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EDITORIAL

Voce, estudando. Anatomia, Fisio, Pato 
logia, Cirurgia, Clínica Medica ou se­
ja lã <? que for.
Você sô  estudando e o mundo ao seu re­
dor desmoronando.
Sobre sua cabeça estão caindo paus, pe 
dras, edifícios, etc...
Acorda cara! (Antes que seja soterrado} 
Acorde, e veja o que acontece perto de 
você  ̂na faculdade, na UNICAMP (no mun 
do já ê pedir demais!)
Não ê uma realidade das mais bonitas , 
sabia?
Na FCM, a qualidade do ensino deixa a 
desejar, alguns docentes em "tempo inte_ 
gral só aparecem de mankã e outros em 
"tempo parcial", uma vez por semana... 
Os pacientes, tanto na Santa Casa quar± 
to no HC, têm atendimento "modelo", ir± 
digno de um hospital-escola (ou de qual 
quer hospital). Os da Sta Casa, além r  
de serem agraciados com infecções hos­
pitalares, ainda são obrigados a fazer 
jejum (má qualidade e pequena quantida_ 
de de comida). Os do HC têm suas consul_ 
tas marcadas para meses depois de pro­
curarem atendimento.
Dos exames complementares, poucos são 
os que estão sendo feitos.
0 curso de Enfermagem paralisou suas <2 
tividades para Avaliação dos seus pro- 
blemas.
Motzvo principal de tudo isto: falta / 
de verba.
Se você for bom observador, deve ter / 
visto uns "predinhos", próximos ao HC, 
recém construídos.
Pois é, ai vai se instalar o já famoso 
"Kamódromo" (ver artigo sobre o assun­
to), de "propriedade do Magnífico Rei­
tor . Verbas, de onde vieram?
Falando em reitor, provavelmente em ju 
n h o n a  reunião do Conselho Diretor, 7 
serão fixadas as regras para a sua elei 
ção. E nós precisamos nos mobilizar pa 
obtermos "diretas",
Caso contrário, nos será imposto al — 
guém da mesma linha "democrática" do / 
nosso querido Pinotti (o pior é que / 
tem gente que gosta dele, apesar de to_ 
dos os desrespeitos que ele já cometeu 
com a FCM e com a UNICAMP).
Falando em desrespeito, mais uma vez , 
nosso voto foi simplesmente ignorado , 
na consulta para Superintendente do HC, 
e isto já es tá se tornando rotina...
Um pouco de democracia era bom, não? 
Algumas pessoas, as que têm os olhos / 
um pouco mais abertos, e que tentam fa 
zer algo diante dessas situações já es 
tão ficando estressadas, de cabelos 7 
brancos, com úlcera, falando sozinhas... 
Nós sabemos que somos depositários da 
omissão da maioria CVocês foram elei — 
tos...").
Mas, pedimos'movam-se, participem, se 

i liguem, se toquem!
Seguramente, com "Nova República” ou/ 
não, é hora de mudar. Para o HC, para 
um ensino melhor, para mais respeito / 
com o paciente, para a formação de mó­
dicos nesta faculdade.

MUDANÇA DO HC (informes)

Seguindo as informações que es­
tão por aí a circular, está auase tudo 
pronto no HC-campus para a mudança, já 
em julho deste ano. Pelo jeito ficará 
muito pouca coisa na Santa Casa, na ci­
dade, ou seja, Centro Obstêtrico, Her­
bário e Maternidade. Mudará inclusive o 
Pronto Socorro e a Emergência. No nove 
hospital existirão as enfurnarias por 
especialidades, a Enfermario Cerol, 
o PS, Emergência, o pequeno Centro Ci­
rúrgico, raios-X, Pediatria, etc. Os 
alunos ainda podem (e devem opinar so­
bre o assunto).

DISCIPLINAS EXTRA-CURRICULARES

Você sabia que agora não ê mais 
preciso ter feito mais da metade do cur_ 
so para cursar disciplinas extra-cur - 
riculares. Pode-se fazer qualquer dis­
ciplina de qualquer curso Jta Unicamp 
(bastando ter a autorização do coorde­
nador do seu curso e do coordenador do 
curso cuja disciplina pretende fazer). 
As disciplinas de línguas estrangeiras 
são fornecidas também no horário do al­
moço. Além do mais, você pode reunir um 
grupo de colegas e solicitar a abertura 
de uma turma especial de Inglês, por e- 
xemplo, junto ao Instituto de Estudo da 
Linguagem (IEL), ou seja, reserva de / 
turma. Procure se informar e bom apro­
veitamento e diversificação de conheci­
mentos e novas amizades!!

GRUPO DE DANÇA

Demonstrando um espírito de i- 
niciativa que tem estado um tanto 
ausente em nossa faculdade, algumas 
alunas do 19 ano resolveram criar 
um grupo de dança clássica e moder_ 
na, utilizando a sede do CAAL. As 
inscrições poderão ser obtidas com 
a Vera (19 ano) ou no CAAL.

0 programa inclui passos bási­

cos, primeiras técnicas de dança / 
moderna e contemporânea e a monta­
gem de coreografia baseada em mu­

sica de autor nacional. 0 objeti­
vo é dar oportunidade ao universi­
tário de conhecer e exercitar téc­
nicas de dança de diversos tipos, 
como fonte de lazer e para manter 
o equilíbrio físico e mental, mon­
tando ao final uma coreografia. 0 
período vai de maio a junho de 85.

0 Centro Acadêmico procurará 
auxiliar de todas as formas pos­
síveis mais e&sa iniciativa, que 
serve de exemplo para a Faculdade. 

PARABÉNS, CALOURAS!

- LEGALIZAÇÃO DO CAAL -

Depois de muitos anos, finalmen 
te o CAAL está funcionando de forma legal 
após uma Reforma Geral dos seus Estatutos 
( no final de 1984 ) e a eleição, com re_ 
gÍ8tro, da chapa da atual Coordenadoria. 
Uma série de restrições e impedimentos / 
existentes nos estatutos antigos foram re 
tirados e a Coordenadoria assume agora tc_ 
das a prerrogativas legais que possue o 
Centro Acadêmico (o qual ê, na realida - 
de, a associação dos alunos do curso Mé­
dico, tendo portanto personalidade juri-
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CURSOS DE PRIMEIROS SOCORROS

Estamos tentando realizar alguns 
de Primeiros Socorros a nível da Univer­
sidade e do Ciclo Básico em Medicina, 
sando estender os conhecimentos necessá­
rios nas situações dessa natureza. Exis­
te uma equipe do Centro Médico, chefiada 
pelo Dr. John C. Lane, preparada para es 
se tipo de curso, que seria teórico-prã- 
tico, em turmas pequenas (até 30 alunos) 
e abrangeriam desde transporte de feridos 
até a reanimação cardio-respiratória. Es_ 
peramos concretizar esses cursos ate o - 
29 semestre deste ano. Os interessados - 
em auxiliar na organização devem procurar 
os coordenadores do CAAL.

dica). Finalmente poder-se-á retirar nc- 
vamente o CGC, ter conta bancária, Cader_ 
neta de Poupança, contratar funcionários 
abrir cantina, banca de materiais, etc. 
Fica aqui um especial agradecimento ao / 
antigo Coordenador Geral, Paulinho (atual 
te no DCE) pelo esforço e auxilio no pro­
cesso de legalização e todos aqueles que 
contribuíram para isso, principalmente 
àqueles que vieram e discutiram os novos 
estatutos.

Esse ê mais um passo para o for 
talecimento do CAAL, o que, entretanto, / 
só ocorrerá no dia em que ele cumprir o 
seu papel, cu seja, transformar-se em al_ 
go que nos represente, em algo verdadei­
ramente de todos nós. (ou que todos o / 
transformem nisso).
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ALUNOS BIÔNICOS 3

Hoje, atravessam algumas tur­
mas da FCM-UNICAMP, ura grave proble 
ma: o número excessivo de alunos.

A cada período letivo, podera / 
passar pcfcuma disciplina um certo nu 
mero de alunos e, quando este nume­
ro ultrapassa o esperado, e surge / 
gente não se sabe de onde, isto cer 
tamente causará uma queda na quali­
dade de ensino nesta Faculdade.

Este problema aflige o atual / 
69 ano, que enfrentou sérias difi - 
culdades durante os últimos cinco / 
anos e através de uma carta (sob o / 
Of. n9 039/84, de 25 de fevereiro / 
de 1984 da Comissão de Ensino â Câ­
mara Curricular) de onde retira - 
aos alguns trechos para que você / 
tenha idéia da situação:
"No inicio do ano de 1984 contáva - 
mos com 108 alunos.
01 -Na Anat. Humana dois alunos dis 
secavam apenas uma parte da peça a»- 
natômica;
02 -Na Bioquímica cada experimento/ 
era realizado por ura grupo de 5(cin 
co) alunos e cada professor coorde­
nava simultaneamente 5(cinco)grupos;
03 -Na Anatomia Patológica, de 2 /
(dois) a 3 (três) alunos ocupavam o 
mesmo microscópio e uma so caixa de 
lâminas;
04 -Na Farmacologia e Fisiologia, / 
as aulas demonstrativas eram minis 
tradas a grupos de 25 a 30 alunos,7 
e não nos era dado o direito de par 
ticipar diretamente dos experimen - 
tos, por falta de material;
05 -Na Semiologia, cada monitor res 
ponsabilizava-se por grupos de 127 
alunos;
06 -Na Medicina Interna atingimos / 1 
número de 115 alunos quando o pro­
blema se agravou, sendo necessária/ 
a divisão de leitos (dois alunos p/ 
cada leito), um fazendo evolução e 
outro a prescrição, alternadamente .*

Segundo a carta, consta que / 
durante o 59 ano (99 Semestre) , no/ 
Departamento de Pediatria, esta so­
brecarga foi ainda mais sentida, / 
sendo que os professores reconhece­
ram que os alunos seriam obrigados/ 
a ter faltas obrigatórias ( quatro/ 
alunos por dia são dispensados da / 
freqüência no CS, e um aluno por 
no Posto de Saúde do Jardim Aurélia)

|>S cv-rtvos maiores comentários sobre/ 
problemas trazidos pela entrada de­
senfreada de pessoas nas turmas, on 
de anualraente são colocadas 90 vagas

disponíveis pelo concurso vestibular / 
FUVEST e 4 vagas para Convênios inter - 
nscionais, somando um total de 94 vagas 
anuais.

