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1 - INTRODUCAO

No seu Relatdrio de Junho Gltimo, a Comissao Instaladora da
Universidade do Minho defendeu a criacao de um Curso de Medicina
nesta Universidade. No segquimento de tal proposicao, vem agora
indicar quais, em seu parecer, os principics basilares que devem
informar a concepcao do Cursoc ¢ Os tracos mais marcantes que, em
conformidade com eles, devem talhar a sua organizacao. O desen-

volvimento das questOcs agora expostas ¢ a consideracio pormeno-

rizada dos aspectos praticos sd se justificario se as propostas

a sequir apresentadas forem aprovadas (pelo menos em principio).

Esse desenvolvimento deverd ser efectuado por um grupo de traba-

lho de constituicao diversificada(aquer quanto aos dominios de

competdncia, qucr guanto aos scctores sdOcic-profissionais ¢ go-
vernamentais representados), do qual deverao necessariamente fa-

zer parte elementos do quadro docente e técnico da Universidade
do Minho.

2 - O CURSO TRADICIONAL DE MEDICINA

A partir do termo da dltima guerra mundial, o aumento nota-
vel das possibilidades da medicina no combate A doenca, o desen-
volvimento acelerado das ciéncias humanas ¢ sociais, a democra-
tizagao crescente da cultura, a consciéncia cada vez mais viva
da dignidade da pessoa humana e da urgéncia cm se construir uma
sociedade ordenada pela justiga - que satisfaca os direitos fun-
damentais de cada ser humano, entre 0s quais se conta o direito
a4 salide - e o reconhecimento agudo da dimensao social da doencga
em suas causas e consequéncias, tiveram rcpercussdes importan-—
tissimas na maneira de interpretar a medicina em seu conceito,
fungoes ¢ exercicio, o que, naturalmente, pds radicalmente em
causa 0 ensino médico tradicional.
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No que respeita ao Curso de Medicina, a sua concepgao e rea-
lizacao tradicionais tdm sido universalmente criticadas, por nao
se adequarem ao extraordinirio crescimento das ciéncias e tecno-
logias biomédicas, nio atenderem aos importantes progressos das
ciéncias e tecnologias da educagdo, se manterem alheadas das ci-
dncias humanas e sociais, e ndo se orientarem para a satisfagao
das necessidades médico-sanitdrias concretas e prioritarias das
pessoas e das comunidades.

Conhece bem o Governo as péssimas condigdes em que se reali-
2a o ensino da medicina em Portugal. Aos males atras apontados,
de que enferma o curso tradicional em toda a parte em que per-
siste, juntam-se outras graves deficiencias, de gue se destacam
o semi-amadorismo da carreira docente (por nao institucionaliza-
cao do regime de trabalho em tempo inteire e, até, exclusivo) e
o mau funcionamento dos hospitais centrais (em parte resultante
das graves insuficincias dos outros servigcos dispensadores de
cuidados médicos). A pletora de alunos que submergc as Faculdades
de Medicina mais nao foi que o golpe final gue consumou um pro-=
cesso irreversivel de degenerescéncia que vinha de longe ~ o Cur-
so de Medicina "atingiu a sua fase de catdstrofe no significado

exacto do tcrmo"(l)o

Porém, seria erro pensar que bastaria limitar o numero de
alunos de acordo com a dimensiac pedagdgica dos servigos onde se
educam, instituir auténtica profissionalizacao na carreira do-
cente e hospitalar, introduzir os m@todos pedagdgicos adequados,
conseguir gue os hospitais centrais funcionassem no nivel que
lhes compete e proporcionar aos futuros médicos qualificada pre-
paracio cientifica e técnica, para se estabelecer a reforma de
que o Curso de Medicina urgentemente carece. O Pals passaria a
dispdr de m@&dicos altamente competentes, sem divida, mas nao

necessariamente do tipo de médicos de que mais precisa.

(1) - Joao Cid dos Santos ~ Crise na Faculdade de Medicina de
Lisboa. Difrio de Noticias, 11 de Sctembro de 1974.
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E que o valor de um Curso de Medicina mede-se pela capacida-

de que tdm os médicos que forma de prestarem os cuidados de safli-

. . . . . 2
de de que necessita a sociedade 2 cujo servigo se destlnam( ).
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3 - O CURSO DE MEDICINA NA UNIVERSIDADE DO MINHO

3.1 - Justificacao

MRS ORI/, - G
T Uy TURD ety eav. %1 i) P

A educagio médica, em todas as suas fases ~ basica, pbos-~basi
ca e permanentc* ~ & parte integrante da politica de salde. Se &
certo que o Curso de Medicina (fase basica da educagao mé&dica) é
apenas a sua primeira etapa, também & verdade que ele tem impor-
tincia fundamental, por ser o scu alicerce. A gualidade do Curso
nao &, no entanto, o Unico ponto a considersr; & igualmente im-
portante que anualmente sejam formados noves nédicos em nimero
suficiente para o cumprimento integral dos objectivos da politi-
ca de salde que o Pais vier a adoptar. Contudo, uma forte pleto-
ra de médicos, além de outros graves inconvenientes, representa-
ria uma sangria gue nao deve ser imposta a Portugal. De facto,
em tal ocorréncia, o aproveitamento de muitos m@dicos, enguanto

médicos, seria fortemente limitado e até nulo.

E o nimero de médicos de gue o Pais necessita, e nAo o na-
mero de alunos que pretendem cursar mcdicina, que deve orientar
a decisdo scbre a criacdc de novos centros de ensino médico. E
as medidas de emergéncia a adoptar para se garantir um minimo de
aprendizagem & multid2o de alunos gue teve acesso as Faculdades
de Medicina nao devem comprometer as solugoes definitivas, quer
gquanto ao nimero de centros de ensino médico basico, quer quanto

a sua localizagao.

(2) ~ Communicaticn in Medical Education - Regional Office for

Europe, World Health Orcganization, Copenhagen, 1972.

* ~ Na terminologia da Organiza¢ao Mundial de Saude.
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Em relagdo ao niimero de centros de ensino mddico hd que con-
siderar a necessidade,; hoje und3nimemente aceite, de o aluno de
medicina trabalhar em tempo inteiro ({isto &, viver tcdo o dia
nos laboratdrios, nas consultas externas,; nas cnfermarias,; nos
servigos de salide da comunidade, nos anfiteatros, nas bibliote-
cas, nas salas de reunioes, etc.) e de a aprendizagem ser perso-
nalizada. Assim, o nGmero anual de licenciados por cada centro
5O cxcepcionalmente poderd ultrapassar a centena, como acontece
na maioria dos paises com alto nivel de educacio médica (nc Rei=-
no Unido, por exemplo, had 32 Escolas de Medicina, que admitem no
maximo 140 alunos por ano)(B)g

Estes factos e o nimero de médicos de que o Pais vai necessi

(4)

tar a medio prazo impoem, logicamente, a criagao urgente de

novos centros de ensino da medicinra.

Em relagdo i localizagdo desses centros, a sua instalagdo ex
clusivamente em Lisboa e Porto oferecc, A primeira vista, maiores
facilidades, quer quanto a recrutamento imediato de pessoal do-
cente - sobretudo das disciplinas clinicas e para-clinicas - quer
auanto & disposicdo de $crvicos hospitalares razoavelmente
aptos para o ensino. Porém, a nédic nrazo, tal solugao apre
senta inconvenientss que niao podem deixar de merecer séria ponde-
ragdo. De facto, além do reforgo da centralizacio do ensino su-
perior, vai-se estimular a fixagdo de médicos nos grandes centros,

acentuando-se a sua rarefacdo a periferia.

Pode-se, & certo, argumentar que com a criagac de um Servicgo
Nacional de Saude estard garantidz a adequada distribuicao dec
medicos por todo o territdrio. Mesmo admitindo essa ilacao (que

nao pede ser aceite “a priori® como o demonstrou a experiéncia

(3) ~ Informagao dada pelo Dr. Charles Engel, consultor para a
educagao médica da Organizagao Mundial de Safide, no Simpd-
sio sobre "Técnicas modernas de ensino médico” realizado
na Faculdade de Medicina do Porto em 25 de Outubro de 1974,

(4) ~ A Comissdo Médica do Conselho da Europa considera descjavel,
para os proximos 20 anos, a proporgao dc 1 médico para 450-
~500 habitantes, sendo metade do cfectivo total constituido
por clinicos gerais (A. Delachaux: De 1la démographie médi-
cale a l'effoctif souhaitable des &tudiants de médicine -

- M&dicine ¢t Hygiéne, 325 1007-1105, 1974,
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inglesa), & precisamente considerando tal Servico que se extraiem
alguns dos elementos justificativos da criacao de um Curso de Me-

dicina na Universidade do Minho.

