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Ao Editor
ANATOMIA HUMANA SEGMENTAR

O ensino da anatomia humana, sistémica, topogréfica
ou aplicada é uma necessidade, entre as indispensaveis,
num curriculo de graduacio médica.

O que se discute é como ministré-la: periodo, carga
horaria, horizontalidade, verticalidade, estudo animado
ou inanimado, experimental ou n3o.

A anatomia sempre embasou o ensino da propedéutica
fisica e radiolégica e o da Cirurgia. Em conseqiiéncia,
surgiu um desdobramento didatico como, por exemplo,
anatomia sistémica, topogridfica, radiolégica.

A medicina, como em outras 4reas do conhecimento,
nos dltimos anos foi aguinhoada com dois grandes avan-
cos tecnolégicos: o ultra-som e a tomografia computado-
rizada.

O grande valor destes métodos é conjugarem, com fa-
cilidade, a eficiéncia e a inocuidade. A G(nica davida que
se nos apresentou, logo no inicio, foi a possibilidade de
surdez nos fetos. Tal dlvida parece ndo se ter consolida-
do como um fator negativo ao ultra-som.

Os exames guando constatam a alteragdo, mesmo que
ndo haja precisdo diagnéstica etiolégica, eles nos orien-
tam para o local do acometimento e dai, entdo, apri-
mora-se, com outro (s) método {s), em busca da etiolo-
gia. A grande vantagem e o que estimula a expansdo de
seu uso ou indicacdo é a inocuidade.

O desenvolvimento técnico se faz na medida em que o
homem compartimentaliza-se nos seus conhecimentos e
em profundidade. Isto se consegue por estudo em sec-
cBes ou segmentos do objeto examinado. Na Medicina,
o objetivo é o corpo humano. Se h4 necessidade de cor-
tes ultra-sonogréficos ou tomograficos, baseado na eco-
genicidade de varios tecidos, obviamente que o resultado
dos mesmos é retratado por seccdes ou segmentos. Prefe-
rimos segmentos a seccdes desde que estes, conceitual-
mente, devem ser usados quando héa descontinuidade da
regido operada.

Segmentar ou seccionalmente, o emprego dos exames,
quando bem indicados, € irreversivel e estd colocado na
rotina propedéutica dos mais variados setores da Medici-
na. Por ser assim, necessitamos, ndo s6 manter como
rever nossos conhecimentos anatomicos; para o técnico,
a fim de bem executar e, para o médico, a bem inter-
preté-los. Se assim é verdade, o ensino da Anatomia Hu-
mana tem que ser dirigido, tamhém, neste sentido o que
poderia exigir um desdobramento didatico cuja denomi-

nacdo poderia, por exemplo, ser Anatomia Humana Seg-
mentar,

Trata-se de uma idéia que poderia ser discutida, criti-
camente, e colocada em prética, se for o caso, como
disciplina optativa.

Os alunos e médicos, com certeza, se beneficiardo com
mais este treinamento anatdmico basico.

Cabe, no entanto, a organizagio curricular prevenir o
descuido com a formagdo anatdmica global (ou geral)
para qualificar, ainda mais, 0 médico integral.

Alcino Lézaro da Silva
Professor Titular, Departamento de Cirurgia,
Faculdade de Medicina, UFMG.

Ao Editor
HOSPITAIS UNIVERSITARIOS

A universidade moderna tem adotado uma prética de
redefinicdo de seus objetivos, ampliando as suas funcdes.
Entretanto, percebem-se dificuldades em delimitar essas
funcBes no sentido de oferecer melhores condicdes de
desenvolver o saber, as habilidades e as atividades ine-
rentes ao desempenho das vérias unidades que compdem
a universidade.

Frente a problematica de saiide da populacdo brasilei-
ra e em face ao sistema atual de salde, queremos ressal-
tar nossa preocupacdo especifica com a formaco exces-
siva de médicos, em nivel de graduacdo e pds-graduacio.

Parece néo haver ddvidas de que a ABEM, como 6rgdo
que congrega as escolas médicas do Pais, tem condices
politicas de oferecer subsidios as instituicSes de ensino
médico e aos hospitais de ensino para uma reflexfo criti-
ca do papel do médico e seu compromisso social, en-
quanto trabalhador da salde.

O MEC tem hoje vinculado aos seus programas de
ensino, na drea médica, 96 hospitais, com aproximada-
mente 32.000 leitos; destes, 11.000 estdo distribuidos
em 34 hospitais diretamente vinculados ao Ministério da
Educacdo e os demais s3o convenentes por modalidades
diversas.

Esta capacidade instalada, por si s6, confere ao MEC
grandes responsabilidades, face ao papel social destes
hospitais para com o setor sailde, nfo apenas como com-
ponentes do sistema formador de recursos humanos,
mas também no que diz respeito i prestacdo de servi-

¢Os.

118 R. Bras. Educ. Méd., Rio de Janeiro, 10 (2): 87-90, maio/ago. 1986



Ao longo dos Gltimos anos, a sobrevivéncia desses hos-
pitais tem sido ameacada por crises financeiras, cujas rai-
zes, sem dlvida, encontram-se na crise geral do Pais.
Mas, existem também, problemas criticos e especificos
que podem ser equacionados.

