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ENTREVISTA: PROF. DR. GiovANNI GuiDo CERRI

R.M. O senhor terminou a graduacao em 1976 na
FMUSP. Mudou muito a graduacao daquela época
para hoje?

Eu fiz o curso Experimental, que era uma proposta
de ensino mais moderna, que saia do esquema
convencional, de aulas tedricas no anfiteatro. Tinha
muita aula-reunido em grupo. Essa nova concepgéo
foi introduzida no curso Unico, que saiu depois que
acabou o curso Experimental. A partir dai, o curso de
Medicina passou a ser um curso com aulas tedricas e,
em particular na clinica, discussdes de casos clinicos,
com divisdes em pequenos grupos. Entdo, eu passei
por uma fase de transi¢éo do curso de Medicina, de
uma concepg¢ao de curso tradicional, muito voltado
a exposicoes tedricas com apenas uma parte pratica
no internato, para um curso que se assemelha mais
aos moldes atuais. O ensino da FMUSP é muito
ciclico. Como docente, eu participei da experiéncia
dos blocos, onde todo o ensino da Gastroenterologia
se dava em conjunto, com a patologia, a Radiologia.
Era um modelo que funcionou muito bem, quando
todas as disciplinas se uniam dentro de um bloco, da
Gastroenterologia. As Moléstias Infecciosas foi um
bloco que sobreviveu a isso, que até hoje é dessa
forma. Eu vejo que as idéias vao e vem, mas o que
faltava muito na nossa Faculdade era uma questao

de infra-estrutura, que nés tentamos investir um
pouco na ultima gestao, ou seja, em laboratdrios de
habilidades, espacos mais voltados para um ensino
mais moderno. Na minha época eu vivi a experiéncia
do curso Experimental, que foi uma experiéncia de
um ensino inovador, e acho que foi uma experiéncia
que deu certo. Quem estava a frente desse curso
era o Eduardo Marcondes e Isaias Raw. O Isaias
acabou saindo do pais depois, por uns problemas
da revolucdo e hoje ele esta a frente do Instituto Bu-
tanta. Entdo era um grupo de professores que tinha
pensado em uma proposta inovadora, e eu acho que
a FMUSP tem que ter propostas inovadoras, tem que
mostrar que o ensino também deve ser modificado
ao longo do tempo, e que tem que ter experiéncias
que mostrem resultados.

R.M. O senhor acha importante fazer Iniciagao
Cientifica? O senhor fez na sua época?

Na minha época o que acontecia era que 0s
alunos que achavam que tinham uma vocacéao
e gostavam de uma disciplina especificamente,
geralmente procuravam o professor da disciplina
e o acompanhavam, freqientavam. Eu fiz isso em
Cirurgia. Teve uma época em que eu pensava em
fazer Cirurgia, e tinha me vinculado a um professor
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de Cirurgia e acompanhava-o dentro e fora da Escola,
operando nos hospitais que ele ia. Entao, a iniciacdo
cientifica existia de um modo mais informal, ou seja,
0s alunos se vinculavam aos professores que eram
abertos a essa idéia e passavam, entao, a trabalhar
em conjunto. Mas era uma iniciagao cientifica muito
voltada para a assisténcia, porque naquela época
a Faculdade ainda sofria o esvaziamento das
disciplinas basicas, da pesquisa. A Faculdade visava
formar médicos especialistas. Depois, a iniciagao
cientifica, que também é interessante, passou a
envolver as disciplinas, e a fazer com que os alunos
pudessem se envolver em pesquisas clinicas, do
servigo, e eventualmente em pesquisas laboratoriais.
E uma forma do aluno estar mais préximo da estrutura
da Faculdade, do laboratério, da assisténcia do
dia-a-dia, de verem como realmente o paciente é
atendido, que é diferente da experiéncia que ele tem
ao longo dos seis anos, mais distante e superficial, e
envolver-se em uma disciplina especifica, que pode
ou n&o vir a ser a especialidade escolhida. A iniciagcao
cientifica € uma forma de complementar o curso
de graduagédo. Acho que todo aluno deveria fazer,
independente ou ndo de seguir a especialidade. E
muito comum o aluno fazer a iniciagéo cientifica em
uma determinada disciplina e depois escolher outra.
Nao tem importancia, porque a vivéncia que se cria
€ muito positiva.