Conforme ja se acentuou no Relatdrio desta Comissao Instala-
dora, a descentralizacao do ensino médico situa-se numa linha de
democratizagao, dependendo a sua localizagao de diversos facto-
res, designadamente nimero de hahitantes, meios de comunicacao,
vida cultural, desenvolvimento econdmico e tecnoldgico. Em rela-
cac a estes factores, a situacido actual e a evoluci3o prevista,

no Minho, justificam gue ali se crie um Curso de Medicina(S)(s).

Em contraste, o nimero de médicos em relacdo a populagao &,

(7)

no Minho, dos mais baixos do Pais E indiscutivel que a cria-
¢ao de um centro de estudos mé&dicos na Universidade do Minho te-
ria impcrtancia fundamental na correccao desta grave deficiéneia

numa regiao que em breve atingiri 1 milhdo de habitantes.

No que se refere a localizacao do Curso de Medicina na regiao

do Minho, Braga surge como o local mais indicado, uma vez dque:

a) dadas as caracteristicas da distribuic¢do populacional e a
boa rede de transportes piblicos, mails de 85% dos estudan

tes do Distrito de Rraga e mais 60% dos estudantes do Mi-

{(5) = Universidade do Minho - Relatorio da Comissac Instaladora,

Junho de 1974,
(6) - Por exemplo, quanto ao nimero de hahitantes, o recensea-

mento de 1970 indica cque o Distrito de Braga & o terceiro
mais populoso do Pals (lowo a sequir a Lishoa e Porto) e
que o Minho se situa logo decpois da Estremadura, Douro Li-
toral e Beira Litoral (esta, englobando trés capitais de
distrito: Aveiro, Coimbra e Leiria).

E também de notar que a criagao do Pargues Industrial Bra-
ga-Guimardes - em que 0 Governo es:tid empenhado - levara a

constituicdo de um poderoso pcelc de descnvolvimento.
(7) - Universidade do Mirho - Relatdrio da Comissao Instaladora,

Anexo 2.3 = Quadro V, Junho de 1974,

b o o A S
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nho podem frecuentar estudos em Braga sem necessidade de
mudanca de residéncia (raio de 25 km)(q);

as infraestruturas hospitalarcs de Braga, embora necessi-
tando de adaptacoes e adicoes, sao as que melhores condi-
¢oes oferecem para o tipo de ensino proposto;

a Universidade do Minho dispde em Braga de um edificioc que
lhe foi recentemente concedido (que pertencia a ex-Legiao
Portuquesa) e no aqual vao ser instalados diversos servigos
de apoio aos estudantes da regiao, como & o caso de #m
restaurante "self-service”, zonas de estudo com bibliote-

ca anexa e de Associacac Académica.

3.2 - Finalidade e objectivos

0 plancamento racional de um Cursc de Medicina comega obriga

toriamente pela formulacio de respostas claras as sequintes ques

toes fundamentais:

a)

b)

c)

d)

e)

a identificacao das necessidades da comunidade em cuidados
de satde e sua ordenacao prioritaria;

definicio do(s) tipo(s) de formacao médica mais adequa-
da(s) a prestacao desses cuidados:

caracterizacao dos objcctivos educacionais;

concepcac de processo educativo;

definicao dos meios de avaliaqéo dos resultados cobtidos.

No preambulo do projecto de Decrete-Lei de reestruturacao do

sistema hospitalar expressa-se claramente 0O conceito de que o

elemento basilar do futuro Servigo Nacional de Salde serad o médi

co geral:

"0 Servico Nacional dc Salde deverd assentar na existéncia

de uma ampla rede de elementos periféricos nao hospitalares, do-

tados dos meios suficientes para solu¢Oes dos casos gue nao exi-

jam recurso a instituic¢oes diferenciadas e baseada, no gue a

pessoal médico se refere, na actuacao de clinicos gerais adequa-

damente preparados, amparados no seu trabalho por licacdes bem

(8) - Estudo da localizacao da Univcrsidade do Minho - PROFABRRIL -

Estudo n® 45f5

Az as
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definidas com os restantes componentes do sistema e conscientes

do papel fundamental gue lhes compete na sclucac dos problemas

(9)

de sainde.”

E precisamente este tipo de médico que o Curso de Medicina
da Universidade do Minho terd em vista formar. De nenhum modo se
trata de médicos de segunda categoria, mas sim de profissionais
altamente qualificados, como ainda recentemente recomendou um

grupo de peritos da Organizacao Mundial de Saude:

"Quando uma escola tiver por funcao formar médicos destina-
dos a dispensar cuidados primArios, havera que atender a esta
formagdc como uma especialidade exigindo um programa especifico
e que dar ao médico a mesma consideragao ¢ o mesmo cestatuto que

acs outros especialistas."(lo)

Trata-se de uma perspectiva voltada para o futuro:

"HAa dez anos ainda, a medicina gceral parecia moribunda em
muitos paises, mas desde entdo, a situagio modificou-se conside-
ravelmente € cada vez encontra acolhimento mais favoravel a ideia
de um sistema muito lato de cuidados médicos primdrios no qual o

['4
médico geral desempenha o principal papel.” 11)

Esta tendéncia verifica-se mesme nos paises mais desenvolvi-
12
dos( ).

Os objectivos educacionais do Curso visam proporcicnar a com
peténcia que vira a ser exigida a esse tipo de médico. Trata-se

de empreendimento dificil dada a grande latitude do campo de ac-

(9) = Sem sublinhados no original.
(10) La planification des programmes d‘enseignement meédical -

- Org. Mond. Santé, Scér. Rapp. techn., n® 547, 1974.

i

(11) - L'omnipraticien et 1la psychiatrie - Chronique OMS, 28:
69-75, 1974.
(12) = New Directions in Education for Changing Health Care

Svstems - Organization for Economic Co-cperation and
Development. Documentce CERI/CD (74)14, 1974,
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cao do médico geral moderno integrado na comunidade que serve:
realizacdo de exames clinicos e paraclinicos e de terapduticas
gque nao requerem hospitalizag¢3o ncm recurso a especialistas,
triagem dos doentes que necessitem de atendimento especializa-
do (hospitalar ou nAo), realizagdo e orientagadc de medidas pro-

filActicas e de vigilancia e de promocgic da safide.

A determinagao da competéncia que tem de ser possuida pelo
médico que se pretende formar deve resultar da anidlisc critica
do comportamento do médico em situacdes profissionais concretas,
da analise das tarefas que serda chamado a realizar e da anilise

do perfil sanitario da comunidade (13)

. 80 entac serd possivel de
finir com precisao objectivos educacionais nos dominios cogniti-

vo, psicomotor e do comportamento. Como esse médico da comunida-

de estard@ integrado numa equipa de salde ~ de gue fardo parte,
nomeadamente, médicos especialistas, enfermeiros, técnicos de
laboratdrio e de satde publica, .psico-socidlogos, engenheiros
sanitarios e assistentes sociais - as aptiddes para trabalhar em

grupo tém que ser devidamente atendidas.
Dos objectivos educacicnais finais destacam-se os sequintes:

a) capacidade de detectar problemas de salde (individuais e
colectivos) ;

b) capacidade de identificar as diversas implicacdes(biold-
gicas, psicoldgicas, clinicas, familiares, profissionais,
culturais, habitacionais, ecoldgicas, econdmicas, poli-
ticas, etc.) de um problema concreto de sadde;

c) capacidade de, face a um »roblema de salde, conceber e
aplicar as medidas mais adequadas 3 sua solugio, e de ava
liar a sua eficacia a curto, mé&dio e longo prazo;

d) capacidade de estabelecer comunicag¢do inteligivel e afec-
tuosa com os utentes de cuidados de salde:

(13) - O perfil sanitério da comunidade inclui, além da situagao
sanitiria, os diversos meios utilizados para dispensar os

cuidados médicos e para determinar o seu valor.

PR A T N TNV B 1l BT DA AT AT O T eI
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e) capacidade de trabalhar em grupo e de organizar e orien-
tar uma eqguipa sanitiria;

f) capacidade de realizar permanentemente a sua prdpria edu-
cacao;

g) desenvolvimentc do gosto pelo trabalho e pela pesquisa;

h) desenvolvimento da consciéncia da responsabilidade do mé-
dico na promogao do bem-estar dos individuos e do progres
so da comunidade;

i) desenvolvimento de um alto sentido de ética profissional.