Entre estes problemas, podemos destacar em primeiro
lugar a falta de definigdo clara de uma politica de finan-
ciamento para os hospitais de ensino por parte do MEC;
em sequndo lugar, citamos as diferencas no comporta-
mento das diversas universidades e faculdades no que se
refere as formas de aquisicdo e administragdo dos recur-
sos financeiros, principalmente aqueles oriundos da Pre-
vidéncia Social.

Embora todas estas universidades e faculdades perten-
¢gam ao MEC, algumas delas gratificam mensalmente o
corpo clinico dos hospitais, conforme a produtividade
alcancada.

Dai, percebe-se claramente que a desarticulagio exis-
tente no setor sa(de em nosso Pais decorre da auséncia
de uma politica global de formag8o de recursos humanos
especificos para atender 3s necessidades regionais, como
propdem as AlS recentemente instituidas.

Conhecendo as propostas das AlS, a ABEM, a partir
do Congresso realizado em outubro de 84, vem chaman-
do a atencdo dos hospitais de ensino para a real impor-
tancia do seu significado quanto a formagao de recursos
humanos com uma visdo ampla dos problemas sociais e
de salde da comunidade a que pertencem,

Costumo dizer que o nosso “pai educacional € o
MEC", porque, além dos profissionais de satde, orienta
ele, também, a formagio de profissionais em todas as
outras categorias que contribuem para o desenvolvimen-
to e engrandecimento de nossa patria. Para alcancar estes
objetivos, sdo necessérias medidas de ordem politico-
administrativa e recursos financeiros.

Medidas politico-administrativas

® Para que os hospitais universitarios cumpram seus
objetivos deverdo estar representados nas CIS a fim de
garantir uma participagdio efetiva no planejamento e na
execucdo dos programas das AlS;

® Os hospitais universitirios ndo deverdo ser conside-
rados como hospitais do Governo. E o povo, através
dos impostos que paga, que nos remunera como profis-
sionais de sa(ide, portanto, os hospitais universitarios sdo
hospitais do povo e nds nada mais somos que emprega-
dos do povo;

® as autoridades administrativas do Pafs deverdo dar
melhores condigdes de instalacdes, bem como equipa-
mentos e recursos humanos qualificados para garantir a
populacdo, além do atendimento primario, a solucdo dos
casos de complexidade tercidria em nivel de regido;
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® os profissionais de satde deverdo ter uma remunera-
¢do digna e compativel com a funcdo que exercem, assim
como deverdo possuir uma norma bdsica estatutéria de
40 hs semanais, para garantir a efetividade do trabalho a
ser realizado de acordo com as necessidades da popula-
cdo;

® o sisterna de produtividade remunerada por servicos
prestados devera ser instituido nos hospitais universita-
rios em todos os niveis de atendimento, do agente admi-
nistrativo ao corpo clinico;

® o hospital universitdrio ndo deverad ser apenas um
“|aboratério clinico® para as unidades académicas; deve-
ra ser um servico de salde aberto a populagdo;

® os hospitais universitirios deverdo ser dotados de
organizagio administrativa simples, moderna e atualizada
dentro da realidade local, e ainda, com ampla autonomia
para obter recursos financeiros oficiais e extra-oficiais,
assim como total liberdade administrativa:

® com vistas a melhorar os indicadores de eficiéncia e
eficicia dos hospitais universitérios, os alunos deverfo
desempenhar funcdo importante junto & administragdo
dos mesmos, através de representacdo.

Politica Financeira

® Em carater emergencial, os hospitais universitarios
deverdo receber recursos financeiros para atender a ex-
cepcionalidade das situacBes criticas que atravessam;

® o MEC deverad definir um orgamento proprio para
os hospitais universitarios, independentemente do orga-
mento geral das universidades;

® em relacdo ao Convénio MEC/MPAS, faz-se neces-
saric também, como medida emergencial, a adequacdo
dos indices de reajuste a realidade econémica;

® Devera ser, ainda, atualizada periodicamente a tabe-
la de procedimentos, assim como fixados os prazos para
registro de valores da tabela MEC/MPAS;

@& desempenhando os hospitais universitarios funcdes
importantes nos Programas Regionais de Salde, os recur-
sos financeiros de oOrgdos colegiados, como CIPLAN,
CIS, CRIS e CIMS, deverdo ser utilizados para manter e
equipar de forma atualizada estes hospitais.

Em conclusdo, {a) hd necessidade de definicdo de uma
politica de valorizacdo dos recursos humanos; {b) deverd
ser implantado o sistema de pagamento por predutivida-
de aos servidores dos hospitais universitarios.

Estas medidas aumentardo a responsabilidade de cada
funciondrio, cada aluno e cada professor, tornando estes
verdadeiros fiscais dos hospitais universitarios.

Nabyh Salum
Diretor Geral, Hospital das Clinicas, UFG
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