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Graduacao

Problemas e solucoes para a graduacao da FMUSP

Todos problemas discutidos durante tantes de cada Departamento. Sai-
o Forum do 1° Semestre de 2005 fo- ba quais foram os temas discutidos.

ram agora debatidos com represen- & Pag. 03
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Varios artigos de ex-alunos da Dois artigos tratando sobre o medo

FMUSP mostram diferencas e seme- na nossa secao cultural comentam o
lhancas da vida dos estudantes hoje assunto utilizando obras de Evard
e ha 50 anos. Munch e Yann Martel.
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Como anda a Graduacao

na FMUSP?

Nessa altima edicao do ano, apre-
sentamos matérias especiais so-
bre a Graduacao feita pelos Represen-
tantes Discentes.

Ela traz perguntas destinadas aos
Representantes dos Departamentos na
Comissao de Graduacgao e aos chefes
de Departamentos com suas respecti-
vas respostas (quando enviadas) fei-
tas a partir do Forum do 1° semestre
de 2005.

A idéia de transformar o rela-
torio do forum em perguntas dire-
tas foi muito bem recebida pela
maioria dos professores. Essa for-
ma permite desfazerem-se mal-en-
tendidos, esclarecer duvidas, de-

monstrar o interesse dos alunos e
dos professores na melhoria das dis-
ciplinas, além de permitir maior
discussao e busca de solugao dos
problemas apontados.

Aproveitemos para conhecer um
pouco melhor como funciona a Facul-
dade, seus Departamentos, como en-
caram a Graduag¢ao e como trabalham
por ela. Sintam-se a vontade para cri-
ticar, comentar, questionar.

Alem dessa materia, trazemos al-
guns textos escritos por alunos da Tur-
ma que comemora 50 anos de forma-
da esse ano. Eles descrevem situacoes
da faculdade na época. Uma retomada
historica interessante.
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Os bastidores da Graduacao

Pondo em prdtica uma boa idéia - Metodologia do trabalho

odo semestre, os Representantes

Discentes na Comissao de Gradua-
¢ao apresentam o relatorio do Forum
de 1° a 6° ano para os professores que
compoem esta Comissao, representan-
do seus respectivos Departamentos.

Vemos que as reclamagoes sao qua-
se sempre as mesmas. Passam-se os
anos, mudam-se as turmas, mas a es-
trutura das disciplinas, juntamente com
seus problemas, parecem ficar sempre
iguais. Para entender um pouco melhor
como é o funcionamento e a organiza-
¢ao de cada disciplina e como os pro-
fessores tém recebido as criticas e, prin-
cipalmente, para estimular mudancas
mais eficazes, pensamos numa nova
forma de abordagem. Além da explana-
¢ao na Comissao de Graduacao dos pon-
tos mais importantes levantados no
Forum, formulamos perguntas a cada
Departamento da FMUSP cuja(s)
Disciplina(s) foi citada, a partir dos pro-
blemas apontados pelos alunos.

Nessa primeira gama de pergun-
tas, nao abordamos disciplinas minis-
tradas na Cidade Universitaria. Mas,
posteriormente, pretendemos incluir
todas as disciplinas de 1° a 4° ano.

Mandamos um oficio com nossas
intengoes e especificagoes do traba-

o Oficio

lho (Box cinza) para: Diretor e Vice-
diretor da FMUSP, Presidente e Vice-
presidente da Comissao de Graduagao,
para os Representantes e seus su-
plentes - dos Departamentos na CG e
para os chefes de Departamentos.

Para o Diretor, Vice-diretor, Pre-
sidente e Vice-presi-
dente da CG, envia-
mos todos os relato-
rios e todas as per-
guntas. Para os che-
fes de Departamen-
tos e para os repre-
sentantes e suplen-
tes na CG, enviamos
apenas os relatorios
em que foram citados e as perguntas
para seus Departamentos.

Nas proximas paginas, apresen-
tamos o resultado desse trabalho. Es-
peramos que as respostas dos Depar-
tamentos esclarecam duvidas de mui-
tos alunos e os motivem a participar
mais dos foruns, a conversar mais com
os professores para apontar problemas
diretamente e dar sugestdes. Espera-
mos também que os professores se
preocupem mais com nossa Gradua-
cao e déem mais importancia as criti-
cas apontadas nos Foruns, principal-

“A partir dos problemas
apontados pelos alunos,
formulamos perguntas a
cada Departamento da
FMUSP cuja Disciplina foi

citada”

mente as mais recorrentes.

0 oficio foi nominalmente desti-
nado aos seguintes professores:

Diretor da FMUSP: Prof. Dr.
Giovanni Guido Cerri, Vice-Diretor da
FMUSP: Prof. Dr. Yassuhiko Okay; Pre-
sidente da Comissao de Graduagao:
Prof. Dr. Milton de
Arruda Martins, Vice-
Presidente da Comis-
sao de Graduacao:
Prof. Dr. Tarcisio Eloy
Pessoa Barros Filho;
Departamento de
Cardio-Pneumologia
Prof. Dr. Mauricio Ro-
cha e Silva e Prof. Dr.
Ronaldo Adib Kairalla; Departamen-
to de Cirurgia Prof. Dr. Erasmo Ma-
galhdes Castro de Tolosa, Prof. Dr.
Nelson de Luccia e Prof. Dr. Marcelo
Luiz Abramides Torres; Departamen-
to de Clinica Médica Profa. Dra.
Eloisa S. D. O. Bonfa, Prof. Dr. Mil-
ton de Arruda Martins e Prof. Dr.
Augusto Scalabrini Neto; Departa-
mento de Dermatologia Prof. Dr.
Evandro Ararigbéia Rivitti, Prof. Dra.
Celina W. Maruta e Prof. Dr. Cyro Fes-
ta Neto; Departamento de Medicina
Preventiva Prof. Dr. Euclides Ayres

de Castilho, Prof. Dr. Paulo Eduardo
M. Elias e Profa, Dra. Maria Inés
Baptistella Nemes; Departamento de
Moléstias Infecciosas Prof. Dr. Sil-
vio Alves de Carvalho, Prof. Dr.
Ronaldo César B. Gryscheck e Profa.
Dra. Maria Aparecida Basile; Depar-
tamento de Neurologia - Prof. Dr. Raul
Marino Jr., Prof. Dr. Luis dos Ramos
Machado e Prof. Dr. Noboru Yasuda;
Departamento de Obstetricia e Gine-
cologia - Prof. Dr. Domingos Aurichio
Petti, Prof. Dr. Roberto Eduardo
Bittar e Prof. Dr. Jesus de Paula Car-
valho; Departamento de Pediatria
Prof. Dr. Flavio Adolfo Costa Vaz,
Profa. Dra. SandraJosefina F. E.
Grisi e Profa. Dra. Luiza Suman
Mascaretti; Departamento de Psiqui-
atria Prof. Dr. Helio Elkis, Profa.
Dra. Carmita Helena N. Abdo e Prof.
Dr. Beny Lafer

Infelizmente, nao pudemos con-
tar com as respostas dos Professores
do Departamento de Psiquiatria
(Prof. Dr. Helio Elkis, Profa. Dra.
Carmita Helena N. Abdo e Prof. Dr.
Beny Lafer) e do Departamento de
Cardio-Pneumologia (Prof. Dr. Mau-
ricio Rocha e Silva e Prof. Dr.
Ronaldo Adib Kairalla).

Sdo Paulo, 15 de agosto de 2005

Ao Diretor e Vice-Diretor da FMUSP, ao Presidente e Vice-Presidente da Comissdo de Graduagdo, aos representantes e seus suplentes dos Departamentos
na Comissdo de Graduacao e aos Chefes de Departamentos,

AFaculdade de Medicina da USP,
no intuito de aprimorar sua gradua-
¢ao realiza todo semestre o Forum
da Graduacao, que pretende reunir,
em um periodo, estudantes e pro-
fessores para discutir problemas em
suas matérias, propor mudancas e
aprimoramentos. Como resultado
dos Foruns foram produzidos rela-
torios com as principais reclamacoes
dos estudantes.

Com a finalidade de recebermos
posicoes oficiais dos diferentes De-
partamentos e disciplinas sobre as
questoes - algumas delas antigas e
recorrentes - levantadas nos foruns,
nos, representantes discentes na
Comissao de Graduacao, formula-
mos questoes sobre as disciplinas
discutidas e requisitamos que as
mesmas sejam respondidas pelo
docente representante de cada De-
partamento na Comissao de Gradu-
acao e/ou pelo responsavel por cada
disciplina (conforme listagem obti-
da no servico de Graduagao dia 03/
08/05 e JupiterWeb). Inicialmente

trabalharemos apenas com as discipli-
nas ministradas na FMUSP.
Estipulamos um prazo de 60 (ses-
senta) dias, a partir da 190° Reuniao
Ordinaria da CG realizada em 15/
08/05 para a resposta dos docentes.
No dia seguinte a reuniao, dia 16/08/
05, os Representantes Discentes, via
Servico de Comunicacao Administra-
tiva, enviarao o questionario especi-
fico para cada Departamento, enca-
minhado, nominalmente, para o Re-
presentante e seu Suplente na CG, bem
como para o Chefe do Departamento.
Também pelo Servigo de Comuni-
cagao Administrativa, os docentes
deverao enviar suas respostas até o
dia 17/10/05, encaminhando o oficio
aos cuidados da secretaria do CAOC.
0 prazo de 60 dias foi unilateral-
mente estipulado pelos RDs porque o
idealizamos como tempo suficiente
para haver, no minimo, uma reuniao
Departamental para discussao das per-
guntas e formulagio das respostas.
Todo esse material (relatorios do
forum, perguntas e respostas dos De-
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partamentos, bem como a auséncia de
respostas) sera publicado na edicao
subsequente do nosso jornal, O Bistu-
ri. Vale ressaltar aqui que O Bisturi é
um jornal com tiragem de cinco mil
exemplares, distribuido entre todas as
unidades da USP e todas as faculdades
de medicina do pais.

Em principio, publicaremos na in-
tegra a resposta de cada Departamen-
to. Caso haja necessidade de edigao
da resposta, por falta de espago, en-
traremos em contato para autorizacao.
Nao havendo consenso entre as partes,
publicaremos a parte inicial da respos-
ta no jornal e indicaremos um link de
Internet onde estara disponivel a res-
posta, na integra, de cada Departamen-
to. Esse link estara dentro do dominio
http://www.caoc.org.br,

Também em caso de falta de es-
paco para todas as respostas, podemos
dividir as respostas dos Departamen-
tos em duas edigoes d'0 Bisturi. Neste
caso, na 192* Reuniao da Comissao de
Graduacao, sortearemos quais os De-
partamentos terao as respostas

publicadas na edi¢ao de outubro.
Enfatizamos que o sorteio sera
realizado apenas para aqueles Depar-
tamentos que enviaram resposta no
prazo de 60 dias. Respostas posteri-
ores serao sumariamente descon-
sideradas, excecao aqueles Departa-
mentos que estiverem em processo
de edigao de resposta por pedido do
CAQC, pela falta de espaco.
Queremos salientar que o que
buscamos com essa iniciativa é o
constante aprimoramento do ensi-
no de graduagao na FMUSP e a afir-
mac¢ao do compromisso de toda a
comunidade académica com a ex-
celéncia.
Desde ja agradecemos e espe-
ramos a colaboracao de todos.
Atenciosamente,

Carlos Henrique dos Anjos
Cinthya Akemi Taniguchi
Marcelo Passos Teivelis
Simone Rocha Figueiredo
Representantes Discentes na
Comissao de Graduagao
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Como esta e como vai ficar

nossa Graduacao

Relatorio do Forum do 1° semestre de 2005 correspondente a cada
departamento, seguido das respostas enviadas por eles

:: Assuntos Gerais

:: Relatorio do Forum 1° semestre 2005

Trés assuntos foram abordados de
forma preliminar e vale a pena
destaca-los pela fregiiéncia com que
aparecem nos foruns e pela falta de
iniciativa em “desvenda-los":

1. O relacionamento docente-alu-
no conflituoso que resulta em baixo
aproveitamento da disciplina e indis-
posicao com o (esperado) ambiente
universitario.

2. Provas que parecem ser in-
coerentes com os objetivos ou au-
las oferecidas e seus criterios de

correcao.

3. Revisao de provas. Tal qual
em 2004, neste e naquele relatorio
os alunos solicitam um periodo ou
mesmo momento em que as provas
possam ser corrigidas e comenta-
das, até mesmo como forma de
aproveitamento.

Os professores presentes levan-
taram a questao de alunos que nao
foram aprovados nas disciplinas do
ICB em anos anteriores e vém soli-
citar prova de reposicao ou

reavaliacao para poder terminar o
curso médico (agora que estao no
quinto ou sexto anos). Embora pos-
sa haver mecanismos legais para que
tal “recuperacao” ocorra, os profes-
sores citaram que a postura correta
nao deve incluir essa aprovacao “por
tempo”, ja que os reprovados pro-
grediram no curso médico até o li-
mite e depois solicitam prova
substitutiva.

Professor Bauer, do ICB, ponde-
rou que parece haver baixa, ou mes-

N

mo falta, de cumplicidade entre
professores e alunos no processo de
ensino oferecido no dia-a-dia da
Universidade. Em outros termaos,
esse deve ser EXPLICITO, ou seja,
o professor deve(ria) dizer o que
deseja que os alunos compreendam
e ser um parceiro na aprendizagem
e nao “jogar contra”.

A data do forum foi considerada
INADEQUADA por ficar proxima de pro-
vas (novamente as provas “dirigindo”
o0 mundo dos alunas...).

:: Respostas da Comissao de Graduacgao - Prof. Dr. Milton de Arruda Martins

1. Existe alguma obrigacdo for-
mal dos docentes corrigirem as provas
para os alunos, explicitando critérios
de corregdo e resposta esperada? Exis-
te possibilidode da CG aprovar uma
resolucdo neste sentido? Por que ain-
da ndo o fez?

Existe uma recomendacao do Con-
selho de Graduacao da USP de que to-
dos os docentes discutam com os alu-
nos as provas realizadas. Trata-se de
pratica pedagogica importante. Em
uma avaliacao realmente formativa, o
avaliado tem que ser esclarecido so-
bre o que errou e porque errou, para
que possa se aperfeicoar. A CG ja re-
comendou varias vezes que essa roti-
na fosse, realmente, seguida por to-
dos. Face as avaliacoes dos foruns de
que muitos docentes nao fazem isso,
concordo em propor uma nova resolu-
cao nesse sentido, para ser aprovada
na CG. O minimo que cada docente
" deve fazer é divulgar o gabarito de
cada prova. O ideal seria divulgar o ga-
barito comentado ou fazer uma discus-

sao da prova com os alunos.