Lanço mão de alguns dados Sfleiais 
exDedidos pela UNICAMP sobre o total üê 
alunos matriculados nos anos de 1982, / 
1983 e 1984 l \

A cada período letivo nos depara - 
mos com alunos que inesperadamente sur­
gem nas nossas turmas e essas pessoas / 
são muitas vezes postas de lado e mal / 
vistas pelos colegas. Achamos que esta/ 
Dostura não deva ser a nossa, mas que / 
precisamos saber, que temos certos requ 
lamentos, que são as Portarias e Normas, 
que regera o ingresso dos alunos indepen 
denteraente do concurso vestibular. Po - 
rém, hã casos de alunos que não possuem 
óè^feqüesitOG necessários para o Ingres 
so nesta Faculdade e deixam transpare­
cer uma regulamentação duvidosa, sendo/ 
então tachados de BIÔNICOS.

Cabe então a todos nós alunos es - 
tarraos sempre atentos a todas as novas/ 
aquisições que possam ser realizadas no 
futuro e,que sejam duvidosas.

A solução mais cabível no momento 
seria de a limitar o número de vagas por
de ingresso no que tange a:

1 - 2 9  Período de 1982

CURSO 
MED.

TURMAS

1 < 77l77!l78í,79|8°l
81|182 1

1 4611 96 194 1 92!lioo!93 194 '

II- 19 Período de 1983
CURSO TURMAS

</ 78 | 78 i79( 80 81-82 83
46 í 9 3 92 100' 95 j 94 94MED.

211- 29 Período de 19.83

CURSO TURMAS |
MED. C 78 78j79 80 J81 82 83

43 94 | 91 ,100 | 94 94 95 1

IV 19 Período de 1984
CURS( TURMAS
MED. j 79 j791 80 181 82 83 84

1 38 Í91D.0O |94 94 95 94

V 29 Período de 1984
CURSO TURMAS
MED. '79 79 80 181 82 lí

34 90 99 192 93 V

TOTAL

615

TOTAL

614

TOTAL

611

TOTAL

606

TOTAL
I

597

-transferência regular 
-transferência por força de lei 
-cortesia diplomática 
-acordo cultural
-remanejamento de brasileiros e estran­
geiros

E que os órgãos oficiais mantanham 
a Comunidade da Faculdade de Ciências / 
Médicas informada sobre os processos de 
transferência de alunos.

Visamos, com este artigo, levar a 
vocês um problema que traz conseqüências 
negativas na nossa formação médica, e na 
intenção de a - s » uma postura 
mais rígida quanto a este problema.

Pois,FUVEST não é mole não*.
OBS.: O LIVRETO DE PORTARIAS E NORMAS / 
PODE SER ADQUIRIDO POR QUALQUER ALUNO 
JUNTO AO SERCA.

Avscírelou (X<U



4 MURRO £24 PONTA DE FACA
Individualisrao-Pobreza de espírito 

e/ou burrice?

É patente que os estudantes, prin­
cipalmente os de Medicina, são individu 
alistas, egoístas; reclamam de atitudes 
semelhantes âs suas, vindas dos seus pa 
res; agora isto tudo somado à alienaçãc* 
â visões imediatistas e parciais, ou / 
simplesmente â pura babaquice, faz com 
que estes mesmos indivíduos paguem, com 
perda de direitos, perda de oportunida­
des, piora do nível do ensino (do seu / 
próprio ensino!I!), perda de respeito e 
dignidade perante â Comunidade de sua / 
Faculdade e Universidade.

Idéias como: "Só quero saber de / 
meus estudos"; O CAAL que se vire, fo - 
ram eleitos para isto"; "Não tenho nada 
a ver com isto"; ou pior, nem saber o / 
que está acontecendo dentro de sua pró­
pria Faculdade; são sintomas de pobreza 
de espírito, imaturidade e até falta de 
Q.I.( talvez até por desuso prolongado).

Estamos em um momento crítico em / 
nossa Faculdade, momentos de grandes mu 
danças estruturais, grande movimentação 
política entre quem tem o intuito de / 
ser privilegiado, em detrimento aos ou­
tros, nesta situação de transição; en - 
tre estes interessados, por incrível /

narorta oef ãn no o c f n H a n f o c  VAQ /
ou pelo menos deveriamos estar lutando/ 
por espaços que podemos conquistar, ou 
muito provavelmente p«sob*.. .

Vai-se manter a Santa Casa, por / 
enquanto, vai funcionar(em parte) o HC, 
vai ser incorporado o Hospital de Paulí^ 
nia, existem v'arios "predinhos" extras 
em volta do HC, em que funcionarão sa­
las de aulas, e serviços"especiais" li­
gados à área de ginecologia.

Daí você me pergunta: "O que é que 
eu tenho a ver cora isto?" Eu respondo: 
TEM, E MUITO!!! Você do 19 ano não vai/ 
passar 6 anos estudando Anatomia e Bio­
química; você do 29 ano não vai passar/ 
5 anos estudanto Histologia e Fisiolo - 
gia; você do 39 não vai ser bom médico/ 
só com o cursinho de Semiologia e Pato­
logia; você do 49 tem que pensar no seu 
internato, que é de fundamental impor - 
tância para sua formação; você do 59 /
tera que pensar que interno não ê "guar- 
dinha de Residente",^e você pode se / 
"d$nar" nessa transição; e você do 69 / 
tem que pensar na sua Residência, e tam 
bêm sair dignamente desta Faculdade em 
que você teve a sua formação (se defiei 
ente, a culpa é era parte sua !!!), e pe 
la qual pouco ou nada você fez (com ra­
ras excessõesl).

De quebra,temos 321 docentes con - 
tratados, e no entanto temos aulas com/ 
Residentes, que não foram contratados / 
para isto; todos os anos entram em

nossa faculdade, em nossas classes, os 
famosos alunos biônicos, que com todo/ 
tipo de picarecagem e falcatruas, in - 
gressam como acadêmicos ( R.A. e tudo/ 
mais), alguns sem ao menos terem prest. 
tado sequer um vestibularzinho em uma/ 
faculdadezinha qualquer ( o que também 
é comum!), pela força do dinheiro ou / 
da influência do "papai" ou de um pa­
drinho qualquer, demonstrando falta de 
brio e orgulho próprio, falta de capa­
cidade ou até de Q .I .!!!

Parece'Bvio, mas â cada fato que/ 
piore o nível do nosso ensino, cada / 
problema que se cronifique, vai afetar 
por mais tempo você, quanto mais novo/ 
na escola você for, entende??

,0 momento agora ê de luta por no­
vos espaços, por alimentação, por ;ru/ 
transportes (Paulínia ê longe, sabia?); 
por aulas; acompanhamento e supervisão 
para os alunos, por docentes com expe 
riência clínica; pela definição dos 7 
papéis dos internos e Residentes (divi 
dir serviço); discutir as regras do 7 
exame de Residência; discutir nosso / 
currículo ( você sabia que sobrali&rçpo 
no básico e falta no clinico, que é / 
mais importante??); garantir a casa do 
CAAL, da Atlética e da AMErO ( se bo­
bearmos perdemos nossos espaços nessa/ 
transição), discutir a democracia den­
tro da Faculdade e da Universidade, u- 

c voltar à rar urr.a alasau / 
coesa, unida e forte para lutar e ga“ 
rantir nossos direitos, para nos for - 
mar médicos, cidadãos e homens...

No atual estado de mobilização, / 
somos presas fáceis para ingerências, 
desrespeito ,^e prejuízos enormes para/ 
nossa formação técnica e moral, e acin 
tes ao nosso orgulho próprio!

Alienados, oba-obas, vagabundos,/ 
esportistas, CDFs, politiqueiros, pele 
gos, bichos-grilo, burgueses:UNI-V0S!!!

PEDRO (XIX)
"..Põe a mão sobre tua coroa, antes que algum 
aventureiro lanoe mão dela..."

D.João VI
"...Quem sabe faz a hora, não espera aconter

oer..."

ACESSO AO CONHECIMENTO, 

A QUESTÃO DA SAÚDE

ACESSO AO CONHECIMENTO,

A QVESTÃO DA SAÚDE

Dentro de uma forma de pensar 
na qual o acesso à informação deve ser 
garantido e facilitado, o CAAL pretende 
promover ao longo deste ano uma série 
de exposições sobre temas gerais da Saú 
de, no campus de Barão Geraldo.

