uma educagao
meédica uniformemente mais ardua e cara
€ necessaria”. Nesta frase, Flexner se
opoe a todas as vertentes que nasciam
nos Estados Unidos, principalmente go-
vernamentais, a fim de baratear os cus-
tos com a formacao de novos médicos
em detrimento de sua qualidade. Foi
nesta realidade, e seguindo o sistema
flexneriano, que nossa faculdade nasceu.

Entao, o que vemos agora, se nao
mais uma volta ao passado? Estamos
vivendo uma discussao antiga, ja ul-
trapassada pelos paises mais desenvol-
vidos, e que teoricamente, ja havia
sido superada por nossa faculdade.
Estamos voltando a discussao de que
tipo de médico a FMUSP deseja formar.
Qual tipo de médico a populagao do
Estado de Sao Paulo, que arduamente
paga seus impostos para nos manter
aqui, precisa? Levemos primeiramen-
te em conta que somos uma das seis
faculdades de medicina que pertencem
ao Estado de Sao Paulo, unida a outras
federais e particulares, que devem ser
levadas em conta no planejamento de
um bom servico de salde. Esta socie-

dade, que precisa de um sistema de
saude completo, conta com quem para
cumprir o papel de formacao de espe-
cialistas e pesquisadores da area me-
dica? Conta com faculdades que dedi-
cam parte de seu internato a estagios
rurais, ou faculdades sem professores
para suas cadeiras basicas ou com fa-
culdades tao sucateadas a ponto de
somente conseguirem formar medicos
em ambiente de UBS, sem acesso a
hospitais escola? Estas escolas, ou a
FMUSP, precisam cumprir este papel?

E basicamente este o grande tema
da nossa "Reforma Curricular” Deve-
mos continuar no caminho que
estamos, investindo 0 maximo possi-
vel na formagao do melhor médico,
apto a qualquer area de atuagao pos-
sivel, ou devemos modificar nosso
curriculo, para que este se assemelhe
ao da UNICAMP, ou de qualquer outra
faculdade no Brasil ou no exterior?
Estamos errando tanto a ponto de que
seja necessaria uma reconstrucao to-
tal? Nao tiro o mérito da discussao, ja
que todos nos passamos por cursos
horriveis, que precisam ser modifica-
dos, e por outros assuntos, que nao
foram abordados em seu devido tem-
po e com a devida dedicagao, mas nao
seria entao meérito para arrumar nosso
curriculo, ndao mudando o que ja temos
garantido de alto nivel, como os cursos
de Clinica do quarto ano, mas modifi-
cando os cursos ruins e abrindo espago
para novas necessidades, como o au-
mento de areas verdes e tempo livre?

Ja vimos o que uma reforma desas-
trada, a Reforma Universitaria, nos trou-
xe: décadas de aula de anatomia em um
barracao nos fundos da FEA, seguido por
uma briga quase homérica por cadave-
res, material de estudos e professores
em numero e formagao adequados. Que-
remaos passar por isso mais uma vez, ou
aprendemos com nossos erros?

Nos proximos numeros de O Bistu-
ri, traremos discussoes a cerca de gran-
des temas da reforma curricular, sendo
estes ensino de Humanidades, Atencao
Primaria, Disciplinas Basicas, Avaliagao
Interna e Continuada, Internato, Horari-
os Livres e Exame de Residéncia.

Geovanne Pedro Mauro é
académico da FMUSP e membro da

gestdo CAOC 2009
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A Atencao Primaria
na Reforma
Curricular

Geovanne Pedro Mauro (95)

uem atualmente lé os jornais per
cebeu que, nos Estados Unidos,

esta acontecendo um grande debate
sobre sistemas de saude. Isto nao é
novidade naquele pais. Desde os pri-
meiros anos deste século, pesquisa-
dores tentam criar saidas para o caro
e pouco eficiente sistema de salde
americano. Este desenvolvimento, ob-
viamente, também atingiu as faculda-
des de medicina, que se tornaram pe-
¢as-chave na criacao de alternativas.
Desde que o Relatério da Comissao
Milles (Milles Comission Report) trou-
xe as novas tendéncias, na década de
sessenta, a fim de corrigir na educa-
¢ao meédica a crise no sistema de sau-
de americano naquela época, sabe-se
que nenhum sistema de satde pode so-
breviver sem a linha de frente, desem-
penhada pela atencao primaria e pe-
las unidades basicas de saude (UBS).
Para evitar custos desproporcionais da
manuten¢ao do sistema de saude e
para se hierarquizar o atendimento,
busca-se introduzir nos curriculos mé-
dicos conhecimentos basicos sobre o
sistema de saude e sobre aspectos da
especialidade meédica da Medicina de
Familia e Comunidade. Esta comissao
foi criada com o intuito, como agora,
de corrigir o sistema de saude ameri-
cano, tarefa que pode se dizer fracas-
sada, ja que as mesmas discussoes e
os mesmos atores debatem sobre os
mesmos problemas de uma populagao
carente em cobertura de saude.
Durante o primeiro semestre des-
te ano, um questionario foi distribui-
do entre o corpo discente, obtendo a
opiniao de mais de um ter¢o deste,
espalhados entre alunos do primeiro
ao sexto ano, excetuando-se o quarto
ano que, por motivos de inadequacao
de horarios, tera que ser abordado este
semestre. Mesmo com pouco conheci-
mento sobre o assunto, o corpo discente
votou, com 51% das opinides, que a
Atencao Primaria é importante para
nossa formacao, apesar de nao ser pri-
oridade. Por que nao seria prioridade?
0 grande problema com a Medici-

na de Familia é que é uma especialida-
de, assim como qualquer outra, haven-
do programas de residéncia para tal.
Embora nao seja necessaria residéncia
para se desempenhar este papel, a
atencao primaria & somente um dos
muitos caminhos que um profissional
formado em medicina pode trilhar, sen-
do um particularmente mal remunera-
do e com poucas perspectivas de mo-
bilidade e progresso na carreira. O
médico educador John Shaw Billings, em
1891, ja se mostrou a frente do seu
tempo, quando em uma das muitas cri-
ses no sistema de saude americano,
houve uma tentativa de padronizagao
da educagao médica americana, dizen-
do: "Se sabe pouco e se preocupa pou-
co com a educagao profissional. A sen-
sacgao popular & que, em um pais livre,
cada um deve ter o direito de seguir a
carreira que quiser, e empregar para
qualquer proposito qualquer pessoa que
selecionar, e que cada parte deve arcar
com as conseqiiéncias.” Esta frase mar-
cou, naquele pais, o inicio da
mercantilizagao do ensino meédico, nao
como um processo maléfico, mas
determinante de que cada instituigao
defina seus objetivos e trace seu cur-
riculo de acordo com estes. O Relatério
Milles, que muito defendeu a formacgao
de médicos para a atencao primaria e
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muito criticou o Relatorio Flexner, ain-
da encarava estas medidas como sau-
daveis para a liberdade, livre-concor-
réncia e manutencao de uma classe
médica capaz. Este relatorio foi um
documento feito por uma comissao li-
derada por Abraham Flexner, que vi-
sitou mais de cem faculdades dos Es-
tados Unidos e, obteve como conclu-
sao, na década de 1910, que se in-
vestia pouco na formagao de um me-
dico, que somente seria pleno com
grande aprendizado na area cientifi-
ca, conhecedor das especialidades e
campos que formam a medicina.

Desta forma, a Medicina de Fa-
milia deve ser encarada no curriculo
como importante, sim, mas como mais
um fator integrador no curriculo, nao
como seu nucleo, como vem ocorrendo
no Brasil como forma de baratear o en-
sino médico e tira-lo do ambiente hos-
pitalar. Pelo menos, € isto que mais de
noventa por cento do corpo discente nos
diz ao nao classificar a Atencao Prima-
ria como prioritania.

Outras questoes basicas sobre o
ensino deste tipo de especialidade,
que pode ser moldada para caber em
praticamente qualquer ano da gradu-
acao, sao em qual deles ela esta mais

eficientcmente inserida e se deve ser
inserida em mais de um. Como este tema
ainda é muito polémico e ainda nao exis-
tem evidéncias cientificas sobre qualquer
protocolo, o corpo discente opinou. Mais
de 40% acha importante que ela exista no
primeiro ano da graduacao e 41% concor-
da com sua disposi¢ao no Internato.

Entretanto, discorda-se do tempo
atualmente dedicado a Atengao Prima-
ria. 31% do corpo discente acreditam que
a carga horaria atual é suficiente, porém
mal aproveitada e 37% a acha excessiva.
Isto nos diz que, apesar de reconhecer a
importancia, acreditamos que a Medici-
na de Familia e Comunidade deva ser tra-
tada corno outra especialidade qualquer.
Isto deve ser também conseqiiéncia do
fato de (ue 43% do corpo discente ape-
nas tolera a forma como estas disciplinas
sao atualmente ministradas.

Desta forma, na intencao de se refor-
mar o ensino em atengao primaria na
FMUSP, devemos tomar algumas decisoes
prioritarias. O formato atual nao esta de
acordo com a qualidade do curriculo de nossa
faculdade, estando muito abaixo do espe-
rado e, como expresso pelos alunos, deve
haver uma disciplina de atencao primaria
no primeiro ano e outra no intemato, mas
respeit. 1o as outras disciplinas que ja
estao no curriculo e evitando reformas de-
sastrosas para o curriculo desta faculdade
como um todo, evitando-se estender a car-
ga horaria em atencao primaria.

Geovanne Pedro Mauro é
académico da FMUSP e membro da
gestao CAOC 2009

Atencgdo Primaria - Quantidade de Alunos, Eomentagem e Em qual turma a opgao foi mais proporcinalmente marcada (em %)
Total de Respostas: 358 (ndo foram computados os numeros da turn - 94)
Qual a importancia de ter als::;: éﬁﬁﬁn;a:ﬁe":::r g Qual a importancia de ter
atencao primaria na grade? aho? atengdo primaria no internato?
|Prioridade 82 22,91%:93 (31%) 52 14,53%:97 (32%) 108 30,17%.93 (36%)
Importante, mas n&o é prioridade 193  53,91%:92 (73%) 146  40,78%:97 (54%) 147  41,06%: 95 (46%)
N&o & importante 43  12,01%:96 (17%) 91  2542%:95 (30%) 30 8,38% 92 (23%)
30 deveria haver tal disciplina 26 7,26%:93 (11%) 80 16,76%:92 (23%) 32 8.94% 5 (10%)
RAO sei/prefiro nao opinar 16 4.47%97 (11%) 8  223%:92 (8%) 40 11,17% 97 (36%)
Vocé acredita que o tempo Vocé gosta da forma como as
reservado para a Atencgao disciplinas de Atengao Primaria
Primaria é: sdo dadas atualmente?
mais 134  37,43%:96 (51%) JAdoro 6 1,68%:97 (12%)
[Muito grande, mas necessario 18 5,03%:97 (8%) JGosto muito 29  8,10%:97 (26%)
[Suficiente 71 19,83%:97 (52%) [indiferente 49  13,69%:97 (28%)
[Suficiente, mas mal aproveitado 113 31,56%:93 (36%) |Tolero 155  43,30%:93 (53%)
Rt:uﬁdmte 12 3,35%:93 (12%) JOdeio 110 30,73%:92 (42%)
0 sei/prefiro ndo opinar 11 3,07%:97 (10%) |N&o sei/prefiro ndo opinar 10 2,79%:97 (8%)




(6

Iniciacao CienTiFica

o LisZeeni

Sao Paulo, Agosto de 2009 .