2. Existe alguma idéia de porque
do tdo poucos alunos e poucos pro-
fessores nos Foruns da Graduacgdo? Os
Departamentos sdo obrigados a enviar
m representante ao Forum? Se ndo,
por que ndo?

O Forum Semestral de Discussao
do Curso de Medicina foi implantado
na FMUSP ha cerca de
cinco anos. Ao longo
desses poucos anos,
muitas mudancas em
disciplinas e estagios
foram feitas a partir
de discussoes e suges-
toes feitas nos foruns.
O comparecimento a
essa atividade tem
sido, realmente, infe-
rior ao ideal, com ex-
cecao dos foruns do
quinto e sexto anos,
em que ha, geralmen-
te, muitos alunos e, algumas vezes,
numero expressivo de professores.
Existe a necessidade de haver maior
divulgacao entre docentes e discentes.
Todos os departamentos sao convoca-
dos a enviar representantes.

3. Jd faz mais de um ano que
se discute a criagdo de uma Comis-
sdo de Etica para que os alunos pos-
sam denunciar atitudes antiéticas
de que sdo testemunhas no hospi-
tal. O que fol feito neste ultimo ano

Acredito que o que falta
€ um esclarecimento
maior aos alunos sobre
procedimentos a serem
adotados quando tiverem
algum problema que
envolva questaes éticas

em relacdo a este assunto? O que
falta para esta comiss@o ser mon-
tada?

Em 2004, quando esse assunto
comecou a ser discutido, fui a uma
reunidao da Comissao de Bioética do
Hospital das Clinicas para discutir
o assunto. A conclusao das discus-
soes & que ja ha comissoes de éti-
ca suficientes no HC, ndo havendo
necessidade de cri-
acao de mais uma.
O HC tem trés co-
missoes de ética: a
Comissdo de Etica
em Pesquisa, que
analisa e acompa-
nha os projetos de
pesquisa, a Comis-
sao de Bioética, que
discute as questoes
mais gerais que en-
volvem aspectos
éticos e a Comissao
de Etica que apura
problemas éticos. Denidncias de
problemas éticos envolvendo paci-
entes devem ser encaminhadas a
Comissao de Etica do HC. Quando
o problema envolve a relagao pro-
fessor-aluno, a queixa deve ser en-
caminhada a Comissao de Gradua-
¢ao, que pode indicar uma comis-
sdo de sindicancia para apurar os
fatos ou procurar o corresponden-
te docente ou departamento para
conversar sobre o ocorrido. Isso
tem sido feito, mas sempre seguin-

do os preceitos éticos de sigilo e
de ouvir todas as partes envolvi-
das. De todas essas comissoes fa-
zem parte professores da faculda-
de e representantes discentes.

Acredito que o que falta é um es-
clarecimento maior aos alunos sobre
procedimentos a serem adotados quan-
do tiverem algum problema que envol-
va questoes éticas. Estd sendo estu-
dada a criacao de um cargo de ouvidor
dos alunos. O aluno que considerasse
necessario poderia procurar essa pes-
soa que o orientaria em como proce-
der em cada caso. Isso tem sido feito,
até o momento, pelos coordenadores
da Comissao de Graduacao.

Comentarios dos RDs

Cobraremos na Reuniao Ordi-
naria da Comissao de Graduacao
do més de Dezembro que seja
aprovada a resolucao que obrigue
os docentes a disponibilizar, no
minimo, o gabarito das provas
(nossa expectativa é que eles se
disponham a corrigir a prova com
os alunos, ou, na impossibilidade
disso, disponibilizar um gabarito
comentado para os alunos - por
exemplo, no site da FMUSP).

Formalizaremos, também, a cri-
acao do cargo de ouvidor dos alu-
nos, e, quando tivermos um
esta pessoa, informaremos aos alu-
nos.
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.:Departamento de Cirurgia

Propedéutica Cirurgica (3° ano) - Prof. Dr. Aldo Junqueira Rodrigues Junior

:: Relatorio do Forum 1° semestre 2005

Inicialmente, foi feita uma gran-
de divisao, pelos alunos, em relagao a
qualidade das aulas: houve muitos elo-
gios a Propedéutica Cirurgica no HU
(Hospital Universitario) e muitas cri-
ticas as aulas no HC.

Cabe aqui lembrar da mudanga
ocorrida no ultimo ano, em consequ-
éncia das repetidas mas-avaliagoes que
0 curso recebia.

A coordenacao do curso de
Propedéutica Cirurgica foi transferida
para a chefia da Disciplina de Técnica
Cirurgica e Experimental. Dividiram-
se as 20 semanas de aula em 2 locais

geograficos: no HU, ficaria a cargo dos
meédicos do HU e docentes da Técnica
Cirurgica. As aulas do HC seriam da-
das pela disciplina de Cirurgia do Trau-
ma e pela divisao da Cirurgia Eletiva.

A comecar pela programacao, os
alunos sabiam quais eram as aulas que
seriam dadas no HU, quais os temas a
serem abordados pelos professores.
Em relacao as aulas do HC, nao havia
programa, nem com a secretaria da Dis-
ciplina (no 8° andar do ICHC).

As 10 semanas do HU foram elogia-
das unanimemente (cabe lembrar que so
havia 3 alunos, mas eles eram de grupos

diferentes). Em relagao as semanas de
aula no HC, houve criticas tanto em rela-
cao a parte de Trauma quanto Eletiva.
Em relacao a equipe do Trauma,
houve reclamacao de as aulas serem
“muito baguncadas”, sem qualquer
tipo de programagao. Em relagao as
Eletivas, embora houvesse uma pro-
gramacao menos mal elaborada, foi
feita a “denuncia” que dois professo-
res combinavam, entre si, de virem em
semanas alternadas e juntarem seus
grupos, dividindo o trabalho pela me-
tade, mas com o dobro de alunos, que
é extremamente questionavel, ja que

:: Respostas da Disciplina - Prof. Dr. Erasmo M. C. Tolosa

1. O departamento indicou algum
professor para participar do forum? O
professor responsavel pela disciplina
nao pode comparecer por algum moti-
vo de forca maior ou nao foi avisado
da data do forum?

Efetivamente o curso do primeiro
semestre de 2005 deixou a desejar em
grande parte em virtude da transicao
de chefia do Prof. Aldo Junqueira para
o Prof. Samir Rasslan, Esse foi aprova-
do em concurso realizado em janeiro
deste ano e assumiu oficialmente suas
fungoes apenas em outubro. Neste in-
tervalo, as dificuldades e os problemas
inerentes ao curso de propedéutica fo-
ram amplamente discutidos e medidas
serao tomadas para que os inconveni-
entes nao se repitam no proximo ano.

O Departamento de Cirurgia, in-

2. Existe um programa do curso de
Propedeutica com as especificacoes das
aulas teoricas e lugares em que sdo re-
alizadas? Esse programa € entregue no
primeiro dia de aula? O que o Departa-
mento tem a dizer da versdo dos alunos
que nem a secretaria do 8° andar do ICHC
sabia a programacao das aulas?

Existe um programa oficial do curso
de Propedéutica Cirurgica que foi elabo-
rado de comum acordo entre os integran-
tes das areas envolvidas: o Hospital Uni-
versitario e a Disciplina de Cirurgia Ge-
ral. Este programa prevé especificagoes
relativas ao modulo HC (hora, local, ro-
teiro tematico e outros itens pertinen-
tes) e ao modulo HU. Ha sugestoes para
leitura. Caso seja julgado oportuno, po-
derei enviar copia deste documento.

3. Por que parece haver uma di-
ferenca tao grande entre as aulas “do
HU" e “do HC"? A coordenacao do cur-
so vé algum motivo para essa impres-
sao dos alunos?

A secretaria da DCCIIl do ICHC
esta perfeitamente a par da progra-
macao. O que pode acontecer é que
alunos cheguem atrasados as aulas e
que, nestas circunstancias, as funci-
onarias da Secretaria nao possam in-
formar onde o grupo ao qual o aluno
pertence se encontra

4. O que a coordenacdo tem a di-
zer da versdo dos alunos que afirma-
ram que 2 docentes “revezavam’ as
aulas, para que so tivessem que vir a
cada 14 dias? Existe alguma forma de
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Nossa esperanca € que, para o cur-

a idéia é de haver PEQUENOS grupos
para melhor aprendizado.

Reclamou-se, também de falta de
apostila (ou mesmo Bibliografia) e fal-
ta de prova final.

Poderiamos ter colocado aqui a
questdo dos professores que faziam
esquema de falta (cada um vinha a
cada 15 dias, alternados, e 0s grupos
eram unidos). Trata-se de problema
especifico de dois grupos, mas enten-
demos que também o é estrutural pois
demonstra a ma-fé de 2 dos docentes,
e uma possivel ma selecao por parte
do responsavel pelo curso.

saber se um professor foi ou nao dar
aula para seu grupo?

Houve, efetivamente, irregulari-
dades quanto a presenca de alguns do-
centes as aulas. Os docentes foram ad-
vertidos e medidas ja foram tomadas
para evitar que o fato se repita.

5. Existe algum tipo de punicao
para docentes que se ausentam das ati-
vidades didadticas?

Nao Respondido

6. Existe alguma bibliografia
recomendada para o curso? E possi-
vel confiar na nota de um curso onde
nao ha criterios objetivos de avali-
acao?

AT L84

centes de outras disciplinas - o curso

Propedéutica Cirurgica possa ter uma me-
lhora muito grande, em face das péssi-
mas avaliacoes que recebeu quando dares-

so de 2006, com o novo Professor Titular
- que pode, durante 2005, trabalhar ar-
duamente sobre a estruturagao do curso,
inclusive em reunides com discentes e do-

Também nao respondeu acerca da
falta de bibliografia recomendada, nem
a questao de falta de critérios objeti-
vos de avaliagao.

felizmente, respondeu apenas parcial-
mente as questoes formuladas. Inici-
almente, nao respondeu a primeira per-
gunta, que indagava porque nao havia

::Departamento de Clinica Médica

ponsabilidade do antigo Professor Titular.

N

B Introduzdo Medicina e Especialidades (1° Ano) - Prof?. Dr¢. Maria do Patrocinio Tenorio Nunes [}

:: Relatorio do Forum 1° semestre 2005

Alguns professores nao tém acom-
panhado os alunos nas atividades em
enfermarias, o que o0s deixou
desconfortaveis com pacientes e no

ambiente. Além disso, sugeriram “li-
¢oes de casa” que aparentemente nao
faziam parte da proposta da disciplina.

Ha grande heterogeneidade entre

as atividades propostas pelos profes-

sores diferentes. Parece que o curso

nao tem uma organizagao unica.
Solicitaram que o médulo “Histo-

:: Respostas da Disciplina - Prof. Dr. Milton de Arruda Martins

1. Existem recomendacoes gerais
aos docentes da disciplina “Introducao a
Medicina e Suas Especialidades”? O do-
cente e instruido a acompanhar alunos
na enfermaria? Ja houve heterogeneidade
de atividades propostas, os docentes se
reuniram pra discutir quais as mais pro-
veitosas e que poderiam ser utilizadas
pelos outros docentes?

Antes, durante e apos o curso
existem reunides dos docentes e sao
discutidos os objetivos de cada ati-
vidade e como sera a atividade de
cada docente, o que inclui as ativi-
dades de acompanhamento dos alu-
nos nas enfermarias. Houve, real-
mente, atividades por parte dos do-
centes e havera uma avaliacao des-

sas atividades para programar o pré-
ximo curso, incluindo a discussao de
que tipo de atividade foi mais pro-
veitoso para os estudantes.

2. 0 que foi o modulo “Historia,
Memoria e Narrativa"? Por que nao foi
oferecido a todos os alunos e qual foi
o resultado nesse primeiro ano?

ria, Memoria e Narrativa”, por nao ter
sido oferecido a todos os alunos, tenha
um relatorio redigido e divulgado para
toda a turma sobre o aproveitamento.

Esse modulo foi uma experiéncia
feita, como estratégia para a discus-
sao da vocagao meédica e da escolha
da carreira de Médico. Esta experién-
cia esta sendo avaliada. Se for conti-
nuada, sera oferecida a todos os alu-
nos. Esta sendo elaborado um relato-
rio sobre esse modulo, que sera bre-
vemente divulgado.
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Comentarios dos RDs

£ muito bom que a Disciplina
tenha por regra discussao entre os
docentes sobre as atividades do

curso, num processo de melhoria
constante. Além disso, é interes-
sante que a Disciplina esteja ava-

liando a possibilidade de estender
o modulo “Histéria, Memoéria e
Narrativa” para todos os alunos,

se julgarem que foi uma boa ex-
periéncia. Esperamos pelo relaté-
rio.

Propedéutica Clinica (3° Ano) - Prof. Dr. Milton de Arruda Martins

:: Relatorio do Forum 1° semestre 2005

A comecar pela programacao
das aulas, os alunos reclamaram
que chegaram ao primeiro dia de
aula e nao sabiam qual era a pro-
gramacao, a que hospital deveri-
am se dirigir. Isso foi “sanado”
com a programacao tendo sido dada
no segundo dia de aula.

Ainda em relagao a programa-
¢ao, agora especificamente sobre
Propedéutica Cardiologica: os alunos
nao recebem um programa de obje-
tivos propostos no curso e, aparen-
temente, os professores também
nao. Por causa disso, aparentemen-
te, cada professor ensina o que quer,

por vezes focando apenas na sua
area de sub-especialidade (por
exemplo, aulas SEMPRE sobre so-
pros, ja que o médico é assistente
do grupo de Valvas).

Em relagao a horario, alunos recla-
maram que os professores nao chega-
vam no horario previsto (por vezes com
atrasos recorrentes de 30 a 40 minu-
tos). Alguns professores, ao perceber
que alguns alunos nao estavam mais dis-
postos a ter aula, a encerravam mais
cedo (por exemplo, as 11 horas), dimi-
nuindo mais ainda a carga horaria.

Houve queixa geral (apesar do pe-
queno numero de presentes) quanto a

realizacao dos Seminarios propostos,
particularmente no HC. Os professo-
res marcavam datas, mas os alunos nao
preparavam. O professor nem punia
nem apresentava o seminario, fazen-
do com que os alunos ficassem sem
aquele conhecimento.