R.M. E o que levou ao senhor escolher a Radio-
logia, se o senhor queria a Cirurgia?

Na minha época a Cirurgia era uma especialidade
que atraia muito os alunos, era uma especialidade
muito nobre, e a gente entra na Faculdade pensando
em fazer uma determinada coisa. Mas, tirando raros
casos, a decisao da especialidade se da muito no
internato, porque no internato vocé vai descobrindo
0 que é cada especialidade. Eu gostava muito de
Psiquiatria e acho que seria a especialidade que eu
teria escolhido. Mas vocés nao conheceram o que era
o Instituto de Psiquiatria aqui antigamente. Parecia
uma prisao, era um lugar horroroso, com 0s pacientes
trancados. A estrutura da Psiquiatria naquela época
desmotivava as pessoas a seguirem a Psiquiatria.
Acabei escolhendo a Radiologia porque identifiquei
que era uma especialidade que ia crescer muito, uma
especialidade do futuro. A nossa Radiologia aqui era
muito rudimentar, mas, quem acompanhava, via que
estava surgindo a Tomografia Computadorizada, o
Ultra-Som, a Radiologia Intervencionista. No mundo,
a Radiologia estava se movendo. Entéo eu escolhi
muito pelo desafio de uma especialidade que estava
em crescimento, em expansao, que envolvia muita
modernidade. Eu vi na Radiologia a oportunidade de
fazer alguma coisa diferente e muito promissora. E
apesar da nossa Radiologia aqui ser muito primaria,
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ser mal instalada, foi a especialidade que eu escolhi
e acabei tendo a oportunidade de ajudar a fazer a
Radiologia crescer aqui dentro. Vocés verao em
breve, daqui a duas semanas, nds iremos inaugurar
0 novo Instituto de Radiologia, que é um servico de
Radiologia que ndo tem em nenhum hospital privado
daqui de Sao Paulo, um servico também montado
por nés. Sera uma Radiologia toda digital e sera tudo
montado nesse ano, as imagens chegarao ao centro
cirdrgico, nas enfermarias por via digital, as imagens
serdo todas na tela, o filme vai ser suprimido, até
a fisica € muito moderna. Esse ano nés estamos
completando essa transformacgéo de uma Radiologia
realmente do século XXI.

R.M. O que o senhor achou de fazer a especiali-
zacao fora do pais e qual era a principal diferenca
de fazer fora e aqui?

A Radiologia daqui, e do pais, tinha uma estrutura
que ndo tinha incorporado os avancos tecnolégicos
da especialidade, que, alias, mesmo fora, ainda esta-
vam sendo incorporados. Eu acompanhei no hospital
onde eu trabalhei a instalagcao do primeiro tomdgrafo
de corpo inteiro, antes sé faziam cranio. O primeiro
tomaografo de corpo inteiro foi uma grande inovacao.
E a Radiologia era uma coisa que estava em grande
explosao fora do pais, em particular nos Estados
Unidos. Aqui ainda era futuro, ndo tinha nem projeto
de incorporagéo dessas novas tecnologias. Entao eu
achei que para mim era fundamental que eu pudesse
ver 0 amanha da Radiologia, e é por isso que eu
fui para o exterior ainda durante minha residéncia.
Na época a residéncia da Radiologia era curta, de
dois anos. A maior parte das residéncias eram de
dois anos. Na metade do meu curso de residéncia
eu fui para o exterior, acabei minha residéncia la e
tive uma idéia de como é que seria a Radiologia no
futuro aqui. Inclusive alguns conhecimentos, como
na area de ultra-som, por exemplo, aqui nao era
possivel de se adquirir. AQui era uma época em que
s6 se fazia ultra-som de feto, e 14 ja fazia o ultra-som
de figado, de pancreas, ainda de uma forma inicial,
os primérdios dessa Radiologia abdominal, que na
minha época era uma Radiologia de sombras. Na
Radiologia convencional vocé néo via o figado, nem
0 pancreas, via o sistema coletor dos rins, mas nao
se via esses 6rgaos, via as sombras, eram imagens
indiretas, enquanto havia a tomografia de cranio
que mostrava o cérebro. Entdo foi a transformacao
onde diversos érgaos do corpo humano passaram a
ser vistos anatomicamente, e eles nao eram vistos
anatomicamente na época anterior. Foi um periodo
de grande transformag¢do e uma oportunidade de
poder acompanhar essa transformacéo antes que
ela viesse para o Brasil.
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R.M. E o senhor acha que a Radiologia é uma das
areas que ainda tem muito a crescer?