Iniciacao Cientifica: uma experiéncia individual

Tatiana Barboza Kronemberger (95)

Iniciacao Cientifica constitui uma

das varias disciplinas optativas
que a Faculdade de Medicina da Uni-
versidade de Sao Paulo oferece a seus
alunos. E uma grande oportunidade
para que o académico de Medicina pos-
sa ter suas proprias experiéncias no
curso medico, ja que cada aluno tem a
opc¢ao de escolher um orientador nos
varios laboratorios existentes no com-
plexo HC, na Cidade Universitaria ou
até mesmo nos varios centros de pes-
quisa médica da cidade, como os Ins-
titutos de Ensino e Pesquisa dos gran-
des hospitais privados, tais como o
Hospital Albert Einstein ou Hospital
Sirio Libanés.

Muitos encaram a Iniciacao Cien-
tifica como uma forma facil para a ob-
tencao de créditos e de bolsas, mas
isto constitui um grande engano. Na
maioria das vezes, trabalha-se bastan-
te e estuda-se muito para que os ver-
dadeiros objetivos da Iniciacao Cien-
tifica, que sao o aprendizado do me-
todo e a publicagao ao final de todo o
processo, sejam alcangados.

Ha que se atentar para a impor-
tancia de um bom orientador, que seja
atento as reais necessidades do seu
aluno, ensinando-o a procurar as de-
vidas referéncias bibliograficas, a re-
digir seu projeto, a estabelecer um
método de pesquisa a fim de que se
possa colocar o projeto em pratica.
Contudo, isto requer tempo e pacién-
cia por parte do professor que se dis-
poe a incluir um aluno de Iniciagao Ci-
entifica em seu laboratorio.

Por parte do aluno, espera-se
que tenha disposi¢ao para estabelecer
uma rotina para as tarefas que tera
que cumprir, dependendo do tipo de
pesquisa em que esta envolvido. Po-
rém, as coisas podem nao acontecer
tao rapido. As vezes, ha um longo ca-
minho a ser percorrido até que seu
orientador tenha confianga em vocé e
entregue um bom projetinho em suas
maos. Se isso acontecer, nao desani-
me. Pesquisa séria & assim mesmo.
Leva tempo, mas pode ter certeza que
os resultados virao.

No entanto, ai vai um conselho.
Procure obter informagdes sobre seu
futuro orientador, sobre suas linhas de
pesquisa, quanto tempo ele espera que
vocé tenha disponivel para se dedicar
ao laboratorio, quais sao suas chances
reais de desenvolver um projetinho de
Iniciacao Cientifica e de publicagao.
Seja verdadeiro com seu orientador e
com VOCé mesmo.

Muitas vezes, vocé fara parte de

um grupo de pesquisa e ira aprender
com pos-graduandos, o que pode ser
bastante enriquecedor, visto que eles
ja passaram por todo este processo que
vocé esta vivenciando agora.

Depois aprendem-se as técnicas do
laboratorio e da coleta de dados. En-
tao, chega a hora de redigir seu proje-
to e seus relatorios para submeter as
comissoes de ética dos locais em que
a pesquisa esta sendo desenvolvida,
além das agéncias de fomento que for-
necem as bolsas de Iniciacao Cientifi-
ca, como CNPq, CAPES e FAPESP.

Como vocé pode perceber, o ca-
minho nao e facil. Mas, certamente,
no futuro sera muito gratificante ver seu
nome em um artigo e saber que foi ca-
paz de tomar parte em uma pesquisa.

Abaixo estao as entrevistas cedi-
das, gentilmente, por renomados pes-
quisadores da nossa universidade, que
concordaram em dar suas considera-
¢oes sobre o tema.

Prof. Dr. Luiz Francisco Poli de
Figueiredo - Professor Titular do De-
partamento de Cirurgia da FMUSP

®& (Q Bisturi: Qual a sua opiniao so-
bre a pesquisa desenvolvida pelos alu-
nos da graduacao no departamento de
cirurgia da FMUSP? O senhor acredita
que algum programa se destaca e como
ele pode ser modelo para outros?

“® Prof. Poli: Acho que toda a inicia-
¢ao cientifica é extremamente valida,
independentemente de onde é realiza-
da. A grande maioria dos alunos, as-
sim como dos orientadores envolvidos
na iniciacao cientifica testemunham
uma experiéncia muito positiva.

Em todas as disciplinas das areas
cirurgicas é possivel desenvolver pes-
quisa desde os primeiros anos da gra-
duagao. Mais do que um programa es-
pecifico, o sucesso da pesquisa na area
cirurgica € integralmente dependente
da associacao de duas condi¢oes fun-
damentais: aluno interessado e dedi-
cado, e oportunidade oferecida por
pesquisador com linha de pesquisa de-
finida e produtiva. Esta combinagao
tem propiciado o despertar de diver-
sas vocagdes para a pesquisa e o de-
senvolvimento de habilidades técnicas
e intelectuais altamente qualificadas,
que podem ser importantes diferenci-
ais na formacao do médico, indepen-
dente da especialidade que ira desen-
volver no futuro. Quando esta
interacao é comprometida pelo desin-
teresse progressivo do aluno pela ati-
vidade, mesmo que sempre haja algum
aprendizado, o aproveitamento cai e
a desisténcia ocorre. Portanto, o mo-
delo vencedor a ser seguido é o do

binomio aluno-orientador dedicado e
produtivo.

& (O Bisturi: Quais sao as modalida-
des de pesquisa mais oferecidas (ex-
perimental, revisao de prontuario, ban-
cada, amostras de pacientes)? Durante
os varios estagios da graduacao, o se-
nhor acredita que alguma seja mais
proveitosa?

<« Prof. Poli: Praticamente todas as
categorias de pesquisa sao realizadas
nas diversas areas cirurgicas. Exemplos
de iniciacoes cientificas bem sucedidas
podem ser observadas em todas estas
categorias. Pessoalmente, acredito que o
ideal é o inicio no 2° ou 3° ano, quando a
disponibilidade & maior para acompanhar
e aprender as tecnicas de pesquisa. En-
tretanto, ja tive casos de alunos que ini-
ciaram no 1° e no 4° ano, com excelente
aproveitamento. Iniciar no 5° ou 6° ano é
bem mais dificil, mas nao impossivel.

® O Bisturi: Qual o papel da pesquisa
cientifica desenvolvida durante a gradu-
acao no futuro profissional do cirurgiao?
= Prof. Poli: A pesquisa na area ci-
rurgica desenvolvida por alunos € um
bom exemplo de como a iniciagao
cientifica precoce pode despertar vo-
cagoes para a pesquisa e desenvolver
habilidades técnicas e cientificas qua-
lificadas. Esta formacao diferenciada
pode ser muito importante na forma-
¢ao do futuro cirurgiao, porém também
pode beneficiar futuros médicos de are-
as nao-cirurgicas. A independéncia na
busca do conhecimento mais recente,
0 espirito critico na analise de traba-
lhos, a redacao de projeto e de arti-
gos, a elaboracao de orcamento e pres-
tacao de contas sao algumas habilida-
des mais facilmente observadas em alu-
nos que fizeram iniciacao do que entre
aqueles que nao fizeram. Pos-
graduandos que fizeram iniciacao na
graduacao geralmente tém muito mais
facilidade e independéncia no desen-
volvimento de suas pesquisas.

e O Bisturi: Na faculdade existem
diversas ligas cir(rgicas. O que o se-
nhor acha destas ligas? Ha bom apro-
veitamento para os alunos desde o pri-
meiro ano da graduagao?

e« Prof. Poli: Acho que as ligas tém
papel importante na formac¢ao de mui-
tos alunos. As ligas cirurgicas sao mui-
to ativas e voltadas preferencialmente
a atividades praticas. Muitas vezes é
na Liga que ocorre a aproximacao do
aluno com um potencial orientador, sur-
gindo naturalmente uma iniciacao
cientifica. Mesmo alunos do 1° ano po-
dem aproveitar muito as Ligas, auxili-
ando inclusive na assimilagao de diver-

s0s conceitos que serao posteriormen-
te ministrados, tanto por disciplinas
basicas quanto clinico-cirurgicas.

& () Bisturi: Conte-nos sobre sua
experiéncia pessoal quanto a pesqui-
sa durante sua graduagao e agora
como professor titular.

Prof. Poli: Iniciei minha gradua-
cao em 1977 em Porto Alegre. Nao ha-
via iniciagao cientifica formal nem li-
gas. A partir do 2° ano "grudei” em trés
fantasticos professores e passei a au-
xiliar cirurgias e acompanhar o pos-
operatorio. No 4° ano fiz internato no
PS Municipal de Porto Alegre, plantoes
até hoje inesqueciveis. Apesar de ter
feito alguns trabalhos de cirurgia
cardiovascular durante a minha resi-
déncia, so fui aprender a dar aula e
pesquisar na minha pos-graduacao.
Hoje, muitos alunos de iniciacao
cientifica tém desempenho tao bom ou
superior a muitos pos-graduandos, os
quais precisam desenvolver diversas
capacidades numa fase mais tardia.
Aqui na FMUSP varios alunos solicita-
ram iniciacao cientifica a partir das
aulas praticas da Disciplina de Bases
da Clinica Médica, coordenada pelo
Prof. Mauricio Rocha e Silva. De cada
5 a 10 que ensaiavam uma participa-
¢ao, 2 alunos realmente se envolviam
e incorporavam o espirito da iniciacao
cientifica e tenho muito orgulho da tra-
jetoria de cada um deles. Na Disciplina
de Técnica Cirurgica e Cirurgia Experi-
mental estamos fazendo um grande
esforco para que alunos interessados
em iniciacao cientifica encontrem as
melhores condigoes para o desenvolvi-
mento de habilidades e pesquisas rele-
vantes. Acredito que podemos induzir
varias oportunidades, de modo mais
pro-ativo, principalmente vinculando
alunos interessados a projetos de pos-
graduandos e de docentes, iniciativas
que tém sido recentemente muito va-
lorizadas pela CAPES e FAPESP. Acredi-
to que esta é uma vocagao e dever de
uma instituicao como a nossa FMUSP.

Prof. Dr. Milton de Arruda
Martins Professor Titular do De-
partamento de Clinica Médica e Di-
retor da Graduag¢ao da FMUSP

& O Bisturi: Qual a sua opiniao so-
bre a pesquisa desenvolvida pelos alu-
nos da graduacao no departamento de
clinica médica da FMUSP?

“ Prof. Milton: Provavelmente o
Departamento de Clinica Médica é o
departamento da FMUSP com mais alu-
nos participando de projetos de pesqui-
sa, pelo grande numero de laboratorios
e grupos de pesquisa clinica existentes
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nas diversas disciplinas e servicos liga-
dos ao departamento. Existem varios
grupos que contam com varios alunos e
que tém tido um papel muito importan-
te na formacao cientifica destes alunos.

®& (O Bisturi: Quais sao as modali-
dades de pesquisa mais oferecidas?
Dentre estas, quais o senhor indicaria?
= Prof. Milton: Acredito que parti-
cipar de um projeto de pesquisa de
boa qualidade contribui bastante para
a formagao do meédico, mesmo para
os futuros médicos que nao serao pes-
quisadores. Nao existe um tipo de
pesquisa que seja melhor que os ou-
tros na formagao de um médico. Acre-
dito que cada estudante deve escolher
0 tipo de pesquisa em fungao do que o
entusiasma mais. O ideal é participar de
todos os passos de um projeto, desde o
delineamento da pergunta a ser respon-
dida e da metodologia a ser utilizada,
ate a coleta dos dados, a analise dos re-
sultados, a redacao do trabalho e sua
apresentagao em eventos cientificos.