Foi sugerido que cada professor
de Propedéutica mantivesse um “dia-
rio” onde ficasse escrito o que foi en-
sinado, que casos foram vistos, etc, a
fim de tentar diminuir a repeticao de
achados em exame clinico (por exem-
plo: palpam-se muitos figados mas
poucos bagos) e poder saber se ficou
faltando algum ponto importante.

:: Respostas da Disciplina - Prof. Dr. Milton de Arruda Martins

1. Como a coordenagao do curso
vai evitar que acontecam problemas de
desencontro entre alunos e professo-
res, como no semestre passado, em
que parte dos alunos foi ao HU, quan-
do a aula era no complexo FM/HC?

Para que esse problema nao se
repita, o local das aulas sera sempre
divulgado com antecedéncia e estara,
também, disponivel no site FMUSP.

2. A questao de respeito ao hora-
rio foi bastante discutida: a coordena-

¢do do curso tem alguma proposta para
maior eficiéncia do horario de aula?
O curso foi bastante reformulado,
para haver um melhor aproveitamento do
periodo das aulas. A idéia central da
reformulacao foi passar a dedicar prati-
camente todo o periodo de aulas ao trei-
namento pratico. Durante a semana, 0s
alunos devem estudar um tema, usando
como bibliografia principal o livro
“Semiologia Clinica”. No inicio da aula
seguinte, ha uma pequena prova sobre o
assunto estudado. A seguir, o professor

Comentarios dos RDs

Cabe aqui um aviso aos alunos,
de uma novidade que conseguimos
com o Servigo de Graduagao, que &
a colocacgao, na Internet, dos horari-
os e locais de aula da semana se-
guinte. O principal objetivo é evitar
que os alunos vao, por exemplo, ao
H.U. quando a aula é no HC. Vale
particularmente para os primeiros
dias de aula, ou a segunda-feira pos
semana Santa ou da Patria. Essas
sao as instrugoes:

-dar login com seu nome e se-
nha na Comunidade FMUSP

-escolher “Apoio a comunidade

FMUSP (material didatico)”

-clicar em “Consultar Material
disponivel”

-selecionar “Agenda de aulas
para o periodo de (...)”

Pronto, vocé agora sabe onde
sera sua aula.

As respostas da Disciplina, em
que afirmam que reformularam o cur-
so, e, que todas nossas perguntas fo-
ram contempladas nas alteracgoes in-
dicam, muito provavelmente, que as
reclamagdes do Forum foram perti-
nentes e consideradas. Isso &, sem
divida, muito bom!

discute com os alunos do seu grupo as
duvidas que surgiram da leitura do texto
recomendado. Apds
essa atividade, todo o
tempo da aula é utili-
zado para conversar
com pacientes,
examina-los e discutir
os dados obtidos.

3. O que a coor-
denacado do curso tem
a dizer sobre a falta
de realizagdo dos se-
minarios? Trata-se de
problema isolado (de apenas alguns pro-
fessores) ou e sistémico? De uma forma
ou de outra, como a coordenagao pre-
tende fazer para que todos os semindri-
os sejam discutidos? A responsabilida-
de sera dos alunos ou dos professores?

Dentro da nova estrutura, nao ha
mais seminarios, mas apenas a discus-
sdo das dlvidas surgidas na leitura. £
importante ressaltar que ha, nessa pro-
posta, a necessidade de um papel ativo

‘por parte dos aluno: realmente estudar

o tema antes de trazer as duvidas para
serem discutidas no grupo. O que mui-
tas vezes ocorria antes € que muitos
alunos nao estudavam e o seminario se

O curso foi bastante
reformulado, para haver
um melhor aproveitamen-
to do periodo das aulas.

A ideia central da
reformulacdo foi passar a
dedicar praticamente
todo o periodo de aulas
ao treinamento pratico

Mais uma vez foi discutida a falta
de prova pratica na Propedéutica, bem
como a falta de avaliacao seria do do-
cente em relacao ao discente, no que
tange anamnese e exame clinico.

A aula de Propedéutica Odonto-
légica, no bloco de Cardiologia € inu-
til, representando um mal uso do tem-
PO escasso.

A (proposta) discussao de
caso de Neurologia Infantil, no cur-
so de Propedéutica Neurologica foi
uma exposicao da especialidade e
doenc¢as mais comuns, e nao uma
discussao de caso, como € a pro-
posta do Curso.

transformava em uma aula. Os alunos
tém, também, a responsabilidade de
comunicar a coordena-
¢ao qualquer problema
que tenham, nao espe-
rando o final do curso.

4. Mais uma vez
foi discutida a falta de
prova pratica na disci-
plina, bem como uma
“avaliacdo seria” da
parte prdtica. Sabe-se
que existe uma prova
“check-list"” de avalia-
¢do objetiva de manobras basicas de
semiologia aplicada por alguns profes-
sores. Sabe-se, também, que existe
uma valoriza¢do da avaliagao pratica
na prova de Residéncia Médica. Por que
ela nao e aplicada, desde o inicio do
contato com o paciente, para todos os
alunos?

Nao s6 no Curso de Propedéutica,
mas em toda a faculdade ha necessidade
de aperfeicoar a avaliacao do aluno, pas-
sando de uma avaliagao quase exclusiva-
mente de conhecimentos, para uma ava-
liagao que inclua habilidades, atitudes,
competéncias. No Curso de Propedéutica
ja este ano havera prova pratica.

[ Clinica Médica (4° Ano) - Prof. Dr. Arnaldo Lichtenstein, Prof. Dr. Milton de Arruda Martins =

:: Relatoério do Forum 1° semestre 2005

A primeira questao discutida foi a
prova de clinica: € uma prova
dissociada do conteudo ministrado (ni-
vel de complexidade bastante além do
que o aluno esta acostumado durante
todo o curso de Graduacao e, certa-
mente, muito além do discutido nas
aulas); € uma prova com APENAS 30
testes, insuficientes, na opiniao una-
nime dos alunos para avaliacao de con-

teldo tao amplo. Alguns sugerem, in-
clusive, questoes escritas no teste.
Em relagao as aulas de Clinica
Geral, os alunos sentiram que com cer-
ta frequiéncia se discutia, na Geral, as
mesmas doencas das especialidades.
Por exemplo, discutia-se ICC em Cardio
e em Geral, Doenca do Refluxo na
Gastro e na Geral. Sugeriu-se que hou-
vesse um maior foco, pela Geral, nas

“Sindromes”. Assim, caberia a Geral
discutir a sindrome “Cansago”, que
englobaria, por exemplo, Cardio,
Endécrino, Hemato; enfim, discutir o
que pensar num paciente que se apre-
senta com cansaco, e pincelar os diag-
nosticos diferenciais, que seriam
aprofundados nas especialidades.

De forma estrutural -isto e, vari-
os grupos fizeram queixa- os cursos de

Imunologia e Gastroenterologia Clini-
ca foram criticados. Na Imunologia, o
programa nao foi cumprido, havia um
grupo (B) sem professor responsavel.
Na Gastroenterologia, havia um pro-
grama, mas alguns professores sim-
plesmente nao o cumpriam.

Imunologia
O grupo B nao tinha professor
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responsavel. No programa do curso,
era o unico grupo SEM professor
apontado (estava, literalmente, em
branco). Numa primeira aula, uma
professora lecionou, ja avisando que
nao era a responsavel pelo grupo. Na
segunda aula, um professor de ou-

o LisZeend

°

tro grupo juntou o grupo B com seu
grupo, tendo que dar aula para 24
alunos, o que impediu que se vissem
pacientes.

A partir da terceira ou quarta
aula (os alunos nao se lembram qual
foi), uma professora assumiu a tur-

ma, dizendo que nao o fez antes por-
que estava no exterior, em um Con-
gresso, apresentando trabalhos da
Disciplina.

Reumatologia
Um dos grupos relata que seu pro-

:: Respostas da Disciplina - Prof. Dr. Milton de Arruda Martins

1. O que a coordenacdo do cur-
so tem adizer em relacao ao nume-

ro de questoes da .

prova - 30 (trinta)

numero conside-
rado muito baixo
pelos alunos, le-
vando em conta a
grande quantida-
de de conheci-
mento? Trata-se
de reclamacao re-
corrente: ela che-
gou a ser discuti-
da entre o0s

organizadores do B

curso? Se sim, por que se optou por
persistir no mesmao estilo de prova?

O numero de questdes da prova
foi reduzido por solicitacao dos pro-
prios alunos, que achavam, antes,
que a prova era muito longa. Todos
os semestres, ao final do curso, um
questionario de avaliacao do curso

Comentrios dos RDs

E bom saber que o curso de
Clinica Médica tem por costu-
me avaliar constantemente os
professores que dao aula, reti-
rando aqueles com maus resul-
tados. As respostas contemplam
de modo satisfatorio as pergun-
tas formuladas.

Todos os semestres, ao
final do curso, um ques-
tionario de avaliagao do
curso e preenchido pelos
alunos e este questiona-

rio tem perguntas a

respeito da prova.

::Departamento de Dermatologia

Dermatologia (3° Ano) - Prof?. Dr°. Celina

é preenchido pelos alunos e este
questionario tem perguntas a respei-
to da prova.

Quanto ao numero
de questdes, no segun-
do semestre de 2004,
78,5% dos alunos consi-
deraram o numero de
questoes suficiente,
19,0% acharam que o nu-
mero deveria aumentar
e 2,5% acharam que de-
veria diminuir. Essa opi-
niao se manteve no pri-
meiro semestre de 2005,
onde 78,0% dos alunos
consideraram adequado o nimero de
questoes, 3,5% excessivo e 18,5% in-
suficiente.

2. Arepeticao do
mesmo assunto nas
aulas de Clinica Geral
e das especialidades
parece desnecessa-
ria. O que se diz da
sugestdo dos alunos
de tratar, na Clinica,
das sindromes,
“pince-lando” os di-
agnosticos diferenci-
ais, a serem aprofundados nas espe-
cialidades?

Cada especialidade tem um pro-
grama minimo a cumprir, envolven-

:: Relatorio do Forum 1° semestre 2005

Os professores de aula pratica
nao tém conhecimento do que € ensi-
nado nas aulas teoricas e, aparente-

mente, nao gostam de ter que dar
aulas praticas.
Além disso, por muitas ve-

Ao longo dos anos houve
professores que deixaram
de participar do curso
por terem avaliagdo
insuficiente por parte dos

alunos, repetidas vezes.

do sindromes e doengas de sua area
de atuacgao e que sao fundamentais
para todo médico. O
objetivo da Clinica
Geral é fazer uma
discussao mais glo-
bal, a partir dos pa-
cientes existentes.
Isso pode levar a al-
gumas repeticoes,
mas um dos objeti-
vos centrais da Cli-
nica Geral &, real-
mente, a discussao
sindromica e dos di-
agnosticos diferen-
ciais. E importante
ressaltar que o curso e centrado no
paciente, e a dis-
cussao e o estudo
dos problemas que o
paciente real apre-
senta leva a um
aprendizado muito
maior do que um
conjunto de aulas
teoricas sobre os
mesmos temas, e
isto ja esta clara-
mente demonstrado
pelos estudos reali-
zados a esse respeito.

3. O que tem a dizer a coordena-
¢ado do curso de Imunologia, que dei-

zes os professores mostram ca-
sos de doengas complexas e
pouco freqlentes (viés de hos-

E importante ressaltar
que o curso é centrado no
paciente, e a discussao e

o estudo dos problemas

gue o paciente real
apresenta leva a um
aprendizado muito maior
do que um conjunto de
aulas teoricas sobre os
mesmos temas

fessor mais de uma vez teve atitudes
anti-éticas, como atender pacientes no
corredor e aplicar termos inadequados
a uma paciente. Infelizmente, os alu-
nos AINDA ndo tém uma Comissao de
Etica a quem reclamar sobre esse tipo
de acao.

xou o Grupo B sem professor respon-
savel?

Essa reclamacgao
foi encaminhada ao
coordenador do curso
de Imunologia, e esse
problema nao se repe-
tira.

4. Como sao es-
colhidos os professo-
res? Sao designados
aleatoriamente, por
op¢ao, ou sdo obriga-
dos pelo departamen-
to a dar as aulas?

Procuramos
motivar os melhores professores
de cada disciplina a darem aulas
no curso do quarto ano. Ao final
de cada semestre, a avaliacao
dos alunos é tabulada e encami-
nhada ao coordenador de cada dis-
ciplina, que fica, portanto, infor-
mado sobre a opiniao dos alunos
a respeito de cada professor. De-
pois, ha uma reuniao de todos os
coordenadores de disciplina, para
conversar sobre modificagoes
para o proximo semestre. Ao lon-
go dos anos houve professores
que deixaram de participar do
curso por terem avaliagao insu-
ficiente por parte dos alunos, re-
petidas vezes.

NN

Wakisaka Maruta, Prof. Dr. Cyro Festa Neto

pital terciario?), deixando de
lado as lesoes basicas, corri-
queiras.

:: Respostas da Disciplina - Prof?® Dr? Celina Murata e Prof. Dr. Cyro Festa Neto

1. O departamento indicou algum
professor para participar do forum? O
professor responsavel pela disciplina
ndo péde comparecer por algum moti-
vo de forca maior ou ndo foi avisado
da data do forum?

Sim, habitualmente sao indicados
os responsaveis pelas disciplinas. Por
compromissos previamente agendados
os docentes estiveram impossibilita-
dos de comparecer ao forum. Ressal-
tamos que, nos foruns anteriores hou-
ve representante de docentes do De-
partamento. Observamos também a
pequena participagao discente nos
foruns (3 alunos do 3° ano).

2. Os professores de aula prdtica re-
cebem a programacqdo teorica ministrada
aos alunos? Eles sabem o que jd foi e o
que falta ser ensinado, a fim de que pos-
sam, na medida do possivel, correlacionar
aula teorica com aula prdtica?

Os professores de aulas praticas
sao informados sobre a programacgao
tedrica. Existe uma ficha de aula pra-
tica, onde sao anotadas as doencas
ministradas durante o curso. Existe
uma preocupacao em relagao a cor-
relagao teorico-pratica, com a elabo-
ragao de listas de aulas. Sao
agendadas para as aulas praticas, na
medida do possivel, doentes com as

dermatoses mais freqlientes, respei-
tando a cronologia das aulas tedricas

3. Existe algum tipo de instru¢do
aos docentes de aula prdtica quanto ao
tipo de paciente a ser visto? Ha clara
instrugdo de que os alunos devem apren-
der 0 BASICO da dermatologia, as lesdes
elementares, e ndo as doengas comple-
xas comuns no hospital de referéncia?