Na cabeça de todos sempre sur 
gem questões sobre o funcionamentos dr 
nosso organismo, e de como o meio ambi­
ente afeta nossa saúde física e menta.. 
Assim, por exemplo, o Tabagismo; Alcoo­
lismo e Toxicomania; Automedicação e Ris 
cos dos Medicamentos; Reprodução Humana, 
Gravidez e Anti-concepção; Doenças Vené 
reas; Alimentação e Nutrição; Aleitamer 
to Materno; ̂ Hipertensão Arterial; Aces­
so ã Assistência ã Saúde, etc, são al 
guns dos temas que pensamos levar em 
Seriam exposições curtas seguidas de le 
bates, no horário do almoço, no Ciclo 
Básico e aberto a todos os interessados 
(inclusive e principalmente àqueles na. 
ligados ã área da Saúde). A esse proce-

procurariamos evitar): a) mostrar ape ■ 
nas uma visão oficial dos tópicos, 
b) uma escolha prévia dos temas (suges­
tão: levantamento dos itens de maior in 
teresse, na Universidade), c) fornecer 
uma visão somente médica do assunto (na 
medida do possível tentar trazer pessoce 
de outras áreas), e d) questão da vali_ 
dade e oportunidade de tais realizações.

De qualquer forma, estamos pe 
d indo a colaboração dos colegas de 19 
29 anos que se interessarem para ajudar 
no planejamento, organização e realiza­
ção desse ciclo de exposições e debates. 
Procure os coordenadores do CAAL. 
Contamos com você!Geraldo Vandré

- HEECRMA D O  NEP =

NEP é caderno de Normas e Porta 
rias, e é ele que disciplina a nossa ut 
da acadêmica nesta Universidade. E está 
sendo reformulado pela Câmara Curricular, 
órgão da UNICAMP responsável pela área de 
Ensino. Lá existem representantes discen-

- BANCO DE SANGUE =

Ei8 aqui outro ponto importante / 
para os alunos e para nossa Faculdade. / 
Acreditamos ser fundamental que a FCM 
assuma o Serviço de Uemoterapia, visando 
o Ensino e a Pesquisa nessa área. Atual­
mente a escola paga o serviço de tercei­
ros. Ê muito mais interessante que a Unî  
versidade assuma integralmente o novo / 
Serviço no HC - campus, como parte de uma 
visão de que essa atividade deve ser as­
sumida, organizada e disciplinada pelo / 
Estado, com maiores razões ainda num Ser 
viço Universitário, onde Ensino, Pesqui­
sa e Assistência devem estar presentes, 
relacionados e sendo desenvolvidos dentre 
dos objetivos da Universidade.

tes, que estão elaborando propostas visar 
do repassá-las aos Centros Acadêmicos e 
aos alunos em geral, para discussões e 
sugestões. Numa primeira fase discutir- 
-se-ão as normas que disciplinam MATRÍCU_ 
LA. A seguir AVALIAÇÃO e FREQUÚNCIA. De­
pois ALUNO ESPECIAL e finalmente TRANSFE 
RÊNCIAS. Nós, da Medicina, provavelmente 
temos sugestões e criticas em cada um des_ 
sés tópicos. Se você tem sugestões, leve- 
-as até algum membro do CAAL ou até a 
Coordenadoria de Ensino do DCE (no Insti­
tuto de Química). Haverá reuniões com os 
Centros Acadêmicos, e reuniões conjuntas 
com os alunos. Para a matrícula c prazo 
vai até o final de maio. Não custa nada, 
f JJvloj + n neu oninar sobre o oue influen- 
cia tanto sua vida acadêmica. E seu de­
ver saber e cobrar o que está sendo fei-

J
toem seu nome.



DECÊNCIA X RESIDÊNCIA

Os graves problemas sociais 
com que se defronta■ o pais têm repre — 
sentado um estimulo, no campo da pres­
tação de serviços ã saude, a procurar- 
se vencer as barreiras das estruturas 
existentes, que se caracterizam pela 
dicotomia entre as ações preventivas e 
as curativas. Busca-se um modelo de in 
tegraçao das ações de saude com base 7 
em proposta formulada pelo Conselho / 
Consultivo de Administração de Saude e 
Previdenciãria (CONASP) na qual estão/ 
definidos os seguintes pontos:
- dar prioridade para as ações bãsi — 

cas
- regionalização e hierarquização dos 

serviços
- cobertura assistencial ã toda popu­

lação
- descentralização dos recursos desti_ 

nados ã saude.
Proposta esta, atualmente in 

corporada pelos minitêrios da Saúde, 7 
Previdência e Assistência Social e Edu 
cação e Cultura, consubstanciada no 7 
Plano de Ações Integradas ã Saúde (PAIS) 
já em fase de implantação.

Por outro lado, as discussões 
que vêm se mantendo entre educadores / 
médicos e discentes, demonstram a ne — 
cessidade de maior integração do ensi- 4

forma mais efetiva de sua transforma — 
ção de acorda com a realidade social e 
as necessidades da população.

Esta definição de política / 
de saúde traz certamente importante re 
flexo np ensino médico, na medida em7 
que apenas se viabiliza com a formação 
de médicos com conhecimentos gerais , 

responsáveis pela assistência primaria 
a qual absorveria grande parcela da as_ 
8Ístência médica.

Indiscutivelmente, um dos fa 
tores que inviabiliza essa transforma­
ção ê a inadequação^ e a qualidade que 
o curso de graduação proporcionai com 
relação aos conhecimentos de medicina/ 
gerali compatíveis com a pratica médi­
ca (mesmo em se tratando da chamada me_ 
dicina generalista).

Haveria, em primeira analisei 
fundamentalmente duas formas para se / 
solucionar esta questãoj no intuito de 
se formar médicos em vez de prê-médicos 
ou para-médicos:

1Q- Aprimorar o curso de graduação 
2P- Complementação ao curso de gra­

duação através de fontes alternativas/ 
paralelas e/ou extensão no curso de / 
graduação através da residência mêdicOi 
a qual seria a mais humana e praticá­
vel; ficando delineado direta ou indi­
retamente curso de medicina em 8, 9 ou 
10 anos. A Residência Médica nos pare­

ce inviãveZ pela grande tendência à es 
pejcialização, determinando uma pratica 
medica estratificada, individualizada, 
fragmentada, além da sofisticação exa­
gerada incoerente com a realidade do / 
país.

Dentro^ deste contexto, convém 
enfocar a questão do "fechamento da re 
sidência", ou sega, dar prioridade aos 
graduados da própria escola no proces­
so sjeletivo, facilitando o acesso ã re 
8Ídência medica, interferindo na ideo­
logia, qualidade e estrutura do ensino 
dentro do Hosjpital Escola.

É obvio concluir que o fecha 
mento do exame de residência contribua 
significativamente para fortalecer c e 
lô de continuidade do curso de gradua- 
çao através da residência, como forma/ 
de suprir suas deficiências, especial­
mente técnicas. Desta forma a gradua — 
ção, particularmente o internato, fica 
ria mais uma vez relegado ã segundo pia 
no, tendo em vista o fato, que" se im 
põe como necessidade, de o residente / 
tep prioridade com relação ã pratica / 
medica, realização de procedimentos téc 
nicos e mesmo por parte do corpo docen~ 
te. ~

Com isto configura-se um ci­
clo vicio só, onde o residente aprende/ 
e procede supervisionado pelo docente 
(quando não pelo residente mais gradu-
d s > )  • n  v> + o r n n r s  n h o e m i n  n u  a - n + n n  y> & n  1 J
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za o que o residente já está cansadc 
de fazer; além de inevitavelmente ficar 
com as "raspas", que compreendem, desde 
questões burocráticas, atividades es - 
criturárias, continuas, para-médicas , 
etc. Temos consciência de que c aprimc 
ramento semàológico, semiotécnicc, ro­
tina de trabalho, sao também fundamen­
tais e necessários; porém .justificável^ 
mente insuficientes a um internato de 
2 anos, que, ao final, tem como oojeti_ 
vo formar médicos. Isto acarreta despas 
te, insatisfação e falta de motivação7 
ao interno contribuindo ainda mais pa­
ra a depreciação do curso médico.

Transfigura-se desta forma / 
uma verdadeira competição entre o resf 
dente e o interno, chegando muitas ve­
zes a extremos de ocorrer antipatia e . 
apurros entre ambos.

Ainda com relação ao exame / 
para residência, devemos refletir sobre 
a elaboração de um processo de seleção 
justo e praticável, que na medida do' 
possível, não se valha de aspectos pcs_ 
soais e subjetivos que i>ifluam na clas_ 
sificação dos candidatos% (Atítulo de 
citação existem departamentos dentro / 
da FCM^UNICAMP que boicotam jos seus / 
graduados no exame de residência, tal- 
vez admitindo suas próprias deficiênci­
as durante a graduação). 0 primeiro

ESTAMOS EM DESVANTAGEM!!:

Todos sabemos que a Medicina tem 
acumulado conhecimentos nos últimos / 
anos, tornando insuficiente o Curso / 
Médico Clássico ministrado em 6 anos.

Vários países contornaram tal / 
problema de muitas formas. Alguns sin§lesmente aumentaram o tempo do Curso e Graduação. No Brasil surgiu o sis­
tema de Residência, que é encarado de 
várias maneiras. Alqumas escolas, na 
prática, considerara a Residência como 
uma extensão de seus Cursos de Gradua 
ção, realizando exames de admissão 7 
por mera formalidade legal.

Na nossa escola é diferente. O / 
Curso de Graduação é tido como sufi - 
ciente para a formação médica sendo a 
Residência uma etapa isolada a esta / 
formação.

Então por que a UNICAMP coloca / 
em dúvida a formação que nos dá, exi­
gindo o exame de Residêncici? Ha argu­
mentos favoráveis e contra-argumentos, 
que precisamos conhecer e discutir. Ê 
esse o nosso objetivo. Discutamos.