@& O Bisturi: Muitos alunos se quei-
xam do fato de nao terem uma disci-
plina optativa que contemplasse a
metodizagao cientifica (como escre-
ver um trabalho, um relatorio, quais
etapas sao necessarias até a confec-
¢ao de um paper, por exemplo). O se-
nhor considera que este deve ser o tra-
balho do orientador ou a graduagao
poderia oferecer alguma orientagao
neste sentido?

= Prof. Milton: A melhor forma de
adquirir esses conhecimentos é parti-
cipar de um projeto cientifico, ir so-
lucionando os problemas experimen-
tais que aparecem e estudando, sob ori-
entacao de um pesquisador experiente.
O trabalho deve ser fundamentalmente
do orientador. Mas acredito que algumas
aulas ou seminarios mais estruturados
deveriam existir. Estamos pensando em
contetdos obrigatorios e nao optativos.

@& (Bisturi: Qual o papel da pesquisa
cientifica desenvolvida durante a gradu-
acao no futuro profissional do clinico?
& Prof. Milton: Participar de um pro-
jeto de pesquisa € importante para a
formacao de um clinico ou de qualquer
meédico. Muitas habilidades podem ser
adquiridas ou aprimoradas, como re-
digir um projeto, ler criticamente um
artigo cientifico, analisar resultados
de estudos basicos ou clinicos, apre-
sentar resultados, analisar um proje-
to do ponto de vista da relevancia meé-
dica e dos procedimentos éticos e de
seguranca do paciente.

& (O Bisturi: Na faculdade existem
diversas ligas clinicas. Qual a sua opi-
niao sobre a atividade cientifica de-
senvolvida por estas ligas?

e Prof. Milton: Muitas ligas clini-
cas dao uma boa formagao aos alu-
nos, Mas outras que precisam ser apri-

moradas, principalmente em relagao a
supervisao didatica. Acho positivo o
contato com o paciente desde o primei-
ro dia de aula, mas vejo alguns proble-
mas na formacao de alguns alunos que
participam de atendimento antes de
terem o treinamento formal em
semiologia.

& ( Bisturi: Conte-nos sobre sua ex-
periéncia pessoal quanto a pesquisa
durante sua graduacao e agora como
professor titular.

& Prof. Milton: Durante minha gra-
duagao na FMUSP nao participei de pro-
jetos de pesquisa. As oportunidades nao
eram tao numerosas como atualmente
e nao tive modelos que me envolves-
sem em projetos de iniciagao cientifi-
ca. Comecei a trabalhar com pesquisa
s0 alguns anos depois de formado. Nos
primeiros sete anos de minhas ativi-
dades como meédico, primeiro na resi-
déncia de Clinica Médica e depois como
meédico assistente do Pronto Socorro do
Hospital das Clinicas, participava in-
tensamente das atividades de assistén-
cia aos pacientes e de ensino aos in-
ternos e os residentes. S6 depois que
senti necessidade de participar, também,
da producao do conhecimento meédico. Fiz
pos-graduacao no Departamento de Pato-
logia da FMUSP e depois fui para os Esta-
dos Unidos, ficando por quase trés anos
trabalhando com pesquisa experimental na
Faculdade de Medicina da Universidade de
Harvard, em Boston, onde complementei
minha formagao de pesquisador. Desde
minha pos-graduacao até hoje, trabalho
com pesquisa experimental, clinica e edu-
cacional e esse trabalho é fonte importan-
te de realizacao profissional, juntamente
com minhas atividades clinicas, de ensino
e formacgao de pessoas.

Prof. Dr. Eduardo Massad - Pro-
fessor Titular do Departamento de
Medicina Legal, Etica Médica e Medi-
cina Social e do Trabalho da FMUSP
e Presidente da Comissao de Etica e
Andlise de Projetos de Pesquisa do
HC-FMUSP (CAPPesq-HC)

& (O Bisturi: O que é a CAPPesq ?
= Prof. Massad: A CAPPesq foi cria-
da em 1995 pelo entao Diretor Clinico,
Prof. Dr. Irineu Tadeu Velasco e tive a
honra de ser o primeiro presidente. Em
1996 ganhou status na estrutura das
comissoes obrigatorias pela resolucao
196/96 do Conselho Nacional de Salde,
que criou o sistema CEPs/CONEP.

A primeira funcao da CAPPesq,
como de toda comissao de ética em
pesquisas, é a de proteger o sujeito da
pesquisa (o paciente) contra eventu-
ais abusos por parte da comunidade
cientifica. Assim, sao avaliados, além
dos aspectos éticos propriamente di-
tos, os aspectos técnico-cientificos, a
qualificagao do proponente e as condi-
¢oes de infra-estrutura para a realiza-
cao da pesquisa. E dificil superestimar
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a importancia da CAPPesq para o HC,
a FMUSP e demais instituigoes, em pri-
meiro lugar porque se trata de uma
obrigacgao institucional a existéncia de
uma comissao de ética em pesquisa,
nao so pela resolucao 196/96 mas até
mesmo pela exigéncia das revistas ci-
entificas que exigem uma aprovagao
formal por uma comissao de ética. Além
disso, o papel educativo da CAPPesqem
relacao a comunidade cientifica tem
sido primordial para o aperfeicoamen-
to dos projetos, nao so do ponto de vista
ético mas, talvez, principalmente, do
ponto de vista técnico e cientifico.

& (Q Bisturi: Quais projetos devem
ser submetidos a comissao ?

= Prof. Massad: Arigor todos os pro-
jetos de pesquisa com seres humanos
e animais deveriam ser submetidos a

CAPPesq.

& O Bisturi: Quanto tempo leva para
que sejam apreciadas e ganhem um
parecer?

= Prof. Massad:0Os projetos que nao
apresentam pendéncias sao aprovados
em 40 dias em média.

@& (O Bisturi: Quantas iniciacoes pas-
sam pela CAPPesq por més?

= Prof. Massad: Nao temos essa es-
tatistica. No total sao apresentados
aproximadamente 120 projetos novos
todos os meses.

& (O Bisturi: Qual a sua opiniao so-
bre a pesquisa desenvolvida pela gra-
duacao?

« Prof. Massad: Como ex-aluno de
iniciagcao cientifica nos anos 70 acho
fundamental esta fase para o desen-
volvimento dos futuros pesquisadores.
De maneira geral, os projetos sao de
muito bom nivel, como seria esperado
de nossa Instituigao.

Varios alunos da graduagao de-
senvolvem suas iniciagoes cientificas em
outros centros e, por esta razao pedimos
algumas consideracoes ao Prof. Rizzo,
renomado pesquisador e diretor de um cen-
tro de pesquisa de exceléncia, que gentil-
mente nos concedeu a entrevista abaixo.

Prof. Dr. Luiz Vicente Rizzo - Pro-
fessor Titular do Departamento de
Imunologia do ICB-USP e Diretor Supe-
rintendente do Instituto de Ensino e Pes-
quisa do Hospital Israelita Albert Einstein

® ( Bisturi: O que é o |IEP?

“* Prof. Rizzo: O |IEP (Instituto
Israelita de Ensino e Pesquisa Albert
Einstein) e responsavel por todas as
acoes de ensino, treinamento, pesquisa
e tecnologia de ponta da Sociedade
Beneficente Israelita Brasileira Albert
Einstein, que mantém também o Hos-
pital Israelita Albert Einstein e o Insti-
tuto Israelita de Responsabilidade So-
cial. O lIEP conta com mais de 150 co-

laboradores e quase uma centena de
bolsistas envolvidos nas atividades de
ensino e pesquisa. Nas atividades de
pesquisa os principais interesses sao
Cardiologia, Neurologia e Neurocién-
cias, Imagem em Medicina, Transplan-
tes e Medicina Regenerativa, Ortope-
dia e Reumatologia.

& O Bisturi: A seu ver, quais vanta-
gens um aluno da graduagao em medi-
cina na FMUSP teria ao realizar inicia-
¢ao cientifica em outro centro?

a Prof. Rizzo: O |IEP oferece uma
linha bastante variada de oportunida-
des de pesquisa todas ligadas direta-
mente a atividade meédica. Em adigao
a isto oferecemos um ambiente
organizacional excelente em um dos
maiores e melhores hospitais privados
da América Latina o que suscita opor-
tunidades de insercao profissional apos
o término da graduagao.

® O Bisturi: Qual a importancia da
iniciagao cientifica no futuro profissi-
onal de um jovem médico?

® prof. Rizzo: A medicina tem mu-
dado rapidamente. Quando eu fiz ini-
ciagao cientifica em mil novecentos e
espingarda de pedra, IC era uma ati-
vidade para os individuos que gostari-
am de seguir carreira académica. Hoje
eu a vejo como uma necessidade para
qualquer graduando. Economia da sau-
de sera cada vez mais importante e
ter uma visao sobre a relagao custo-
beneficio de procedimentos, terapias
ou exames sera um grande diferencial
para o médico em um futuro préximo.
O treinamento cientifico da ao gradu-
ando este julgamento critico.

@& O Bisturi: Fale sobre experiéncia
pessoal no ambito da pesquisa duran-
te a sua graduacao.

= Prof. Rizzo: Eu comecei minha IC
no segundo semestre da Faculdade,
passei por laboratorios de imunologia,
bioquimica, genética e endocrinologia.
Todas estas atividades engrandeceram
meus conhecimentos médicos e, mais
importante que isto, fortaleceram mi-
nha convic¢ao de que a ciéncia e a
medicina baseadas em evidéncias sao
o Unico caminho aceitavel para o acom-
panhamento dos pacientes. Lembre-se
que isto nao era tao aceito assim na
minha época de estudante. Havia mui-
tos colegas que faziam as coisas porque
achavam que era melhor daquela manei-
ra, sem o respaldo necessario da inves-
tigacao comparativa. Foi a atividade ci-
entifica que me abriu as portas para um
estagio nos EUA, que resultou anos de-
pois em um convite para a especializa-
¢ao em imunologia clinica e depois a
minha estada la por mais de 10 anos.

Tatiana Barboza Kronemberger
€ académica da FMUSP e Represen-
tante Discente da CAPPesq-HC.



Vitor Ribeiro Paes (95)

N o dia 20 de julho de 1969, as
23h56min31s (horario de Brasilia),
1,2 bilhdes de pessoas estavam com
seus olhos atentos na tela da televi-
sao. Nao era a final de uma Copa do
Mundo, dos Jogos Olimpicos ou de um
Big Brother, mas um momento historico:
um ser humano finalmente colocava seus
peés no solo lunar. Este feito da humani-
dade completou 40 anos neste ultimo més
e marcou uma época de mudangas no
mundo, bem como um intenso conflito
psicologico geopolitico. Coincidéncia ou
nao, esta data coincide com o Ano Inter-
nacional da Astronomia (ja abordado em
edi¢ao anterior d'O Bisturi).

A Lua foi uma das principais refe-
réncias no espaco para o homem: nas
culturas do Oriente Proximo e do Ori-
ente Médio, suas quatro fases marca-
vam os ciclos dos meses (o calendario
lunar). Nos mitos, em geral, € coloca-
da contraria ao Sol, nao em uma rela-
¢ao de oposicao (como Deus e o Dia-
bo), mas como irmaos, demonstrando
a compreensao da importancia do equi-
librio dos dois astros nos ciclos vitais:
na cultura helénica, a principal divin-
dade ligada a Lua é Artemis, a triformis
dea (deusa das trés formas, por se
confundir com Selene e Hécata), pro-
tetora da caga, abengoada com o dom
da eterna juventude e virgindade e
irma gémea de Apolo, deus ligado ao
Sol. Os alquimistas vinculavam a Lua
a prata e a platina e lhe atribuiam po-
deres magicos para a génese e cura
das doengas. Até hoje, a tradi¢ao po-
pular carrega vestigios deste racioci-
nio (quem nunca “esteve de lua”? Ou a
velha histéria do corte de cabelo se-
gundo as fases da Lua?).