Na maioria das vezes, sao minis-
tradas as dermatoses mais comuns e
freqientes. Como o curso tem como
objetivo o ensino da semiologia
dermatologica, mesmo quando nos
deparamos com as dermatoses raras

e de maior complexidade, o objetivo
principal, que seria a assimilagao das
lesoes elementares e semiologia
dermatoldgica, esta preservado.

4. Como sdo escolhidos os profes-
sores de prdtica? Sdo designados alea-
toriamente, por op¢do, ou sdo obriga-
dos pelo departamento a dar.as aulas?

Os professores das aulas praticas fa-
zem parte do corpo clinico, incluindo do-
centes e assistentes do HCFMUSP, assim
como, médicos dermatologistas do progra-
ma de Pos-Graduacao. Sao selecionados
para as aulas praticas a maioria dos médi-
cos que apresentam aptidao para o ensino.
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:: Relatorio do Forum 1° semestre 2005

A principal observagao dos alu-
nos foi de que a prova cobrava da-
dos estatisticos decorados, que ela

nao foi baseada nos exercicios de-
senvolvidos em sala de aula e, por-
tanto, incoerente com as apresen-

o isZeeni

::Departamto de Medicina Preventiva

Introdugado a Medicina Preventiva (2° Ano) - Prof?. Dr®. Maria Inés Battistella Nemes

Sao Paulo. Dezembro de 2005 .

tacoes. Declaram tambem que a
discrepancia entre a aula pratica e
a tedrica era um dos motivos que

:: Respostas da Disciplina - Prof® Dr? Maria Inés Nemes

Caros alunos,

Observo que respondi pessoalmen-
te as duvidas questionamentos do peque-
no numero de alunos presentes no forum.
Observo ainda que o relatorio escrito so-
bre esta discussao é demasiadamente
resumido e focado quase inteiramente nas
“reclamacoes” do alunos.

Na direcao de contribuir para esta
iniciativa que considero promissora,
repito, aqui, o que disse durante o
forum:

1. Segundo os alunos, a prova exi-
Qia dados estatisticos decorados. Su-
pondo que seja verdade, e objetivo da
disciplina que os alunos saibam estes
dados ou que saibam procurar em fon-
tes adequadas?

A prova nao exige dados estatis-
ticos decorados, evidentemente. Al-
gumas questoes da prova exigiam co-

entarios dos RDs

De fato, ao fazermos o relato-
rio do Forum, focamos mais nas re-
clamagoes que nos elogios, e, obvia-
mente, mandamos as reclamacgoes
para os Departamentos. Entendemos
que se deva mudar a posi¢ao pura-
mente depreciativa de nossos rela-
torios, elogiando as matérias quan-
do elas forem elogiadas no Forum.

Especificamente sobre as ques-
toes, a Disciplina se mostrou coe-
rente com suas explicagoes, e colo-
cou em discussao questoes pertinen-
tes, como a nao-presenca de alunos
nas aulas. Pela resposta, tudo indi-
ca que se trata de Disciplina aberta
a criticas e sugestoes, e em cons-
tante procura de melhoria.

nhecimento de principais indicadores
de mortalidade. Uma questao feita
para todos os alunos pedia que os alu-
nos comparassem alguns indicadores
mais importantes de mortalidade en-
tre duas cidades, ambas largamente
estudadas no trabalho de curso: a ci-
dade utilizada como padrao de com-
paragao para todos (Limeira) e aque-
la cidade que fora escolhida por cada
um dos alunos (de um rol de 180 mu-
nicipios brasileiros). Ao aluno foi so-
licitado, na prova, que afirmasse se
a mortalidade infantil no “seu muni-
cipio” era maior ou menor do que a
de Limeira e que levantasse 3 fatores
de risco potencialmente envolvidos na
situagao. Nao se trata obviamente de
decorar o “valor” da mortalidade in-
fantil nos municipios. O aluno que re-
almente fez o trabalho responderia fa-
cilmente a questao, como de fato a
maioria o fez.

Qutras questdes (utilizadas diferen-
temente nos varios tipos de provas) pe-
diam:

1- que os alunos listassem os 4 prin-
cipais grupos de causa de morte no Brasil

2- a principal causa de morte en-
tre as doencas do aparelho circulatorio
OU entre as doencas infecciosas OU
entre as causas externas de morte.

Finalmente, reitero que os objeti-
vos do curso incluem que os alunos sai-
bam procurar - e interpretar minima-
mente- os dados nas fontes adequadas.
Isto € extensamente treinado durante
os exercicios e no trabalho de curso.

2. O que se comenta acerca da in-
compatibilidade dos exercicios de aula
e a prova?

Nao ha “incompatibilidade” entre os
exercicios e a prova. Os exercicios fo-
ram utilizados para explicar, mediante
exemplos praticos, os conceitos utiliza-
dos nas aulas e para exercitar a coleta e
interpretacao de dados. Para cumprir es-
tes objetivos, os exercicios sao longos e
estreitamente monitorados. O que se es-
pera na prova € que a sintese entre as
aulas expositivas e o “treinamento” mais
pratico dos exercicios consolide os prin-
cipais conceitos (principalmente dos exer-
cicios) e, ao mesmo tempo, os principais
conhecimentos (principalmente das au-
las expositivas). Enfatizamos isso na
abertura do curso (inclusive com exem-
plos de questdes de prova) e na ementa
distribuida a todos os alunos. Provavel-
mente, esta “reclamacao” dos alunos se
deve, em parte, a problemas na nossa
comunicacao, que deve ser melhorada.
Mas certamente também se deve a uma
ideologia bastante disseminada entre os
alunos que estabelece uma artificial divi-
sao entre “conceitos” (ou “teoria”) e “in-
formagao” (ou “decorebas”). Quase to-
das as disciplinas do curso médico en-
frentam esse problema, uma vez que sao
apoiadas em conceitos, informagoes e
habilidades. E todas incluem muitas in-
formagoes que devem ser memoriza-
das. Assim, por exemplo, argumentar
que a Medicina Preventiva deve ensinar
apenas como se “calcula” um coeficiente
de mortalidade e nao ensinar quais sao
os principais grupos de causa de morte
(sob o ingénuo argumento de que isto é
“decoreba” e que as causas de morte
podem mudar até a formatura deles!)
seria 0 mesmo que dizer que a clinica
medica nao deve ensinar o tratamento
de escolha para alguma doenca e sim ape-

os desmotivava a ir a aula teorica.
Professores reclamam da baixa
frequiéncia as aulas.

nas os “‘conceitos” sobre a patologia.

3. Adiscrepancia entre aula teo
rica e prat ica se ngp."F( a por aleum mo
tivo especial?

Nao ha “discrepancia” entre as au-
las teoricas e praticas. Sao metodos di-
ferentes. As aulas tedricas mostram os
dados mais relevantes a respeito da si-
tuacao de salde do Brasil, utilizando os
instrumentos conceituais da Saide Co-
letiva, sobretudo os epidemiologicos.
As aulas praticas sdo exercicios para
aquisicao de algumas habilidades pra-
ticas e de exercicio dos conceitos me-
diante diferentes técnicas e exemplos
de doencas e agravos a saude.

Gostaria de reiterar que creio que
nos - docentes e alunos- precisamos ur-
gentemente melhorar nossa comunica-
¢ao. A atitude que boa parte dos alunos
tomou durante este ano foi muito ruim
para isto. Refiro-me especialmente ao
fato de termos tido que interromper o
reiterado comportamento que resultava
em “70 assinaturas” e 15 alunos efetiva-
mente presentes. Procuramos enfrentar
esta situacao sem atitudes reativas,
mediante discussao com os alunos e com
os representantes de classe. Esta situa-
¢ao foi interrompida, mas penso que é
importante menciona-la no sentido de
envidarmos esforgos, ambos, para que “si-
tuagoes-limite” como essas sejam firme-
mente evitadas e que possamos estabele-
cer, e cumprir, acordos mais maduros.

Finalmente, saliento mais uma vez
a potencialidade positiva desta inicia-
tiva do CAOC esperando que nossa co-
municagao - e nosso trabalho - tornem-
se mais produtivos (e mais alegres!).

Afetuosamente, Maria Inés.

Epidemiologia (3° Ano) - Prof. Dr. Nelson da Cruz Gouveia

:: Relatorio do Forum 1° semestre 2005

Curso & bom, organizado, mas questionou-se se a prova foi coerente com o curso. Sugeriu-se que se fizesse uma interagao com a matéria de Métodos Quantitativos.

:: Respostas da Disciplina - Prof- Dr. Nelson Gouveia

1. Sequndo os alunos, a prova néo
foi coerente com o curso: o Departa-
mento tem algo a declarar sobre isso?

As provas da MPR-131 sao
elaboradas com base no conteudo
ministrado nas aulas. Nos altimos
quatro anos nao houve mudancas
substantivas no conteudo do cur-
so nem no formatu e conteudo das
provas. Nossas provas e testes
tem sido, em gera!, bem avalia-

dos pelos alunos, como pode ser
visto pelas opinioes de 160 alu-
nos da turma de 2005, onde mais

de 70% da turma considerou o tes-
te e a prova “muito bom” e
Ilbom’l.

Teste e prova Freq. Percent. Cum.
Muito bom 25 15.6 15.6
Bom 91 56.9 72.5
Regular 35 21.9 94 .4
Muito ruim 6 3.8 98.1
Sem resposta |3 19 100.00
Total 160 100.0

2. Existe, por parte do DMP. al-
gum plano de interacao com a Matéria
de Métodos Quantitativos, do depto.
de Patologia?

Essa sugestao ja foi aventa-
da em outra oportunidade e inici-
aremos o contato com a discipli-
na de Métodos Quantitativos do
Depto. de Patologia, de maneira
a integrar mais as duas discipli-
nas.
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Ja sugerido outras vezes, conse-
guimos que os cursos de Epidemiologia
e Métodos Quantitativos conversem.

A integracao de materias na Facul-
dade € uma proposta interessante, e
Epidemiologia e Métodos Quantitativos

:Departamento de Molestias Infecciosas

:: Relatorio do Forum 1° semestre 2005

Questionou-se porque, sen-
do uma materia “em bloco”
com a “migracao” de grande

: Respostas da Disciplina - Prof. Dr. Ronaldo Grysche e Prof?

1. Ha como otimizar o des-
locamento dos alunos, reservan-
do as idas ao ICB apenas para as
aulas praticas de Parasitologia?
Ha dias em que no ICB ocorrem
aulas teoricas e praticas. Por que
nao condensar todas as teoricas
na FM e so ter as praticas no ICB?

Sobre as aulas de PR do CDMT que
sao realizadas no ICB/USP temos a in-
formar:

:Departamento

Propedeutica Neurologica (3° Ano)

parte dos docentes do ICB para
a FM, o bloco de Parasitologia €
lecionado no ICB. E mais facil

As aulas praticas de PR,
bem como a prova pratica, so po-
dem ser realizadas nas depen-
déncias laboratoriais do ICB I/
USP;

Os alunos se deslocam ao
ICB/USP apenas para estas ativi-
dades praticas. Quando as ativi-
dades praticas ocorrem apos uma
aula teorica, esta € ministrada nas
dependéncias do ICB para facilida-

de Neurologia

tém muito em comum. Associar os tes-
tes que aprendemos em Métodos com
as nogoes de Epidemiologia poderao

subirem alguns professores do
que descerem, algumas vezes,
90 alunos.

de de locomocgao e de horario.
Obs.: No periodo de sete (7) se-
manas do Conjunto de Disciplinas
deste 2° semestre/2005 houve
agendamento de apenas seis (6)
periodos vespertinos no ICB/USP.

2. O que fazer sobre a “Aula das
17 doencas"? E considerada muito ex-
tensa e desestimulante.

A aula das “17 doengas” se refere

tornar menos abstratos (e aparente-
mente mais (teis, pois serao “palpa-
veis”) os conhecimentos adquiridos.

NN

B Moléstias Infecciosas (4° Ano) - Prof. Dr. Ronaldo César B. Gryschech e Prof°. Dr°. Maria Ap. Basile i}

Também questionou-se a Aula das
17 doencas, pois ela @ muito extensa
e desestimulante.

Dr® Maria Ap. Basile

aos “Aspectos Clinicos das
Enteroparositoses”, que foi ministra-
da desta forma no 1° curso/2005 pela
condensacao da carga horaria, devido
a perda de 6 periodos de aula em de-
corréncia do CARNAVAL. Neste, 2° se-
mestre, por facilidade do horario e so-
licitagao discente, a mesma foi des-
dobrada em duas, “Aspectos Clinicos
das Protozooses Intestinais e Aspectos
Clinicos das Helmintiases Intestinais”.

- Prof. Dr. Eduardo G. Mutarelli

:: Relatorio do Forum 1° semestre 2005

(...)

A (proposta) discussao de
caso de Neurologia Infantil, no
curso de Prop. Neurologica foi uma

exposicao da especialidade e do-
encas mais comuns, € nao uma
discussao de caso, como € a pro-
posta do Curso.

Obs. Parte da disciplina de Propedéutica Clinica

:: Perguntas a Disciplina

1. Comentou-se que a “discus-
sdo de caso” de Neurologia Infan-
til foi, de fato, uma aula teorica,
sem discussao de caso, que abor-

Neurologia (4° Ano) - Prof. Dr. Milberto Scaff

dou patologias comuns da Neuro-
logia Infantil. O que diz a coorde-
nag¢ado sobre isso?

Nao Respondida.

:: Relatorio do Forum 1° semestre 2005

Houve 3 (trés) faltas de pro-
fessores em aulas para 90 alunos.
Entendemos que, pelo elevado nu-

mero, trata-se de problema estrutu-
ral, ja que o Departamento seleciona
os docentes.

Criticou-se também a falta de or-
ganizacao de aulas praticas: por ve-
zes cabia aos preceptores darem aula

no lugar de docentes faltantes e era
comum o atraso dos professores de
cada grupo.

:: Respostas da Disciplina - Prof. Dr. Luis do Ramos Machado e Prof. Dr. Milberto Scaff

1. O professor responsavel pela
disciplina ndo poéde comparecer (ao
forum) por algum motivo de forca mai-
or ou ndo foi avisado da data do forum?