Maurício, Zeco, Carpoy (49 ano)
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0 CAAL é muito apático 
0 CAAL nunca fez nada 
A Coordenador ia do CAAL não pen 

sã nos estudantes

Essas são algumas das crzticas 
que ouço com freqüéncia ao tentar con­
versar sobre nosso C. A. com alunos da 
Faculdade.

Mas acontece que esses alunos/ 
dificilmente vão ao CAAL, quase nunca / 
lêem o PATOLÓGICO, e não tentam saber / 
sobre c história do nosso C.A.. Jiac sa­
bem, per exemplo, que o CAAL já foi o 
maior , mais bem organizado e mais impor 
tante C.A. de Campinas, tendo possuídoF 
uma gráfica (na qual imprimia livros) , 
um curso pré-vestibular (que atualmente 
é o Objetivo), dois restaurantes. Não / 
sabem também que no período da repressão 
os dirigentes foram caçados (e nao cas­
sados), e o o Centro teve que ser assu­
mido pela Faculdade, tornando-se um Di­
retório; e nove mesmo períodos em que / 
ninguém tinha coragem para assumir a 
ordenadoria. Houve, então, no final^ dos 
anos 79 uma tentativa de recuperação dc 
C.A. que estava então totalmente desor­
ganizado, sem condições mínimas de fun­
cionar. Algumas diretorias, nesse perio 
do de recuperação pecaram devido ao po-
fíieinncme.ntn nolítinn de seus intennnn-
tes, até que, no iníciq dos anos 80, as_ 
sumiram a coordenadoria mais interessa­
dos em política estudantil que em parti_ 
dária. E ai, conseguimos rearranjar o 

■ ÇAAT. no espaço físico que.dispusemos,__/
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3 -Q R. d »r~i *r»d d ̂r dd d•ri E O d'd +i RN1 V 3 d 3 X  E

. 3 - ̂!*r»1 | R ! cf 1 53 dcr 3 Vi 3 C CJ d t? ■350 d d X*ti R R CJ1 £ R £• d d d 3 Ri d d d Ri C -o *̂l d: -d d Ri d 'CJ S, 3 •W"d■ d a d d d d K, eo £ d d o d dd d +i R, d d c ô! d 'd d R d d d; d d £ d Ai 'd CJ d O* R a d d R 'CJ d T.1 3 Ei O *ri o *CJ dto d *d R d d> CJ3 • d *ti•tiAi 'CJ dcr—s £ 'CJ d CJ R d, d Ĉ. d R R CJ d Ri d d d o d d CS di -o d d £ d Aa' R d to d d. d d <3 CS dCJd 1 d*ti 'CJ d ■o Ri 3 Ri'd«d R» Js*ti £» cr Ri Ri d Ri £ 50 d’d- *ri *ri d d d d .o v ■« 3 d-o*d d dd d
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( e verqoÁoso f mas a 5«?nía £a5«x

oferece aquelas gue *  eU se submeiew un* alarmai*, 

eie/e d ia n t e  jyjd.ee HospiioUres ■
A  0.A1.S. príco î 2« aceilaval
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A SITUAÇÃO DA

FACULDADE DE CIÊNCIAS MÉDICAS 

E SEU HOSPITAL
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A UNICAMP mantem um serviço de 
assistência médica de nivel terciário / 
(especialidade) e que serve de referên­
cia para a região de Campinas. Bom> isso 
ê o que aparece por fora> mas intra-mu- 
roSj o que ê a nossa realidade?

Deficiências múltiplas:
- exames subsidiários (laboratoriais)de 
rotina que não são realizados (falta de 
reagenteSj etc..,);

- defeitos e qu/bras de equipamentos co­
mo Raio-X e eletrocardiograma (além de 
outros), tendo-se, muitas vezes, que u- 
8ar de aparelhos do Hospital Irmãos Pen 
teado (R-X, Pronto Socorro);

* £ado* obfî oS pala s ĝuŵ a e últim a estatfsiica 

oFcial (4 3$q) reahtedò p*U C o m ^ ã o  I n i a r ê c ,  
C c n ir c le  da<, Tvi (ecp^as p/osp/ talares , B s t t ,
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combater a I.H. • S c  pua. nao o f a i .
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- níveis de infecção hospitalar de qua­
se 30%;

- demora na realização de exames, reter^ 
do o paciente internado desnecessariamen 
te;

- biblioteca nao mais funcionando no pe 
riodo noturno;

“ máquinas de xerox sempre quebradas e 
com grandes filas;

- jaivu ae aneszesxa para auuas ae zec- 
nica cirúrgica (49 ano);

- deficiência de materiais como impres­
sos, curativos, medicações, para coleta 
de exames, etc;

- muitas vezes, a precária supervisão / 
docente implicando em residentes atuan 
do quase como docentes;

- não definição das atividades do inter 
no e do residente, este último "papandO' 
procedimento que o primeiro jã pode ria 
(e deveria) executar;
- etc etc...

A partir do 39 - 49 ano o ensi_ 
no medico faz-se inserido nos diversos 
serviços, por ser eminentemente prático 
e implicar em assumir progressivamente/ 
responsabilidade8. Para quem quer promo 
ver esse Ensino inserido em Serviço e 7 
deve servir de referencia para a região 
de Campinas, nossa Escola tem por vezes 
deixado muito a desejar. E se olharmos 
o passado, observamos que os muitos dos 
problemas são cronicos. Isso exige de 
nos uma tomada de posição, coisa que os 
residente8 estão fazendo e a Enfermagem 
(com seus problemas especificos) também.
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- M E D I C I N A D E L U C R O ,

desculpe-nçs,

M E D I C I N A  D E  G R U P O U

Neste Mês, o C^AL e demais / 
entidades estudantis médicas do estado fo 
ram convidados pelo Sindicato dos Médicos 
de ão Paulo para discutir a quest"o das 
Empresas de Medicina de Grupo.

Segundo o Sindicato, o pior 
exerczcio da profissão se dá nestas empre> 

sas, onde desde pedidos de exames e pacien
~ 2* ? ~ ̂  ~ ̂  0 " ** ** — 0  <s + n h  0  T. £> r* 1. R n f*

' antes mesmo das consultas !!

Nossa s intenção é a partir 
deste momento criar um núcleo de estudan­
tes que se interessem pelo tema e venham 
a estudar como é o atendimento nessas em­
presas a na região de Campinas t e mais / 
ainda, saber como estas empresas se uti­
lizam da mão-áe-obra estudantil. Existe / 
uma idéia inicial de passarmos um questio 
ário para todos os estudantes com a fina 
lidade de conse uirmos informações.

A você que se preocupa com o 
Mercado de Trabalho, venha engrossar nos­
so grupo.

Denise (39), Louandre e 
Galego (SÇ)

ALIMENTAÇÃO (alunos de graduação)

Como já havíamos informado, somos 
(alunos de Medicina e Enfermagem) os ú- 
nicos da Unicamp sem alimentação subsi­
diada, durante parte considerável do 
nosso curso. Mesmo Limeira (restaurante 
próprio) e Piracicaba (recebe diariamen 
mente comida a partir de Campinas) não 
passam por esse problema. Após o 39 ano 
saímos do campus, em Barão Geraldo, e o 
problema do almoço logo surge. Ir ate o 
campus ê difícil (transporte ruim, fi­
las, atrasos), restando-nos a preparar 
a própria refeição ou pagar os preços 
busivos do comércio em geral.

Pensando nisso, o CAAL, no ano pas 
sado, solicitou ao Diretor da FCM que /~ 
fosse estudada uma forma de subsidiar a 
alimentação dos alunos da graduação, le_ 
vando inclusive um estudo da Assessoria 
Pedagógica sobre a demanda. Sugerimos / 
que fossem trazidos "marmitex", como já 
era feito para os funcionários (que lu­
taram, pressionaram e conquistaram esse 
direito). Foi-nos negada a solicitação, 
eob a alegação de que não havia a infra 
-estrutura (refeitório) para servir a 7 
comida, nem lugar onde os alunos pudes­
sem se alimentar...

Este ano fizemos nova tentativa, 
com um abaixo-assinado dos alunos, fazen 
do a mesma solicitação. Entregamos nos­
so vedido em Comissão. com a vresenca de 
alunos dos vários anos. 0 diretor enca- 
minhou-o ã Reitoria, que irá ou não apro 
vá-lo. Entretanto, o pretexto da mudan­
ça para o HC-campus provavelmente não 
deixa margem a grandes esperanças...

A FCM ESTÁ HÁ MUITOS ANOS NA CIDA­
DE. OS FUNCIONÁRIOS CONSEGUIRAM A ALIME, 
TAÇÃO. POR QUE NÃO OS ALUNOS? MUITOS PÓ 
DEM SER OS MOTIVOS, MAS UM PROVAVELMENTE 
Ê CERTO: AS CONQUISTAS (ALIMENTAÇÃO; ME 
LHOR E MAIS ADEQUADO ENSINO; TRANSPORTE) 
SÃO ATINGIDAS COM PRESSÃO; REIVINDICAÇÃO 
E LUTA, COISAS QUE EXIGEM UM ESFORÇO CO 
LETIVO. E PARA ISSO € NECESSÁRIO DEIXAR 
UM POUCO DO INDIVIDUALISMO E DOS INTE­
RESSES PESSOAIS, TÃO PRESENTES EM NOSSA 
FACULDADE ULTIMAMENTE. . .

Foto: Out-door usado pela Associação Cata 
rinense de Medicina para alertar a populc 
ção em geral.