A Radiologia é uma area que tem um potencial de
crescimento enorme. Esgotaram-se algumas frontei-
ras, como a anatdémica. Hoje na Radiologia vocé vé
tudo muito melhor do que no cadaver ou na cirurgia.
Mas a Radiologia teve uma transformagéo que foi da
fronteira anatémica para a fronteira funcional e hoje
esta partindo também para a fronteira metabdlica.
Atualmente estao sendo introduzidas outras fronteiras
como o Molecular Image, imagens moleculares, em
que se produzem substancias que entram na célula,
vinculam-se a componentes da célula e depois é
possivel identifica-las, ter informagdes a respeito do
metabolismo da estrutura celular. Vocé pode ima-
ginar que isso é uma fronteira infinita, quando vocé
sai de uma fronteira anatdmica para uma fronteira
metabdlica € como se estivesse entrando em uma
estrada pista unica e de repente em 200 estradas
para escolher. O dificil € administrar esse progresso,
essa evolucéo e capitalizar. Mas é por isso que nés
estamos nos preparando para isso. Nos instalaremos
até o comeco do ano que vem o Cicloton, que é um
grande aparelho que produz radio-isétopos, como a
UFIG, que é utilizada no patch-CT. Mas o Cicloton
produz uma grande variedade de radio-is6topos que
podem ser utilizados, por exemplo, na produ¢édo de
radio-is6topos que sejam especificos para se vincular
as células de um determinado tipo de tumor, antes
que o tumor apareca, antes que ele tenha 1cm. Ela
pode detectar que existe esse tumor em uma fase
microscopica e que essas particulas, que podem
nao ser radio-isdétopos, possam ser vinculadas a
substancia que vai destruir o tumor dentro da célula.
Entdo essa fronteira envolve o diagndstico, mas
pode envolver também o tratamento. Entao eu diria
que a Radiologia como especialidade teria grandes
fatores que vao permitir seu crescimento, principal-
mente nessa area funcional e metabdlica, deixando
a fase anatdbmica como uma fase ja concluida no
passado.

R.M. E na sua graduacao o senhor participou de
alguma agremiacao? Atlética, Centro Académi-
co?

Eu ndo participei diretamente da diretoria da Atlética
ou do Centro Académico, mas eu freqlentava muito
a Atlética, jogava ténis, um pouco de atletismo, xa-
drez. E eu também frequientava o Centro Académico,
que era um lugar que todos freqientavam, antes do
incéndio. Era um lugar onde todo o tempo ocioso
que vocé tinha, como intervalo de aula ou na hora
do almogo, as pessoas ficavam na sala do sono, ou
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no restaurante. Eu ainda nao vejo o CAOC ocupar
completamente essa funcédo do passado. Ficava
cheio de gente, alids, todos os alunos ficavam 13,
independentemente se era da Atlética ou ndo. Eu
ndo sei se é porque nao se conseguiu reativar o
restaurante ou ainda nao foi totalmente incorporado
isso. Mas o Centro Académico era como se fosse
uma sala de visitas. Nao me lembro também dessa
divisdo que se tem hoje do centro académico, da
atlética, do departamento cientifico. Eu senti que as
coisas ficaram divididas em certos compartimentos.
Antes as pessoas freqlientavam as coisas sem essa
identidade. Acho que isso aconteceu muito por causa
do incéndio que houve no Centro Académico, que
deixou um pouco sem estrutura e teve um grupo que
se vinculou mais na atlética, que ficou sendo o grupo
da Atlética. Os alunos s&o usuarios de tudo isso e as
diretorias administrativas tém que cuidar para que as
coisas funcionem bem. Mas eu acho que todo mundo
tem que fazer esporte, tem que se socializar na esco-
la, na area de esporte, na area de Centro Académico,
para quem tem vocacao artistica tem o Show, mas
eu vejo tudo isso como uma coisa s6. E me parecia
que essas entidades eram mais uma coisa s6, que
viam um pouco do gosto de cada um. Atualmente
eu sinto um pouco de uma divisao ja estabelecida.
Pode ser s uma impressao, mas pode ser também
que depois de 30 anos a impressao que eu tinha da
época também ndo fosse realidade, talvez as coisas
também fossem divididas e a minha percepcao se
apagou com o tempo. Mas parecem mais divididas
hoje do que era naquela época.