Como coordenador do curso fui de-
vidamente informado da data do
forum. Nao compareci por problema
pessoal agudo de saude (no proprio dia
do evento)> Isso inviabilizou qualquer
possibilidade de delegacao dessa res-
ponsabilidade a outro docente.

2. O que tem a coordenacao do
curso a dizer sobre a falta de 3 (tres)
docentes em aulas de 90 alunos?

Das faltas mencionadas, de fato
ocorreu apenas uma:

0 Professor designado para minis-
trar a aula ndo compareceu por agenda-
mento incorreto da data da aula. Assumi-

mos a responsabilidade por essa falha, lem-
brando que, em muitos anos, foi a pri-
meira vez que isso ocorreu em relagao aos
docentes do Departamento de Neurologia.

Em relacao as duas outras faltas
citadas:

Uma das faltas assinaladas ocor-
reu no dia em que houve enchente na
cidade de Sao Paulo e a docente res-
ponsavel pela aula ficou ilhada, nao
podendo comparecer em tempo habil (os
alunos foram avisado da ocorréncia an-
tes da aula). Lembramos que: (a) nes-
se dia, houve dispensa de ponto para
todos os alunos pela impossibilidade de
comparecimento - acreditamos ser justa
a extensao dessa dispensa aos docen-
tes; (b) essa aula foi dada, integralmen-
te, pela mesma docente em outra data.
Creio que desse modo, a auséncia nao

pode ser caracterizada como falta.

- A outra falta também nao ocor-
reu realmente. Houve uma alteragao no
local em que a aula de neurologia devia
ser ministrada. Nao sabendo disso, o do-
cente compareceu ao local previamente
designado e iniciou a aula. Quando per-

Mw:g

I.{;{;‘#’v
Ay

—

cebeu nao se tratar da turma designa-
da, o docente interrompeu a apresenta-
¢ao e compareceu ao anfiteatro corre-
to, ministrando sua aula. Cumpre lem-
brar que essa aula foi avaliada como
excelente em instrumento de interno
avaliacao preenchido pelos alunos na
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data da aula no Departamento de Neu-
rologia.

3. Como sao escolhidos os profes-
sores? Sao designados aleatoriamen-
te. por opcao, ou sao obrigados pelo
Departamento a dar as aulas?

Devido a carga exigua e a amplitu-
de da matenia, o curso de neurologia do
4° ano utiliza metodologia particular:

Foram selecionados, para as
aulas praticas, 15 temas neurologicos
amplos e de interesse médico geral,
entre eles: cefaléias, acidentes
vasculares cerebrais, epilepsia, de-
meéncias, disturbios do movimento,
doengas infecciosas do sistema ner-
voso, neoplasias, neurologia infantil.

Os alunos sao divididos em peque-
nos grupos (7 a 8 alunos) para as ativida-
des praticas. Cada semana, cada um des-
ses pequenos grupos tem aula sobre um

tema diferente, até completar o rodizio.

A aula sobre cada um dos te-
mas fica sob a responsabilidade dire-
ta do docente chefe do grupo de tra-
balho especifico ao qual se refere o
tema. Assim, por exemplo, a aula so-
bre doencas vasculares cerebrais é de
responsabilidade do docente que che-
fia o Grupo de Doencas Vasculares Ce-
rebrais. Para cada uma das aulas é es-
calado um docente que participe de
fato das atividades do grupo.

A supervisao do curso é feita
por dois docentes diretamente respon-
saveis. A partir de setembro/2005, a
responsavel é a Profa. Umbertina
Conti Reed, auxiliada por mim.

Os docentes selecionados sao
aqueles que tém maior capacidade dida-
tica. Pelo menos oficialmente, nao houve
até agora necessidade de intimar docen-
tes a dar aulas para os alunos do 4° ano.

Comentarios dos RDs |

O Departamento de Neurologia
deve, ao mesmo tempo, ser elogiado
e criticado. Elogiado pelas excelentes
respostas do responsavel pelo curso de
Neurologia do 4° ano, e criticado pela
falta de resposta do responsavel pelo
curso de Propedéutica Neurologica do
3° ano.

No que tange o 4° ano, nao so as
respostas contemplaram as pergun-
tas, como o coordenador enviou co-

mentarios extras (publicadas também
nessa edi¢ao), impressoes dele sobre
conversas com os alunos, e comen-
tarios dos Foruns internos da Disci-
plina, mostrando uma postura “pro-
ativa”, que devemos, enfaticamen-
te, elogiar.

Fica, em nossa mente, o
questionamento de por que o coor-
denador da Propedéutica nao se pro-
nunciou. E, realmente, uma pena.

::Departamento de Obstetricia e Ginecologia

o LisZeend

4. O que dizer sobre a reclama-
cao das aulas praticas, em que era
comum o atraso dos professores dos
grupos, quando eles nao faltavam e ti-
nham que ser substituidos, as pressas,
pelos preceptores?

A formulagdo desta questao
sugere uma generalizacao que, de fato,
nao aconteceu:

Ocorreram atrasos eventuais
quase exclusivamente em docentes
de dois grupos especificos da Disci-
plina de Neurologia: (a) um desses
grupos exerce atividades no Pronto
Socorro, onde sao ministradas as
suas aulas; (b) o outro tem seu dia
cirurgico na quarta-feira, dia das ati-
vidades didaticas do 4° ano.

Houve, nestes dois grupos, al-
gumas (poucas) ocasidoes em que o
docente escalado ficou impedido de
dar as aulas por imperativo de ati-
vidades neurocirurgicas de emer-
géncia. Caracterizada a impossibi-
lidade (habitualmente imprevisivel),
o responsavel pelo grupo (e nao o
preceptor) escalava outra pessoa da
equipe para dar a aula. Nao houve
qualquer tipo de improvisacao, uma
vez que sempre foram encarregados
das aulas docentes do proprio grupo
de trabalho.

Em reuniao do Conselho de
Departamento na qual o assunto foi
tratado especificamente, o chefe

Sao Paulo, Dezembro de 2005 .

do Departamento, Prof. Dr.
Milberto Scaff encarregou o Prof.
José Pindaro Pereira Plese (chefe
da clinica neurocirurgica) de coor-
denar pessoalmente a escalagao dos
docentes de neurocirurgia. Ao mes-
mo tempo, referiu passar a acom-
panhar diretamente o andamento
do curso e as eventuais falhas na
assiduidade dos docentes as ativi-
dades didaticas.

5. Existe algum tipo de punicao
aos professores que se ausentem de
suas atividades didaticas?

O Departamento de Neurologia
privilegia o ensino de graduacao a
qualquer outra atividade
departamental. Os docentes encarre-
gados das atividades didaticas de gra-
duacao sao dispensados de todos o0s
seus compromissos, sejam didaticos
(mesmo na area de pos-graduacao),
sejam assistenciais, na enfermaria
ou no ambulatorio.

Ndo ha punigdo prevista para
docentes que se ausentem de sas ati-
vidades didaticas. A previsao de uma
puni¢do supde a possibilidade con-
creta de ocorrer essa auséncia. A
possibilidade de auséncia deliberada,
ndo acidental (que, ocorrendo, sem-
pre terda que ser muito bem
justificada) nao é admitida no Depar-
tamento de Neurologia.

N

B Obstetricia e Ginecologia (4° Ano) - Prof. Dr. Roberto E. Bittar e Prof. Dr. Jesus de Paula Carvalho

:: Relatorio do Forum 1° semestre 2005

Mais uma vez veio a discussao a
questao ética do exame ginecologico
e o numero de alunos. Sugeriu-se o
seguinte: fazer rodizio de alunos, isto
e, para cada paciente, apenas 2 alu-
nos, mais o docente estariam na sala
e examinariam a paciente.

Esta estratégia, alias, foi

implementada pelos alunos durante o
curso, a fim de minimizar o descon-
forto da paciente. Uma parte dos do-
centes se mostrou indiferente (nao elo-
giou nem criticou a iniciativa, apenas
disseram “se € assim que vocés que-
rem..."”) a tatica, demonstrando que
nao se importavam com essa questao.

Por outro lado, outros docentes se
mostraram interessados com a idéia,
por respeito.

Ainda na questdao de numero de
alunos/paciente, sugeriu-se que se use
mais 0 ambulatorio nas atividades di-
daticas, aumentando o nimero de pa-
cientes disponiveis, a fim de que to-

dos possam aprender a examinar.

Sugeriu-se também que cada
professor responsavel por um grupo
mantivesse um “log” de pacientes
(casos) vistos, visando maior
heterogeneidade de pacientes e do-
encas (é dificil ao professor lembrar
0 que ja foi visto).

:: Respostas da Disciplina - Prof. Dr. Roberto Bittar e Prof Dr. Jesus Carvalho

1. Uma questao apontada é que
os alunos chegam ao 4" ano sem
qualquer noc¢do de Obstetricia. O
que se pensa de introduzir uma
“Propedéutica Obstetrica” no 3" ano,
em conjunto com a Propedéutica Gi-
necologica?

A aquisicao das nogoes de Obs-
tetricia esta programada para o 4°
ano. Se a FMUSP entender que es-
sas nogdes ja sejam dadas no 3°
ano, a Clinica Obstétrica podera
fazé-lo, desde que haja espago na
grade horaria.

2. Outra questdo apontada é
que ndo ha aula formal sobre abor-
to, condi¢cdo extremamente comum
em nosso pais. Ha como inseri-la
na programacdo teorica?

Embora ja existam discussoes de
casos de abortamento no estagio do 5°
e do 6" ano, estamos programando uma
aula tedrica, sobre o tema, no estagio
do 6" ano.

3. Como o Departamento vé a
sugestdo dos alunos de se diminuir
o numero de alunos que examinam
uma mesma paciente no curso de
Ginecologia? Ha possibilidade de
aumentar o numero de pacientes,
por exemplo, aumentando o nume-
ro de aulas no ambulatoério da Dis-
ciplina?

A Disciplina de Ginecologia ja
tomou medidas para atenuar este
problema. No 3" ano os alunos es-
tao tendo aulas praticas de
propedéutica ginecologica no am-

bulatério de Ginecologia com pa-
cientes voluntarias. Estamos tam-
bém ensinando o exame ginecolo-
gico em modelos didaticos e tam-
bém com filmes, de modo a propi-
ciar que na hora do exame, os alu-
nos detenham informagdes sufici-
entes para tornar o exame o me-
nos desagradavel possivel para a
paciente. No 4’ ano, todos os alu-
nos terao oportunidade de exami-
nar varias pacientes, quase sem-
pre portadoras de doengas gineco-
légicas importantes.

No 5" ano, passamos a meta-
de da carga horaria para o Hospi-
tal Universitario, onde existem os
casos de menor complexidade e,
portanto, com maior nimero de
pacientes.

4. O que se pensa sobre a idéia
de professores fazerem um “log" de
pacientes jd vistas, a fim de se evi-
tar que se veja muito da mesma do-
enca e pouco de outras?

Temos a informar que tentamos
sempre nao repetir a mesma doen-
¢a e a mesma paciente. Mas, devi-
do as caracteristicas de um hospi-
tal terciario, infelizmente existe
uma demanda de doengas comple-
xas que se repetem na enfermaria
e, também, uma inibicao da entra-
da de casos mais comuns. Isto esta
sendo resolvido ja nesta turma,
quando enviamos metade da carga
horaria do internato para o Hospi-
tal Universitario e, também com a
criagao de um espago no ambulato-
rio para ensino dos alunos do 3° ano.
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Comentarios dos RDs

As respostas do Departamen- mentos apds cada Forum. O De-  corrente nos Foruns do 4° ano) e ve com a aquisicdo de bonecos,
to de Obstetricia e Ginecologia partamento se propds a montar  tomou medidas para diminuir o que facilitam o aprendizado
nos estimulam a continuar a pro- um curso de Propedéutica Obsté- desconforto das pacientes duran- sem, é claro, querer substituir
posta de questionar os Departa- trica (que é uma reivindicagao re- te o exame ginecoldgico (inclusi- do exame ginecologico).

::Departamento de Pediatria N

B Propedéutica da Crianca (3° Ano) - Prof®. Dr°. Ana Maria de U. Escobar, Prof. Dr. Flavio Adolfo C. VazR *

:: Relatorio do Forum 1° semestre 2005

Criticou-se que o enfoque da
propedéutica da crianga € muito pare-
cido com o da propedéutica do adulto,
sendo uma repeti¢ao do que se apren-
deu na Semiologia do 20 ano. Sugere-
se que haja uma maior preocupacao em

ensinar as PECULIARIDADES da
semiologia da crianga, ao inves de re-
ensinar a semiologia do adulto, falando
pouco das peculiaridades da crianca.
Segundo alguns alunos, aparente-
mente ha falta de instrucoes gerais para

os professores de pequenos grupos. As-
sim, cada um ensina coisas diferentes.

Questionou-se o deslocamento ex-
cessivo dos alunos durante o curso. Sur-
giu a sugestao de fundir as duas aulas
do hospital do Cotoxo (Cardio e Pneumo)

:: Respostas da Disciplina - Prof® Dr® Sandra J. F. E. Grisi

1. O professor responsavel pela
disciplina ndo poéde comparecer por
algum motivo de for¢ca maior, ou ndo
foi avisado da data do forum?

A professora responsavel compa-
receu a todos os foruns dos alunos
nos ultimos anos. Observou que o
numero de alunos que compareceram
(deveriam ser 180, pois todos sao dis-
pensados de suas atividades acadé-
micas) nao ultrapassou o nimero 10,
em todos os consecutivos anos. Por
isso, dado o baixo interesse dos alu-
nos em aprimorar e discutir o curso,
dado o fato de que sistematicamen-
te fazemos foruns por escrito, ao fi-
nal do curso, onde se coleta a opi-
niao dos 180 alunos (e nao dos 10 que
comparecem) e dado ao fato de que
a professora responsavel ministrou

aula a todos os alunos, tendo conta-
to pessoal com um por um, e organi-
zou, ao longo do curso, situagoes que
nao estavam satisfatorios, os profes-
sores responsaveis pelo terceiro e
quarto ano optaram por fazer um
revezamento. Nesse ano de 2005 es-
tava presente a responsavel pelo
quarto ano.

2. Os docentes tém ciéncia do que
os alunos ja aprenderam no curso de
Semiologia Clinica? Existe a percep¢do
de que muito do que é ensinado ja foi
explorado?