A elaboracdao do processo educativo nos seus diversos aspec*
tos, a organizagdao dos Servig¢os e a constituigdo e actuacdo das
equipas docentes devem subordinar-se a estes objectivos finais.
Por isso, a sua definigao & a tarefa que prioritariamente ha que
realizar ao planear-se uma nova escola de medicina(l4)=

4 = ESTRUTURM DOS CURSOS

4.1 - Introducao

Na Universidade do Minho prevé-se a existéncia de malhas se-
paradas de unidades de investigacdo (Departamentos) e de unida-
des de ensino (Cursos): pretende-sc assim evitar a estrutura ri-
gida tradicional e simultdnecamente obviar a que os Departamentos
tendam a transformar-se em unidades auto-suficientes em relacao

ac ensino e a investigacgZo, isto 2, em mini-Faculdades.

Os Departamentos constituem as células bisicas da investiga-

¢ao cujos elementos, aldm das suas actividades de pesquisa, con-

(14) - Medical Schools for the Modern World - Edited by John 2.

Bowers. The Johns Hopkins Press, Baltimore and London,
1970.
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tribuem para o ensino, integrando-se, de¢ acorde com a sua especia
lidade, em um ou mais Cursos de entre cs que sao oferecidos pela
Universidade do Minho. Embora num dado Curso possa haver prepon-
derancia de membros de um determinado Departamento, em cada Cur-
so existirao sempre docentes dec varios Departamentos e, possivel-
mente, docentes que nao pertencem a nenhum Departamento (docentes
de outras Universidades, de outras Instituigoes Plblicas ou exer-
cendo uma profissao liberal). Como os problemas que afectam o en-
sinc sdo basicamente diferentes dos que afectam a investigagao,
torna-se logica a desagregacgao das suas actividades gue passam a
ter personalidade e, naturalmente, gestac proprias.

Para evitar hipertrofias departamentais e para racionalizar
a utilizacdo do equipamento mais dispendiocso, prevé-se a insti-
tuigdo de unidades especiais, tamb&m com gestao propria, a que
chamaremos unidades dc¢ dervigo (Servicos) e cuja finalidade é
fornecer infraestruturas As restantes unidades universitarias e
também ao meio exterior. Por exemplo, a Riblioteca, um Centro de
Computagac, um Centro de NAndlise OQuimica Instrumental e um Centro
de Microscopia Electrdnica seriam unidades de servigo que atende-
riam determinadas necessidades das unidades de investigagdo e de
ensino da Universidade, da industria, das autarquias locais; etc.
E vice-versa, podc num ou noutro caso justificar-se que um dado
Servigo nao pertenga & Universidade, embora este a possa utili-
zar. Deste modo sera possivel evitar, a nivel regional, duplica-
¢oes de aparelhagem de elevado custo e simultfineamente aumentar

sensivelmente o seu coeficiente de utilizag3o.

A harmonizacgado das actividades das unidades universitdrias

sera feita por dois Orgidos coordenadores e planificadores, um

ligado ao ensino e outro a investigacdo, onde aquelas unidades
estarao representadas. Estes Orgiaos terdo, pois, uma funcao es-
sencialmente orientadora, recaindo sobre os grupos de base a
maior responsabilidadc de tomar iniciativas e de exercer acgio
inovadora. Convém notar que esses orqgacs nada tém de comum com
as classicas Faculdades, unidade ¢ conceito que ndo existe na

estrutura planeada.
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Por sua vez, a definicdo das grandes linhas de rumo da Uni-
versidade - no Ambito de uma programacac do ensino universitario
4 escala nacional - assim como a aprovacao dos planos de acgao
elaborados pelos dorgdos coordenadores da Universidade, competi-

rao a um Orgao do qual necessariamente deverao fazer parte, além
de elementos da Universidade, individualidades representativas
dos interesses da regiao na gual a Universidade se insere.

4.2 - Bases Curriculares

4.2.1 - Introdugio

0 Curso de Medicina & um processo educativo pelo qual os

Toanang sy

alunos que nele ingressam obtém formagdo que os habilita - apoOs
preparacdo imediata para a pratica profissional - ao correcto
cumprimento do papel que, enquanto meédicos, lhes cabe na socie-

dade concreta onde irao servir.

O curriculo sera concebido de acordo com as normas gerais

seguintes:
a) escolaridade total repartida em ciclo pré-médico e ciclo
médico;

b) ensino coordenado e, no maior grau possivel, integrado;

c) selecgdo dos conhecimentos obrigatdrios, em fungao da
sua real importdncia para a formagao cientifica e profis- :
sional dec médico geral;

d} largc contacto com os membros da comunidade (nao apenas
quando estes Aacorrem aos servicos médicos, mas também
indo ac seu cncontro nos ambientes em que vivem e traba-
lham) ;

e) amplas possibilidades de estudos de opgao, incluindo a
iniciacdo a investigacac cientifica.

4.2.2 - Ciclo prée-médico I

0 ciclo pré-médico tera os objectivos scauintces:

a) proporcionar o conhecimento das diversas expressdes da

vida humana numa perspectiva integrada cue leve a compre-

.llllll-IIIIlI'II-II--I------Il----------I--IIIIIIIIIQ
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ensao do homem como uma totalidade em continua interac-
cac com o ambiente:

b) proporcionar o conhecimento dos diversos factores cue in-
fluencian © ser humano, do modo come actuam. dos efeitos
que nele produzem, com 0 fim de se compreender o estado
de sadde o o estado de doencga, os scus condicionamentos,
e os meios de defesa e promocdoc da salide e de combate &
doenca;

¢} proporcionar o ceonhecimento do valor da satde a nivel in-
dividual e colectivo, de modo a compreender-se o direito
a sande o a responsabilidade do Estado como garante da
sua efectivacac:

d) proncrcicnar a manifestagao de aspiragdes, interesses e

aptidoes individuais:

e) proporciconar o desenvelvimento das capacidades de obser-

r vacao e de eXDrassao;

| f) proporcicnar a formacac do espirito cientifico;

g) preoporcionar a iniciagao & vivéncia profissional de modo
a possibkilitar o reconhecimento dos seus diversos aspec=-
tos psico-socioldgices, a avaliagdo critica da importincia
das ciéncias fundamentais ¢ do métoda cientifico na andli-
se de problemas concretos e, ainda, a aprendizagem de téc-
nicas de cuidados de saltde:

h) prororcionar o desenveolvimento das capacidadaes, comporta-
mentos ¢ sentido de veleores roferides anteriormente (auto-
~cducacac, trabalho em grupo, goste pelo trabalho ¢ pes-
quisa, consciéneia 4a responsabilidade social e da ética

profissional).

0 contetdo informativo do curriculo sera colhido das ciéncias
basicas constantes do curriculo tradicional e ainda da ecologia,
psicologia, sociologia, hicienc, epidemeclogia, administracao de
sadde publica, economia, etc. Esta extensa enumeracac de nenhum
modo pressupOe uma intensao enciclopedista (alids vetada ao malo
gro), mas sim visa evidenciar a ampla pluridisciplinaridade re-
querida para qua o estudante apreenda as dimensces e as implica-

¢Ces dos pnroblemas com guc irA ceonfrontar-se na vida profissio-

R R R RRRRRRRRRDDEBEES
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nal e que ja lhe serzo postos ac longo do Curso. Na selecgdo dos
conhecimentes hi,; pois, que atender; nas sd A& sua rolevancia in-
formativa ¢ formativa dn ponto de vista médico e 3 opecrtunidade
de, no cicle secuinte, se aprescentarem desenvolvimentos comple-
mentarcs, mas ainda ao facte de, muitas vezes, se ter sobretudo
em vista rasgar perspectivas que, além dn mais, mostrem como o

médico tem de trabalhar em couipa com cutros precfissionais.

Assim entendidn, ¢ cicle pré-médico poderid eventualmente, se
tal orientacac vier a ser considerada vantajosa, dar acessc a di
ferentes cursos profissionais de saude, quer a nivel de bachare-
lato (técnicos de saude de diversos tipes), guer de licenciatura
(medicina geral, estomatologia, etc.).

4,2,3 =~ Ciclo médico

0 ciclo médico proporcicnara a formacdn complementar directa
mente orientada para os nbiectivmns finais do Curso. Para que 2s-
tes sejam plenamente atingides, haverid que formular os objecti-

vos particulares. Por cxemplo:

a) capacidade de realizar o exame clinico:

b) capacidade de realizar e interpretar, ou somente interpre
tar, cortos exames paraclinicos:

c) capacidade de interpretar estades mirbidos em termos ani-
tomo e fisicpatcldgicos;

d) capacidade de reconhecer rapidamente uma doenga aguda pon
dc a vida em perigo, e de saber actuar:

e) capacidade de detectary os primeircos sinais de uma doenga
qua, se¢ tratada precocemente, cura cu evelul com menos
riscess

f) capacidade de raconhecer a ocorréncia de uma complicagao
grave no decursc da evolugas de uma doenga gue em si mes-—
ma nac o &y

g) capacidadc dc reconhecer ¢ tratar as decngas mais frequen

tes na ecomunidade, de apreender os seus condicionamentos

sbcio-culturais @ econdmicos @ de realizar 2 sua prevengio;
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h) capacidade de detectar perturhagoes mentais nas fases ini

ciails;

’-h

capacidade de distinguir, nos cascs em que se associam al
teragdes psiquicas ¢ somfticas, sc hA indepondéncia ocu re
lagic (¢ en que sentido);

j) etc., etc.