R.M. E como diretor da Faculdade, em que o
senhor teve mais contato com as diretorias, o
senhor acha interessante, acha que se aprende
sendo diretor de alguma dessas agremiacoes?

Eu acho muito. A minha experiéncia como diretor da
Faculdade extrapolou em todos os aspectos. Diziam-
me que como diretor da Faculdade eu iria ter muitos
problemas com os alunos, com os docentes, mas 0s
meus problemas foram muito poucos. O relaciona-
mento com os alunos foi. O importante, e todos tém
que ratificar isso, € que o interesse nosso, alunos e
docentes, é um s6, que a instituicdo evolua, que nds
possamos fazer a instituicdo progredir. Entdo nao
existe uma distincdo dos alunos quererem fazer a
Atlética progredir, o diretor querer que a Faculdade...
€ uma coisa so. E nds s6 vamos conseguir avancar
se avancarmos todos juntos e se eu ficar para tras,
ficamos para tras todos juntos. Portanto, como o in-
tuito e o objetivo de todos é a melhoria da Faculdade,
sua infra-estrutura, o progresso das relacoes, é facil
perceber que todos querem se mover na mesma

245



1 INEEE

Rev Med (Sao Paulo). 2007 out.-dez.;86(4):243-8.

direcdo. As vezes o que falta é apontar a direcao,
quer dizer, um objetivo. Mas o mais facil € que quando
todos percebem que esse objetivo é comum, todos
caminham na mesma direcdo. A experiéncia que eu
tive foi muito boa, eu senti que todos colaboraram e
as entidades que representam os alunos colaboraram
muitissimo. Antes tinha aquele problema com o Show
Medicina, que toda a vez que tinha o Show Medicina
destruiam uma parte do teatro, mas o teatro ja estava
destruido também. Entéo, primeiro, o que tem que
se fazer é construir um teatro novo. Depois que se
tiver um teatro novo, ai se conversa com eles e se
diz “Olha, o teatro esté novo, todo restaurado, agora
a nossa funcao é cuidar. Nao é o diretor que tem
que cuidar, todo mundo tem que cuidar’. E acabou
o problema. O Show Medicina nunca mais depredou
o teatro, porque a gente passa a sentir que a coisa é
nossa. Eu levei um choque muito grande no primeiro
dia em que eu entrei como diretor da Faculdade de
Medicina, porque como eu sou de area clinica, eu
vou uma vez por més a Faculdade de Medicina, nao
€ um lugar que eu freqiiento, eu vou por causa das
reunides da Congregacao, eu néao tenho o que fazer
na Faculdade. Entdo na primeira vez que eu entrei
como diretor, eu fiquei chocado. E uma coisa que
vocés ndo viveram. Aquele sagudo, aquela entrada
nossa, s6 tinha compensado de madeira, era papel
grudado na parede. Eu falei, puxa vida, um lugar tao
bonito, parecia um mercado persa. E dai eu disse que
0 que tinha que ser feito era limpar aquilo. Aquele
patio todo queimado por causa do incéndio. E eu vi
que, ao longo que a recuperacgéao do prédio foi sendo
feita, todos foram percebendo o patriménio fisico que
nao sao as pedras, os tijolos, 0 marmore, aquilo € uma
histdria de tantas geragdes. Aquilo ajudou a construir
a Medicina Brasileira que hoje tem muito prestigio.
As vezes, falta um pouco entender a importancia
das coisas, e eu acho que ao longo dos quatro anos
as pessoas foram readquirindo um pouco de amor
préprio, de perceber a importancia que tem a Facul-
dade de Medicina, o papel que exerceu a Faculdade,
0 Hospital. E eu sei que os alunos acompanharam
essa trajetéria. Acho que os alunos, com o incéndio
do Centro Académico, tinham perdido um pouco
0 ponto de apoio. NOs tivemos a oportunidade de
ver essa transformacéo, da Faculdade de Medicina
retomar o papel que nunca perdeu. Nés sempre
fomos o sistema mais importante de saude do pais,
mas acho que as pessoas tinham perdido um pouco
a visao dessa importancia. Quem esta hoje na resi-
déncia viveu um pouco essa transformacao, viram a
Faculdade de Medicina numa fase muito depressiva.
Entao, o relacionamento com os alunos, para mim,
sempre foi muito bom. Os alunos daqui sdo muito
bons. A Faculdade de Medicina tem um fator que é
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decisivo, a selecdo. A selecao, porque entram aqui
pessoas muito capacitadas, com uma inteligéncia
acima da média e, portanto, ja houve uma selecao
natural aqui dentro. E esse patrimdnio da Faculdade
de Medicina nds temos que cultivar para permitir que
esses alunos tornem-se médicos dentro da capaci-
tacéo intelectual em que eles foram introduzidos na
Faculdade de Medicina. Portanto, a infra-estrutura
€ importante para que se possa potencializar essa
capacitacéo intelectual. Essa é a resposta da unidade
e dos professores dessa casa. Mas eu vejo que a
demanda dos alunos é fundamental para empurrar
a evolugédo dessa instituicdo. Ela tem que, todos
os dias, ter idéias novas e tem que se modernizar,
ndo se pode estagnar. E ndés passamos por uma
fase de acomodacao, de estagnacgéo. Eu sei porque
atualmente existe um movimento muito grande para
poder progredir, € os alunos tém que brigar por isso.
Por esse motivo, eu acho que a experiéncia que
se tem participando desses colegiados de direcao
das instituicdes dos alunos é uma experiéncia de
administracado, em sociabilizagdo, em discusséo,
em debate, que leva a ocupar espaco. Portanto,
também é uma experiéncia muito importante que se
acrescenta a formagéo do médico que quem puder
ter, € muito bom, vai servir para a vida, e sao faces
que nao estao no curso formado de Medicina, mas
que ajudam na formacao.