Sim, os docentes tém ciéncia de
tal fato. Procuramos explorar as carac-
teristicas da semiologia infantil. Ob-
serva-se, porém, que muitos alunos
apresentam dificuldades de base, o que

Comentarios dos RDs

Entendemos como positiva a
iniciativa da Disciplina reconhecer
o ponto fraco da Semiologia Cardi-
aca, e, por tabela, estudar a pos-
sibilidade das aulas serem dadas no
ICr. Isso facilita a vida dos alunos,
que precisarao se deslocar menos,
e que terao a parte de Semiologia
Cardiaca melhor.

£ sempre complicado manter

homogeneidade com um grupo
grande de docentes. Vamos torcer
para que as reunides prévias en-
tre os Docentes possam
homogeneizar mais o curso.

Também é importante que os alu-
nos tenham a iniciativa de comuni-
car aos responsaveis pelo curso se
perceberem algum problema grave
DURANTE o curso.

nos faz repetir, muitas vezes, |
o conteludo da semiologia |
adulta.

3. Como o Departamen-
to avalia a sugestdo de se
focar nas PECULIARIDADES da
propedéutica da crianca, ao
invés de repetir o contetdo
da Semiologia Clinica?

Esse curso é centrado
nas peculiaridades da crianga, com
refor¢o do contetdo semioldgico ja
ministrado na clinica quando se per-
cebem deficiéncias dos alunos em de-
terminado topico.

4. Como o Departamento avalia a
sugestdo de serem fundidas as aulas
teoricas de Cardiologia e Pneumologia
em um dia unico, no ICr, e uma unica
aula prdtica no Hospital Auxiliar de
Cotoxo, para as respectivas aulas teo-
ricas, otimizando o deslocamento dos
alunos?

O grande ponto fraco do curso
no ano de 2005 foi a Semiologia Car-
diaca, Estamos estudando altera-
coes significativas para o proximo
ano. Ha, inclusive, a possibilidade
de que as aulas sejam ministradas
no ICr. Com certeza nao sera no

em uma so, da seguinte forma: em um
Unico dia dar-se-ia as aulas tedricas de
Cardio e Pneumo, no ICr. Na aula seguin-
te, os alunos iriam ao Cotoxo e veriam,
no periodo de 4 horas, os pacientes com
patologias cardiacas e pulmonares.

Cotoxo por impossibilidade do gru-
po de assistentes.

5. Alguns alunos notaram
heterogeneidade nos conteudos das
aulas praticas: existem reuniées pre-
vias ao inicio do curso entre todos os
docentes? Se sim, ha pre-estabeleci-
mento do que serd ensinado aos estu-
dantes?

Existem varias reunides prévias,
onde o conteido a ser ministrado é
exaustivamente discutido. As diferen-
¢as correm por conta das diferencas
das pessoas que ministram o curso.
Infelizmente nao dispomos, no Depar-
tamento de Pediatria, de docentes em
namero suficiente que se proponha a
repetir o curso nos seguintes anos. Isso
com certeza deixaria mais homogéneo.
E um problema que, dado a estrutura
do HC, nos deixa de maos atadas.

Pediatria (4° Ano) - Prof?. Dr°. Sandra Josefina Ferraz Ellero Grisi

:: Relatorio do Forum 1° semestre 2005

Criticou-se a estrutura de aulas
teoricas para os 90 alunos em “dose

unica”, com (previstas) 4 horas de
duragao. Também se questionou a

dissociacao entre os contetdos das
aulas teoricas e vivéncia pratica.

:: Respostas da Disciplina - Prof® Dr? Sandra J. F. E. Grisi

1. Existe alguma maneira de
“diluir” as aulas teoricas para 90
alunos que duram quase 4 horas?
Por exemplo, uma hora de aula te-
orica e o resto de pratica no mes-
mo dia (ainda que isso implique
em divisao dos grupos para as au-
las teodricas).

Na realidade nao sao 4 horas pois
como se pode ver no programa que as
aulas comecam as 2 horas, terminam
as 5 horas. Na maioria das vezes as
aulas comegam até mais tarde em fun-
¢ao da chegada atrasada dos alunos. As
aulas sao necessarias para dar o con-
teudo teorico do curso. Estamos reven-

do para o proximo ano uma nova pro-
posta para dar o contetido teorico ne-
cessario para o ensino da disciplina.

2. O que se comenta da
dissociacdo entre aulas tedricas e a
vivéncia das aulas prdticas? Trata-se
de algo proposital ou incidental?

Elogiou-se o Centro de Saide Es-
cola Butanta.

Os alunos nas avaliagoes inter-
nas fizeram mencao as aulas como
boas e nao colocam isto como pro-
blema. O temario esta de acordo com
os objetivos do curso e os casos
ambulatoriais também sao agendados
dessa forma. O fato é que eles nao
gostam de aulas teodricas.

Comentarios dos RDs

£ bom saber que o Departa-
mento esta refletindo sobre o cur-
50, com uma proposta nova. Au-

las teoricas podem ser bem ou mal
avaliadas, e a impressao de que
os alunos “ndo gostam de aula te-

orica” talvez reflita a opinido de
que aqueles alunos que vao a aula
as julguem ruins. Aguardemos a

reestruturagao do curso, e a ava-
liagado dos alunos sobre o novo
curso.
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Cara GRADUACAO

Comentarios em relacao ao Ensino da Neurologia no

Prof. Dr. Luis dos Ramos Machado e
Prof. Dr. Milberto Scaff

Em contatos pessoais com muitos
dos alunos do 4° ano, foi possivel
perceber a ocorréncia de problemas im-
portantes, sentidos pela maioria e que,
ao menos explicitamente, nao constam
do relatorio do Forum:

1. Alguns dos alunos sentem-se co-
agidos a comparecer por causa da prova
aplicada ao final de todas as aulas prati-
cas. Segundo esses alunos, a Neurologia
nao admitiria (ou ndo respeitaria) a mar-
gem de faltas facultadas pela USP.

O numero maximo de faltas é res-
peitado, uma vez que nao é feita cor-
recao da nota final pelo percentual de
freqiiéncia. Aprova pratica tinha como
objetivo principal estimular os alunos
a comparecer a todas as aulas. Nao
havendo possibilidade de reposicao (a
ndo ser excepcionalmente em alguns
semestres por “folga” no calendario),
temas essenciais deixam de ser mi-
nistrados em definitivo aqueles que
nao comparecem as aulas.

A partir deste ano (2005), foram
abolidas as provas ao final das aulas
praticas. Estamos em fase de implan-
tacao de um sistema diferente, medi-
ante o qual os alunos respondem a
questoes consideradas essenciais fora
do periodo do curso, entregando as
respostas na semana seguinte.

2. Muitos alunos afirmam que as
aulas teoricas (para os 90 alunos) sao
dissociadas das atividades praticas.

Tendo sido adotado o sistema de
rodizio de temas (o unico que per-
mite receber os 90 alunos na enfer-
maria de neurologia num unico dia),

o LlsZeed
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havera, a cada semana, necessaria-
mente dissociagao entre as aulas teo-
ricas e as aulas praticas para todas as
turmas exceto uma.

O Departamento de Neurologia
acredita que essa questao (além de
outras de mesmo fundamento), expli-
citamente colocada no questionario
do PAC, nao se aplica a neurologia e,
por isso, ndo deveria ser considera-
da nas estatisticas oficiais.

3. Muitos alunos
queixam-se do siste-
ma de avaliagdo. A
prova final: (a) ndo
seria condizente com
0 conteudo do curso;
(b) concentraria mui-
ta materia; (c) seria
demasiado dificil.

E necessario re-
ferir que as queixas
que constam do PAC
quanto a avaliacdo
do curso de neurologia do 4° ano
devem ser consideradas queixas a
priori, uma vez que o questionario do
PAC é preenchido antes da prova final
(tentativas de preenchimento poste-
rior resultaram em percentual mui-
to baixo de questionarios respondi-
dos). Ha, entre os alunos, antes da
avaliacao final, o sentimento gene-
ralizado de que a prova da neurolo-
gia € ma das mais dificeis do curso
médico. Isto acaba contaminando
fortemente a avaliagdo final d curso
pelos alunos.

Fortes indicios desta “contamina-
¢do” podem ser percebidos na
dissociacao muito grande entre a avali-
acao das aulas pelos alunos durante o
curso e a avaliacao final, por ocasiao do

A partir deste ano
(2005), foram abolidas
as provas ao final das
aulas praticas. Estamos
em fase de implantacao

de um sistema diferente

preenchimento do PAC. Apenas a titulo
de ilustragao, em questionario proprio
do Departamento de Neurologia preen-
chido pelos alunos imediatamente depois
de cada uma das aulas, em 2004, a mé-
dia obtida pelos professores das aulas
teoricas foi de 8,0 (oito e zero); no mes-
mo periodo, as aulas praticas obtiveram
a avaliacao meédia de 9,2 (nove e dois),
numa escala de zero a 10.

Em relacao aos 3 pontos citados:

a) O ensino da
neurologia aos alu-
nos do 4° ano ndo
tem a pretensdo de
ministrar um curso
abrangendo o enor-
me volume formal de
matéria (mesmo con-
siderando apenas os
aspectos essenciais)
dentro do exiguo
tempo que nos é des-
tinado. Optamos
pelo sistema de trei-
namento para solugao de problemas ob-
jetivos. Por esse motivo, a prova cons-
ta essencialmente de discussao de ca-
sos clinicos. Sao sempre casos com
grau da dificuldade compativel com
o nivel de graduacao e de interesse
ao clinico geral. Essa sistematica exi-
ge presenca e a participacdo ativa dos
alunos nas aulas praticas, nao poden-
do ser suprida por esforgos de ulti-
ma hora nem pela consulta a livros-
texto. Talvez por isso alguns alunos
sintam-se desconfortaveis com o sis-
tema de avaliagao.

Para diminuir essa dificuldade,
esta em fase de implementacgao, no
site da FMUSP, um elenco de casos
neurologicos (semelhantes aqueles
cuja solucao sera demandada em pro-
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va) com as respostas comentadas
pelos diversos docentes, para orien-
tacao dos alunos.

b) Devido a sistematica de rodizio
de pequenas turmas, torna-se muito di-
ficil a feitura de provas intermediarias.

Entretanto, estudamos a possi-
bilidade de avaliar os alunos pelo me-
nos em duas ocasioes, aplicando pro-
vas diferentes segundo a matéria ja
ministrada.

¢) A dificuldade da prova (e do
sistema como um todo) ndo excede o
que é preconizado pela USP para a
avaliacdo dos alunos. Esta afirmacao
é objetiva, uma vez que tem sido rara
a reprovagao de alunos do 4° ano da
FMUSP em neurologia (mesmo nao sen-
do feito qualquer ajuste de valores
da avaliagao).

“Assim, pelo menos algumas das
queixas importantes, embora nao
formuladas de forma explicita no
Forum-2005, foram aqui devidamen-
te consideradas. As queixas, além das
questoes colocadas formalmente pelo
Foérum, procuramos responder com
medidas concretas, aqui expostas.

Elogiando a iniciativa de expor
claramente os problemas relativos
ao curso médico por parte dos alu-
nos da FMUSP através de seus re-
presentantes oficiais e agradecen-
do a oportunidade de poder expli-
car fatos ocorridos durante o cur-
so de Neurologia, colocamo-nos a
disposicao para outros esclareci-
mentos que venham ser julgados
necessarios.”

*Prof. Dr. Luis dos Ramos Macha-
do é Docente Responsavel pela disci-
plina

**Prof. Dr. Milberto Scaff é Chefe
do Departamento de Neurologia

Departamentos que nao responderam as questoes dos RDs

realmente uma pena que alguns
Departamentos nao tenham res-
pondido as questoes. O maximo que

podemos fazer, de acordo com nossas
proprias regras, é deixar bem claro
quais foram estes Departamentos: € a

nossa forma de protestar, de lutar por
uma melhoria na Graduagao.
Felizmente foram so dois Depar-

tamentos: o de Cardio-Pneumologia
e o de Psiquiatria. Eles merecem nos-
sa enfatica repreensao.

N

::Depaitamento de Psi
Prof°. Dr°. Carmita Helena N. Abdo e Prof. Dr. Beny Lafer

B Psiquiatria (4° Ano)

:: Relatério do Forum 1° semestre 2005

Comentou-se da dificuldade em organizar os pequenos grupos, por disponi-
bilidade dos professores. Elogiou-se a prova, coerente com o curso.

:: Pergunta

1. O Departamento tem alguma consideracdo a fazer sobre a dificuldade de
organizacdo em pequenos grupos?

::Departamento de Cardio-Pneumologia N

B Propedéutica Cardiologica (3° Ano)
Obs.: parte da disciplina de Propedéutica Clinica

:: Relatério do Forum 1° semestre 2005

()

Ainda em relagao a programacao, agora especificamente sobre

Propedéutica Cardiolégica: os alunos nao recebem um programa de ob-
jetivos propostos no curso e, aparentemente, os professores também
nao. Por causa disso, aparentemente, cada professor ensina o que quer,
por vezes focando apenas na sua area de sub-especialidade (por exem-
plo, aulas SEMPRE sobre sopros, ja que o médico é assistente do grupo
de Valvas).

(-..)

A aula de Propedéutica Odontoloégica, no bloco de Cardiologia é
inutil, representando um mal uso do tempo escasso.

:: Perguntas

1. Existe um contetdo programatico para o curso? Se sim, por que ele nao é
repassado para os alunos?

2. Existe uma reunido prévia entre os docentes dos grupos
de pratica para se discutir o que sera ensinado? O que dizer so-
bre a impressao dos alunos que “cada professor ensina o que
quer”?