ALIMENTAÇÃO (Internos)

Oe internos já recebem refeições 
gratuitas no restaurante do CAAL, jun­
tamente com os residentes, quando dão 
plantões aos sábados, domingos e fe­
riados. Este ano o CAAL está tentando 
que esse direito seja estendido para 
os plantões, nos dias úteis. Entrou-se 
com o pedido (via oficio encaminhado 
ã Diretoria), estendendo tamhém aos 
estagiários do CCI (49 ano). A respos­
ta da Reitoria ê de que haverá neces­
sidade de suplementação de créditjos /
( mais verbas ), de quase 3 milnões de 
cruzeiros mensais, para cerca de 43C 
refeições a mais. Estamos aguardando e 
cobrando, pois o pedido já foi entregue 
em janeiro de 85.

TRANSPORTES

Na medido em que sao grandes cs 
possibilidades de mundança para o HC- 
campus, ainda no 29 semestre deste anc 
(1985), é bom que os alunos Já vão pen 
sando no problema que irão ter ccm o 
transporte para o Campus Universitário, 
uma vez que para lá se dirigirão, pela 
manhã ( e saindo à tarde), os alunos, 
os residentes e docentes ( os funcio­
nários tem transporte fretado), alerr 
de um volume muito maior de pacientes 
e de acompanhantes. Principalmente ̂ o$ 
alunos de graduação de Medicina (nós) 
e de Enfermagem utilizarão os ônibus 
(transporte coletivo). t fundamental 
que o transporte seja dimensionado ccv_ 
retamente para esse maior afluxo de / 
pessoas ( e nao de gado ).

Além disso, com a possibilidade 
da FCM assumir atividades em Paulinia, 
o transporte e alimentação devem ser, 
entre outros, alvos de atenção. Lã ísw 
bém se fazem necessários transporte e 
alimentação SUBSIDIADOS, e de õoa qua­
lidade .

•-3 v l y 1 1 i l O I 3 1 1 O i 1 o5 031 0 «oi
co y i I i *

$->
t.1-3 y y y í i •ri y to na y y y y a

•y a 03 43 N_ y 43 y s y Ü y
c3 v _ * t i 03 y y y y y t . E c y y

H Q V C3 y o 43 *y *y 03 y y fy y 3 *ri
t j o Ç> <3 <3 *t3 03 1*3 co cs. y £ *y y y í < y. r 3 • *y> E y
t - , na & £ 43 y 0) y 03 st y 43 43 y •ri y V3 t< < V y
X j V i i £ y ÍX A y £ y y a y ?3 03 y y ns

03 H 03 O y V H *r3 y *ri y <y> 43 y y
t/} o CO ÍX E 03 y y y •ri 03 y 43 t-3 a y £ y 1-3
•y 43 a O CC na 43 «» 03 00 £ 03 co y y y n y

£ a 0) 1 y £ 1-3 y na y a y •r» y V y y E 3 y
ft: y 0 y 3 Q 43 y 03 fe: *0 to ao na X3 í. a y y

•oç E £ Jm o co 3 o to st co to y o E y y

ft; *l3 •ti <3 £ O 03 nj y *r3 y y y •ri *y • a na y r-
O 43 ti. 43 y 3 —V y tx na 1-3 £ y 43 y

£ <3 C3 r3 •y T-3 E E 'y *«0 * *ri i £ *ri
0 '<3 £ JX y y y ao 01 «3 y E 43 y y to y y

<3 O 43 St co na y Oi y y 3 y y y <0 n y ÍC y •r»
t-3 co 03 *t3 £ c o r-i *y y ts y to t« y

>ê y 0) '4) “N t - i 0) •ri £ * £ •ri y 1-3 •r» y c y y
O 03 o 03 03 43 0) E y y y 43 y y y y E £ •ri 43
ft; y £ o C st 03 *y t-3 <y ts c 3 3 na N y y y
fci o O a <3 y y y. y y. Í3 y c y 3 £ H E E

CO fy 43 a 0) y 03 * y 3 y •ri E y v_ y X O y y
£ y. o 43 na £ (X co £ y> 3 1-3 y w y *rl na y •
St ÇJ y na £ y *f3 'y <03 y st 43 43 y y y na y

to 3 .. 03 na E E 43 1-3 •ri 00 £ y y y £3 e H y y
1-3 43 0) o E •*3 o st r-4 y 03 y St 1-3 y c a y y y na

V 43 O •ti <3 CO 0) 43 X y Ci y 43 y c a y r£ •r»
H (0 03 0) 1-3 3 st £ 03 o y * y £ c a na E £ y

E i >ri St 03 y St *y tx y 03 y •ri c a y *r i 3
a e T £ 03» 3 03 «0 43 CO E 1*3 y y >ra na

•qj <3 *«3 03 V y y co co y y y st 4a y £ y y

Ca y *4> s . £ y y . y 03 E •ri o E •ri y 1-3 í *

% S, O £3 •r3 £ X na to 43 y * O) £ y 3 43
•£3 a 03 43 •oc y •ri y £ 3: 3 c r £ y y

O 03 st y ' y ■̂ c 03 y í . y y y t-3 »y y E y
eo na Cr £ E o •C3 Í3 ►O y o a y y 13 E E 3 y»



r

CO i O c» <3 Cv. 1 Co G l <0 «ot i x | G G G G | X i 1 -V 1 1 i
c, w X a «0 CO a E G G 1 G 1 •^ G G *ti X G G oo G G G • a
st *g g t r CO O ca Hi cx X <K G 'G N 'G •t i G ÍX G e X cci 3 G *a G G

* a x <3 O -P N G 'G & E •ri O G G X a ; 3  G G S ÍX O 'G X • a
<3 CO G ca C> E st •r i ca X O *ti G CK G x G G G- X G G G G E k i 'G G Hi
£ X Ca ■a X X *ri ca E G G G Et E X G  G *"G •\ G *ri •» • a G Hi 'G X

*ri ca st c .̂ C> G <a G3 *G G 'G G H G G G G G E X G «a G G • a a G
G a c» ca X st •ri x r>i C co G sr «s a X co X Ti ÍX E G *G G G 'G *ti «M r i *G Hi G X ÍX

>1 <3 CO rG ^G G •ti O G H G G G G CX t£ V G  *G G Hi G St X V - ' 3 G •-C
li *G St X 0) G ca Hi CO X •ti Hi X G G fci G X G  Ci G 'G *r» *G *ti 'G G G G G

G to X x 3 o CO •ti G #V Hi G s; G *r' X <, Xo \  G G G E Hi G G X ÍX a — * *G
25 O ca *«•1 t r CO a r-i %. G ca tG G G a N G H ÍX G X X •ti G *ti G *ti rX G Hi G • a k ;

K G t i CO CO ca •ri co ti r~i G *ti E G E Se; C L.a  y St G  G G 'G Ti to G ri GO G X st G
Cfc <3 E O CO X ca O co E O G X 3 Ti G C i 1 • t i  *g  S : G G St X a G • a ÍX to ti) Hi
X *G 3 ' a ca 'G st ca <x E X G G • 'm1 o G G X to G G G G X rG st St
Ei St o «3 a <a O 'G 'ca G G G E G G E C|"3  x St ÍX X a • a G G Et G

CO E •ri co o G ÍH cx G G Hi G G ( u« G k l G G G G G • a E G E E t o E
CO co CO <3 st CO "G G G Hi E G Q> cx G *t • ^■vx G  ri "G *G X st G M O X k : G
ft: 'O G G '<3 Co ca ca <a *ri t»i G G G G G o C ( ! ^ 'G  G G X G ca G G G G íX G
k ; St E >— X ca sa í í co ca O E Sí *ri E ^G X, •t E G 'G G G ÍX * X G ÍX

<3 <3 <3 a ca o a ‘ G •t i *ti X G G k l —s c » •t i a  g  g G G G G Co • a •> G G
x . G Hi C3 E G* G a Gi ca t r ti. G rG G X Co - £X bO G X r i  X  G G 'G G * G ÍX E e Hi G ri tx C*3

G «3 C* a ca a G G G G ÍX 1a  o» O X G a  a •it • t i •ti G •t X ta 'G G G
to ri St c» X ca o • t i ÍX ca G> G . Hi CM <X a (• Hi G G Hi G ri G X 3 G •"S G X G • a G k i Hi
G C3 CO 'G O 'G •ti 'G G XX! G 1st Hi c > G 0 •ti 3 * G G X *G ri • t i to X G G • a G ÍX St
a CO *G a* co •» . t) G G V  <a  •» k l G X U X  rG X  X  G  *o G St G X K G ri X a G G N G

G a a ca 3 QO 3 •ti G G G . X  1X co fX ri G G X X  Hi G G Ti G St 'G Ss ÍX G c 5 : Si t j s
<0 E E ri a cx ca ca «o G ca Hi •r i G s ' G  <a  cm ÍX G fO í ; G G a  G  Ti X M ri G St to ÍX • G G G H G

&: G ca Cr G ÍX to Oj *G ""G X G Hi X-. o ÍX v ; C.t to  Co Co k l Et St ÍX G G G G 3 G ÍX a
o Hi •> g ri G t^i G a X E H •ti VA G to a> ri G X G ri c r G a ; G

• a CO % O G £X c .̂ G c» cx *r» G •=ç G  'G  G G li II II li II ii G <x ^G rG ri a 'G X G s;
to 3 O E to S: ca E E a G Hi G to X •ti o *G 00 c . c> 'aÇ G G G O X G G ÍX
&: 5 : E O a % O "G C*3 X G* ca E X G - n C l H V CM c . NO G G G ÍX ÍX G Hi