A um~ introducdo 3 medicina clinica - versando socbretudo a
semiologin numa perspectiva anitome e fisiopateldgica - sequir-
-se-4 um programa ordenade 4 consideracao directa dos problemas
da salide ¢ da doenga de maior interesse a nivel nacional e, so-=
bretudo, loco-regionnal. A conveniéncia desta focagom resulta nao
s de que se tem em vista prevarar médicos gerais capazes de iden
tificar, interpretar ¢ solucionar os problemas com cque irzo de-
frontar-se na vida profissiconal, mas também de que tal prepara-
cdo serd fundamentalmente alcancada pelo contactn com essas si-
tuagoes.

Os cstudos contemplarac cs dois grandes dominios: Clinica

(com seus apoios subsidiArics) e Satde Publica,

Mo gue respaita @ Clinica, 2 suz aprendizagem scera altamente
integrada (desaparecccndo, portanto, as disciplinas de Propedéu-

tica, Patologia e Clinicna). O ensino de Cirurgia durante ¢ Curso

deve ser esscncialmente complementar do da Madicina, incidindo

sobretude naguilo que ¢ médice geral mais precisa de saber (isto
&, as indicacdes, possibilidades ¢ riscos do tratamento operato=
rio). Do mesmo mode, no ensine de outras especialidades o relevo
curricular deveri estar de harmcnia com a sua importincia vara o
médico gcral, bastando, em muitos cascs, nogOes sumdrias e prati
cas simples, designadamente para 2tender situacoes de urgéneia.

A Obstetricia, a Pediatria e a Psimuiztrin conservarac a sun in-
dependéncia. No conjunto curricular, os aspectes preventivos se-

rao altamente valorizados.

I Salide Piblica dever? assumir alta importdncia na formagio
do médico geral, nao s& porque lhe abre perspectivas muito mais

completas quanto n20s factores quc condicionam os estados de doen

iIIllllllllllIIlIIIIIIIIII--------------------..-....l-
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¢a, como lhe permite compreender as influéncias que defendem e
promovem a salde e, na esfera da sua competéncia, intervir junto
dos individuos, das familias e da comunidade.

No decurso da aprendizagem da Clinica e da Salide Fiblica ha-
vera oportunidade de desenvolver assuntos das Ciéncias fundamen-
tais gue sO nesta fase dco Curso podem ser devidamente compreendi-
dos e utilizados.

4.3 - Meios pedaqdgicos

O Curso de Medicina nac & um meio de os docentes ensinarem,
mas sim de os estudantes aprenderem. E aprender & um acto pessoal
que cada um realiza peculiarmente {cuanto ao modo e quanto ao
ritmo) segundo as suas capacidades, aptiddes e interesses, impul-~
sionado por motivacoes prdprias. Em Gltima anidlise, a fungdo {l-
tima da pedacogia & consequir gue cada estudante assuma com au-
tonomia crescente a responsabilidade da sua prépria formagao e a
realize cada vez melhor. Isto implica que no inicio de um perio-
do escolar o estudante deva conhecer, nao sd o programa das acti
vidades, mas também os ohjectivos precisos (prioritdrios e secun
darios) que deve atingir ao fim de cada sessi3o pedagdgica e no
fim do periodo considerado. Isso ndo s& orientard o seu esforco
como lhe permitird participar activamente na avaliag¢ao, quer da

sua aprendizagem, quer da eficacia do ensino.

A preparacac para o exercicioc de tarefas cue respeitam a
questoes complexas e de extrema importancia individual e colec-
tiva nao pode deixar de centrar-se na resolucao de problemas. E
este o melhor modo de estimular o interesse pelo estudo, de fo-
mentar a reflexao pessoal, de desenvolver o espirito critico e

de modelar o raciocinio cientifico.

De acordo com os principios expostos, a pedagogia tera de se
adaptar as caracteristicas individuais dos estudantes e aos
objectivos educacionais concretos, de proporcionar auto-aprendi-
zagem (portanto, a auto-avaliacao), de ser problematizante e de
facultar largas oportunidades de experiéncias dos tipos, e nas

condigoes, que o médico geral tera de enfrentar.
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Em Portugal - como na maioria dos paises - o ensino da Cli-
nica faz-se onde se fcz sempre: nos servi¢os de internamento
dos princinais hospitais. A utilizacao das consultas ovternas
para o ensino & nula ou gquase, quer norque nao se considera im-
portante, quer nelas péssimas condicdes em rue elas funcionam.
0 doente internadc constitui, praticamente, a urica experidncia

para a formacdo clinica do estudante.
Esse facto tem graves inconvenientes, desianadarente:

a) necessidade de elevado niimero de camas hospitalares pa-
ra nao se descer na relacdo 'ninerc de estudantes/nlmero
de camas” de 1-:5:

b) auséncia total de contacto com Os cdoentes na fase inicial

da manifestagao das doencas, donde a impossibilidade de
aprendizagem do diagndstico e tratamento precoces e da tri
agen para atendimento especializado (e s3ic estes os cuida-
dos médicos que por =xceldncia sic do dominio do clinico
geral) :

c) nao verificag¢do das condicles psico-socioldaicas do did-

T 15
loge do clinico geral com o© doente=( )

(15) -~ O doente internade & j3 um doente “estudado”. Sabe gue esta

doente e a doenca gue ter, Ao interrogatdrio clinico do es-

tudante responde com uma longa historia j& decorada ou, pe-

lo contraric, torna-s¢ reservado & até comete deliberadameg

te omigssoes, O estudante irtersssa-lhe esscncialmente como

i

confidente das suas mueixas referentes a nutros doentes, as

enfermeiras, 4 alimentacao, cotc., e com ele conta para que

sejam atendidas., Nao raro a sua atitude para com o estudan-

te &€ de hostilidade, por ter de emprestar o seu COrpo para
que ele aprenda (o que o humilha, alé&m de, muitas vezes, o

incomodar fisicamente).

O doente que pela primeira vez procura o médico apenas teme
estar doente ou cue a doenca seja grave (ou que, por qual-
quer razao, o prejudicue). 0 gue fundamentalmente espera do
médico & que este o tranguilize. £ indispensivel que o mé-
dico tenha consciéncia deste estado de espirito (ansiedade,

suste, medo) para que consiga colher e ponderar toda a in-

corm pessoas de difercentes sectores sdécio-culturais).
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d) ensino centrado no drgdo afectade ou no sindroma existen-
te; em vez de perspectivado numa concepg3o total do doen-
te (em gue entram a sua doenca, a sua personalidade e
afectividade, a sua cultura, a sua familia, o seu traba-
lho; os seus tempos livres, as suas condigdes de habita-

cao, etc,);(lﬁ)

e) as estatisticas de morbilidade nos servigos de internamen
to hospitalar de nenhum modo exprimem a inciddncia dos
estados morbidos na colectividade, pelo cue a preparacao
clinica dos estudantes estd desligada da realidade gue

terac de enfrentar:(l7)

f) os aspectos de salde publica quedam-se em alguns conheci-
mentos tedricos, votados a total esquecimento a curto
pPrazos;

q) desinteresse pela medicina geral (medicina comunitiria)

en favor de especializacoes.

A Organizacao Mundial de Saiide, nos 4ltimos anos, tem insis-
tido na critica & perspectiva fechada, hospitalar, do ensino me-

dico, e na defesa de uma concepgao aberta, inserida na comunidade.

(16) - O ensino hospitalar ignora o cue, numa pessca, ¢ verdadei-
ramente fundamental - a sua identidade. 2 tal cnsino o que
lhe interessa; nos doentes, & o estado mdrbido em si mesmo.
Dai os Adoentes serem identificados, nido pelo que sio, mas
pela doenca gue tém (o doente da cirrose’) ou até, ainda
mais impessoalmente, pelo lcito aque ocupam (“o doente da
cama 13%}).