3. Aaula de “Propedéutica Odontologica” foi considerada inGtil e uma
perda de tempo. Qual a importancia, para a coordenagao do curso, desta
aula? Qual a justificativa para sua existéncia?
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ASSOCIACAO DE ANTIGOS ALUNOS

Lembrancas do
Curso Médico

Wilmes

N as minhas lembrangas do curso de
medicina, dentre aquelas de cunho
divertido, real¢o algumas. Apos o pri-
meiro dia de trote, no retorno da Fa-
culdade para casa, em Moema, além das
gozagoes que suportei no caminho,
quando cheguei em casa minha mae le-
vou enorme susto ao me ver com 0s
cabelos pintados de...verde! Conforme
os veteranos estipularam de véspera,
eu havia ido a faculdade todo loiro, oxi-
genado, e eles pintaram de verde. Pena
que nao tenho foto. Deu trabalho para
tirar a tinta... Uma cena que nac me
sal da lembranca foi da valentia do
Baccala enfrentando o Sawaya durante
a pratica de disseccao no laboratorio de
Anatomia. O novel veterano, primeiro
classificado da turma anterior, com
aquele seu ar, quis tirar o Bacalla para
fora, a fim de aplicar trote, mas foi en-
frentado com serenidade e dureza, mais
ou menos nos termos de que, “ali e na-
quela hora”, nao adiantaria insistir por-
que nao iria haver trote. O Sawaya aca-
bou desistindo e a fibra do Baccala im-
pressionou a todos que presenciaram o
entrevero. Bem, todos sabem que eu
era o desenhista da turma, e me recor-
do dos desenhos que fiz para o “Espa-
radrapo”, na quase insuperavel dificul -
dade de fazer os tragos com algum
estilete, sem rasgar a tela pastosa dos
esténceis. Recordo-me, tambeém, de ter
retratado alguns colegas, um deles, o
Reiff, que desenhei na figura de um ge-
nio saindo de uma lampada de Aladim,
Devo o avivamento de tao agradaveis
lembrancas, respectivamente, ao
Formigoni, que me trouxe xerocopias
do “Esparadrapo”, e ao proprio Reiff,
que me lembrou do episodio. Mas, mi-
nha “obra-prima” (modéstia inclusa) eu
a pintei ao longo de uma noite inteira
nas paredes da barbearia do saudoso
Lucas. Além de outros motivos, pintei
a parede de fundo, em grandes figuras
e cores vivas, sua caricatura com uma

imensa lingua sobre a qual posavam lin-
das mulheres devidamente trajadas de
maios, conforme a epoca (hoje, aque-
las beldades entao desenhadas de modo
audacioso, estariam vestidas antiqua-
damente, com “muita roupa”...). Re-
almente, ficou bonito, nisso todos con-
cordaram, e fui muito cumprimentado
nos dias seguintes pélos colegas, mé-
dicos e até por alguns professores.

Dentre os professores, entre tan-
tos beneficios que deles recebi e boas
impressoes que a maioria me deixou,
gravaram-se em minha memoria a ri-
gorosa austeridade do Locchi, a exce-
lente didatica do Camargo, a clareza das
aulas do Pontes, a dedicacao do Arnaldo
Amado Ferreira, o pragmatismo e a
competéncia do Alipio e, no PS, o tino
diagnostico do Caricchio, do Fujioka e
do Valente Barbas. Na Ml trabalhei por
dois anos com o Orlando Natale Bassoi,
experiente clinico, e, na cirurgia, com
o Palmiro Rocha, grande cirurgiao, de-
vendo-lhes muito de minha formacao
clinica e cirurgica.

Dois episodios de carater cienti-
fico foram, entretanto, os que mais
marcaram minha memoria durante o
curso médico. Um deles foi ter assisti-
do a uma palestra dada no teatro da
faculdade, creio que em 1951, pelo
eminente cientista Sir Alexander
Fleming (1881-1955), descobridor da
penicilina (1928) e prémio Nobel
(1945). Outro episddio importante
aconteceu em 1951, quando estavamos
no segundo ano. O Professor

Jayme Cavalcanti veio a nossa sala
de aula, nao me recordo em que anfi-
teatro, e comunicou, com entusiasmo,
que a nossa querida Faculdade de Me-
dicina havia sido classificada pela
American Medicai Association como
padrao A. Foi-nos explicado, entao, a
importancia da altissima laurea, pois
a referida associacao medica, atraves
de seu Conselho de Educacao Médica e
Hospitais, incluia nossa Faculdade na
lista de escolas médicas estrangeiras
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a cujos graduados ria ser dada
consideragao nas mesmas bases que
aos formados nas escolas americanas
aprovadas. Existe um documento cor-
respondente com uma lista das esco-
las médicas laureadas, sendo que,
exceto no Brasil, a FMUSP, e na Bélgi-
ca, nao constava nenhuma de paises
de lingua neolatina (como Franca, Ita-
lia, Espanha, Portugal). A lista incluia
os seguintes paises e faculdades:
Bégica: quatro faculdades de Medici-
na: Bruxelas, Liége, Ghent, Louvam;
Brasil: Faculdade de Medicina da Uni-
versidade de Sao Paulo; China: uma,
Pequim; Dinamarca: uma, Copenhague;
Finlandia:

duas, Helsinke e Turku; Libano:
uma, Beirute; Holanda: quatro, Ams-
terda, Groningen, Leiden, Utrecht; No-
ruega: uma, Oslo; Suécia: trés, Lund,
Karolinska, Uppsala; Suica: cinco,
Basileia, Berna, Zurique, Geneva,
Lausanne; Reino Unido— Inglaterra: 10,
Birmingham, Bristol, Cambridge,
Durham, Leeds, Liverpool, Londres,
Manchester, Oxford, Sheffield; Irlanda
do Norte: uma, Belfast; Escocia: qua-
tro, Edimburgo, Glasgow, Aberdeen, St.
Andrews; Gales: uma, Cardiff.

Como nos foi entao explicado, tal
elevada distin¢ao a Faculdade de Me-
dicina havia merecido gragas ao ine-
gavel enorme prestigio cientifico que
desfrutava apenas apos o curto perio-
do de 38 anos de sua existéncia du-
rante o qual, desde o inicio de seu fun-
cionamento em 1913, como Faculdade
de Medicina e Cirurgia de Sao Paulo,
com Arnaldo Vieira de Carvalho na di-
recao, sua transferéncia em 1931 para
as classicas instalagoes edificadas con-
forme modelos inspirados nas melho-
res faculdades de medicina dos EUA,
com solido auxilio da Fundacao
Rockfeller, até sua integracao na Uni-
versidade de Sao Paulo em 1934,

A outorga da laurea firmou-se nas
seguintes colunas mestras:

limite no numero de alunos, ad-

N\

mitidos apos rigorosa selegao (vesti-
bular); ,'p

regime de dedicagao integral para
os professores do curso basico;

dedicacao docente a pesquisa cli-
nica e experimental; instalagoes mo-
dernas na faculdade e nos hospitais-
escola, de modo a propiciar condi¢oes
de exceléncia para servicos, ensino e
pesquisa, com substancial produgao
cientifica; laboratorios, bibliotecas,
biotério, museus etc.

Historiando as razoes da referida
distincao, foi-nos explicado que, con-
cluida a construcao das instalagoes da
faculdade, a ela anexo e em indispen-
savel adaptacao as prementes necessi-
dades do aprimoramento médico em
hospital-escola (até entao os estagios
eram realizados no imenso complexo
hospitalar da tradicional Santa Casa de
Sao Paulo), foi construido o Hospital das
Clinicas (1938-1944), também segundo
modelos dos EUA, um marco na histo-
ria da medicina brasileira por ter em
1945 instituido o sistema de Residén-
cia Médica, também aos moldes ameri-
canos. Depois da data da referida dis-
tincdo, mas ja em nosso tempo de fa-
culdade, foram construidos o Instituto
de Psiquiatria (1954) e o Instituto de
Ortopedia e Traumatologia (1953), onde
recebemos as aulas.

dos correspondentes cursos. O
imenso complexo hospitalar seria de-
pois ampliado com o Instituto de Me-
dicina Nuclear (1959), o Instituto de
Medicina Tropical (1960), o Instituto
da Crianca (criado por decreto em
1971), o Instituto do Coracao (1975),
o Prédio dos Ambulatorios (1979), ate
atingir o formidavel conjunto de hos-
pitais e institutos destinados a pres-
tacao de servicos, ao ensino e a pes-
quisa — capitaneados pela Faculdade
de Medicina — conhecido como “Com-
plexo-HC” —, orgulho do Brasil e de
todos nos, que ali tivemos o privilé-
gio, a oportunidade Unica, de estudar
e de trabalhar.
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Fernando Proenc¢a de Gouvéa

Caro Leitor,

Parece que foi ontem, pode crer. Pas-
saram-se cinquenta anos, da nos-
sa graduacao medica e a 38* turma de
FMUSP, continua com o seu espirito
académico, relembrando todos os de-
talhes do nosso Curso de Medicina, de
1950 A 1955. Eu fui Diretor do “Bistu-
ri” e do Show de Medicina, em 1954 e
por isso vivi e convivi com tudo de sé-
rio, de brincadeira, de esportes e de
problemas que a nossa Turma enfren-
tou.

Naquela época, as cadeiras basi-
cas ainda eram no prédio da Faculda-
de, sem nenhuma ligagcao com a Cida-
de Universitaria. Ao entrarmos, apos
um vestibular durissimo, tivemos a 1.*
aula na Anatomia do térreo, com um
trote duro mas muito divertido. Depois
dessa primeira aula, dada pelo Prof.°
Renato Locchi, com um cadaver coberto
por lengol na mesa e as peripécias de
um trote que nos obrigava a “oxige-
nar” os cabelos e a usar alpargatas e
gravatinha borboleta colorida, nos sen-
timos integrados a comunidade acadé-
mica, conhecendo em poucos dias, co-
legas do 1.° ano ao 6.° ano, e a maio-
ria dos professores das cadeiras basi-

Aula pratica
de anatomia

Pedro Nahas

uma manha de 2.3 feira, como era

habitual, as duplas de disseccao
recebiam uma pec¢a anatomica para
disseccao e eu e o Ruy César recebe-
mos uma para disseccao dos 0rgaos ab-
dominais.

Iniciamos a tarefa e ingenuamen-
te retiramos da cavidade abdominal o
figado, bago, rins, estomago, intesti-
no delgado e colon. Apos uma hora de-
mos por concluido todo o trabalho e
chamamos o assistente do departa-
mento de anatomia para sermos argui-
dos a respeito da disseccgao.

Para nossa surpresa, o assistente
que demonstrava grande irritacao co-
mecou a gritar: “vocés assassinaram
o cadaver’”

Passados alguns instantes, quan-
do finalmente o assistente conseguiu
se acalmar, ete nos disse: “vou lhes
fornecer uma nova peca para dissec-
cao, porém, me prometam que nenhum
de vocés, jamais, sera cirurgiao no
futuro.”

O Ruy César especializou-se em
pediatria e eu, por ironia do destino,

em cirurgia.

cas, muitos deles praticantes de es-
porte na Atlética. Acho que isso acon-
tecia com todas as turmas da nossa
epoca, mas a nossa tinha algo que a
diferenciava das demais. E nessa edi-
¢ao comemorativa do “Bisturi” vamos
tentar mostrar o porqué dessa diferen-
ca.

Para tanto selecionamos os melho-
res artigos, escritos por diversos cole-
gas, enfocando nossas atividades ex-
ternas e internas, competicoes espor-
tivas, o Show Medicina, os trotes, os
pinduras e diversas brincadeiras que
caracterizar o grupo durante os seis
anos de Faculdade. Ao mesmo tempo
em que nos divertiamos, praticavamos
esportes, representavamos no Show
Medicina, viajavamos, mas, quando
necessario, também sabiamos defen-
der nossos direitos, cobrar dividas ou
caréncias da Universidade usando nao
raramente, o Bisturi como veiculo das
nossas lutas. Assim foi a idéia da Con-
gregacao dos Académicos, a represen-
tacao do Corpo Discente na Congrega-
¢ao da Faculdade, um curso paralelo
para dobrar um Professor que nos dis-
pensara das aulas de Cirurgia Gragas
as pressoes do grupo, numa iniciativa
pioneira, instituiu-se o Internato do 6.°
ano, iniciado em 1956 pela turma que
nos sucedeu. Para comprovar a reti-

Hospital das Clinicas

Luiz Baccala

C heguei no HC em 1950, quando es-
tava comemorando 14 anos de
funcionamento, portanto um adoles-
cente.

Vivi intensamente a 1 fase e
acompanhei o seu crescimento, onde
todas as especialidades eram aten-
didas no unico predio (ICHC). Aos pou-
cos foram criados outros edificios,
COT (Clinica de Ortopedia e
Traumatologia), PQ (Psiquiatria), CR
(Clinica Infantil), HA (Hospitais Au-
xiliares), INCOR (Instituto do Cora-
¢ao), INRAD (Instituto de Radiolo-
gia), LIM's (Laboratoérios de Investi-
gacao Medica).

Considero assim: Faculdade de
Medicina (célula mater) que deu ori-
gem aos seus filhos COT (IOT), PQ
(IPQ), CR (ICR), HA (Hospitais Auxilia-
res), INCOR, INRAD, LIM’s.

O inicio foi romantico, o ICHC era
uma familia, a comunhao entre medi-
cos, enfermeiras, servigais era total.
Por isso dizemos os “Bons Tempos” ja
passaram.

A 2° fase foi a reestruturagao e a
criacao de Institutos. Cada um com o
seu Diretor Clinico e Executivo.

o isZeeni
A 382 Turma de Medicina

dao e seriedade da Tur-
ma, vale lembrar o epi-
sodio do 4.° e 5.° ano
em que, por decisao
unanime, denuncia-
mos 0 vazamento de
questoes antes dos
exames de Farma-
cologia e de Clini-
ca Medica, exi-
gindo que fossem
refeitas e rejei-
tando a irregu-
laridade..
Agora,
brincar e diver-
tir, era também
com essa Turma
que todos os anos
dava uma aula de
mentira e trote nos calouros
que entravam, realizava acirrados con-
frontos de futebol, fantasiados, nos
famosos jogos anuais “Meninas e Me-
ninos”, e “Italianos” X “Resto do mun-
do”. O Show Medicina teve dezoito “ar-
tistas” da Turma, todos muito
compenetrados da responsabilidade de
seu desempenho nas suas representa-
coes, com criticas sutis e divertidas,
mas sempre respeitosas, com mensa-
gens sempre muito validas sobre o cor-
po docente e o sistema de ensinar. Ate

Os servicos foram terceirizados e
a diluicado dos funcionarios perdeu
aquele carater de familia.

Os funcionarios achavam que esta
fase piorou.

A 32 fase diremos que é o atu-
al em que 10.000 funcionarios

O saudosismo de querer

acompanhar esse desen-
volvimento, faz a gente
pensar, como era bom

outros tempos.

trabalham em 26 predios distri-
buidos por 340.000 m? de area
construida.