Entretanto, o tempo e a Ciéncia
desvendaram este mito com suas fer-
ramentas. Hoje, sabe-se que a Lua é
um satélite natural, com diametro de
3478,8 km em seu equador, atmosfera
muito rarefeita e é considerado o maior
satélite natural do Sistema Solar quan-
do consideramos a propor¢ao de sua
massa com a Terra. Seu brilho nao se
deve as flechas da deusa-cacgadora,
mas ao reflexo do Sol em sua superfi-
cie irregular, cheia de mares (regioes
planas sem agua) e crateras
(visualizadas pela primeira vez pelo
telescopio de Galileu), muitas delas

nomeadas em homenagem a pessoas
famosas (inclusive o brasileiro Alberto
Santos-Dumont) e estudadas pela
selenografia. A origem da Lua ainda é
desconhecida de todo, mas os cientis-
tas ja elaboraram algumas teorias. A
mais conhecidas delas é o big splash,
em que a Terra, em seus primordios,
teria colidido com um planeta do ta-
manho de Marte, chamado Theia (na
mitologia grega, filha de Urano e de
Gaia e mae de Heélios e Selene), e os res-
tos desta colisao teriam gerado a Lua.
Outra diz que a Lua foi um pedago da Ter-
ra que se soltou enquanto ela era uma bola
incandescente. Seja como for, a descri-
¢ao cientifica da Lua, assim como o furor
cientifico iniciado no final do século XIX,
permitiu ao homem cogitar a possibilida-
de de visitar a superficie lunar, como de-
monstram inimeras obras deste periodo:
os livros De la Terre a la Lune (1865), de
Julio Vermne, e Viagem ao Céu (1932), de
Monteiro Lobato, e o filme Le voyage dans
la Lune (1902), de Georges Melies, consi-
derada uma das primeiras obras cine-
matograficas de ficgao cientifica.

Para os soviéticos, o céu é o limite

As possibilidades reais de lancar
um homem ao espago aparecem apos
a Segunda Guerra Mundial, com o de-
senvolvimento dos foguetes e misseis
(em especial pela Alemanha), e o mai-
or impulso veio da Guerra Fria, o con-
flito geopolitico que dominou o mundo
entre a Segunda Guerra e os anos 90,
com a necessidade de os dois polos,
os Estados Unidos e a Uniao Soviéti-
ca, demonstrarem publicamente o po-
derio bélico e econémico de seus sis-
temas economicos. O planejamento se
iniciou logo apos a Segunda Guerra
Mundial, quando o servico secreto dos
Estados Unidos iniciou as operagoes
Paperclip e Alsos - um grande processo
de apropriag¢ao de conhecimento
tecnologico que havia ficado na Alema-
nha, quando documentos e pessoas fo-
ram ilegalmente levados para os Esta-
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dos Unidos. Dessa forma, os america-
nos garantiram o acesso exclusivo a
tecnologia alema, passando, aparente-
mente, a frente de sua rival. Dentre os
cientistas estava Wernher Von Braun,
que atuou na construgao dos foguetes
V2 e teria um papel fundamental no
projeto espacial americano.

Apesar desta aparente vantagem,
entretanto, foi a Uniao Soviética quem
deu publicamente o primeiro passo ao
inaugurar, em 1957, o cosmodromo de
Baikonur, localizado na Repuiblica do
Cazaquistao, de onde, naquele mesmo
ano, a cadela Laika (a que ladra, em
russo) se tornaria o primeiro ser vivo
no espaco (apesar de, infelizmente, ter
morrido devido ao superaquecimento
decorrente de uma falha no sistema de
controle térmico de sua nave, a Sputnik
Il - em 1960, as cadelinhas Belka e Strelka,
acompanhadas por canarios, coelhos e ca-
mundongos, seriam os primeiros seres a
voltarem vivos). O sucesso da Uniao So-
viética era evidente e, apesar do clima
de “coexisténcia pacifica” promovida pe-
los lideres Nikita Khrushchev e Dwight
Eisenhower, o lider soviético reiterava a
todo momento o sucesso soviético, em
especial nas cerimonias publicas envol-
vendo o presidente americano. Tal eufo-
ria se tornou mais evidente quando o
major Yuri Alieksieievitch Gagarin se tor-
nou o primeiro ser humano a viajar pelo
espago, em 1961. Apesar de sua frase
mais conhecida ser "A Terra é azul”, ou-
tras duas frases ditas por ele, marcadas
pelo bom humor, merecem ser destaca-
das: "Estive no Céu, mas nao vi Deus”
(referindo-se ao ateismo vigente na Uniao
Soviética) e “Ainda hoje nao sei se eu sou
o ‘primeiro homem' ou o 'Gltimo cachorro’
a voar no espaco’.

O atraso americano muito prova-
velmente ocorreu devido a tecnologia
que estava sendo desenvolvida pela
NASA, a agéncia criada pelos EUA em
1958 para coordenar a corrida espaci-
al, que permitia apenas o transporte
de pequenas cargas, em oposicao ao
projeto Sputnik, que tinha a capacida-

de de transportar cargas proximas a
500 kg. Foi a partir dos lancamentos
soviéticos que os Estados Unidos pu-
deram perceber o seu engano e utili-
zar a tecnologia alema a seu favor
iniciou-se o langamento frenético de
satélites meteorologicos, de telecomu-
nicagoes e espionagem: de um lado,
os Estados Unidos langavam os
Vanguard e os Explorer; de outro, a
Uniao Soviética e seus projetos
Sputnik, Cosmos e Soyuz. Tambeém foi
por essa época que ambos os lados
estabeleceram como meta o pouso de
uma nave espacial na Lua - um discur-
so de 1961, proferido pelo presidente
John Kennedy, se tornou célebre ao
estabelecer este fato como meta prin-
cipal daquela década. E neste momento
que a NASA lanca os ambiciosos projetos
Mercury, Gemini e Apollo, investindo
quantidades vultosas de dinheiro (diz-se
que o Projeto Apollo recebeu quase 20
bilhdes de dolares) e passando a frente
da Uniao Soviética, que enfrentava pro-
blemas com as naves Zond e Luna e ape-
nas conseguiram circum-navegar a Lua,
sem pousar nela. O apice desta corrida,
sem divida, foi a primeira "alunissagem”,
em 20 de julho de 1969.

"A Aguia pousou”

No dia 16 de julho de 1969, a
Apollo XI saia do Cabo Canaveral, na
Florida, em diregao a Lua. Carregada
pelo foguete Saturno V, a nave, for-
mada pelos modulos lunar (Eagle), de
comando (Columbia) e de servico, era
tripulada por Neil Armstrong (coman-
dante), Edwin "Buzz" Aldrin (Eagle) e
Michael Collins (Columbia). O lanca-
mento foi praticamente perfeito, e o
local da alunissagem, o Mar da
Tranquilidade (que, apesar do nome,
nao tem agua), era quase perfeito: pla-
no, sem grandes irregularidades que
pudessem interferir com o pouso do
modulo lunar - que, alias, foi um pro-
cesso bastante aguardado e conturba-
do nos bastidores devido a erros im-
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previstos da telemetnia.

Seis horas apos o pouso do
modulo, com o coragao a mil (na ver-
dade a 169 bpm), Neil Armstrong dava
sua primeira pegada na Lua com o seu
sapato 41 e declarou “That's one small
step for a man, one giant leap for the
mankind” (Um pequeno passo para um
homem, um salto gigante para a hu-
manidade). Logo depois, Aldrin desceu,
comungou... e urinou dentro de seu
traje espacial, especialmente prepara-
do para esta ocasiao. La foi deixada
uma bandeira dos Estados Unidos, uma
placa assinada pelos astronautas e pelo
entao presidente Richard Nixon (com
quem conversariam horas depois), de-
clarando que "viemos em paz em nome
de toda a humanidade”, e amostras de
solo e ar foram recolhidas para a ana-

lise. Todo o processo foi observado pe-
los olhos atentos de 1,2 bilhdes de es-
pectadores, que presenciavam um mo-
mento que, nos proximos anos, afeta-
ria a cultura e o modus vivendi dos
americanos, com a introducao das
tecnologias de ponta em seu quotidia-
no. A volta também nao apresentou
grandes complicagoes, a nao ser a qua-
rentena a qual os astronautas foram
submetidos, para evitar contamina-
coes. E escuso afirmar que os trés as-
tronautas se tornaram herois nacionais
e foram alvo de macica atengao da im-
prensa. No Brasil, em 1970, Hebe
Camargo teve a oportunidade de en-
trevistar Neil Armstrong, a quem per-
guntou se havia luar na Lua...

A missao Apolo foi o auge da cor-
rida espacial e do poderio americano

no espago. Apos a Apolo XI, mais dez
homens pisaram no solo lunar, tendo a
altima missao ocorrido em 1972. Com
o tempo, o impeto se reduziu signifi-
cativamente, seja pela menor motiva-
cao para levar o homem a Lua, seja
por problemas intrinsecos nos dois pa-
ises, seja pela mudanca da situagao
geopolitica, marcada pela politica de
détente, iniciada por Jimmy Carter e
Leonid Brejnev nos anos 70 e conduzida
por Ronald Reagan e Mikhail
Gorbatchev nos anos 80, culminando
com o fim da Uniao Soviética em 1991.
0 marco simbdlico do encerramento da
Guerra Fria foi o acoplamento das na-
ves Apollo XVIIl e Soyuz XIX em 17 de
julho de 1975.

Hoje, quarenta anos depois, ha
ainda quem creia que o pouso do ho-

mem na Lua nao ocorreu, langando mao
de varios argumentos (alguns com uma
certa credibilidade, outros como o
apoio do presidente Nixon - baseados
em argumentos pouco solidos). Tam-
bém neste século o homem deseja vol-
tar a Lua e ir além Marte é o alvo
mais provavel - em um novo contexto
geopolitico, marcado por um avango
visivel da China e pela degradacao pro-
gressiva de nosso planeta, seja no am-
bito social ou ecolégico. Talvez o unico
elemento que falte ao homem para sair
de sua casa para o Universo € verifi-
car se ela esta realmente em ordem.

Vitor Ribeiro Paes é académi-
co da FMUSP

Sabor da China

Um colosso culinario
digno do gigante oriental

Gabriel Taricani Kubota ‘26!

Uma cultura de ber¢o muito mais
antigo que a nossa greco-roma-
na. Um povo que conta com quase um
terco da populagao mundial, cuja con-
cepcao de pais veio muito antes das ci-
dades-estado gregas. Uma arena de con-
flitos culturais, sociais, politicos e ide-
ologicos que, ha 4 décadas chamou a
atencao de todo mundo. E atualmente
considerada pelos economistas uma
ameaca importante ao balango do po-
derio econémico mundial exercido pe-
los Estados Unidos. AChina, de fato, em
proporgoes fisicas, economicas e cultu-
rais € um colosso cativante. Entretan-
to, de seus muitos caprichos (e para o
delirio dos gulosos de plantao), aqui
vamos dar uma rapida olhadela na sua
abundante dimensao gastronomica, e de
quebra uma dica de restaurante de ex-
torquir saliva a boca.