R.M. E o que o senhor acha que foi a coisa mais
importante realizada na sua gestao como diretor
da Faculdade?

Eu acho que o que é mais visivel como obra do di-
retor é a recuperacéo do prédio da Faculdade, mas,
para mim, o mais importante foi uma reformulagéo
nas relacdes interpessoais da Faculdade, ou seja,
na constru¢do de um modelo que estabelecesse que
todos séo parceiros e todos tém responsabilidade
no sucesso ou no fracasso do projeto. E, nesse as-
pecto, eu senti que tanto os alunos, os funcionarios,
os médicos, todos se incorporaram nesse projeto de
uma modernizacdo da nossa estrutura. Isso acon-
teceu fisicamente, na recuperacdo da Faculdade,
mas aconteceu também na Fundacgéo Faculdade de
Medicina, que passou a ter uma outra perspectiva,
quando eu trouxe o Fava (Prof. Dr. Flavio Fava de
Moraes) para ca, aconteceu na administracao do
hospital, que passou a ser um hospital muito mais
preocupado com resultados, qualidade de atendimen-
to, humanizagéo, aconteceu quando nés escolhemos
um professor, porque existia um conceito aqui na
Faculdade de Medicina que o professor € como um
pequeno rei, um pequeno monarca, que vence um
concurso e pode fazer o que quiser nas décadas
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subsequentes. E nds mostramos que a Faculdade
tem que ter principios, tem que ter ética, e que, as
vezes, se a pessoa nao cumprir com 0s principios,
com a ética, ela pode ser excluida. Hoje o hospital
€ mais eficiente, mais moderno, a Faculdade é mais
moderna, mas ao mesmo tempo mantém suas tradi-
¢cOes, a sua histéria. Tem que olhar para frente, mas
também tem que olhar para tras. E s6 cresce muito
quem tem raizes fundas e antigas. Quem entra na
Faculdade de Medicina ndo consegue identificar a
oportunidade que esta tendo, e eu sempre disse,
quando tinha aquelas reunides iniciais com o0s pais
dos alunos, que é muito interessante vocé entrar em
uma instituicdo que as pessoas entram achando a
exceléncia do ensino de uma Faculdade de Medi-
cina. Realmente a Faculdade de Medicina tem uma
exceléncia de ensino, mas que, além disso, tem um
Hospital Universitario com uma infra-estrutura que
poucas universidades no mundo tém. E tem uma
infra-estrutura de convivéncia para o aluno, como é
a Atlética, o Centro Académico, o DC, o Show Me-
dicina, que permite que o aluno vivencie aqui dentro
da Faculdade de Medicina quase tudo. Nao precisa
ir em academia, nao precisa ir buscar nenhuma ati-
vidade cultural fora, tudo acontece aqui dentro. Onde
€ que vocé tem isso em qualquer outra universidade
privada? O que a Faculdade de Medicina dé& para os
alunos é a oportunidade de ter uma vida completa
aqui dentro, pode ter a sua convivéncia social, a sua
atividade esportiva, ter bom ensino, e ainda por cima,
tudo isso sem ter que pagar a mensalidade no final
do més. Isso é uma oportunidade excepcional. Por
isso 0s alunos tém que valorizar isso, € entender a
oportunidade que estdo tendo. Porque eu nao vejo
em contexto nacional, nenhuma escola que possa
realmente dar essa oportunidade e ainda por cima
depois de seis anos, depois da residéncia, ser um
bom médico. Os alunos tém todas as oportunidades e
eu acho que as entidades representativas dos alunos
fazem parte desse ciclo de formacao dos alunos, tam-
bém sdo ambientes de convivéncia social, intelectual
e esportiva que ajudam a formar o aluno, nao s6 no
aspecto técnico, mas também no aspecto social.