(17) - Basta atentar em que a maior parte dos doentes nio neces-
sitam de internamento, podendo ser diagnosticados e tra-
tados em ambulatdrio ou no domicilioc. Raridades que a
grande maioria dos médicos nunca terdo oportunidade de
encontrar sao relativamente freguentes nos servigos de
internamento dos melhores hospitais, e o seu estudo pre-

domina muitas vezes no ensine clinico.
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Assim, ja em 1967, a OMS apresentou um relatdorio no qual se
recomendava vivarente a utilizacao de se€rvicos e meios extra~hos
pitalares, como policlinicas, dispensirios, servigos médicos ao
domicilio, centros de saude, ate. (13)

Na 23% Asscmbleia Mundial de Saude, realizada em 1570, o
ensino exclusiva e predominantemente hospitalar foi severamente
criticado:

"Hoje o hospital ndo representa mais o local ideal para es-
tudar os problemas sanitdrios: muitas vezes mesmo ele esconde
do estudante as dificuldades com que deparari na pratica corren-
te. Além disso, no hospital, a Optica demasiado individual dis=-
simula as repercussoegs sociais da doenca. Contudo, nas consultas
externas e nos servigos de urgéncia, o estudante pode adouirir
um certo conhecimento das condicdes de vida e de safide da colec~-

tividadeo”(lg)

E no mesme ano de 197¢, num seminirio sobre "Mé&todos moder-
nes de ensino médico”, em que participaram especialistas de 28

paises, reconhecceu-se que

"o ensino médico deveria utilizar todo o sistema comunitiario
de cuidados médicos, c¢m vez de uma das suas unidades menos re-

presentativas - o hospital moderno altamente especializadov”(20>

E em 1973, entre as recomendacoes finais de um grupo de tra-

balho contava-se a seguintec:

(12) = L’utilisation des ressources des services de santé& pour

1 enseignement de la mddicine ~ Seizidme rapport du Comité

OMS des experts de la Formation profissionelle et techni-
gue du Personnel médical et auxiliaire, 1967.

(19) - La formation des personnels de santé. Discussions techni-
ques lors de la Vingt~troisiéme Assemblée mondiale de la
Santé = Chronique OMS, 24 486-192, 1970,

(20) = Les méthodes modernes d’enseignement médical en Europe -
- Chronique OMS, 24: 393-496, 1970.
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“Todas as escolas de medicina, e mais particularmente aque-
las que sobretudo formem médicos chamados a dispensar cuidados
primarios, deverdo proporcionar aos seus estudantes ocasiio de
experiéncias educativas num quadro que se aproxime o mais possi-
vel daquele em que serao chamados a exercer a sua actividade,
por exemplo em centros de¢ saude locais, centros rurais e centros

de protecgao materna e infantil. " (21

Tamb&m um grupo de trabalho da OCDE, cm relatdrio publicado
este ano, perfilha o mesmo ponto de vista, afirmando gue as es~

colas médicas

“tém realizado a maior parte do seu ensino dentro dos con-
fins de hospitais cada vez mais especializados - muitas vezes
considerando apenas as doencas mais raras e as formas de trata-
mento mais complexas. Aos estudantes que emergem de tal educa-
¢do falta-lhes experiéncia apropriada de cuidados de safide pri-
marios e, de facto, ndo estao preparades para respondaerem apro-
priadamente ds exigéncias de trabalho em equipa, de prevencido e

, - . 22
de cuidados permanentes as famillas,”( )

O mesmo grupo reconhece que o divdrcio entre o sistema de
cuidados de saide e a educacdo dos profissionais de satde (mé-
dicos e outros)

- "atrasa a melhoria da prestacao de cuidados de salde aos

cidadaos,

-~ dificulta o acesso aos cuidados de satde ¢ reduz a sua

qualidade,
- constitui um desperdicio de recursos humanos e financei-
- (23
rosa‘( )
(21) ~ La planification des programmes 4'enseignement mdédical -

- Qrg. Mond. Santé Sér. Rapn. techn., n®© 547, 1974.

(22) - New Directions in Education for Changing Health Care

Systems - Orqganization for Fconomic Co-operation and
Development. Documento CERI/CD(74)Y14, 1974,
(23) -~ Idem.
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£ nesta linha de nensarmento gue preconizamos a aprendizagem
da Medicina Clinica e de Salde PGblica no Curso de Medicina da
Universidade do Minho, pois a sua finalidade & a formacao de me

dicos aerais.

tvidentemente ocue tamhém 2 necessario que os estudantes tra
balhem nos Servicos de internamento hospitalar, porque sO assim
terdo oportunidade de obscrvar situagdes clinicas o intervencoes
diagnbsticas = terapéuticas que, embkora nao venhan a ser da sua
competéncia; & importante cue conhecam (designadamente para ad-
guirirem a nogao inescuecivel da importancia Ao diagnostico pre-
coce, para se componstraremn dos extraordinarios recursos da me-
dicina moderna e tamk3m das suas limitagCes e riscos, e para
tomarem conscidncia dos aspectos psico-szsocioldgicos do ambiente

hospitalar ¢ suas repercussoes sobre o psiquismo dos doentes. )

£ da maior importanciz que cos estudantes de medicina tenham
actividades conjuntas com estudantes de outras profissocs de
saide, Assim, uns e outros ficam melhor preparados para futura-

mente trabalharem em acauipa.

4.4 - Avaliacdo da Aprendizagem. Wiumero de Alunos

A avaliacdo da aprendizagem nao & agui considerada no sen-
tido tradicional de guais Os teostes ou exames a gque O aluno tem
de ser submetido para se avaliar o sou grau de aptidac. O gue
se tem em vista & chamar a atencao para a necessidade de um acom
panhamento reqular-do processo zdneativo de cada estudante, vi-
sando, pcla oportuna desceokerta de cventuais deficiéncias, iden-
tificar a sua naturcza, determinar a sua causa, estabeclecer as
medidas correctivas adequadas e po-las em execugao.

-

Portanto, o gue se pede aos meics do avaliacao & uma indicae-
gﬁo suficientencnte fidedigna sobre se, ¢ cOmo, estac a ser atin
gidos os obiectivos do ensino. Condicdo indispensavel a validade
dessa indicacdo & que os astudantes saibam e acreditem que estes
elementos dc apreciacdo ndo serac utilizados para os punir, a
£im de se nao induzir neles sentimentos de receio e consequentes

reacgoes de defesa que falscariam fotalmente ¢ rasultado. AliAs,
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face 4 verificacao do fracassos de aprendizagom, a posquisa das
suas causas roderia levar a conclusao de quc a responsabilidade

cabe ao mronrlo oensine (inclusiveée ans ensinantes).

Um outro asmecto importante a raferir & gue a avaliagdo nao
dove limitar-se aos conheeimentos, mas dove incluir a capacida-
de da sua correccta anlicacac o até cs préprios “afectos” (cu-
riosidade cicntifica, sentido de rasvonsabilidade, disciplina,
pontualidade, rclagocs com oz doentess, ctc.).

~

0s meios de verificacifo da aprendizagem sao, nois, parte in

tegrante do processo cducativo. ©les estan, no fim de contas,

ao scrvico do grande chjective do Curso: de que todos os que
nele ingressem alcancen a formacao (om cenhecimentos, capacida-

des ¢ atitudes) deseiada, no tempo normal previsto.
Para se¢ atingir o okjectiveo indicado torne-se nccessario:

a) que se usem critdrios d¢ admissac que ponham em evidén~-
cia nao z0 os conhecinentos basices Jos aluncs, mas es-
pecialmente a sua carnacidade de trahalho, aptidao ¢ moti-

(74) .

vacio para o curcso guae a2scolheram

b) que o nlmero Ao novos alunos a admitir om cada ano s

O

ia
compativil com as infracstruturas disponiveis.

E sc astos considerandos sao verdadeiros para qualouer cCureso,
po casc da Medicina elos sho fundamentais, ndo £O por s= tratar
de um dos curscs cujc custo por aluno é dos mais alevados, mas
muito especialmentc poelas fungoes cuc aos madicos cabe descmpe-

nhar.

Por estes motivos & habitual as universidades liritarem o
nimero de aluncs que em cada 3noO ingressam nos seus cursos do
medicina, nimero sssc que, para os cursos tradicionais « tal

como indicado anteriormente, & idealmente da ordem de 1/10, ¢

(24) - Teta tarcfa deverda ficar a cargo do Departamcnto de Ecu-
B = 40 . - 2 - ]
cacio, ue o realizara utilizando os métodos cientificos

aconsclhaveis rara o fim em vista.
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nunca deve ser superior a 1/%, do nGmerc de camas cxistentes nas
instalacoes hospitalarss anexas. 3¢ se admitir cuc o tipo de
Cursc preconizado no presenta relatdrio permite aumentar a pro-
porcao de 1/5 para 1/4 e cue as instalacoes hospitalares anexas,
tal como considerade mais adiante, tém uma capacidade da ordem
das 4£0 camas, conclui-se que o nuamerc maximo de novos alunos a
admitir em cada ano & da ordem dos 120, o que estid de acordo com

o praticado nela maioria das universidades estrangeiras.