Trata-se do famoso restaurante
Chi-Fu, localizado no bairro Liberda-
de, na avenida de mesmo nome, bem
proximo ao metrd (Praga Sao Carlos,
168). Longe dos mais-que-manjados
"Disque-Chinéses” o Chi-Fu represen-
ta uma verdadeira oportunidade de sa-
borear comida chinesa séria, com todos
0s requintes gastrondmicos que permi-

tem ao fregués uma viagem imperdivel
dos sentidos. Entre as suas muitas deli-
cias, aqui vale ressaltar trés de quase
obrigatoria degustacao. O primeiro da lis-
ta é o peixe ao molho de gengibre. Cozi-
do ao vapor, e banhado a um saboroso
caldo de shoyu condimentado com peda-
¢os de gengibre ralado, o prato literal-
mente dissolve na boca, trazendo ao in-
génuo paladar ocidental uma experiéncia
que vai muito além do absolutismo dos 5
sabores, mas combina dimensoes do sal-
gado sutis que coexistem maravilhosa-
mente numa verdadeira obra-prima. Ou-
tra boa pedida sao as costeletas de por-
co: bem cozidas e temperadas com sal e
especiarias, traz um outro nivel que,
palavra de quem gosta muito de comer,
faz uma boa contenda com a mais que
tradicional costeleta de porco de fim de
semana. E, dado o infimo nimero de li-
nhas disponiveis aqui para fazer uma
descricao que faca juz ao restaurante,
vai ai mais uma dica: o prato de ostras.
Banhadas em um molho que tende ao
suave azedo essa pedida também ofe-
rece ao leitor a oportunidade de
vivenciar um mosaico de combinagoes
de especiarias e sabores apaixonante.
£ importante destacar aqui que o

Chi-FU nao é so um delirio para as
papilas gustativas, mas também para
nossas pobres carteiras de universita-
rios. O estabelecimento é de fato algo
rarissimo no cotidiano de Sao Paulo:
um local de boa comida (até mesmo
exotica) com pregos justos!!! Os pra-
tos estao em média em torno de 20 a
30 reais, e sao muito bem servidos,
satisfazendo com facilidade 2 a 3 pes-
soas ( o prato de ostras, pela natureza
da comida nao enche muito, mas ver-
dade seja feita.... vale a pena o in-
vestimento). Mantendo o pragmatismo
a mao, os populares a roda gostariam
de saber que é grande e dispde de me-
sas circulares que comportam cerca de
15 pessoas, isto €, mais que perfeito
para sociais de meédio e grande porte.
Por fim, coloquemos a prova os
boatos. O Chi- Fu, de fato até pouco
tempo atras era conhecido por fazer
parte da famigerada panela dos Chinese
sujos, com uma apresentacao de higiene
um pouco reprovavel. Ultimamente, en-
tretanto, e para a felicidade da vigilan-
cia sanitaria, o restaurante mudou sua

localizagao para um edificio alguns metros
ao lado, e nesse, sofreu uma metamor-
fose abismal. Muito diferente do antigo
estabelecimento o novo Chi-Fu traz ares
de um luxo que combina com sua comi-
da. Papel de parede dourado e com um
barroco de detalhes caprichosos que cha-
ma o olhar, lustres grandes e riquissimos,
e mesmo um laguinho de carpas a entra-
da fazem parte do novo restaurante. E
mais surpreendente: as garconetes, em-
bora ainda com algum problema em en-
tender o pleno portugués, agora poe-se
bem arrumadas e adequadamente unifor-
mizadas para o trabalho!

Por fim, € necessario ressaltar os
dois pontos negativos do restaurante:
ele ainda nao aceita cartao ou cheque
e nao da nota paulista e continua com
um péssimo habito... O de deixar o
cliente frustrado com a incapacidade
fisica de sua panga deixar entrar s
mais um pouquinho!

Gabriel Taricani Kubota é
académico da FMUSP
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FUVEST 2010

As mudancas apressadas, o impacto
sobre os candidatos e a separacao

das carreiras

Mariana Faccini Teixeira (97)

ara os vestibulandos que preten

dem ingressar na USP e em espe-
cial para os que almejam uma vaga
em medicina, o ano de 2009 tem sido
ainda mais estressante que o espera-
do. As mudangas no modelo da FUVEST,
informadas de modo sibito, apenas a pou-
cos meses do inicio das provas, surpre-
enderam nao so os candidatos, mas tam-
bém a propria FMUSP, uma vez que apa-
rentam ter um carater fundamentalmen-
te experimental e nao foram embasadas
por amplos debates acerca do tema. En-

tenda como as mudancgas se passaram:

Alteragdes na prova

Em janeiro, a FUVEST divulgou as
primeiras alteragées quanto ao con-
tedo a ser exigido dos candidatos.
Na lista de livros de leitura obrigato-
ria, trés modificacoes, ja esperadas,
uma vez que a lista se mantinha a
mesma desde 2007. Em junho, foram
divulgados os critérios quanto ao uso
da nota da parte objetiva do ENEM na
nota da primeira fase. O modelo de
calculo manteve-se o mesmo e a nota
também continua a ser utilizada para

compor o bonus para alunos que reali-
zaram o Ensino Médio em escola publi-
ca. Entretanto, o candidato que dese-
jar usar sua nota do ENEM devera, obriga-
toriamente, prestar a prova neste ano, uma
vez que, devido as diversas mudancas ocor-
ridas também nesse exame, a nota de
2008 nao mais podera ser utilizada. Apre-
senta-se, entao, a primeira dificuldade ao
candidato: a impossibilidade de usar, como
ocoimia anteriormente, a nota mais alta que
houvesse obtido nos dois Ultimos exames
do ENEM. Dependendo somente da nota
do "Novo ENEM”, como o exame vem sen-
do chamado, o vestibulando sem divida
se vé inseguro, uma vez que as mudancas
aprovadas para o formato dessa prova tam-
bém foram apresentadas de forma apres-
sada e muitas se mostram um tanto duvi-
dosas (€ o caso, por exemplo, da substi-
tuicao das 63 questoes por 180, divididas
em dois dias consecutivos e acompanha-
das de uma redacao, o que por certo sera
cansativo e pode afetar o desempenho dos
alunos).

Outra mudanca importante quan-
to ao sistema de notas da FUVEST sera
a nao inclusao das notas de primeira
fase na média final. Assim, a primeira
fase se torna meramente eliminatoria,
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e as notas nela obtidas serao usadas
apenas para o calculo das notas de corte
e para a selegao dos convocados para
a segunda fase. Segundo o Manual do
Candidato, pelas palavras da Reitora
da USP, Suely Vilela, "Considera-se que
se aprimora, dessa forma, a selecao
baseada no mérito. (...) essa etapa
tera apenas o intuito de selecionar os
melhores candidatos pelo desempenho,
sem que este seja considerado para a
fase final” Se o intuito da medida é
valorizar o mérito e o desempenho,
parece estranho desconsiderar no cal-
culo final os resultados de uma prova
reconhecida por sua credibilidade e res-
peitabilidade. Além disso, muito se fala
sobre a "injustica” de se avaliar os co-
nhecimentos obtidos por um aluno du-
rante todo o ensino médio em apenas
poucos dias de prova. Assim sendo,
parece contraditdrio ignorar um dos
resultados obtidos pelo candidato e
avalia-lo com base em ainda menos
parametros, ou seja, com base ape-
nas em suas notas de segunda fase.
A segunda fase, alias, sofreu as
mudangas mais polémicas na FUVEST
2010, em especial no que se refere a car-
reira de Medicina e, mais especificamen-
te, a FMUSP. Nesse assunto é convenien-
te, portanto, aprofundar a discussao.

A segunda fase e a separacgdo da

Medicina

No novo modelo da FUVEST, todos
os candidatos convocados para a se-
gunda fase deverao se submeter a trés
dias de prova. O primeiro dia nao apre-
senta mudancas, trata-se da prova de
lingua portuguesa. No segundo, serao
propostas questoes interdisciplinares e
sobre todas as matérias, com exce¢ao
de portugués, mas incluindo inglés (mais
uma novidade desse ano). Ja o terceiro
dia, de provas especificas por carreira,
€ 0 que mais levantou duvidas e gerou
discussoes na Faculdade de Medicina.

A modificagao proposta, a substi-
tuicao da prova de Fisica pela de Geo-
grafia, embora aprovada pela Faculda-
de de Medicina de Ribeirao Preto, nao
foi acompanhada por um debate apro-
priado acerca do impacto pedagogico
da medida e de suas conseqiiéncias,
que envolvesse os alunos e o corpo
docente da FMUSP, dado o pouco tem-
po passado a Faculdade de Medicina
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pelo Conselho de Graduagao solicitan-
do uma resposta sobre o assunto. A
mudanga do perfil do aluno ingres-
sante, que deveria ser amplamente
discutida, pois reflete no tipo de pro-
fissional que a Faculdade pretende for-
mar, sem duvida seria decorrente da
mudanca. Além disso, uma alteracao
divulgada a sociedade tao pouco tem-
po antes das provas nao so prejudica
a confianga em uma instituicao como
a FUVEST, mas também causa impac-
tos significativos no ensino médio, pro-
vavelmente contra os proprios ideais
expressos pela USP quanto a inclusao e
a valorizagao do conhecimento. Enquan-
to escolas particulares e cursinhos se
apressam por adaptagoes, uma vez que
o conteudo ensinado por vezes se pau-
ta nos moldes do vestibular, resta a cer-
teza de que nas escolas pablicas o mes-
mo nao ocorre com tal velocidade, o que
prejudica os alunos oriundos do siste-
ma publico.

Assim sendo, dado o carater apres-
sado e desacompanhado de discussoes
pertinentes que envolveu tais mudangas
na FUVEST, a Congregacao da FMUSP de-
liberou por unanimidade a exigéncia da
revogacao da decisao de substituir a
prova de Fisica pela de Geografia.

Como conseqiiéncia, houve a se-
paragao das carreiras de Medicina (na
qual estao a FMUSP e a Santa Casa, com
Fisica entre as matérias especificas) e
Ciéncias Médicas (da FMRP, com Geo-
grafia). Para os vestibulandos, trata-se
de mais uma dificuldade. Antes com a
possibilidade de concorrer a vagas nas
trés instituicdes, ao optar pela carreira
de Medicina e Ciéncias Médicas, o can-
didato agora tera de escolher entre uma
das duas opgoes, concorrendo a um me-
nor numero de vagas.

Das mudancas apressadas e pouco
discutidas, restou nao a formacao de um
modelo de selecao mais justo, mas, para
os milhares de candidatos a uma vaga em
medicina, a incerteza e a desestabilizagao,
somadas as ja habituais dificuldades de um
processo vestibular, e uma dificil escolha
entre duas excelentes faculdades que, an-
tes pautadas nos mesmos métodos de se-
lecao, agora se utilizam de critérios tao dis-
tintos quanto Fisica e Geografia.

Mariana Faccini Teixeira e
académica da FMUSP
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FAculDADE

O Instituto de Infectologia
Emilio Ribas é o principal hos-
pital de infectologia do pais e

sempre se destacou pela quali-

dade de seu atendimento

Contextualizando

"Nao ha diavida,
sera nosso"

Prof. Dr. Marcos Boulos

Em toda matéria jornalistica é ne
cessario destacar um titulo que
procure qualificar, da melhor maneira
possivel, o contetido da mesma. O editor
opta freglientemente por titulos que cha-
mem a aten¢ao dos potenciais leitores e,
por vezes, esse titulo nao retrata o con-
teudo com fidelidade causando interpre-
tagoes inadequadas por aqueles que nao
tiveram o cuidado de ler o mesmo.

