ICBAS

Agradeco o convite para a celebracdo dos 40 anos do ICBAS, o qual tem
particular significado para mim devido a minha participacao nas fases
iniciais do projeto, quer como docente, quer como diretor da Faculdade
de Ciéncias. Data desse periodo a criacao da licenciatura em Bioquimica,
entre a Faculdade de Ciéncias e o ICBAS, na altura considerado quase
um atentado aos bons costumes de separagdo das escolas entdao em

vigor.

E incontornavel recordar dois nomes, Corino de Andrade e Nuno
Grande. Nuno Grande foi o grande implementador do projeto que
Corino de Andrade sonhou — a criagdo de um grande instituto de
investigacdo e ensino na area das ciéncias da vida de onde emergiriam
diversas formacdes: Medicina, Medicina Veterindria, Biologia,

Bioguimica, Biofisica, Ciéncias do Meio Aquatico, etc.

Esse sonho ndo se concretizou plenamente mas foram sendo dados
passos importantes, quer na formagao pds-graduada (exemplo o GABA)

e na investigacao, tal como se materializou no I3S.

Mas antes de prosseguir permitam-me uma digressao pela formagao em
Medicina. Portugal € um Pais muito especial em que a incapacidade de
planear a médio e longo prazo com base em informacao credivel e
cientificamente aceitdvel € uma quase inevitabilidade. Foi assim que,
nos finais dos anos 90, de repente tocaram as campainhas de alarme
face a falta de médicos, resultado de uma politica irresponsavel de
limitacdo das vagas de ingresso em niveis demasiado baixos e por

demasiado tempo.



A Resolucdo do Conselho de Ministros n2 45/98, de 28 de Marco,
nomeou um Grupo de Trabalho para estudar solucdes para os
problemas da previsivel escassez de médicos para fazer face as
necessidades do Pais, num futuro ndao muito distante. O Grupo de
Trabalho, partindo provavelmente da norma internacionalmente aceite
de que 2 milhdes de habitantes justificam uma Escola de Medicina
recomendou que os problemas fossem, de preferéncia, resolvidos pela
adequacao do numerus clausus das Escolas de Medicina ja existentes.

Nao foi este o caminho seguido pelo Governo.

O Grupo de Trabalho admitiu, no entanto, a criagdao de uma nova
Faculdade de Medicina, desde que a sua criacdao nao tivesse objectivos
meramente quantitativos, mas pretendesse, pelo contrario, “iniciar uma
experiéncia fortemente inovadora e que possa ter um impacto
sistémico relevante”, pelo que, concluiu o Grupo de Trabalho: “este
projeto so0 se justifica se para ele forem estabelecidas metas
verdadeiramente exigentes em termos da sua qualidade cientifica,
pedagogica e de gestdo, quer interna, quer no que diz respeito as
relagbes com as unidades de saude em que se apoie para o seu

ensino”.

Sao particularmente relevantes algumas das consideracdes desse
relatério que se transcrevem, por balizarem as condi¢Oes para a criagcao
de novas Escolas de Medicina, servindo, também, de orientacdo para a

avaliacao de propostas nesta area:

“...uma faculdade de medicina ndo pode ser uma institui¢do académica
que viva isolada do resto da universidade. Devera estar integrada
numa estrutura universitdria que permita uma fertilizagdo cruzada dos
saberes e tecnologias. A medicina moderna depende cada vez mais de

disciplinas como a biologia molecular e a biofisica, das tecnologias de



comunicagdo e das multiplas disciplinas das dreas das ciéncias sociais.
Daqui decorre que uma faculdade de medicina ndo pode ser uma

excrescéncia de um hospital, por melhor que seja o seu nivel técnico”.

A sustentagdo de um ensino de elevado calibre intelectual s6 pode ser
garantida estimulando programas de investigagdo autonomos de
indiscutivel qualidade. Na investigagdo, tal como no ensino, a
integragdo num ambiente académico mais vasto tem a maior das
importdncias e constitui um elemento potenciador da garantia de

qualidade.

A “comissdo instaladora” deve ser formada por personalidades que
aceitem passar para a nova instituicdo. Uma péssima solugdo seria
deixar que esta funcionasse como uma “colonia” ou extensdo de outras
unidades ja instaladas ou como um agrupamento de professores
reformados os quais, independentemente do seu prestigio, nunca
poderiam assegurar uma solugdo estdvel a médio prazo. A experiéncia
e o conhecimento valiosos do pessoal que se reformou de lugares
académicos a tempo inteiro daria apoio a um corpo académico

estabelecido, mas ndo o podem substituir.