Como & evidente. ¢ste nimero pressupdos a existéncia de in-
1

s
fraestruturas humanas (docentas, cswecialistas, enfermeiros,
otc.) ¢ instalacoes {(consultas externas, meios de diaagnodstico,
etc.) em cuantidade ¢ cualidade adequadas, devidamente rodadas,
o quc em ga2ral nzo acontece no primeiro ano de funcionamcento.
Resultn, asgim, qua durante 0s Ceis a trés primeiros anos o na-
mero anual da novos alunos o admitir poderd ser inferior aos

120 referidos.

satisfoitas as ovigéneias indicadas, 2 de prever cue O en-
sinc se proecasse corn elevada oficiéncoia e oue, portanto, s¢ pos-

sam atingir rendimentos alobais da ordem 4os 5%,
Nestas condigoos, se se admitir:

a) ue o Curso o Licenciatura om YMedicina tem a duracao de
5 ancs:

b) gue entre o 19 ¢ o 29 anos o rendimento 2 da ordem dos
30%, abandonando o Cursc metade do niimero de alunos que
nio obtém a nassaqgem Ac ANG;

¢c) que entre o 29 ¢ 3? anos o rondimento & de carca de 90%,
abandonande o Curso carca de 40% do numero de alunos gue
niao massam d= ano,

d) cue entre o 3?2 ¢ 49 anos o rendimento & Ada ordem dos 95%,
mas nenhum aluno akandona o Curso, enguanto que entre o

249 ¢ o 59 anos o rendimente & de 100%;

verifica-se cue, atingido ¢ estado de cauilibrio, a distribuicao
aproximada do narere total de alunos pelos diversos anos do Cur-
so é a indicada no Cuadre I, a quo corrosponde um rendimento

glocbal da ordem dos R4%.

FAVE, L T——_———
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QUADRD T
i 1 | 1t
t H
E 1¢ ano 2 29 ano 29 ano 42 ano 59 ano
120 =71 ST T T y 101
——— g}f; §5 @7 dﬁi ff T
Alunos {133 " 112 1n¢ a0l 101 Medicos
Ciclc pré-médico Ciclo m&dico
225 a0s
4.
Ne total de Alunos = 583
~

L = M2 de Alunos cue abandonam ¢ Curso.

Consideremos agora cgue & facilitado o inaresso na Universi-

a

dade. Em tal caso, & dc admitir, em primeira aproximacan, que:

a) entre o 12 ¢ o 29 anos o rendimento seja da ordem dos 40%

e aque 50% do numerc de alunos que nao obtove passaagcn
abandong o Curso;

b) entre o 29 & o 39 anos esses mesmos nOmeros sejam, res-~
pectivamente, €60% ¢ 40%;

c) entre o 39 & o 49 Anos as reroantagens sejam 80% ¢ 20%

d) entre © 49 ¢ ¢ 5¢ Anos o randimento seja dc 1Nn0%.

Estas condigoes s3c do tino das que s¢ verificar actualmente

€ que orfginam rendimentos globais da ordem ou inferiores a 40~
-45%.,

Para quec, no estado ée equilibric, se¢ produza um mesmo nime
ro de médicos (101), com um rendimento da ordem de metade do ca
8o anterior (42%), torna-sc¢ nccessario duplicar © nuamcro de no-
vos alunos gue ontram em cada ano (240), passando a distribui-
¢ao do niimero total de alunos pelos diversos anos do Curso a

8er a indicada no Quadro IT,

N

n2g

L B

S Lo bR T
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QUADRO II
1 !
1?2 ano 29 anc 39 ano l a9 2no 59 ano
240 0 3y & o @©f|_101
— 4 S —=
Alunos’|313 180 <Y 128 ini 161 Medicos
Ciclo pré-médico Ciclo mé&dico
523 330
Ne total dec Alunos = 853
-
- HQ de Alunos aque abandonam o Curso.
Os custos de instalacao por estudante de medicina, a nrecos

de 1972, sao da ordem dos 160 contos

para uma nrodugao da ordem de 190 médicos

(2%)

Verifica-se assim que,

por ano, a solucio cor-

respondente ao Quadro II, para além dc originar un ensino de me~

nor gualidade,; custa a mais, sO na instalacdo inicial do ciclo

pré~médico, cerca de 113%, isto &, cerca de 45.000 contos.

5 - ESTRUTURA DEPARTAMENTAL

Sendo o Curso organizado cm perspectiva marcadamente integra

da -~ embora dividido em dois ciclos

(76)

- a sua cstrutura deve

(25) - Criacdo de lNovos Estabelecimentos de Ensino Superior - M,

(26) -

E.N., 1973.

Recorda-se cue ha intermpenetracdo das actividades dos dois

ciclos: dc um lado, no 12 ciclo, o estudante tera acesso

aos servigos disncnsadores de cuidados de satde

iniciado em matérias gue terao largo tratamento

e sera

no 22 ci-

clo; de outro lado; certos temas das ciéncias basicas sd

scrao desenvolvidos no ciclo médico.

T T RARUST LT TN DL ey . mw———r. . _
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adequar-se Ao ensino pluridisciplinar o que, alias, tem alto
interesse na investigacio cientifica, a qual, auanto mais se
aprofunda, mais se¢ constitui em centro de convergéncia de dife-

recntes disciplinas.

Como o programa de estudos abrange trés dgrandes scectores
especificos da Mcdicina, eles constituirac a partida as gran-

des unidades estruturais ou Departamentos, nomeadamente:

Departamento de Ciéncias Riomédicas
Departamento de Medicina Clinica

Departamento dc Satdce Publica

Cada um destes Departamentos intcgrard diferentes dominios,
os guais podem <ventualmentce, fungao do seu desenvolvimento,

atingir o cstatuto dc Departamento.

Sem a pretensdao de se ser cxaustivo, e unicamente a titulo

de exemplo, alguns dos dominios ¢ scu agrupamento scriam:

Departamento de Cilncias Biomcdicas:

Ciéncias Morfoldaicas: Anatomia Microscdpica

Anatomia MacroscoOnica

Embriologin
wte,
Ciéncias Fisiolbaicas: Pioguimica
Fisiologia
Tarmacologia

etc.

Departamanto de Madicina Clinicas

Medicina
Cirurgia
Psiguiatrin
Obstetricia

Pediatria :

Anatomia Patoldqgica

Analises Clinicas

EETRERIT AN

Radiologin
etc.

kad SR S F L
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Departamento de Saude Pablica:

Medicina Preventiva
Medicina Comunitaria
Epidemiologia

cte.

A maioria das especialidades qua habitualmente fazem varte
do curriculc dos cursos tradicicrais de Medicina, como & vor
exemplo o caso da Dermatologia, Otorrinolaringologia, Oftalmolo-
gia, Uroleogia, etc., por nio intervirem de modo individualizado
no Curso de Medicina proposto, ndo foram explicitamente conside-
radas. Isto nao significa que, com maior cu menor diferenciagao,
08 respectivos scervicos nio eoxistam, ou nao venham a existir,
no conjunto dos diversos estabclecimentos hospitalares da regiao,
os guais deverao poder ser utilizados no ensino scmpre que tal

se mostre necessario ou conveniente.

O ensino do ciclo pré-m&dico estard a cargo, nac so6 do De-
partamento de Ciéncias Biomédicas, mas também dos Departamentos

de Ciéncias Exactas,; da Educacao, etc.

Por sua vez, o ensino do ciclo médico, embora essencialmen-
te a carqgo dos Departamentos de Medicina Clinica ¢ de Salde Fa-
blica, tambim pode tor a colaboragéo de outros Departamentos,
por exemplo, o de Ciéncias Exactas, o de Cidncias Biomédicas, ou
mesme © de Linguas Vivas, nos momentos e nas modalidades mais

conveniantes:

Compete a0 Conselho de Curso, nao sd definir os principais
topicos a versar em cada disciplina, de modo 2 assegurar um en-
sino integrado ¢ coordenado, mas tambim tomar as medidas neces-
sdrias para que cssas dircctrizes sejam cumpridas pelos Departa-

mentos.