Este € o caso do artigo publicado
em O Bisturi de maio de 2009, com o
titulo "Nao ha duvida, sera nosso” que
destacado do texto tinha a intengao de
atender preocupagoes dos leitores a
quem se destinava, ou seja, os estu-
dantes de medicina da FMUSP, encobrin-
do a gama de informagoes do artigo.

Com o objetivo de informar a to-
dos os leitores de O Bisturi escrevo esse
texto procurando esclarecer todos os
possiveis nao entendimentos.

O Instituto de Infectologia Emilio

Ribas é o principal hospital de
infectologia do pais e sempre se des-
tacou pela qualidade de seu atendimen-
to devido a corpo clinico e funcionari-
os altamente comprometidos, honran-
do a historia deste centenario hospital
que sempre teve presen¢a marcante na
historia das doengas infecto-contagio-
sas do Estado de Sao Paulo e do Brasil.

Destaca-se tanto na producgao
assistencial como na area de pesquisa
e ensino com varias escolas meédicas
enviando seus alunos para ali apren-
derem infectologia.

O Hospital das Clinicas da FMUSP
também é uma instituicao de méritos
inquestionaveis, sendo o maior siste-
ma académico de saude do pais aten-
dendo a todas as areas de especialida-
de e também com alta producgao
assistencial, de pesquisa e de ensino.

Sao duas instituicoes que vém
mostrando seu compromisso social e
estao engajadas na producao de conhe-
cimentos para atingir uma assisténcia
de exceléncia.

Ambas as instituicdoes sao
mantidas pela sociedade paulista, atra-
vés da Secretaria de Estado da Salde,
que encontra dificuldades para manter
recursos necessarios para cumprir to-
das as responsabilidades com a quali-
dade desejada.

O projeto de aproximacao dessas
duas instituicoes vencedoras vem de
encontro a buscar a sinergia necessa-
ria para cumprir todas as metas com
maior eficacia e melhor resolutividade
para a sociedade.

Esta aproximagao traria ainda a
possibilidade de estendermos este en-
tendimento a outros orgaos da Secre-
taria de Estado da Salide com objetivo
de articular agoes comuns construindo
modelo virtual de integragao Universi-
dade/Secretaria de Estado da Saude
com maiores possibilidades de buscar
inovagao tecnologica.

Um exemplo € o Instituto Adolfo
Lutz, um dos trés laboratorios de refe-
réncia em satde publica no Brasil, que
sempre teve atividades de ponta em

prol da saude publica brasileira, con-
tando com corpo técnico experiente e
de alta qualificagao.

Por outro lado, a Faculdade de
Medicina tem es diferenciado na area
de pesquisa, com laboratorios e pesqui-
sadores também bastante qualificados.

Como no caso anterior, uma
articulacao entre instituicoes de tal porte
s0 pode trazer beneficios para as mes-
mas e, portanto, para a sociedade.

E importante destacar aqui que
nao existe vontade ou mesmo coerén-
cia da Faculdade de Medicina da USP
coordenar o Instituto Adolfo Lutz.

Este é um processo em constru-
¢ao onde, através do dialogo, respei-
tando a diversidade, se busque uma
parceria de grande alcance social para
que todos os parceiros, motivados,
possam qualificar ainda mais suas ati-
vidades para o bem da sociedade.

O Prof. Dr. Marcos Boulos é Dire-
tor da Faculdade de Medicina da USP

Jodo Cronemberger Sa Ribeiro (95)

Na madrugada do dia 31 de ju-
lho o CAOC foi vitima de roubo. Pela
manha, um dos diretores encontrou
a porta do escritorio do CAOC arrom-
bada assim como o local de

Nota sobre o roubo no

armazenamento do dinheiro.

A quantia roubada foi considera-
vel e nos incentiva a reforcar a segu-
ranca da nossa faculdade. Medidas nes-
te sentido estao sendo tomadas, in-
clusive pela diretoria da faculdade,
que em breve instalara cameras de se-

CAOC

guranca e alarme nos acessos e corre-
dores da Faculdade e Centro de
Vivéncia.

0 boletim de ocorréncia foi feito
na data do roubo e esta registrado na

14° DP, em Pinheiros. As investigacoes
estao em curso e sob responsabilidade

da Policia.

Para os alunos que estiverem in-
teressados em saber detalhes sobre a
ocorréncia e a seguranca da faculda-
de, assim como o progresso das in-
vestigacoes, a diretoria do CAOC esta
disponivel.

Joao Cronemberger Sa Ribei-
ro € académico da FMUSP e mem-
bro da gestao CAOC 2009
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E XAME DO CREMESP
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Sao Paulo, Agosto de 2009 '

Exame de Ordem para Medicina?

O que o CREMESP e os estudantes pensam sobre 1ss0

Bianca Yuki Kanamura (95)

Desde 2005, o CREMESP (Conselho
Regional de Medicina de Sao Pau-
lo) realiza a avaliagao dos alunos do
sexto ano dos cursos de Medicina de
Sao Paulo. Sob o intuito de avaliar os
estudantes egressos dos cursos de
medicina que pretendem entrar no
mercado de trabalho, o exame vem
nesse ano de 2009 com novidades. A
iniciativa, apos a analise de cinco anos
de avaliacoes, diz-se agora devida-
mente preparada a tomar uma posi¢ao
frente a situacao dita insustentavel do

O movimento

Direcao Executiva Nacional dos
Estudantes de Medicina (DENEM)

Direcao Executiva Nacional dos Es

tudantes de Medicina (DENEM),
desde 2005, é contraria a criagao de
um Exame de Certificacao para a me-
dicina, como o que atualmente existe
no direito. Consta nas justificativas
para implantacao desse exame a ne-
cessidade de proteger a populagao di-
ante da atuacgao dos trabalhadores em
saude decorrente da falta da qualida-
de de formagao.

Além disso, desde o mesmo ano
de 2005 a DENEM também se posiciona
contrario ao "Exame do CREMESP" e
decidiu promover o boicote a esta pro-
posta de avaliacao por encarar como
um passo para o exame de ordem. Esta
proposta, por mais que ainda nao te-
nha carater de certificacao, nos reme-
te ao Exame de Certificacao, ja que
para o conselho a realizacao do exame
dos egressos pelo CREMESP mostra que
0 mesmo seria uma das entidades que
estaria apta a assumir, caso o Exame
seja instituido, a responsabilidade pelo
mesmo. A relacao que o CREMESP tem
estabelecido com a sociedade, ade-
mais, ocorre de forma superficial, ape-
nas por meio de pesquisa de opiniao,
utilizando-se do senso comum, nao
aprofundando a discussao das condi-
¢oes de educacao do pais e a organiza-
¢ao da assisténcia a saide e sua de-
terminagao sobre as politicas educaci-
onais e sobre a formacao médica.

ensino médico no Brasil. Em entrevis-
ta coletiva a imprensa em maio desse
ano, o CREMESP iniciou a divulgacao
de uma Campanha em defesa de um
exame nacional obrigatorio, como con-
dicao para a obtencao do registro pro-
fissional de médico junto aos Conse-
lhos Regionais de Medicina, acompa-
nhada do langcamento de um livro
intitulado "Exame do Cremesp: uma
contribuicao para a avaliacao do ensi-
no médico”

Dentro desse livro, o Conselho
lanca 10 propostas urgentes e convida
toda a sociedade, a classe médica, as
autoridades da Educacao e da Salde,

estudantil e o exame de ordem

Quanto ao argumento de proteger
a populacao, entendemos que preci-
samos superar a concepg¢ao idealista
de que a avaliacao é a solucao dos pro-
blemas de assisténcia a Saude e dos
problemas de educacao. Idealista em
fungao de camuflar os determinantes
da organizacao da pratica e da forma-
¢ao médica, impedindo que de fato co-
nhegamos a realidade e possamos nos
organizar para atuar sobre a mesma.
Proteger a populagao passa por alte-
rar a logica de organizacao da assis-
téncia a Saude, fator determinante
para as transformacgdes curriculares e
processos avaliativos na medicina.

A logica predominante atual é
marcada pelas privatizacoes, pela
manutencao das altas taxas de juros
e pela flexibilizagao das relagoes de
trabalho. Um periodo histérico em que
€ necessario privatizar a educacao, a
salde e a previdéncia para abrir no-
vos setores da economia com possibi-
lidades de gerar lucro. Para exem-
plificar: a) a Desvinculagao das Recei-
tas da Uniao (DRU), mecanismo cria-
do pelo governo FHC e perpetuado
pelo governo Lula, que retira 20% das
receitas da Uniao que deveriam ser
investidos em salde e educagao para
o Estado destinar este dinheiro para
juros e superavit primario; b) no ano
2000 o governo federal investiu 5,99%
do orgamento, ao passo que para pa-
gar a divida externa previu-se mais
de 45% do Orcamento.

Um periodo em que a flexibi-
lizagao das relagoes de trabalho, ou

os dirigentes de escolas médicas, os
professores e os estudantes de me-
dicina para debaté-las. Dentre elas,
as mais importantes: Continuidade
do Exame do CREMESP, com amplia-
¢ao em ambito nacional, pelo Conse-
lho Federal de Medicina; aprovagao
em Congresso Nacional de lei esta-
belecendo obrigatoriedade do Exame,
como condi¢ao para obtencao de re-
gistro profissional de medico junto ao
Conselho Regional de cada Estado;
aperfeicoamento do Exame Nacional
de Desempenho do Estudante (ENADE)
promovido pelo MEC, que deve em-
preender a supervisao rigorosa, quali-

seja, sua precarizagao, obriga os tra-
balhadores, inclusive meédicos, a
aumentar a produtividade e o nume-
ro de vinculos de trabalho. Esse pro-
cesso impacta na vida de grande parte
da populagao, que tem prejudicadas
suas condicoes de sobrevivéncia, fa-
tor responsavel pelo aumento signi-
ficativo das morbidades e mortalida-
des. Essa situacao leva a categoria mé-
dica a buscar respostas corporativas,
como o exame de certificacao e o con-
trole de mercado.

Nesta conjuntura, devemos pri-
meiramente problematizar o que en-
tendemos por protec¢ao a populagao.
Se protecao a populagao for o direito
a sobrevivéncia, nao sera uma avali-
acao que mudara esta realidade. O
direito a sobrevivéncia e sua possi-
bilidade de realizagao é socialmente
determinado conforme o modo como
a sociedade se organiza para produzir
seus meios de subsisténcia, e em ul-
tima instancia, conforme a insercao
dos diferentes grupos no processo pro-
dutivo em cada momento historico, ja
que isto sera responsavel por possibi-
lidades diferentes de acessos as no-
vas tecnologias e produtos ja criados.

0 momento histérico atual é mar-
cado pelo imenso desenvolvimento
das forgas produtivas, mas devido as
relacoes de exploragao, grande parte
da populagao tem a sua sobrevivén-
cia ameacada, ja que as possibilida-
des de acesso aos produtos da huma-
nidade sao restritas a uma pequena
parcela da sociedade.

ficacao do quadro de professores, projeto
pedagogico, numero de vagas do processo
seletivo, infra-estrutura, adequagao ao sis-
tema de saude local, entre outros.