Um hospital que esta sempre
a frente do seu tempo. ——Rea-
lizando cirurgias avangadas e
com tecnologia modernas, trans-
plantes, partos de alto risco.
Com laboratorios realizando

Sao Paulo, Dezembro de 2005 .

as colegas da

Turma se destacaram como participan-
tes de esportes, das brincadeiras e com
iniciativas importantes como a orga-
nizacao do Departamento Feminino,
apoiando o Show Medicina e “viven-
do” todas as atividades e lutas acadé-
micas da Turma.

Espero que, assim o leitor possa
entender melhor porqué a 38® Turma foi
tao especial, marcando significativa-
mente sua passagem pela Faculdade....

- 70 Anos

mais de 2 milhoes de exames
por ano e 480 mil diagnosticos
por imagem.

O saudosismo de querer acom-
panhar esse desenvolvimento, faz a
gente pensar, como era bom outros
tempos.

Mas hoje reconhecemos que nao
ha outra maneira de atender a de-
manda atual de 1,5 milhoes de paci-
entes no Ambulatorio e 350 mil no
Pronto Socorro.

Deixemos o saudosismo e reco-
nhecemos a realidade. O Hospital
das Clinicas que faz 70 anos e deve-
ria ir para a compulsoria, tem que
ser contratado “ad eterno” nao so
pelo Estado como também pela Fun-
dacao Faculdade de Medicina. Mes-
mo porque ela nao envelhece, a cada
ano nova leva de doutorandos vem
renovar na Residéncia, o sangue
novo da sua grandeza.

0 gigante HC nao esqueceu
um so instante de introduzir
informatica, nutricao patologi-
ca clinica e engenharia hospita-
lar.

Luiz Baccala é Presidente da As-
sociagao de Antigos Alunos da FMUSP
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ASSOCIACAO DE ANTIGOS ALUNOS

Ruy Yamanishi

stavamos no inicio do curso de me-
dicina.

Todas nossas aulas eram ministra-
das no prédio da Faculdade. Na época
nao tinhamos ainda iniciado nossa ati-
vidade no Hospital das Clinicas.

Certa manha, o macro Rui César
que desde o inicio do curso ja estava
bem enfronhado no hospital e ja per-
corria com desenvoltura seus corredo-
res e clinicas, vem caminhando do hos-
pital, em direcao a Faculdade.

No caminho, encontra com o micro
Salama, caminhando meio man-
quitolando em diregao oposta, indo em
direcao ao Hospital das Clinicas...

Meio assustado com o inusitado
encontro matutino, o Rui César, com
aquela costumeira cara de
megagozador, pergunta ao micro
Salama, com muita curiosidade:

Salama, onde vocé esta indo?

Eu estou indo para o Hospital das
Clinicas... Responde de maneira al-
tiva e resoluta, o manquitolante
micro Salama.

Mas, o que é que vocé vai

Indo para o Hospital das Clinicas...

-

O Instituto Central do Ho

fazer la?

Bem Rui, eu estou precisando con-
sultar um pediatra...

Um pediatra? Mas porque,
Salama?

Bem acontece que ontem, eu fui
passar a tarde na casa da minha ami-
ga: a mini celeste. E certa hora, a mae
dela, veio correndo segurando na mao
um rolo de macarrao e me convidou

Numa aula pratica de
Quimica

Ruy Yamanishi

as aulas praticas de quimica os for-

mavam-se grupos de 4 alunos que
ocupavam uma bancada e la estavam,
adrede preparados os reagentes, 0s va-
rios instrumentais, alguns aparelhos a se-
rem usados na experiéncia, o bico de gas
etc.

Para fazer a experiéncia programa-
da, devia-se seguir um gabarito que cada
grupo recebia, no inicio de cada aula.

Quando comecava a aula pratica,
era aquela agitagao geral.

Enquanto um lia o gabarito, os outros
procuravam os reagentes, procuravam 0s
frascos necessarios(tubos de ensaios,
buretas, pipetas, frascos de Ehrlenmeyer
etc...) enquanto ouro ia acendendo o bico
de gas, tudo de acordo com o gabarito.

Num dos grupos, fazia parte a nos-
sa saudosa colega Maria do Carmo, que
era portadora de um mal asmatico inten-
s0, que a obrigava a usar com frequéncia
um tipo de vaporizador manual ( parecia
com aqueles antigos, pequenos e delica-
dos frascos usados para borrifar perfu-
mes...), que era usado como inalador de
medicamentos para a crise asmatica.

Ao lado dessa bancada onde esta-
va a nossa Maria do Carmo, com o seu
ar tranquilo e maternal, estava o gru-
po do jovem e irrequieto Proenga.

Certo momento, o Proenca seguia

com todo o esmero e cuidado cada
item da experiéncia, conforme cons-
tava no gabarito. Tudo, auxiliado pe-
los outros do grupo.

Estava quase no fim da experién-
cia, quando de subito, olhando para o
lado, o Proenca vé a colega Maria do
Carmo, com o vaporizador numa das
maos e com a outra segurando a pe-
quena perinha de borracha fazendo
inalagdo diretamente na boca.

O Proenca para de subito o que es-
tava fazendo, pega de novo o gabarito
€ agora com mais atencao ainda, fica
revendo item por item e ajudado pe-
los outros do grupo, para ver onde se
encontrava o item que diz para colo-
car aquela coisa na boca e borrifar...

Nao encontrando nenhuma referén-
cia sobre isso, no seu gabarito, nem
mesmo havendo a tal de bombinha na
sua bancada, o Proenca nao tem duvi-
da: levanta e vai direto reclamar com o
professor de aula pratica, que na sua
bancada esqueceram de colocar aquele
negocio para se colocar na boca, e tam-
bém no seu gabarito, nao faz nenhuma
referéncia sobre aquilo que a colega
Maria do Carmo estava usando.

E insistia com o assistente de qui-
mica, ja atonito com a braveza do Pro-
enca, reclamando da sua bancada e do
gabarito incompletos que o seu grupo
havia recebido...

o EisZeeni

spital das Clinicas hoje

delicadamente para que eu desse o fora
o mais rapido possivel.

E como achei que ela segurava
na mao, um forte argumento, aca-
bei nao discutindo e tratei de me
retirar o mais rapidamente pos-
sivel, e nessa correria que tive que
enfrentar, veja so: acabei colocan-
do a cal¢a ao contrario (o Salama
estava de calgao de banho na pis-
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cina da casa), e acabei no final dos
200 metros rasos, torcendo o pé,
que acabou ficando inchado e do-
loroso...

Dai, eu precisar consultar um pe-
diatra...

Dizendo isso, o manquitolante
micro Salama, continuou a caminhar
resolutamente, como um “sheik” do
petroleo ou das casas de repousos,
para o hospital das clinicas, a procu-
ra de um pediatra para obter um ali-
vio ao seu pé que estava inchado e
doloroso...

Na verdade o que aconteceu de-
pois la no hospital, para gaudio do
nosso micro Salama, ninguém sabe,
ninguém viu,..

Mas isso nao adiantou nada,
pois o fato foi muito bem divulgado
e com todas as minucias que o caso
merecia por meio de um pormenori-
zado relato do macro rui: relato oral
para toda a midia da época, da Fa-
culdade e do Hospital.

Dizem que o fato ficou sobeja-
mente conhecido na época, e aca-
bou constando até nos anais da Fa-
culdade...

A Anatomia

Theophilo Stamato Reiff

O inicio do curso privilegia sempre,
em todas as escolas meédicas, a
cadeira mais esperada e mais badala-
da, a Anatomia. Nenhuma outra susci-
tou tanto interesse, mereceu tanto des-
taque, tanto fascinio, ao longo dos sé-
culos. Curiosidade e
interesse para os meé-
dicos e estudantes
fascinio e inspiragao
para os grandes no-
mes da pintura e da
escultura,como
Michelangelo, da
Vinci,Rodin,e tantos
outros. Em seus estu-
dios, as reproducoes
anatomicas eram co-
pias fieis, proximas
da perfeicao. Ja nas
escolas médicas, sobre as mesas frias
de marmore, cada pec¢a anatomica nao
era uma copia, era “simplesmente” o
original,agora inerte, desfigurado e im-
pregnado de formol, para conservagao.
O cheiro do formol,isto é, o seu
vapor, era desagradavel para todos nos,
provocando irritacao dos olhos e vias
respiratorias. Mas, para um colega cha-
mado Willy, era muito mais do que isto:-
causava-lhe uma alergia terrivel, mani-
festada por uma conjuntivite (ou seria
blefarite?) rebelde, que até o impedia
de dissecar e que o afastava compulso-

Curiosidade e interesse
para os médicos e estu-
dantes , fascinio e inspi-
ra¢do para os grandes
nomes da pintura e da
escultura.como
Michelangelo, da
Vinci,Rodin,e tantos
outros.

riamente do Laboratorio de Anatomia.

Ele nao era propriamente da nossa
turma. Era da anterior. Tinha passado
com boas notas em todas as outras ca-
deiras, mas, por causa do formol, ficara
com uma dependéncia de Anatomia.que
ele teve que repetir com a nossa turma.
Parecia que nunca iria poder se formar,
além de estar estragan-
do a saude. .

Foi nesta sitwacao
que surgiu uma provi-
déncia salvadora, uma
atitude abencgeada,
que so poderia partir
de grandes homens,
com uma clara visao
dos problemas e com
0 coragao aberto para
resolvé-los. A diregao
da Faculdade mandou
adaptar uma das salas
do Departamento de Anatomia,para
uso exclusivo do Willy As pecas seriam
conservadas em outro liquido, ao qual
ele nao fosse alérgico. Assim foi feito.
E o problema, que parecia desolador,
recebeu uma solugao reconfortante.

No fim do ano,ele ja estava mui-
to bem, foi aprovado e veio se despe-
dir de nos, agradecido.Seu nome : Willy
Ghiraldini

Como homenagem e reconhecimen-
to a perseveranca e ao valor deste cole-
ga, resolvi contar a vocés esta bela his-
toria de amor, de amor pela medicina !



€ £ Preciso dizer uma palavra sobre o

medo. E o Unico verdadeiro adver-
sario da vida. S6 o medo pode derro-
tar a vida. Ele & um adversario inteli-
gente e traicoeiro, eu bem sei. Nao
tem ética alguma, nao respeita nenhu-
ma lei ou convencao, nao demonstra
qualquer misericordia. Vai atras de
nosso ponto mais fraco, o que encon-
tra com inequivoca facilidade. Come-
¢a sempre em nossa mente, sempre.
Num momento, a gente esta sentindo
calmo, com autodominio, feliz. Entao
o medo, disfarcado de dlvida, de mo-
dos suaves, entra furtivamente em
nossa mente como um espido. A duvi-
da se encontra com a descrenca e a
descrenca tenta enxota-la. Mas a des-
crenca € um soldado de infantaria
pobremente armado. A davida acaba
com ela sem muito problema. A gente
fica ansioso. Surge a razao para lutar
por nos. A gente se sente tranquiliza-
do. Arazao e totalmente equipada com
a tecnologia das armas mais moder-
nas. Contudo, para nosso espanto,
apesar de sua tatica superior e de inu-
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Sobre 0 Medo
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meras vitorias inegaveis, a razan é
derrubada. A gente se sente enfraque-
cendo, oscilando. Nossa ansiedade se
transforma em panico.

0O medo em seguida volta-se com
forca total para o nosso corpo, que ja
sabe que alguma coisa terrivelmente
errada esta acontecendo. A essa altu-
ra, os pulmoes ja voaram longe como
um passaro e as entranhas se afasta-
ram, escorregadias como uma serpen-
te. Alingua entao cai morta como um
gamba, enquanto o maxilar se poe a
galopar. Os ouvidos ensurdecem. Os
musculos comegam a tremer como se
estivessem com maléria e os joelhos
a sacudir como se dancassem. O co-
racao se esforca demais e o esfincter
relaxa demais. E assim acontece com
o resto do corpo. Cada parte de nos,
da maneira que mais lhe convem, se
desintegra. S0 os olhos funcionam
bem. Sempre prestam atencao corre-
ta ao medo.

Logo, passamos a tomar decisoes
precipitadas. Descartamos nossos ul-
timos aliados: a esperanca e a confi-

Extraido do Livro “A Vida de Pi" de Yann Martel, capitulo 56

0 Paulo, Dezembro de

winner of

THE

anca. Ai, nos mesmos ja
nos derrotamos. O medo,
que nao passa de uma im-
pressao, triunfou sobre
nos.

0 problema é dificil
de por em palavras, pois
o medo, o verdadeiro
medo, daqueles que nos
abalam até as bases,
como 0 que sentimos
quando somos levados a
enfrentar nosso fim mor-
tal, aninha-se em nossa
memaria como uma gan-
grena: tenta apodrecer
tudo, ate as palavras
para falar dele. Assim,
precisamos nos esforcar
mais ainda para expressa-lo. E lutar
para acender-lhe a luz das palavras.
Porque, se nao o fizermos, se o medo
se tornar uma escuridao inexprimivel,
nos abriremos para outros ataques do
medo, porque jamais combatemos
verdadeiramente o adversario gue
nos derrotou.”

BOOKER PRIZ’ 2002

Yann Martel nasceu na Espanha em
1963, filho de pais canadenses. Apods se
formar em Filosofia na Trent University,
tornou-se escritor e vive de seus livros
desde os 27 anos. Ganhou , entre ou-
tras, os prémios Man Booker Prize 2002
e Hugh Maclennan Prize 2001.

Medo aos orltos
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N a historia da
arte nés pro-
vavelmente nao
encontrariamos
mais famosa re-
presentacao do
“medo” do que
nos sinuosos tra-
¢os de Munch, em
“0 Grito”.

Edvard

Munch foi um pintor noruegués que se
especializou em pintar as emocoes.
Inspirado no Expressionismo Alemao,
Munch dizia que o importante nao era
pintar as pessoas, mas sim os seus sen-
timentos, a dor, o medo, a surpresa, a
paixao, a compaixao e dai por diante,

A vida do artista foi bastante
conturbada; ele perdeu seus pais ain-
da muito jovem e desde entao nada
foi muito facil. Estes fatos tiveram

forte influéncia em suas obras de
arte. “0 Grito” e talvez o seu guadro
mais conhecido e expressa uma an-
gustia interior descomunal. Nao ape-
nas o personagem central grital, mas
todo cenario ao seu redor é um grito
de desespero. As cores fortes, a pai-
sagem que parece movimentar-se e
envolver o personagem lembra Van
Gogh, que também foi um artista com
marcantes tracos.