Exclui-se, portanto, o tipo estrutural das Faculdades exis~
tentes, definido pelo principic de que a cnda ramo do conhecimen
to terd de corresponder uma “disciplina", um “professor® e um

"servico” completamente independentes.
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Sao sobejamente conhecidas as consequdncias doste critério
que, levando 2 sucessiva criacio dc novas disciplinas (& medi-
da que © progresso das Ciéncias ia dando oriqgem a sub-especiali
zagoes) sem que para tal se dispusesse de instalacgoes ¢ meios
humanos adequados, criginou ¢ desbaratamento de verbas vultosas,
desintegrou © ensino ¢ reduziu A quase inoper@ncia miltiplas

mini-couipas de docentes tantas vezes improvisados.

5 - DOCENTES

A "Comissao de Peritos em Formac2o Profissional ¢ Técnica
de Pessoal Médico ¢ Auxiliar®™, 4a Organizacao Mundial de Salde,
cm rolatdrio publicado em 1966, afirma:

"OQuando s¢ quer abrir uma escola de medicina, a primeira

. - o o0 (27
coisa a fazer ¢ constituir um grupo de professores,’( )

E em relatdrio de 1974, a "Comissao de Peritos em Planifi-
cagao dos Programas de Ensino Médico”, da mesma Organizacio,

reconhece:

"NMuma nova escola de medicina, o recrutamento dos docentes

sb6 deverd ser feito apds definicfo dos objectivos da escola,

o~ - ~ 28
que servirac de base A selecgaoo"( )

(27) ~ Formation et preraration du personnel cnseignant des &co-
les de médecine, compte tenu en particulier des besoins
des pays en voie de dlveloppement - Org. Mond. Santé Sér.
Rapp. techn., n® 337, 1866,

(2R) - La planification des prcogrammes d°enseignement médical -
r ,

- Org. Mond. Santé Sér. Rapp. techr., n® 547, 1974.

NeF T LW WA e
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Estas recomendagocs imperativas devem soar rigorosamente aten

didas ao criar-sc o Curso de Medicina na Universidade do Minho.

Se a adesdo activa acs objectives educacionais do Curso e as
qualificagoes cientifica = profissional scrio as exigéncias in-
dispensaveis a satisfazer pelos docentes que tiverem a scu car-
go as maiorces respensabilidades no ensinc, nic pode subestimar-
-5& a importancia da sua competéncia pedaqégica(zg) pois aqueles
que ignoram e desprezam os princirios, métodos = téecnicas de
educagao, nidc sd privam os seus alunos de muito melhor aprendi=-
zagem como ainda opdem tremenda resisténcin a gqualguer inovacgao

gue afecte o seu ensino(30),

A maior dificuldade com que depara um novo curso de medici-
na &, scm diivida, a formagao de um corpo docente capaz de asse-
gurar a sua plena e qualificada actividade nos aspectos interli-
gados de ensine, prestacio de cuidados médico-sanitirios e inves
tigagao. E se para se¢ dar inicio ao Curso de Medicina nio & im-
perioso que o cuadro d¢ docentes esteja completo, & contudo in-
dispensavel evitar quc, por fzltz de docentes, o Curso, uma vez
iniciado, sb possa prossequir com prcijuize da sua qualidade.
Constitulr o grupo de Arrangque ¢ preparar os que irao ser neces-

sdrios em fases ulteriorcs, & tarefa a2 empreender imcdiatamente.

Sendo este, indiscutivelmente, o grande problema, & grato
verificar que ainda antes da partida a2 situagac 33 & muito sa=-
tisfatdria.

De facto, a Reitoriz da Universidade do Minho foi j& con-
tactada por 25 candidatos interessados em exercer fungoes do-

centes no Curso de Medicina, tal como indicado no Quadro IXT,

(29) ~ The trainina of medical teachers in pedagogy ~ Regional

Office for Europe, World Health Organization, Copenhagen,
1972,
(30) - Na resolugido deste problema desempenhard papel fundamen-—
tal o Departamento de Educagio da Universidade do Minho.
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QUADRO IIIX

Categoria Ciclo pré-mé&dico | Ciclo médico

Professores 2 4

Assistentes = doutorar

no prazo de 1 ano 1 3
Assistentes doutoriveis - 11
Médicos cspecialistas - 4

Total 3 22

Caso nao se verifiquem delongas que levem muitos dcstes can-
didatcs a desistir da sua opgao, existe jA, pois, um nicleo de
docentes suficiente para Cua rapidamente s¢ iniciem os trabalhos
de planeamento do Curso.

Outras vias de recrutamento do pessoal docente, gue nao pro-
voquem a rarefacio do existonte nas Faculdades de Mcdicina do
Palis, sd serdo utilizdveis quando for aprovada o criagdc do Cur-
so. E o casc da procura de médicos portugueses altamente quali-
ficados residentes ne estrangeiro e a rublicagdo de anfincios des
tinados 2 permitir 2 sclecgfo de mddicos recentemento formados,
com classificagdes elevndas, que a curte prazo iniciariam esti-

gios com vista 3 sua preparagdo par~ o ©nsinoc e a investigacio.

Por outro lado, deverd ser nossivel obter a colaboracio no
ensino de médicos gualificados das carreiras hospitalar ¢ de sat-
de publica.

Como foi referido, o cnsino da Clinica serd sobretudo efoctua
do em doentes em ambulatdrio @, até, no domicilio. Para tal, sa-
r3o utilizadas nfo sA consultas externas hospitalares mas també&m
centros de salide ¢ outros servicos de medicina comunitiria. No
que respcita 3s consultas externas - que serao predominantemente
utilizadas ~ o nimero de mddicos necessirios para assegurar a
aprendizagem do numero de alunos previsto & da ordem de algumas
dezenas
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No que se refere ac ensino da Clinica, este nio sa confina
necassariamente 2 determinado hospital, pcis pode englobar di-
versos estabelecimentos da reqilo, como & o caso dos hospitais
de Guimaraes, Vila Nova de Pamalicio, Barcelos, etc. (particu=-
larmente no que se refere & utilizagldo de Servicos que tenham
atingido particular diferencincio) e de centros ndo hospitala-

res incluindo os gue dispensam cuidados zo domicilie.

Contudo, um hospital estaris mais vinculado oo ensino, @
com cle todos os outros centroe manteriam ligagoes funcionais.
Pelas razoes jA expestas, ¢ ensino da Clinica serd em grande
parte realizado nas Consultas Extoernas ¢ no Servigo do Urgéncia,

com o apoio dos Barvigos Auxiliares de Diagndstico.

E natural guc no plenesmcnto do Servico Nacional de Sadde
venha a atribuir-se ao Minho unm Hospital Central, destinado a
servir uma regiio que, no fim da prasente d2cada, deveri atin-
air 1 milh2o de habitantes, e aue vird a constituir o polo prin-

cipal 20 ensino médico da regiio,

Entretanto, atd cssa altura, rodera utilizar-se o actual
Hospital de BRraga (S. Marcos), como hospital especialmente liga-
do 20 ensino. o qual dispde de 420 camas, estande em vias de en-
trar em funcionamento um Centrn de Recuperac2o com 120 camas.
Atendendo A que muitas das comas pertencem a Scrvigos pouco re-
levantes para ¢ tipa de ensino proconizadeo, rosulta que, depois
de efectuado um certe nimerc de adaptacoes absolutamente neces-
sdrias, o nimero maximo de camas a considerar efectivamente pa-

ra o ensino nio seri nunc: superior o ¢80.

Para além das ndaptacdes indicadas, as principais deficien-
cias dizem respeito ac funcionamentc das unidadces de Servicgoes

Auxiliares de DiagnOstico e de Consultas Externas.

Para resolver estes problemas poderia considerar-se a cons-
trugao de pavilhdes no e@spago circundante do Hospital de §, Mar-
cos, uma vez que & possivel Aispdr nessas zena de cerca de 15.000

mz, de acordo com a planta anexa.
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7 - INSTALACOES

As instalacoes das Ciéncias Biomédicas podem funcionar num
mesmo edificio, ou em edificios (por exemplo, tipo pavilhao) bag
tante proximos, pois dos pontos de vista de investigacdo e de en
sino os dominios destas Ciéncias estao fortemente interligados.
O ensino experimental serd predominantemente ministrado em labo-
ratdrios multidisciplinares, cujas vantagens tém hoje aceitacao
geral.

A sua localizacao, na medida do possivel, devera situar-se

na proximidade da Unidade Clinica.