Tendo em vista os impactos que
um Exame de Ordem provoca na quali-
dade dos médicos formados e na quali-
dade das instituicoes superiores, esse
espaco se propoe a debater os pros e os
contras de um Exame de Certificacao
em Medicina. Por isso, convidamos a
Direcao Executiva Nacional dos Estudan-
tes de Medicina (DENEM) e o Conselho
Regional de Medicina de Sao Paulo para
colocar suas posicoes frente a esse as-
sunto de grande importancia.

para medicina

A organizacgao da assisténcia a Sau-
de nao é diferente. A expressao deste
ideario se da na definicao, pelo Banco Mun-
dial, daquilo que seria a “cesta basica para
a salde", a que deveria ter direito a par-
cela da populagao que nao pode consumir
0s servicos de salde (Planos de Salde).

Assim, para os pobres, temos aten-
¢ao a saude com centralidade absoluta
na atencgao basica precarizada, que im-
pede o acesso aos procedimentos mais
complexos sempre que necessarios.
Onde poderia haver um trabalho inte-
grado dos profissionais da salde com a
comunidade, através de visitas domici-
liares, controles de epidemias, acom-
panhamento de pacientes com tubercu-
lose ou hanseniase, prevencao de doen-
¢as da infancia, incentivo ao aleitamento
materno, etc., hoje se encontra um ser-
vi¢o ruim ou a auséncia dele. Concen-
trar-se na atengao primaria na forma
como esta € aplicada no Brasil nao é
equivoco técnico, € opcao politica oposta
a construcao de sistemas universais e
integrais. Uma opgao politica que afir-
ma que para alguns é suficiente o mini-
mo e para os outros, os mais privilegia-
dos e que podem pagar pelos servicos
de saude, podem usufruir do avanco ci-
entifico e tecnolégico.

Esta realidade da organizagao da
salide determina as condi¢des da prati-
ca médica e da propria Educacao Médi-
ca. A organizacao desta reflete, ade-
mais, as transformacdes mais amplas
que ocorrem na Educagao Superior, ex-
pressas pelos governos FHC e pelo go-
verno Lula, que seguem a mesma logica
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da Saude. Dessa forma, podemos en-
tender a expansao do ensino superior
que se da principalmente através do
setor privado, que hoje concentra cerca
de 85% das vagas nas universidades,
vagas estas a que cerca de 8% dos jo-
vens entre 18 e 24 anos tem acesso,
enquanto 1% dos jovens encontram-se
nas Universidades Publicas. Especifica-
mente em relagao as escolas médicas,
das cerca de 175 escolas existentes,
aproximadamente 110 sao pagas.
Alem disso, as reformas
curriculares avangam cada vez mais no
sentido de restringir o acesso aos es-
tudantes dos conhecimentos ja produ-
zidos historicamente. Exemplos disso
sao as propostas de flexibilizacao
curricular e de curriculos minimos que
mais e mais desestruturam uma for-
macao qualificada, como a porcenta-
gem de docentes em dedicagao exclu-
siva; redesenho institucional, demis-
sao de docentes e curriculos

Entrevista com o Professor

einaldo Ayer de Oliveira é docente

da Disciplina de Bioética do Depar-
tamento de Medicina Legal, Etica Mé-
dica, Medicina Social e do Trabalho,
membro do Nicleo de Estudos de Edu-
cagao Médica do CREMESP e membro
da Comissao Organizadora do Exame
do CREMESP. Ja fez parte do projeto
CINAEM (Comissao Interinstitucional
Nacional de Avaliagao das Escolas Mé-
dicas), chegando a presidéncia da co-
missao, que ficou responsavel pela
apresentacao do relatorio final em
1997. Em entrevista a O Bisturi, fala
sobre a origem do Exame e as perspec-
tivas futuras. De forma geral, nota-se
em sua fala um discurso realista e con-
formista, de quem ja perdeu muitas
lutas: "Nos perdemos a guerra contra a
abertura de novas escolas medicas”.

@ Como surgiu a idéia do Exame
do Cremesp?

A época que concorremos ao Con-
selho para Gestao 2003-2008, coloca-
mos no nosso projeto politico a reali-
zacao de um Exame de avaliagao de
egressos das faculdades de medicina,
0 que na epoca era uma novidade. As-
sim que vencemos as eleigoes, convi-
damos professores universitarios, pes-
soas da OAB, pessoas ligadas a educa-
¢ao meédica e propusemos a seguinte
questao: Haveria validade cientifica
em fazer uma avaliacao dos alunos de
medicina ao final dos seus cursos? Ob-
viamente, entre os professores, con-

reestruturados com o intuito de dimi-
nuir os custos nas particulares; a infra-
estrutura de laboratorios e salas de
aula; a educagao presencial frente a
educacgao a distancia; as politicas de
permanéncia estudantil; as bolsas de
iniciagao cientifica,etc.

O processo avaliativo é parte do
modelo educacional existente, legiti-
mando as politicas educacionais ao
quantificar a “eficacia” das mesmas de
acordo com os objetivos do projeto de edu-
cacao em questao. E podemos perceber
que o atual projeto para a Educacao nao
preza pela qualidade dos estudantes for-
mados, muito menos pela universalizacao
do acesso a Educacao Superior.

O que propomos entao? A nossa
proposta de avaliagao esta casada com
a nossa proposta de educacao e sau-
de. Somos propositivos ao afirmar que
para proteger a populagao € necessa-
rio lutar para que a mesma tenha aces-
so aos produtos historicamente produ-

sultores e outros convidados, houve
uma divisao. Dessa discussao surgiu
um relatorio que foi submetido a ple-
naria do Conselho que decidiu, por
maioria simples, a realizacao de um
exame ao final do curso para egressos
de medicina.

Apos isso, houve um trabalho de
8 meses para decidir como o exame
seria feito. A primeira op¢ao é que o exa-
me fosse realizado por uma empresa con-
tratada. Naquele momento optou-se que
seria feito um grupo de trabalho forma-
do por professores universitarios para
formularem as questdes, que seriam
avaliadas por uma Instituicao com co-
nhecimento na area, que é a Fundacao
Carlos Chagas. Em 2005, o exame foi
aplicado, em carater experimental.

Por que esse Exame é experimen-
tal e vai continuar experimental nessa
proposta que temos de ampliar pelo
Brasil? Porque esse exame s pode se
tornar obrigatorio se houver uma mu-
danca na lei, que é a lei dos conselhos.
Foi baseado nela que o exame foi cria-
do e diz que os Conselhos Federal e
Regionais de medicina, para que pro-
movam a fiscalizagao do exercicio pro-
fissional, precisam pedir uma série de
documentos para que o individuo pos-
sa ter seu registro no CRM, o que in-
clui "outros documentos que o Conse-
lho achar necessario” O entendimen-
to do Cremesp € de que entre esses
documentos caberia o exame. O en-
tendimento do Conselho Federal de Me-
dicina e de outros Conselhos Regionais
é a de que 0 exame nao caberia entre
esses documentos, havendo a neces-
sidade de uma lei que explicitamente
criasse um exame de ordem obrigato-

o &isZeeni

zidos pela humanidade: na Saude, com
uma assisténcia universal e de quali-
dade nos trés niveis de atencao, com
preven¢ao e acesso aos servigos de
alta tecnologia, numero de profissio-
nais adequado; na educagao, com a
universalidade da mesma, que exige
corpo docente qualificado, bolsas de
iniciacao, infra-estrutura, bolsas de
alimentacao e moradia; e finalmente
a avaliacao, sendo realizada no ambi-
ente de estudo, em carater processu-
al e nao punitivo, que garanta inves-
timentos na qualidade do ensino, que
permita um desenvolvimento coletivo
e nao somente pessoal, que permita
correcoes das deficiéncias do apren-
dizado ainda na escola, que avalie nao
somente aspectos técnicos, mas tam-
bém aspectos politicos e sociais.
Obviamente nao devemos nos
furtar de debater a avaliagcao em si,
todavia, este debate nao deve ser des-
colado das politicas de Educagao Su-
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perior e da Assisténcia a Salde, ja que
0s processos educacionais Nao sao trans-
formadores, pois sao determinados pelo
projeto de Educagao que existe no pais.

Sendo assim, ao longo deste ano
devemos desenvolver nos encontros
estudantis espagos para aprofundarmos
o debate acerca de projetos como O
CAEM (ABEM) e o Teste de Progresso,
para formularmos sobre suas limita-
coes e sobre seus avangos, contribuin-
do para a qualificagao de nossos apon-
tamentos em relagao a Educagao Su-
perior e a Educacao Médica.

Se é verdadeira a vontade de pro-
teger a populacao, todas as entidades
devem empenhar seus esforgos para
pressionar o Estado para as mudangas
aqui apontadas. Isso sim seria algo re-
almente transformador e que traria
resultados concretos para a saude da
populacao. Convidamos a todos e a to-
das para essa luta!

Reinaldo Ayer de Oliveira

rio. Mesmo entre os juristas existe

essa divergéncia.

@& Em resumo, qual seria o objeti-
vo inicial desse exame?

Esse exame nao tinha intengao de
ser obrigatorio, porque nem poderia
o ser. Essa obrigatoriedade so deve
acontecer apos um grande debate na-
cional. O intuito era tao somente a
avaliagao dos egressos, para termos
alguns dados sobre eles.

Sobre isso, posso dar um exem-
plo. Nos vivemos esse drama nos ulti-
mo dois meses com uma escola parti-
cular nova em Sao Paulo, que tem um
processo de credenciamento do MEC
de 2007, que na teoria deveria ser re-
novado de 6 a 8 meses depois, mas
que nao foi feito, ficando o
credenciamento em suspenso. Logo,
quando os alunos foram matricular os
seus diplomas no Conselho, esses nao o
podiam fazer porque a escola nao tinha
o credenciamento do MEC. Isso fez com
que os alunos se mobilizassem e entao
o MEC mandou um oficio que dizia que
aquele credenciamento antigo valia.

@ E isso aconteceu por algum mé

todo escuso ou por que o MEC é

responsadvel por todo aluno que

se matricula?

Para que um diploma seja regis-
trado no Conselho, a Escola precisa de
um carimbo do MEC e esses diplomas
simplesmente nao tinham esse carim-
bo. Essa mesma situagao ja aconte-
ceu em outras escolas, que chegaram
a ficar até 4 anos sem registro, e isso
€ muito complicado. Porque as esco-
las, muitas vezes, fazem o seguinte:
entram com uma documentagao no
MEC, que é avaliada por uma (nica

pessoa que faz um relatorio, e sao au-
torizadas a funcionar, iniciando o pro-
cesso de credenciamento. A escola en-
tao vai levando aberta e chega um de-
terminado momento que precisa do
carimbo do MEC e so ai buscam o
credenciamento, entao de repente vocé
tem 80 alunos se formando.

@ Entao e como um jogo?

Foi por causa desses problemas que
em 2005 resolvemos fazer um exame
experimental. De la para ca, e isso a
gente reconhece, nunca passamos de
um terco dos alunos fazendo a prova,
mas esse valor estatisticamente pode
ser interpretado e se pode qualificar a
escola de acordo com o resultado dos
alunos que fizeram o exame. O objeti-
vo fundamental foi entao indicar as es-
colas cujos alunos nao cumpriam com
a nota de corte de 60% da prova. Esse
€ o dado. Jamais o conselho pensou,
nessa fase inicial, em avaliar o aluno
em si, pois isso requereria outros me-
canismos para nao registrar o aluno no
Conselho. O que a gente queria de-
monstrar era que aquela escola, atra-
veés dos seus alunos, naquele momen-
to, por uma prova so, nao tinham con-
dicoes de estar exercendo a medicina.

A que vocé atribui a participagao
de apenas um terco dos alunos?