R.M. E quanto ao projeto da reforma da Faculdade,
quando que foi iniciado?

O professor Marcelo Marcondes fez um projeto de
restauro e fez um concurso publico em que convidou
escritérios de arquitetura e entidades a participarem
no sentido de promover um restauro, uma recupera-
¢ao do prédio. Eu até fiz parte, era o representante
da Congregagdo nessa comissdo que selecionou o
grupo que ganhou. Na gestdo do professor Irineu
Tadeu Velasco teve o incéndio e dai resolveu-se que
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esse projeto de restauro deveria comecar e foram
dados os primeiros passos. Na época a FFM era
dirigida pela Sandra Papaiz, que é uma empresaria,
e foram dados os primeiros passos para iniciar esse
restauro. O restauro foi iniciado por obras no Centro
Académico, obras na Congregacao e na construcao
daquele edificio lateral. As obras comegaram, entao,
na época do professor Irineu Velasco. Quando ndés
assumimos, o grande problema do projeto, que era
avaliado na época em quarenta e poucos milhdes de
reais, e que na verdade acabaram se tornando mais
de setenta, por causa do escopo do projeto, era que
0s recursos eram muito poucos. O Banespa tinha
dado um dinheiro porque ia ficar com a agéncia aqui
nos fundos, o Fleury tinha patrocinado uma reforma
fixa do Centro Académico. Os recursos para o restau-
ro eram pequenos, e parecia realmente um desafio
muito grande ou um projeto que iria se arrastar por
muitos anos, sabe aquela obra que leva uns 10,
15, 20 anos? Entdo, a grande dificuldade foi como
equacionar a entrada de recursos que permitisse
que durante os quatro anos pudessemos resolver a
questao do restauro. Inicialmente parecia uma coisa
impossivel porque era muito dinheiro, muita obra e
poucos recursos. Dai nés fizemos uma comissao de
professores e pessoas da sociedade, uma comissao
de restauro e nés conseguimos, aos poucos, com
doacdes da drea privada, realizar o projeto. E a co-
missao ficava motivada porque a cada ano o projeto
tentava inaugurar uma coisa para que as pessoas
sentissem que a coisa estava andando. Entdo o que
parecia dificil se tornou possivel e realizavel gracas a
mobilizacdo da comunidade aqui dentro, em particular
dessa comissao de restauro, e também do apoio da
sociedade. Claro também que a figura do diretor é
uma figura importante porque o contato inicial po-
deria ser feito por outras pessoas, mas na hora do
pedido formal s6 o diretor poderia estar la. Ao longo
desses anos pedindo recursos eu s6 recebi ndo de
uma pessoa s0, todos os outros colaboraram mais
ou menos, mas depois todos colaboraram. Todos
0s empresarios, todos colaboraram e, no final, eu
vejo até o Banespa que tinha se disposto a dar um
montante, deu trés vezes mais. Entdo é realmente um
projeto que mostra que com empenho, mobilizando
um grupo, gente comprometida, que nada é impos-
sivel, tudo pode ser feito. Agora, precisa de tempo,
precisa que as pessoas percebam a importancia
do projeto. Mas é muito facil vender um projeto que
envolva a Faculdade de Medicina da USP e o HC.
Nos tivéssemos um produto para ser vendido para a
sociedade, como uma colaboracao para um projeto
histérico, cultural e social, € um produto facil de ser
vendido. Mas eu acho que a licdo que isso mostra
€ que nada é impossivel. Temos que ter vontade e
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garra para poder levar um projeto adiante, porque,
realmente, a realizacao desse projeto, que parecia
dificil, acabou se concretizando. Foi um projeto muito
importante para a auto-estima da instituicao, porque,
no fundo, ao longo dessa época houve muitas obras
marcantes, como a reforma do Instituto de Psiquiatria,
0 ICHC, a conclusao do Instituto Dr. Arnaldo, que foi
um pedido meu ao Governador do Estado, quer dizer,
muita coisa mudou, mas a Faculdade é sempre a jdia
da coroa, por isso era muito importante recuperar
aquele prédio. E o papel da Fundacao foi fundamen-
tal, a Fundacgéo se engajou muito nisso. Grande parte
dos recursos acabou sendo mobilizada pela prépria
instituicdo. E aquela histéria que deu certo com muita
luta e muito esforco de todos, e os alunos também
participaram desse projeto. Foi muito interessante
quando nds promovemos O primeiro encontro de
Antigos Alunos aqui. N6s procuramos o endereco de
todos os antigos alunos possiveis, convidamos todos
para irem para a Faculdade de Medicina, e muitos
ndo vinham aqui ha 20 anos, 30 anos, 40 anos. Acho
que isso foi muito estimulante para que as pessoas
voltassem para a Faculdade. Quem passa aqui seis
anos, oito, nove anos no minimo, na melhor das hipo-
teses, ndo rompe. Todos nds passamos uma época
muito importante aqui. Entdo, por mais que vocé nao
tenha ficado na Instituicao, vocé tém boas lembrancas
dessa fase. Acho que todos apreciaram muito poder
vir, voltar e se reencontrar. O encontro de geracdes
foi um resgate interessante nessa historia.

