CARTA DO LEITOR

Ao Editor

A PROPOSITO DO ENSINO DA
MEDICINA LEGAL

No BOLETIM DA ABEM, Vol. XV, n.2 5, de 1983,
em “Noticias da ABEM", chamou-me a atencdo o item
"0 Ensino da Medicina Legal e Deontologia nas Escolas
Médicas Brasileiras’’, um novo projeto que a Diretoria
Executiva da ABEM esta realizando.

Ainda que ndo sendo ligado ao ensino da Medicina
Legal e nem mesmo especialista na area, gostaria de fazer
chegar alguns comentarios aqueles que estdo trabalhando
no projeto referido.

Sou professor da Faculdade de SalGde Publica da
USP, trabalhando no campo de Epidemiologia e, mais
especificamente, na drea das estatisticas de Salde. Uma
das atividades mais intensas do grupo com quem traba-
lho e temos realizado, é aquela que visa & melhoria das
estatisticas de mortalidade em nosso Pafs. Ponto basico
e importante para isso é a melhoria das informacdes que
os médicos devem registrar nos atestados de Obito.

A melhoria da qualidade das informacoes existentes
nesses atestados — mormente aquelas referentes d causa
bésica e associadas de morte — é uma meta que a Organi-
zacdo Mundial da Salde, por meio de seus sete “Centros
Colaborativos Para a Classificagdo de Doengas’’, vem per-
seguindo ha algum tempo. Nesse sentido, o “Centro Bra-
sileiro de Classificacdo de Doencas’’ (um dos sete centros
internacionais da OMS) vem desenvolvendo intensa ativi-
dade, juntamente com docentes da Faculdade de Sadde
Pablica.

Temos feito palestras, discussGes, ministrado aulas
etc. a médicos e estudantes de Medicina em Escolas ou
Associacbes Médicas, Hospitais e Secretarias de Salde,
em quase todos os Estados do Brasil. O Centro publica
e distribui material didatico sobre o assunto, um dos
quais 'O Atestado de Obito”, publicacio que, somente
em 1983, atingiu mais de 5.000 exemplares.

Em nosso trabalho nessa drea temos verificado que,
excetuadas poucas e raras excegdes, nos cursos de Medi-

cina Legal, pouca ou nenhuma énfase é dada ao ensino
do preenchimento do Atestado de Obito, limitando-se,
as escolas, quase que exclusivamente, ao ensino dos as-
pectos legais naqueles casos de morte por causas ndo na-
turais, aspectos esses que, ds vezes, ndo chegam a inte-
ressar aos alunos, os quais terminam o curso sem saber,
via de regra, para que serve o atestado de ébito; outras
vezes, segundo podemos observar, nem sabem de sua
existéncia.

Temos uma experiéncia vivida no assunto de mais de
vinte anos, e gostariamos de nos colocar a disposicio da-
queles que estdo elaborando o projeto Sobre o Ensino
da Medicina Legal, tanto para colaboragcdo no mesmo,
quanto no fornecimento de bibliografia especializada.
Ainda que, dentro do curriculo, o tépico referente ao
atestado de Obito seja muito pequeno, reveste-se de gran-
de importancia e é na disciplina de Medicina Legal que
aparece excelente oportunidade de seu ensino.

Ruy Laurenti

Centro da OMS para a Classificagdo
de Doencas em Portugués

Diretor

Ao Editor
INTERNATO

Recebi o Gltimo BOLETIM DA ABEM; onde é pu-
blicado artigo do Diretor Executivo, tecendo considera-
cOes relativas ao Internato e a Resolugdo n.0 9/83 do
Conselho Federal de Educacdo, que foi baseada em Pa-
recer por mim apresentado.

Quero, em primeiro lugar, dizer que o Parecer ndo
foi apresentado da maneira como gostaria de fazé-lo, isto
é, com a prévia aprovacdo da ABEM e possiveis modifi-
cagoes que fossem sugeridas. Acontece que eu estava em
fim de mandato e ndo queria deixar de apresentar uma
regulamentagdo do Internato, que sabia estar sendo fei-
to, em muitas escolas, sem qualquer critério e sem con-
trole algum. Por isso sempre pedi ao Diretor Executivo
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que, logo que pudesse, me mandasse o levantamento em
execu¢do, o que realmente foi feito, para grande satisfa-
¢do minha. N@o havia tempo, entretanto, para discussdo
maior e, assim, achei que o deveria apresentar logo, per-
cebendo que havia condigdes para ser aprovado.

Quanto 3 critica relativa ao termo rod/zio, tenho a
dizer que estou de pleno acordo. Sempre achei, mais ain-
da depois que |4 estive dois anos, gue o Conselho Federal
de Educacdo ndo deve criar leis rigidas. Sua funco é di-
tar normas gerais que permitam adaptacdo & grande di-
versidade de condi¢des existentes no Pais. Assim, quis
gue a Resolucdo afirmasse que o Internato deve abranger
as quatro grandes areas da Medicina, em rod(zio ou, e até
preferencialmente, em servigos integrados. O exemplo
dado pelo Marcio Lisboa, citado no artigo, me parece
muito bom. Se a Pediatria é exercida em varios lugares,
como a sala de partos, o bergario, o ambulatério geral,
a enfermaria e o pronto socorro, evidentemente que o
interno estd fazendo seu estdgio ndo s6 em Pediatria,
mas, pelo menos, também em Clinica Médica e Obstetri-
cia. E esse é, realmente, o Internato que me parece cer-
to: INTERNATO EM MEDICINA.

Se no meu Parecer e, depois, na Resolucdo, saiu uma
frase que da a impressdo de rigidez e de obrigatoriedade

de o estudante estagiar trés meses em cada &rea, creio
que é conseqliéncia de nosso vicio de sempre referir que
as quatro areas devem ser percorridas em rodfzio. E o uso
do cachimbo. Relendo, agora, o Parecer e a Resolugéo,
verifico que, realmente, hd uma imposicdo enfética do
rodizio, o que, evidentemente, ndo era minha idéia. Por-
tanto, estou de pleno acordo que o termo seja abolido.

Quanto a duracdo do Internato, também acho que
o ideal é que seja feito em quatro semestres. Os conheci-
mentos necessarios ao inicio da atividade pratica podem
ser dados, perfeitamente, nos primeiros quatro anos do
curso, deixando os dois (ltimos para a realizacdo do In-
ternato, em rodizio ou, preferentemente, em servicos
integrados.

De qualguer maneira estou muito satisfeito, por que
verifico que o assunto estd sendo agitado, surgindo dis-
cussGes a respeito. Que iria trazer dificuldades para mui-
tos cursos, nunca tive davidas, mas dificuldades que so
poderdo resultar em melhoria do aprendizado.

Hordcio Kneese de Mello

Ex-Membro do Conselho Federal de Educacéo
Ex-Presidente da ABEM
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