>5) t i í x O 0} G O X G G 1 3  <a <X a St G G St a
li G E *G O 'ca 'G X O G G ÍX a to •t i  <3 G *G ri G G •> G st
ii % k5 <3 a E <a ca c •t i X-, fc K i5 e E G t : G G G» G *G 1 G G G *G • a G

3 t) a ca •ri t) G G G 25 CG l3 H G V *t • •ti G •ti St • a to Hi »G a E l G
ca­ » 1 st N G G 3 G a; a X X c> c . Cl 'G G G a St G. Hi X O.
co G t j 0 G a O G <a X G r i G G  <:a tx ÍX G G • a 0 S G 0 G G G
ca ü ; t j X Qc to E 'G G G Hi G *G E 1a . to v _ a ÍX G s G a G G íX

AVALIAÇÃO DOCENTE

Eis algo meio temido em nosso meio 
Universitário: avaliação docente..Pelo / 
menos num ponto que nos interessa de psr_ 
to3 ou seja3 a didática 3 o ENSINO e a Su 
pervisão em Serviço. E como não podia def 
xar de acontecer 3 quando algo de avançado 
começa a ser discutido e pode ser alcan- 
çadoj o Reitor e os diretores se adiantam 

• e já elaboraram uma minuta (projeto) 
de Portaria que trata do tema3 pouco con 
siderando o tema da Didãtica e do ENSINO.
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seriam usados? Uma coisa é certa: está '- 
?z<?ra opinarmos. (na FCM deveriamos / 
$er £vx\ ou. wt» oĉ >
docentes). Procure o CAAL. Fsse e mais u- 
ponto do Processo de Institucionalização 
da UNICAMP. Ou então o DCE. Traga sues / 
sugestões e lute por elas!!

D I R E T A S P/ P U

Ê pessoal, nós aqui da Faculdade 
de Ciências Medicas já tivemos duas gran 
des mostras do quanto se faz necessário 
um Reitor eleito por toda a Comunidade 
Universitária. No minimo para que ele não 
vise sistematicamente impedir a partici­
pação dessa Comunidade nas decisões 3 e 
muito menos enganá-la com FARSAS GROTES­
CAS E RUDES... Ê preciso abrir DE VERDA­
DE A PARTICIPAÇÃO3 e é fundamental LU - 
TARMOS POR ELA e3 uma vez conquistada3 / 
EXERCÊ-LA EFETIVAMENTE 3 COBRANDO E FAZEN­
DO 3 todos nós.

DIRETAS VARA REITOR e a palavra 
de ordem este ano. Os estudantes de Me­
dicina devem participar desse processo 
de luta e mobilização. Em 1981 houve / 
muita luta e resistência3 a Universida­
de sofreu intervenção mas resistiu. Pre­
cisamos 3 a cada passo do processo, ter 
consciência clara do que ocorre, e das 
chances reais3 mas nunca perder de vista 
nosso oojetivo máximo.

Na reunião de junho3 do Conselho 
Diretor da Universidade3 será decidida 
a forma de escolha do novo Reitor. Faz 
parte do processo de Institucionalização 
da UNICAMP. € uma chance de influenciar 
o processo. Mas nossa mobilização rode 
dar passos muito largos3 quanto maior e- 
la for. Porem não basta semente eleger 
o Feitor. Ê preciso descentralizar pode­
res3 descentralizar a administração3 de­

mocratizar a estrutura da Universidade 3 
seu acesso e deselitizá-la. Não hasta tã: 
somente eleger o Reitor.

DIRETAS PARA REITOR3 JÁ !!
Democracia na UNIVERSIDADE3 na sua 

estrutura3 no seu governo e no seu acesse



UMA CONGREGAÇÃO QUE COMEÇA A SE 
TORNAR ATUANTE

Dia 23/04 último tivemos uma 
movimentada reunião da Congregação da / 
FCM, cujos melhores "lances" você preci^ 
sa saber:

Vamos a eles!
Inicialmente no EXPEDIENTE /

(a reunião da Congregação ê dividida em 
Expediente —  fase onde se pode levantar 
qualquer tema para discussão —  e ORDEM 
DO DIA, fase cu ja pauta ê previamente 
estabelecida), nós representantes dis - 
centes registramos a insatisfação e o 
repúdio dos alunos de nossa faculdade / 
contra a teimosia de nosso Reitor em tri_ 
pudiar sobre os anseios da Comunidade / 
da FCM, desta vez pela escolha, para a 
Superintendência do HC, do 29 colocado 
na consulta ã Comunidade.

Tal consulta já de início ê 
condenável por diferenciar o valor dos 
voto8 de professores (3/8), alunos (l/S) 
e funcionários (l/S) e por dar ao Reitor 
o direito de se achar iluminado para sa­
ber, melhor que toda a Comunidade, quem 
ê mais indicado para representá-la atra­
vés do cargo de Diretor da Faculdade. Nã£ 
bastas se isto, ela ainda tem. se mostra­
do na prática figurativa, um processo 
para nos dar a ilusão da participação, 
uma farsaenfim, que so nos leva ã des - 
crença neste "tipo" de participação po-

rece alegrar muito nosso Reitor).
0 representante da ADUNICAMP 

(Associação dos Docentes da UNICAMP), / 
Dr. Paulo (Pediatria) tamóêm protestou 
em nome dos docentes contra a atitude du 
Prof. Pinotti.

Outro tema que causou muita 
polêmica foi o questionamente ao Diretor 
sobre a finalidade exata dos prédios que 
estão sendo construídos como apêndices 
do HC.

Pasmem! Qual não foi a res - 
poeta do Diretor? Nem mesmo ele tem todas 
as informações sobre tais prédios, mas 
eZe as tem buscado junto ã Reitoria. Tais 
prédios devem sediar órgãos ligados ã / 
faculd...(ops..., desculpem) Depto. de 
Ginecologia, isto é CECAM e CEMICAMP, / 
siglas cujos significados inclusive pou­
ca gente sabe.

Segundo informes dados por / 
Congregados, embora a Faculdade não te­
nha sido sequer informada (muito menos 
consultada), pela Reitoria sobre tais / 
prédios e órgãos, eles teriam sido cons­
truídos com verbas obtidas pela Reitoria 
através de fundos ou convênios interna­
cionais e não, como 3e pensava, com ver­
bas originalmente para o HC estritamen­
te. Meamo que tal tenha ocorrido, a Con 
gregação da FCM exige ser pelo menos in 
formada do que se pretende fazer QOm / 
relação a tais órgãos, pois em existindo 
deverão (espera-se) cumprir também uma

função didática, abrigando assim docen­
tes, residentes e funcionários da Facul­
dade .

Nesta reunião o chefe do /
Departamento de Gineco, Dr. Eduardo Lane, 
também deixou a todos boquiabertos com a 
noticia de que a Maternidade do Depto., 
que está sendo em projeto-aonstrução jun­
tamente corr os prédios do CECAM e CE MI CA- 
MP terd ume capacidade de 110 leitos / 
(para entender a surpresa de todos lem- 
bre-se que a potencialidade atual da / 
Santa Casa e de. 280 leitos e de todo o 
HC, quando pronto, 400 leitos).

Enfim a Congregação da FCM 
começa a finalmente se erguer em defesa 
de sua honra, já tão vilipendiada pèía 
Administração Central da Universidade, 
que vem se consdituindo num poder para­
lelo dentro da FCM, tanto em casos como 
os dos citados "apêndices" do HC, cor.o 
no do Convênio do INAMPS, cuja adminis­
tração foi tomada da FCM pela Reitoria 
sob aquestionável alegação de má utili­
zação. , .

Este inicio de lutes (ainda 
tímido) de nossa Congregação, precisa 
contar com o total appoio dos estudantes 
da FCM, já que precisamos,c além de bus­
car eleger nosso próximo Reitor (em ~6), 
pocurar cru ar mecanismos para ãescentra- 
lizar as decisões na Universidade, impe­
dindo que possíveis 'Reitores com tenaen-

t>y\ ty *n  T .i  v .n d m n n  p  t n m o m  -nn .* a  .o i  /

decisões que poderiam muito bem ser to­
madas a nível de Conselho Diretor e mes­
mo das Congregações das Unidades. Se isto 
não ocorre esvai-se a tao buscada auto­
nomia das faculdades e Institutos que / 
passam a depender para tudo dos favores 
da Administração Central (analogamente / 
ao que ocorreu nos últimos tempos no Bra- 
-sil com o fim da FEDERAÇÃO, com os es­
tados dependendo do governo federal para 
tudo, como forma de controle, policiales- 
co até dos governos ditos "revoluciona - 
rios"...) É lógico que estes"favores" _so 
mente são feitos se a Unidade em questão 
se comportar bem...

Ja ê tempo doo ventos da 
Nova República baterem na Unicamp!!

Paulo Vicente Bonilha Almei 
da
Representante discente na 
Congregação

ATLÉTICA: UUA ASSOCIAÇÃO CQKDmPA-

Ba quase 8 meses partici - 
pando do grupo que compce esre ano a ci- 
retoria da AAAAL, ver.hc aos poucos ver 
confirmado certas coisas que ça no cnc 
passado, como calouro, chegavam acs meus 
ouvidos. . , .  . . .