Partindo da hipbtese de que o numero de alunos & o indicado
no Quadro I, resulta que as instalacoes destinadas ao ensino pré-
-médico tém de ser proaramadas para 250 alunos, o gue representa,
a 163 contos por aluno, um investimento da ordem dos 40.000 con-
tos, dos guais cerca de 2.500 destinados a mobilidrio e equipa-

mento(Bl)°

Como a area coberta por aluno & da ordem de 12 mz, acrescida
de 4 m2 para servicos comuns, resulta uma area coberta total de
4.000 mzo De acordo com a referé&ncia citada, o custo unitario de
construgcao & de 8.000 escudos por m?. Pensa-se que a verba desti-
nada a mobilidrio e equipamento & nitidamente insuficiente. Por
outro lado, & possivel reduzir os custos da construgao, usando
solucdes mais econdmicas (ex: edificios adjudicados em 1972/73
para o Campo Universitario da Universidade de Lourengo Margues) .
Nestas condi¢does, para precos de 1972 e mantendo o custo global,
admite-se gue o custo dos edificios sera da ordem dos 24.000 con-
tos (6.000 escudos por mz), reservando-se 16.000 contos para mo-
bilidrio e equipamento. Estes nimeros sao meras estimativas gros-
seiras baseadas em precos de custo de 1972. S0 em fase posterior

se tornara possivel um calculo mais rigoroso.

Pensa-se que uma programacio cuidada, aue sé poderd ser fei-
ta em estaddio mais avancado dos estudos, permitira que um ano de-
pois de comecadas as construcdes destinadas @s Ciéncias Biomédi-
cas se possa iniciar o ensino, o dque possibilitard escalonar os

investimentos de acordc com o esauema indicado no Quadro IIT.

(31) - “Criacdo de Novos Estabelecimentos de Ensino Superior”,
MoEaNo, 19730
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Como & evidentc, & irmmossivel prever com exactidio, nesta
fase de estudos, quais os custos envolvidos nas construcoes o

adaptacdes indicadas.

Porém, como mera crdem de grandeza o unicamente com o objec-
tivo de pdr em evidéncia 2 economiz em investimentos que repre-
senta o Cursoc de Modicina proposto para 2 Universidade do Minho,
POY COMPAXragac COm OS CUrsos +r radicionais, aprescenta-sse de se~

guida um coniunto de estimativas:

Contos
2) Instalagdes 2 construir na vizinhanga do
Hospital “c §. Mnrces:
a.1) Tdificios ¢ Eguipamente Fixo
Unidades de Scrvicos Auxilinres de
Diasgncstico 10.9000
Unidades pora Consulta Txtorna 16.000
a.?) MobiliZrio ¢ Eruipamento 25.000
b) Adaptacoes no Hospital dc £. Marcos:
b.1) Obras diversas z0.0a¢C
b.2) Mobiliario ¢ Fouipamente 35.900
TOTAL 100.9000

Atendendo 2 que: o e¢nsino d@n ano X do Curse sd s inicia
(X = 1) anos depois de o Curse arrancar; que durante os dois
primeires anos o nlimerc de aluncs de cada anc X & bastante re-
duzide: cque se usaric mitodos de construcio do +ipo expansio

continua, pode admitiresc:

z2) quo a construcao das unidades de Servicos huxiliares de
Diagndstico comece 1% meses antes 4o infcio do 29 ano do
Curso e que a sua construglo dure cerca de 3 anos ¢ mcio;

b) que a construcio das unidades destinadas 3 Consultn Ex-
terna comecce um ane antes do inicic de 39 ano do Curso,

gque a sua ccnstrugﬁo total dure cerca de 4 anos:
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¢} que a aquisi¢io do aquipamento parz as unidades a) e b)

d)

Q)

se inicie £ meses antes do inicio do 39 ano e se pro-
longue por %4 anos:

que as obras de adaptac¢ao do Hospital dc 8. Marcos demo-
rem 4 anos ¢ se iniciem na altura em cue comega © 39 ano
do Curso:

gue a acuisiclo do equipamento nara o Hosnital de S. Mar-
cos sc inicie 6 mesos antes do inicio do 39 anc do Cur-

SO e se prolongue por 4 anos e main.,

Se atendermos agora aos encaraos de estudcs e projectos, o

escalonamento dos investimentos, em milhares do contos, seri o

previsto no Ouadre IV. Este quadro mostra ainda gue o intervalo

de temvo minimo, cue medcia entre a aprovagéo formal do Curso e

N seu arrancue, - de dois anos.

! - CONSIDERACOES FINAIS

O presente relatdéric tem como principais objectivos:

a)

b)

c)

d)

documentar 2 necassidade da criacic de um Curso de Medi-
cina na Universidade do Minho (localizadce em Braga)
indicar guais deverdo ser os objectivos desse Curso, ten-
do em atencdo n3o sd a evolucin da Madicina, mas tambdm

2 necessidade de se criar em Portugal um-eficiente Servi-
¢o Nacional de Satde;

apresentar em linhas gerais como deverd ser estruturado o
Curso, assim come guais os Departamentos especificos ne=-
cessarios para assequrar ¢ scu funcicnamente, de modo a
permitir a producao anual de cerca de 100 médicos de Me-
dicina Geral:

mostrar a viabilidade dosse Curso ne aue sc refere 3 exis-
téncia de infracstruturas iniciais (humanas, hospitalares,
etc.)y
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DES!IGNACAO
pDoSs
INVESTIMENTOS

PERIODO DE EXECUCAO-ANOS

(-1

1

(0) |

(+1)

(-2)

(+3)

(+4)

ARRANQUE DOS
VARIOS ANDS DO
CURSO DE
MEDICINA

T
!
I

ESTUDOS
4
PROJECTOS

UV SO UG U U

10

CIENFIAS
BIOMEDICAS

CONSTRUGCAO o
EQUIPAMENTD FIXO

MOBILIARIO E
EQUIPAMENTO

24

18

INST PROX. DO
HOSPITAL DE
S MARCOS

CONSTRUCAO E
EQUIPAMENTO FIXO:

UNIDADES DE
SERY. AUX. DE
DIAGNOSTICO

UNIDADES PARA
CONSULTA
EXTERNA

EQUIPAMENTO

—————————t

a i o i o o e e ——— e e — e — — ]

HOSPITAL DE
S. MARCOS

OBRAS DE
ADAPTAC AQ

EQUIPAMENTO

TOTAIS I 3
milhares de contoes -
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e) calcular a ordem de grandeza do investimento necessirio
@ 0 seu escalonamento no temno (cerca de 150 mil contos
a investir ao longo de % anos):

f) prever o intervalo de tempo minimc nccess3rio para efec-
tuar o arrangque do Curso, a partir do instante em aue as
propostas aaqcra apresentadas forem aprovadas (cerca de

dois anos).

Dos objectives cnunciados conclui-se imediatamente que ¢ pre

sente relatdric nao & mais do aue um estudo nreliminar.

Para cue a programacao indicada possa ser cumprida, torna-se
fundamental que, imediatamente apds a aprovacao das propostas
apresentadas, seja formada uma Comissao cujo objectivo, em cola-
boragao com ura empresa projectista, serd o dc «laborar em cur-

te praze de tempo um pormenorizade planc de accao,

Dessa Comissac, para além de um Presidente com fungdes coor-
denadoras e 4o Director dos Servigos Té&cnicos da Universidade,

deverao fazer parte, pelo menos, os sequintos clementos:

Professor do deminio das Cidncias RBiomédicas
Professor do dominio da Medicina

Professor do dominio da Ciruraia

Professor ou Técnico de Satde Piblica

Técnice de Administracdo Hospitalar

Enfermeiro com 2 cateqgoria minima de Enfermeiro Chefe
Representante da Secretaria de Estadc de Salde

Representante da Direcgao Clinica de Hospital de S. Marcos

N N R N T T

Representante Sindical dos mé&dicos de Minho

Considera-sc de grande importancia cue, com excepcio dos
trés ultimns, os elementos da Comissio pertencam ou venham a
pertencer a curto prazo ao quadro de pesscal da Universidade do
Minho. S6 assim se poderd obter a eficiéncia necessiaria ¢, con-
sequentemente, cumprir os objectivos e prazos indicados.

Para além das inlmeras tarcfas de programacio e organizacgao

que competirao aos membros da Comissio, considera-se fundamental

gue eles iniciem, tanto aquanto possivel simultiancamente, as suas
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funcoes profissionais nas instalacoes desde ji previstas para «
ensino. Nc caso do professor do dominio Adas Ciéncias Riomédicat
POr ser o unico para o qual n3c se dispbe inicialmente de meio:
para o exercicio das suas fungdes profissionais, considera-se

vantajoso que, em regime a combinar, possa cclaborar ne ensino

ministrado na Faculdade Qe Medicina da Universidade o Porto.

De modo a poder considerar-se o inicio do Curso de Medicin:
da Universidade do Minho no ano lective 1976/77, € imprescindi-
vel a aprovagao do referido Curso num prazo de tempo aue nao

poderd exceder quatrc a scis semanas.