A existéncia de um hospital com as valéncias necessdrias para o ensino
universitdrio é uma condigdo crucial da viabilidade do projeto. Uma
Unidade de Saude que se proponha ser a base da formagdo clinica dos
alunos de um curso de Medicina, deve projetar-se, também, como uma
unidade de formag¢do pos-graduada, dado que um projeto assistencial
e académico so faz sentido se englobar o continuum da formacgdo
médica. Ndo basta apenas a estrutura fisica e a atribuicdo da
designagcdo de “hospital escola”, é necessdrio constituir um corpo
clinico robusto, dedicado e estdavel, que associe experiéncia e

juventude, e dispor de um projeto assistencial com uma casuistica



solida e diversificada, capaz de dotar o futuro médico de uma
formacgdo pré-graduada e pos-graduada de qualidade, permitindo a
aquisicdo de competéncias especificas fundamentais, que o tornem
capaz da prdatica da medicina em qualquer outra circunstdncia

assistencial.

Ndo é verdade que qualquer clinico, mesmo que competente no
exercicio da profissdo, esteja em condicoes de ser um docente e
investigador. Sdo atividades que requerem o desenvolvimento de
capacidades diferentes, e que pressupoem uma certa vocagdo, que ndo
tem que estar presente num médico cuja escolha profissional foi
determinada por outras motivagoes. Isto significa que a gestdo da
carreira docente e o” staffing” das unidades de ensino tém de estar
articulados e constituem um desafio formiddvel. A resolugdo
conveniente deste desafio é uma das chaves do sucesso deste projeto e
ai um modelo de gestdo privada pode permitir solu¢oes inovadoras e

eficazes.

A Resolucdo do Conselho de Ministros n® 140/98, de 19 de Novembro,
segue as recomendacdes do Grupo de Trabalho ao estabelecer normas
exigentes para a aprovagao de novas escolas ou cursos de medicina, de

que destacamos:

a) Garantia de uma lideranca técnica e cientifica de qualidade e
empenho incontestaveis, com plena disponibilidade e

continuidade;

b) Desenvolvimento de modelos inovadores de formacao,
pautados por padrdes cientificos, pedagdgicos e assistenciais
de elevada qualidade e que satisfacgam aos requisitos

adoptados pelas instancias nacionais, comunitarias e



internacionais relevantes;

c¢) Promocao de investigacao cientifica de elevada qualidade, em
especial nas areas biomédicas, clinicas, epidemioldgicas e de

promocao da saude;

d) Adopcao de uma organizacao interna inovadora e eficaz para

servir os objectivos deste tipo de ensino;

e) Adopcao de um modelo organizacional inovador na articulacao
com as unidades de prestacdo de cuidados de saude em

conjunto com as quais sera assegurado o ensino;

f) Desenvolvimento de um sistema de acreditacao periddica das
unidades referidas na alinea e) e dos seus recursos humanos

tendo em vista a participacao nas atividades de ensino;

g) Garantia de recrutamento de docentes e clinicos de elevada
gualidade residentes em Portugal ou no estrangeiro e da sua
fixacdo no local e elaboracao de um plano de formagao de

recursos humanos para a instituicao.

Estes principios de exigéncia foram o padrdo utilizado desde entdo e
serao, provavelmente, a explicagdao para a forma como se conteve a
explosao de projetos nesta area que teriam degradado a qualidade das
formacOes e criado problemas idénticos aos sentidos noutras dreas de
expansao pouco controlada: Gestao, Arquitetura, Psicologia,
Enfermagem e algumas Tecnologias da Saude, Agricultura, etc. Portugal
tem um ensino de Medicina de alta qualidade e produz diplomados
suficientes para satisfazer as necessidades do Pais, como provado por

sucessivos estudos, estudos que iremos atualizar mais uma vez. Nao faz,



assim, qualquer sentido permitir a emergéncia de formagdes de menor

qualidade.

Iremos em breve, de novo na sequéncia do que determina a Resolugao
de 1998, implementar, com o apoio das diversas faculdades de
medicina, um sistema de acreditacao para as unidades de saude que
pretendam estar envolvidas na formacao de novos diplomados em

Medicina.