Falo de certas dtftcu.dadco 
crescentes que tanto CAAL coro A A A A v é r  
enfrentando ae tempos para cc, dentre / 
elas, a qual é considerada a rais s.ria, 
uma relativa alienação de certa par-e doo 
acadêmico que supostamente ar.bas associa- 
pões deveriam representar, ccm p a r r .e -. 
paçao e conhecimento das ativiaades por 
todos.

l$8S nao e um ano dxferen - 
te. Este ano, além da rotineira iifleul - 
dade financeira, alguns séries outros 
previstos aparecem rondando na órbize da 
Atlética, aomo por exemplo fechaduras 
profissionalnente entupidas, que causam 
grande despesa e atraso em tudo que se 
tem planejado.

Bem, mas deixo de lado a / 
enumeração de problemas e passo a falar 
agora de um em particular, na qual envie 
junto um pedido por parte de toda c cire 
toria e de todos que pratica- ou gostam 
de esporte em nossa faculdade: ura aas 
possibilidades de sustente financeiro ca
i + 1 si- Smr.ni. * -*• -'.rt
Vem sendo ameaçada de certa maneira 
terceiros e outros, inclusive• por cccce- 
micoe desta faculdade, a vença de mate 
rial com o nome da MED-VHCAXP. Sesie çç 
so camisetas confeccionadas com essa -cr 
cae sendo vendidas em nessa faeuldcce a- 
traveesando esse privilégio ca Xt tr  
que mais do que isso, se toma neceerica 
dade para que tenhamos condição da. ver 
ear diversas despesas relacionadas  ̂ccm 
a parte que nes cabe. .

A venda de camisetas, bc. ■ 
eas, agasalhos, junto com a taxa qua o 
calouro paga no começo co ano (na qual s 
mente 4$% é nosso) são as reais fonzes z 
renda da AAAAL. Sem e ias e c crescen­
te impossibilidade de se realizar fatos 
no Brasil atual começo a ver em um 
ro próximo a preocupante perspectiva - -  
extinnção desta e qualquer outra asgocia 
ção acadêmica que não conte ccm c cz^ic 
não só financeiro, nas tanbé- apoie gera

Portanto quero finei mente 
deixar meu pedido: 19) Paila 
cu tem  não estimular o negócio de veraa 
de camisetas e outros per parte dce:e per 
soai que está ai, deixando ae comprar^  ̂
suas camisetas e enviando seus pedia:: c, 
novos produtos para nossa associaçaz; c 
t9) dirijo-me a essas pesscao que ^.grear 
do negócio ainda são estudantes ac mes­
ma faculdade e portadores de r*aee zs . 
mesmas sxpeetativas perante o futuro cem 
ta. Qve procurem trazer e*u3
produtos para conhecimento da direi ria 
da AAAAL para que possamos juntes *'fry  
toda procura, unindo as forças, garanti^

-do seus interesses e nossa autonomia.
Bo mais, espero de todos colaboração e 
também cobrança de nossos esforços pe-a 
Atlética 8S.
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REPRESENTAÇÕES DISCENTES

Uma vez que reúne grupos distin 
toe, com vãrios tipos de objetivos, A U 
niversidade tem suae instâncias deciso-- 
rias máximas nos órgãos colegiados, on­
de, através de representantes eleitos , 
todos os setores expressam sua opinião/ 
e jiecidem o que fazer e tomam as deci — 
soes.

Bem, isso na teoria, pois na prã 
ti ca nem sempre isso e o que ocorre : as 
represntaçÕes são pequenas (alunos=l/5), 
muitas vezes o chefe, Diretor ou Reitor 
(no8so^grande exemplo) acaba suplantan­
do ̂ os orgaos e comandando as decisões. 
Alem_ disso, freqüentemente falta comuni 
caçao de lado a lado, entre representan 
tes e representados (nas três categori­
as , docentes, alunos e funcionários), / 
dando margem a posiçoes pessoais ou de/ 
pequenos grupos.

0 esquema apresentado correspon 
de a forma clássica, institucional de 7 
participar nas decisões e levantar os / 
problemas existentes. Participar ou não 
desses árgão^s colegiados com apenas 1/5 
de alunos, é uma questão que gera muita 
controvérsia. Se por um lado ocupa-se / 
espaços (importante), por outro legiti­
ma-se decisões indesejáveis (os estudan 
tes estavam presentes, não estavam?.. ,T. 
Exvstem formas não institucionais para 
&& wmseyuur ca mesmos oujezívos < orgaos 
estudantis autônomos, abaixo-assinados, 
assembléias^ greve, enfim, mobi lização).

Na área do Ensino temos, a mvél 
de Instituto e Faculdade, dois foros de 
di8cussão: o Conselho Departamental e a 
Comissão de Ensino (ligada à Congrega — 
çao). No Conselho deve-se levar as ques 
toes relacionadas ãs disciplinas de ca~ 
da ̂ departamento. Na Comissão de Ensino, 
além do anterior, deve-se levar tudo o 
mais relaciojnado ao Ensino na Unidade. E 
o mesmo e valido para a Congregação.

Cada disciplina tem seu coorde­
nador, docente responsável pela coorde­
nação da mesma e a nivel de cada curso 
existe um Coordenador (na Medicina é a 
Dra. Elza, eleita diretamente pelos alu 
nos e docentes ano passado).

Mas o principal de tudo isso é 
que o representante aja como tal, levan 
do as questões e cobrando encaminhamen­
tos e soluções, consultando os represen 
tados e que_ estes o procurem para levar 
suas opiniões e criticas. No papel é bo 
nito, mas na prática, por ,uma série .dê 
circunstâncias, ainda não ocorre algo / 
parecido em boa parte das situações.
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SOBRE A REUNIÃO EXTRAORDINÁRIA 

DA CONGREGAÇÃO SCBRE 0

CONVÊNIO DO INAMPS (03/05/80

Como deve ser do conhecimento 
geral, a UNICAMP mantém um convênio en 
tre o HC/Santa Casa - INAMPS, pelo / 
qual a FCM é reembolsada pelos serviços 
médicos que presta ã conveniadcs dc / 
INAMPS.

A definição do que pode ser gas_ 
to pela FCM usando-se o convênio (des­
de que obviamente não agrida a alguma 
norma do contrato) era competência uni_ 
camente da diretoria da FCM.

A reitoria da UNICAMP ao final 
do ano passado, alegando mal uso desta 
verba, tomou para si a decisão do que 
pode ou não ser gasto através dela.

Na reunião desse dia (03/05), 
a Congregação da FCM discutindo tal si_ 
tuação e a própria validade dc convênio 
decidiu:
- Reconquistar junto a reitoria o seu 
direito de dicidir sobre o uso do ccnvé 
nio do INAMPS. Sua autorização passará 
a ser inclusive aprovada em reuniões da 
Congregação. Dois os argumentos de defe_ 
sa deste direito:
1) 0 que vem acontecendo atualmente, - 
com a reitoria administrando a verba do 
convênio, mediante c repasse de 10% des_ 
te valor para si a ti,tule de despesas, 
fere o contrato ccm o INAMPS (afinal 
quem ê que faz mal uso do convênio??).
2) A tomada pela reitoria do direito da 
FCM de administrar o convênio sob as a- 
legaçÕes feitas, representa um enorme 
desrespeito ã capacidade e mesmo honra­
dez de nossa faculdade e uma ingerência 
em seus assuntos internos.

EM CAMPINAS, A PRIMEIRA LIVRARIA ES PECTALÍZA DA EM 
LIVROS DAS AREAS: MEDICINA, ODONTOLOGIA, BIOLOGIA E VETERINÁRIA.

OS MAIS RECENTES LANÇAMENTOS NACIONAIS E IMPOR -
TADOS.

ATENDIMENTO POR TELEFONE, COM PRONTA ENTREGA EM 
CONSULTÓRIOS, CLÍNICAS, HOSPITAIS E RESIDÊNCIAS.

LIVROS EM 3 PAGAMENTOS, SEM ACRÉSCIMO.

ATENDIMENTO PELO REEMBOLSO POSTAL PARA QUALQUER 
LOCALIDADE DO PAÍS.

Conselho 4e
(\<Lr*i ruii.ro cd.» 

do HC
C O 'rvx i iio ío  d.*

Xnter noto

Rua Sacramento, 114 (Largo da Igreja do Carmo)
Fzne: 3-3742 - Campinas SP
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1 . - Para o 29 semestre de 1 985:

1.1. - A ampliação das áreas de estágio do Internato Medico
com treinamento em Serviços Integrados de Saúde no munj_ 
cíp io de PaulTnia.

1.2. - A organização do estágio em PaulTnia deveria procurar -
reproduzir a organização hierarquizada dos Serviços de 
Saúde, de forma que fosse transmitida ao aluno a preocu 
pação com a proposta de um novo modelo assistencial e 
de ensino, com repercussão óbvia em sua formação profis  ̂
s i onal .

2.- Para 1986:

2.1. - Dos alunos:- Estender estágio nos Serviços de Saúde de -
PaulTnia, aos alunos do 49 ano médico, além dos Internos.

2.2. - Areas de Treinamento:
2.2.1. - Postos de Saúde (n93) e Centro de Saúde-Escola,

com atividades mais voltadas ãs Ações de Saúde - 
que à Assistência Médica propriamente dita, sem 
excluT-las no entanto.

2.2.2. - Hospital Municipal de PaulTnia - Acompanhamento
de pacientes internados procedentes de qualquer 
uma das areas de internação (ClTnica Médica, C i­
rúrgica, Tocoginecologia , Pediatria, etc.) com 
atividades do tipo treinamento em Serviço. E s t i­
mular o posterior acompanhamento ambulatoria 1, - 
até a recuperação do paciente.

2.2.3. - Hospi tal das Cl Tni cas - UNICAMP (campus) - A ma­
nutenção desta área de estágio é fundamental.