R.M. E depois desses 95 anos da Faculdade,
quais o senhor acha que sao as perspectivas
para o futuro, o que vai mudar na Graduacao,
diretamente?

Eu acho que as perspectivas para a Faculdade sao

248

boas. O Hospital Escola, ndo s6 o HC, mas a expan-
sao da Faculdade, no atendimento primario, secunda-
rio, permite hoje uma visao integrada da saude para o
aluno. A nossa infra-estrutura é boa, tanto aqui, como
no HU, nas reformas que estao sendo introduzidas no
atendimento primario. O ensino hoje tem uma infra-
estrutura boa, a pesquisa esta crescendo bastante.
Entao, vejo boas oportunidades, tanto na assisténcia,
pela boa infra-estrutura do hospital, quanto na pesqui-
sa que, em numeros, é crescente, e os laboratérios
estdo se modernizando, quanto no ensino que hoje
tem uma infra-estrutura que permite o ensino mais
moderno. Portanto, eu vejo a oportunidade nas trés
areas. Acho que o HC vai cumprir melhor sua mis-
s&o, o ensino vai continuar sendo de qualidade, com
oportunidades melhores, e a pesquisa esta evoluindo.
Acho que as oportunidades vao ser boas para a Ins-
tituicdo, ja para o médico que vai se graduar aqui na
Faculdade de Medicina, a perspectiva no mercado
de trabalho esta piorando. Inumeras escolas de ma
qualidade estao sendo abertas. A situacdo do médi-
€O é que esta se deteriorando. Acho que o0 mercado
de trabalho vai piorar, € uma profissdo que cresce,
enquanto as perspectivas profissionais decrescem.
Nao sei se em algum momento a carreira médica vai
piorar a ponto de acabar prejudicando a qualidade
das pessoas que entram aqui. Mas eu vejo que o
Direito ja passou por isso e a Sao Francisco continua
sendo procurada, continua sendo, de certa forma, a
grande escola de Direito que existe. Atualmente, o
maior problema que nés temos nao sao os inimigos
internos, o problema é da carreira médica e o futuro
do médico. Essa é a grande angustia que tem que
nos preocupar, a situacao do médico, da formacao do
médico, do nimero de médicos que vai ter por ai, na
qualidade da Medicina e no mercado de trabalho.