Em resumo: uma Faculdade de Medicina n3ao nasce num deserto ou
mesmo num hospital, tem de estar integrada numa instituicao
(Universidade) que assegure as inUmeras areas que integram uma boa
formacao em Medicina. O corpo docente tem de ser robusto, altamente
qualificado e empenhado em investigacdao de ponta. A sabedoria de
alguns mais velhos tem de ser potenciada pelo entusiasmo de um corpo
docente jovem, entusiasta e qualificado. As unidades de saude devem
integrar um projeto assistencial e académico que englobe o continuum
da formacao médica, dispor de um excelente corpo clinico e oferecendo
uma casuistica apropriada. Nao basta ter um edificio a que se chama
“Hospital escola”, com menos de 200 camas, 1/3 das quais para

cuidados continuados.

Mas voltemos agora ao ICBAS e as suas caracteristicas relevantes. Ao
longo dos anos apostou num corpo docente muito qualificado e
diversificado, combinando o saber clinico com a exceléncia nas areas
cientificas de base e oferecendo uma mescla de cursos — Medicina,
Veterinaria, Bioquimica, Ciéncias do Meio Aquatico. Participa e
desenvolve investigacdao ao mais alto nivel. A aproximac¢ao das Ciéncias
Farmacéuticas é mais um exemplo da criacdo de uma base diversificada
de saberes complementares. Dispde de uma invejavel rede de unidades

de saude onde desenvolve atividades de ensino e investigacao e



estabeleceu um modelo inovador de relacionamento entre Faculdade e
Hospital que tem evitado alguns dos problemas detetados em
instituicdes com uma estrutura mais classica. Assim, a situacdao do ICBAS
corresponde, plenamente, ao recomendado na Resolugcdao do Conselho

de Ministros.

O modelo do ICNAS segue, em muitos aspectos, alguns dos melhores
padroes internacionais. Tendo feito o meu doutoramento na
Universidade de Cambridge nao resisti a apresentar aqui o modelo desta

conhecida universidade de exceléncia.

O ensino comeca na FACULDADE DE BIOLOGIA onde os estudantes que
guerem tornar-se médicos ou veterinarios frequentam um ciclo pré-
clinico, o Medical and Veterinary Sciences Tripos (MVST). Nos dois
primeiros anos alguns dos cursos sao comuns aos dois tipos de
estudantes e outros sao paralelos. No terceiro ano a maioria dos
estudantes de medicina e veterinaria segue um dos cursos também
frequentados pelos estudantes de Ciéncias Naturais. Porém, podem
também seguir um dos 1 year Tripos oferecidos pela universidade como
Historia da Arte, Filosofia, Estudos de Gestdo, Engenharia, Ciéncias

Sociais e Politicas ou Antropologia.

A partir daqui mudam para a Escola de Medicina Clinica para trés anos

adicionais:

+* Ano 4 - Core clinical practice
¢ Ano 5 — Specialist clinical practice

+*» Ano 6 — Applied clinical practice

Mas o que mais inveja faz é saber que esta Escola integra o Biomedical
Campus de Cambridge onde se reunem espantosos meios de

investigacao, onde esta localizado um dos 5 Biomedical Research



Centres do UK, especializado em investigagao translacional na
transformacao de investigacdao biomédica fundamental em investigacao
clinica para beneficio dos pacientes. E que em 2011 viu garantido por
mais 5 anos o seu orcamento de 100 milhdes de libras. Também
localizado nesse campus estd um dos cinco Academic Health Science
Centres reconhecidos pelo Departamento de Saude como centros de
exceléncia, internacionalmente competitivos na prestacao de cuidados
integrados de saude, investigacao em saude e educagao de profissionais

de saude.

Claro que a comparacao é impossivel e injusta. Mas ha que reconhecer
que, apesar de tudo, se fazem em Portugal verdadeiros milagres, quer
no ensino superior, quer na investigacao. Os médicos formados em
Portugal nao tém qualquer dificuldade em obter emprego no
estrangeiro (como, alids, muitos outros profissionais de saude) e a
investigacao produzida compete com o que de melhor de faz
internacionalmente. E Portugal tem necessidade de apostar num
modelo que produz conhecimento e inovacdao abandonando, de vez,
algo que herdamos dos tempos de Salazar: competir com base em baixa

formacao e baixos salarios.

Para terminar interessa perceber que, tal como em Cambridge, o ICBAS,
adoptou um modelo inovador que em Portugal se tem revelado como
um projeto exemplar. Projeto que nunca nos deixara esquecer as duas
personalidades que, em minha opinidao, estdao na sua origem, Corino de

Andrade e Nuno Grande.