2.3. - Carga horária:
Cedida de comum acordo pelos departamentos de ClTnica Mé 
dica, ClTnica Cirúrgica, Tocoginecologia, Pediatria e Me 
dicina Preventiva e Social, com a possibilidade de c r ia ­
ção de 1 novo espaço, sem que este envolva qualquer alte 
ração curricular atual. Sem perdas, portanto, para os de 
partamentos envolvidos. Por exemplo, no 49 ano, a ClTni­
ca Médica, com MD-702 e 802 (respectivamente Medicina In 
terna I e II), com o total de X horas, poderia concorrer 
com X-1 horas para o "pool" de carga horária que possibi  ̂
l i t a r ia  a viabilização de programa em PaulTnia.
A possibilidade de util ização de PaulTnia e/ou de outras 
áreas de estágio, para alunos do 19 ao 39 ano no futuro 
(para 1987, por exemplo) deve ser pensada desde já, com

propostas que visem principa1 mente o aprendizado relacio 
nado ãs Ações de Saúde como um todo. Ex: Vigilância Epi- 
demiolõgica, Vacinação, Puericultura, Educação em Saúde,
Visita Domicil iar, Pré-Natal , Saúde Mental, etc.
Resumindo, nossa proposta é de que, no inTcio estagiem - 
os alunos dos 59 e 69 anos e, apos consolidação in ic ia l  
do serviço (- em 6 meses) os do 49 ano.
Isto não exclui a inclusão posterior de outras turmas, - 
segundo o proposto acima

2.4.- Do pessoal :
0 corpo clTni co do Hospital deverá ser constituTdo por - 
docentes contratados pelos departamentos, com este fim 
( exceto os previstos no Convênio). A supervisão dos alu­
nos é de responsabilidade imediata destes docentes, ca­
bendo-lhes a execução do programa aprovado para os diver 
sos estágios pelos departamentos e pela Comissão de Ensĵ
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CONVÊNIO INAMPS-FCM

Desde a década de ?0, a Faculdade 
de Ciências Medicas mantém um ccnvênic 
ccm o INAMPS, que paga pelos pacientes 
(que têm ligaçao ccm o Instituto) aten­
didos em nosso hospital. De imeio essa 
verba vinha a mais, além do que c Gcver 
no do Estado enviava. Com o passar do 
tempo, cada vez mais o dinheiro vindo / 
do INAMPS foi sendo utilizado para co­
brir os custos da assistência, a tal 
ponto do diretor antigo, Prof. Leonardi, 
afirmar que o melhor a fazer, se o con­
vênio fosse rompido, seria entregar^as 
chaves da Faculdade... Assim, na prátz- 
ca, nossa escola fun'ciona quase como 
uma faculdade particular, que sobrevive 
basicamente do que o INAMPS lhe repas- 
sa, So que estamos numa faculdade dc 
Estado, a quem realmente cabe o dever de 
manter a FCM.

Além disso, essa verba, velo con­
vênio, deveria ser gerida pelo diretor 
da FCM. No final do ano passado, o atual 
Reitor baixou uma portaria chamando pa­
ra si essa responsabilidade, sob a ale­
gação de que o dinheiro nãc estava sen­
do utilizado para os fins adequados. Sc 
licitou da FCM um projeto de melhor utZ_ 
lizacão dc dinheiro So que e bom saber 
que 10% dessa verba (que ja atznge o 
montante de 5 0 0  milhões de cruzeiros vo? 
mês) ficam na Reitoria. Dessa vez ate c 
atual Diretor (colocado pelo Pincttz) / 
ficou de mãos atadas, e os cortes se / 
sucedem, e exemplo disso é a crise por 
que passa o curso de Enfermagem, t a 
ponta de um iceberg.

Vale o momento para a reflexão: 
por que a FCM, para se manter, chegou a 
essa situaçao, tendo que ̂ depender basz- 
camente do INAMPS?. Esta na hora ae 
nossa Faculdade enfrentar seriamente es 
se problema, para que no futuro nao pas 
se novamente por isso.

D I R E T A S
P A R A

R E I T O R
SITUAÇÃO DOS ALUNOS QUE PERDEM 

DISCIPLINAS “

For ter um sistema de créditos, / 
com matriculas por disciplinas, nem to­
das repetidas todos os semestres, e en­
cadeadas por sistema de prê-requesit“s, 
os cursos da UNICAMP (e como exemplo ' 
serve c de Medicina) condicionam que cs 
alunos que perdem disciplinas muitas ve 
zes, alem de perder um ano, devem per^ ; 
necer longos períodos fazendo poucas 
matérias, exatamente pela falta dos pr-: 
-requesitos. Aŝ sim, principalmente a > ' 
vel do cvclo Básico e na transição par-" 
o Cltnico, inúmeros colegas acabam ver- 
manecendo grar.de tempo ocioso, ãs vezes 
tendC' que fazer até menos do que cs l c 
créditos mínimos. Isso ê um luxo num 
país como o nosso (pois outras saídas 
deveríam existir). Ainda que os pré-^e- 
quesitos devam ser respeitados, alaumc 
outra solução jdeve ser encontrada.

Se voce estiver nessa situação , 
procure os coordenadores do CAAL■ , ou 
os representantes da Comissão de Ensino 
da sua classe, esclarecendo seu casc.
Fstantos levantando cs casos vara arcumçy 
taçao junto ã Comissão de Ensino da FC‘‘ 
e Câmara Curricular da Universidade.

Leve-se ainda em conta a vletora 
que acaba havendo nas turmas que se se­
quem. juntando a isso os biônicos e rait 
aquilo e mais Í38u e veja o que dã nc / 
final...

m e l h o r e s
c o n d i ç õ e s  D E

E N S I N O  e

A S S I  S T  Ê  N C I  A
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Documento da Assembléia dos Médicos Residentes de Clinica Médica 
Realizada em 07/05/85; às 10:30 hs.
Ho Auditório da Patologia Nova.

Em vista do atual estado de funcionamento do serviço assis 
tencial do Departamento de Clinica Médica da FCM-UNICAMP, os Residen 
tes do referido Departamento reuniram-se para avaliação e proposição 
de possíveis resoluções dos problemas abaixo relacionados

1- Deficiência do Serviço de Enfermagem quanto ao nível profis 
sior.al e número de funcionários disponíveis na Enfermaria Geral de 
Adultos, H  e 39 Enfermarias e na Enfermaria de Emergência.

2- Deficiência na Assistência Laboratorial pela morosidade na 
feitura de exames pelo Laboratório de Emergência e pela não realiza 
çâo de exames de rotina do Laboratório do HC-UNICAMP.

3- Deficiência no Setor Farmacêutico evidenciada pela falta de 
medicamentos indispensáveis à Assistência Médica de nivel terciário.

4- Deficiência de Equipamentos do tipo Eletrocardiograma, Ecó- 
grafo, Raio-X, Desfribilador, Cardioscópio, BIRD, etc... sendo que 
os"poucos aparelhos existentes apresentam manutenção morosa e funcio 
namento precário.

5- Deficiência do Serviço de Nutrição sendo que dieta prescrita, 
via de regra não é fornecida aos pacientes internados.

6- Deficiência de material básico como impressos, frascos para 
coleta de exames, material para feitura de curativos, medicações, e
etc.. .

Notamos também que tais deficiência não são mais eviden­
tes por serem compensadas pela sobrecarga de funções de Residentes, 
Internistas, Laboratoristas e do Serviço de Enfermagem.

Considerando que este serviço é de nível terciário e de 
referência para a região, concluímos que a Assistência Médica da Fa 

culdade de Ciências Médicas da UNICAMP, está sendo abaixo da criti­

ca .
Solicitamos uma postura frente a esta situação caótica, 

que vem se arrastando há longo tempo por parte do Corpo Clínico e 
Administrativo desta Instituição até o dia 14 de maio de 1985 às 
10:30hs., quando então será realizada nova Assembléia dos Residen­
tes de Clinica Médica, para reavaliação e tomada das devidas provi 

déncias.

Campinas, 08 de maio de 1985.

Residentes do DEPARTAMENTO DE CLÍNICA MÉDICA.
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ENFERMAGEM EM GREVE
CONTRA 0S AGFA^TAMENTOS_ N0 HC

Ja estão ocor afastamen - 
~tosde funcionários no HC. E 
te pessoas que participaram ativamente 
do processo de Consulta à Comunidade / 
para a Superintedência. Apenas que não
do lado que ocupou o cargo, e sim da / 
Comunidade da FCM.

Estamos numa em
1985.E num pais que tenta voltar ac 

estado de Direito e de liberdades Demo 
cráticasCo que inclue Liberdade de Or 

ganização e de Expressão). Nem todos 7 
*dinda descobriram isso.

0 curso de Enfermagem para 
esta semana,ZÇ e 49 feira (21 e 22
de maio). As condições estão abaixo 
da critica, decentes não sao pagos, 
e muitos problemas mais. Será feita 
uma
das 
ta.

avaliaçao geral do curso e ttra- 
as reivindicações e formas de lu 

Tcdc apoio ac_pessggZ d

/
ENFERMAGEM T

£ N0
SAO

ENSINO
MUITOS CS PRÕBLÊMÃS DA FCM 
E NA ASSIS

BREVE CHAMAREMOS UMA A ■
SEMBLÊIA GERAL DOS ALUNOS PARA DF - 
“CISÕES SOBRE AS FORMAS DE COBRAR F 

1£QNSEGUIR MELHORAR ESS£ ESTADÔ  '\CQ#L