Primeiro, a nao obrigatoriedade.
Interessante que quando comeg¢a a con-
vocacao para o exame, a gente recebe
uma quantidade incrivel de e-mails per-
guntado se o exame é obrigatorio, o
que respondemos que nao, que ele é
optativo.

Segundo, em nenhuma escola pas-
sou pela Congregacao uma resolucao
que aprovava ou desaprovava o exa-
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me, ndo havendo uma posi¢ao oficial.
Mesmo assim, existem algumas esco-
las que estimulam os seus alunos a fa-
zerem o exame, por indicagao dos seus
diretores ou professores. E outra coisa
que notamos no decorrer dos anos é que
as escolas que tem ma fama costumam
estimular os alunos a fazerem, jogan-
do com certo risco mesmo: se os alu-
nos forem bem eles atribuem como
meérito deles, se ndo, esquecem,

E em terceiro lugar, a resisténcia
dos proprios alunos. O que é interes-
sante € que em termos da intensifica-
¢ao do debate no movimento na DENEM,
o Exame do Cremesp ajudou como uma
bandeira interessante de uniao, chegan-
do a ter, em determinado momento, inter-
vencao até nas eleicoes dos Centros Aca-
démicos. E isso tudo ajudou os estudantesa
comegarem a perceber que a educacao bra-
sileira, e especificamente na area da me-
dicina, estava com graves problemas.

@ Quais eram esses graves proble
mas?

Eram questdes que nos deram con-
vicgao de que o Exame do Cremesp po-
deria estimular um debate mais amplo
na sociedade sobre a formagao de meé-
dicos. Primeiro, a constatagao de que
nos perdemos a guerra contra a aber-
tura de novas escolas no pais. Nao tem
como vocé evitar que se criem escolas.
O discurso do MEC, juntamente com o
Ministério da Salde, é a de que o pro-
blema do Brasil nao € com o excesso de
meédicos, mas com a distribuigao deles.
Ou seja, para eles, nao ha problema na
criacao de novas escolas. Esse aumen-
to do numero de médicos criaria uma
situacao de exaustao do mercado de
trabalho nas grandes cidades fazendo com
que se deslocassem para as cidades me-
nores. O trabalho que fizemos ano pas-
sado com a datafolha sobre o mercado
de trabalho mostrou que nao existe de-
semprego entre medicos. Se nao ha de-
semprego em um pais em que o desem-
prego é grave a carreira € um chamariz.

0 segundo, a guerra da qualifica-
¢ao do médico. O que é tragico é que a
qualidade do médico é avaliada direta-
mente pela sua acao na sociedade. En-
tao, nos ultimos 10 anos, apareceu no
conselho um numero exagerado de de-
nuncias. E quando comegamos a discu-
tir essa questao, a DENEM batia corre-
tamente quando dizia que nao era ape-
nas o recém-formado o responsavel por
essas denuncias. Mas quando fomos
estudar isso, descobrimos que isso &
verdadeiro: hoje, na faixa dos dez pri-
meiros anos de formagao, se concen-
tram a maior parte das denuncias mé-
dicas. Ainda nao podemos relacionar
isso com a abertura de novas faculda-
des, mas com certeza tem ai alguma coisa.

@ Como esta acontecendo a articula-
¢do do exame em outros estados
brasileiros?

Pretendemos estender o exame
para o Brasil, inclusive esse carater ex-
perimental do exame. O exame ja é
aberto para qualquer um poder fazer,
mas estamos estimulando que outros
estados facam, e temos até alguns
conselhos interessados em participar. Apro-
va seria no mesmo dia, na mesma hora,
com a prova sendo gerada em Sao Paulo.

@ Existe muita divergéncia entre os
conselhos quanto ao exame?

Nao. Quando fazemos os debates,
os mesmo membros que compunham as
discussoes na CINAEM continuam hoje
trabalhando com educagao médica. A
diferenca & que as discussoes sairam
das universidades e foram para os con-
selhos de medicina. Hoje, as universi-
dades sempre sao convidadas pelos con-
selhos a participar. Essas pessoas das
universidades fazem criticas corretas de
que o exame € pontual, que o processo
de avaliacao deveria ser continuado,
etc... Argumentos muito corretos do
ponto de vista cientifico e académico,
entretanto dificilmente apresentam al-
gum método altemnativo de avaliacao dos
alunos além de provas por disciplinas.

A gente faz o debate com os con-
selhos, mas esses dificilmente tomam
posicao. Mas essa situagao preocupa se
pensarmos que, se nos, das escolas
médicas e dos conselhos, nao nos tor-
narmos porta-vozes dessa historia toda,
nao teremos como intervir nos proje-
tos de lei sobre a obrigatoriedade do
exame que estao no Senado. E como
isso seria feito? Qualquer projeto que
vier a ser aprovado, tera de passar por
uma avaliagao da escola médica e dos
conselhos, ou seja, havera uma hora que
teremos de emitir uma opiniao. Isso
porque os senadores nao estao nem ai.
Existe até um projeto que propde um
exame obrigatorio para varias carrei-
ras de salde, e que possui uma Comis-
sao completamente desligada das enti-
dades médicas e de aducagao. Isso seria
até possivel, mas acredito que temos que
ter claro que toda a atividade publica pre-
cisa de um controle social, mas o contro-
le social no nosso pais € complicado.

@ E o que o senhor acha do teste do
progresso?

E um método fantastico! Mas ima-
gina, das cerca de30 escolas de Sao Pau-
lo, existem apenas 5 escolas participan-
do. Porque € um meétodo caro. Chega-
mos a convidar o pessoal responsavel
pelo teste do progresso em que o con-
selho oferecia o suporte financeiro para
o projeto de implantacao, para compa-
ramos com o Exame do CREMESP. A pro-
posta foi negada: ou o teste do progres-
so seria feito, acabando com o exame
do CREMESP, ou eles nao entrariam em
acordo. Nessa questao, o Conselho nao
tinha como negociar, porque o Exame
era uma das nossas principais propos-
tas de campanha. De tempos em tem-
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pos, fazemos uma avaliagao sobre os
projetos que em desenvolvimento, e 0
retorno de aceitacao do Exame é de 90%.

@ E quais foram os principais pro
blemas enfrentados com a imple-
mentagao do exame?

O primeiro exame foi um sucesso
exceto por um pequeno problema que
surgiu e que nao foi nosso: a divulga-
¢ao das escolas ranqueadas. Porque a
nossa idéia era divulgar as notas dos
alunos para mostrar um quadro geral.

@ Mas ndo seria ingenuidade pen-
sar que eles ndo fariam isso?
Nao. Apesar de saber que els pode-

riam fazer esse uso, 0 nosso erro foi
nao ter explicitado as caracteristicas do
exame para a midia e de que nao exis-
te essa idéia de um ranqueamento, mas
reconhecemos a existéncia de boas e
de mas escolas. O problema foi que a
situacgao ficou tao evidente que a dis-
cussdo acabou ficando apenas nesse
topico. O interessante € que no segun-
do exame a discussao saiu desse foco e
a sociedade percebeu que haviam es-
colas que nao atingiam notas boas. Nes-
se mesmo ano quando fizemos uma ava-
liagao via datafolha, pudemos ter mais
certeza de que a sociedade também
apoiava a iniciativa.

@ 0 que poderd fazer a pessoa que
nao apresentar um desempenho
adequado no exame? Isso ndo po-
deria aumentar a prdtica do
exercicio ilegal da medicina, com
a criagdo de uma sub-classe de
meédicos?

Na nossa percepgao, isso € uma
responsabilidade da escola e eu aconselha-
ria que esse aluno procurasse a sua escola
para saber o que ela pode fazer por ele.

Como nao ha obrigatoriedade, o que
acontece hoje é que aqueles individuos
com ma formacgao e que nao conseguem
um bom programa de residéncia médi-
ca vao para locais com piores condicoes
de trabalho, estao sujeitos a um risco
maior de cometer infragoes meédicas e
éticas em fungao dessas condigoes que
nao permitem um adequado atendimen-
to. Ou seja, esses sao os meédicos que
estao trabalhando na periferia e que
atendem a maior parte da populacao.
Esse fenomeno acontece fundamental-
mente nas escolas que nao tem tradi-
¢ao em ensino, pesquisa e assisténcia.

@ Como vocés lidam com a idéia de
auxilio na formagdo através de
cursinhos preparatorios para um
possivel exame de ordem?

Isso € abominavel. Mas a experi-
éncia que se tem € que 0s cursos pre-
paratorios para Residéncia Médica nao
colocam os alunos na Residéncia Médi-
ca. Nao ha nenhum trabalho que mos-
tre essa relacdo. Como essa € uma prova
que avalia seis anos de curso, a unica
experiéncia que a gente tem é a prova
de residéncia. Como a Fundagao que faz
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varias provas de residéncia pelo Brasil
é a mesma que faz o Exame do CREMESP,
acreditamos que a nossa prova e a da
residéncia sejam muito semelhantes

Veja so, a OAB nao sabe se essas
pessoas dos cursinhos passam mais ou
menos no exame da OAB. E a maior par-
te dos individuos que passam no Exame
da OAB sao das escolas tradicionais.

@ Um Exame terminal como o pro-
posto exigiria muito estudo por
parte dos alunos dos dltimos anos
do curso, que muito provavelmen-
te passardo a estudar os conteu-
dos que mais provavelmente se
rdo exigidos no exame e se dedi-
cardo menos as atividades pra-
ticas do internato. Como o
CREMESP avalia esse fato?

Isso € condenavel e achamos que
essa questao nao interfere nas ativida-
des praticas do internato.

@ 0 Exame da OAB, apesar das di-
ferengas inegdveis com a medici-
na, fez com que diminuisse a pre-
ocupagdo com o numero e a qua-
lidade das escolas de direito em
nosso pais, e hoje temos uma enor-
me quantidade de escolas de di-
reito de baixa qualidade. Como
o CREMESP pretende trabalhar
essa questao?

Nao ha como. Sao coisas diferen-
tes. A criagao de escolas no Brasil & com-
pletamente independente do sistema
educacional do pais. Nao se trabalha
com necessidades, com importancia
social... Essas escolas sao criadas por
vontades politicas. Por exemplo, mui-
tas escolas tem sido criadas com o viés
do Programa Saude da Familia por in-
sisténcia das prefeituras, e o que esta
acontecendo € que os alunos nao que-
rem necessariamente isso, mas querem
a opgao de poder fazer uma especiali-
dade. Agora, nos nao temos nenhuma
influéncia sobre isso, o Cremesp nunca
vai conseguir fechar uma escola. Ate
hoje, por exemplo, um presidente do
Conselho responde no STJ por um pro-
cesso de formacao de cartel, contra a
formacao de escolas médicas.

Nao tenho duvidas de que é um as-
pecto que precisa ser resolvido. O Exa-
me do Cremesp, nessa historia, € uma
gota. E essa sensacgao de frustracao que
sentimos € a de que nos achamos que a
sociedade deveria reagir de forma mais
forte em relacdo a essas escolas que
estao sendo abertas e que nao tem cor-
po docente e estrutura para formar
bons médicos.

Bianca Yuki Kanamura e Flavia
Cardoso sdo académicas da FMUSP
e membros da gestao CAOC 2009
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SANTA RITA DO PASSA QUATRO
5a12 de setembro

Voltamos para ganhar!

Kit: R$ 1 20, 00 (8 dias de alojas, camiseta,bata e bebida)
onibus: RS 3 0, 00 (saida sexta,dia 4,as 22h da AAAOC)
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