e arch ﬂ/ﬂ m

www.ffm.br

ano XIl — n° 69 — set/out 2013

Internacoes de longo prazo sao o
foco do Hospital Auxiliar de Suzano

nstalado em um amplo terreno
arborizado de 77 mil m?, na cidade

de Suzano, na Grande Sio Paulo, o
Hospital Auxiliar de Suzano (HAS) ¢é
um hospital de retaguarda que recebe
os pacientes do Complexo HC-FMUSP
que necessitam de longos periodos de
internacio.

Assim, os leitos dos Institutos do HCF-
MUSP sido liberados para pacientes agu-
dos, e 0s que dependem de um tratamento
mais prolongado sdo acolhidos pela equipe
de mais de 480 profissionais de todas as
dreas da satde que atuam em Suzano.

Fundado em 1960, o HAS estd pas-
sando por uma ampla reforma que vai

modernizar trés andares de seu prédio
principal e ainda por uma ampliacdo
que trard 120 novos leitos para atender
a demanda constante do Complexo HC-

-FMUSP. P4gs. 8 ¢ 9

O prédio foi construido na década de 1940.

Livro faz um balanco do Projeto de
Restauro e Modernizacao da FMUSP

an¢ado em 17 de outubro, o livro
L“Restauro da Faculdade de Medi-

cina da USP: estudos, projetos e
resultados”, de autoria do Prof. Dr. Julio
Roberto Katinsky e das arquitetas Helena
Ayoub Silva e Sabrina Studart Fontenele
Costa, acompanha os quase dez anos de
duragdo do Projeto que modificou ndo s6
as instala¢des da FMUSP mas, também,
amotivagdo da equipe, que passou a tra-

No Editorial, saiba como os

Sistemas Integrados de Satide

agem para melhorar o atendimento

e racionalizar custos. Pdg. 2

balhar em um ambiente mais agradével.

O langamento contou com a pre-
senca do diretor da FMUSP, Prof. Dr.
Giovanni Guido Cerri, do diretor-geral
da FFM, Prof. Dr. Flavio Fava de Mora-
es, do diretor da Comissdo de Cultura e
Extensdo, Prof. Dr. José Ricardo Ayres, e
da secretdria dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia, Profa. Dra. Linamara Rizzo
Battistella. Pdg. 6

Os compromissos da Rede
de Humanizacio do

HC-FMUSP sio o tema do
artigo desta edicdo. Pag. 3
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Publicagdo Bimestral da Fundagdo Faculdade de Medicina

Casa da Aids
desenvolve pesquisas
em seu atendimento

ambulatorial

om uma equipe multidisciplinar
C que atua ndo sé no atendimen-

to a satde fisica mas também
psicolégica dos pacientes, o Servigo de
Extensdo ao Paciente com HIV/AIDS,
mais conhecido como Casa da Aids,
tem se destacado pelas pesquisas que
desenvolve. O Servico jd recebeu vdrios
prémios e conquistou o Padrdo Ouro do
Ministério da Satide.

Um dos grandes desafios atuais da
equipe é a transi¢do das criangas infecta-
das no nascimento, que hoje se tornaram
jovens e comecam a enfrentar questdes

ligadas a sexualidade. Pdg. 16

Marta Heloisa Lopes, docente no
Departamento de Moléstias Infecciosas
e Delsa Nagata, responsdvel pela drea

administrativa do departamento

Prof. Dr. Joaquim Gama
conta sobre sua passagem pela

FMUSP e sua carreira como

cirurgido. Pag. 15
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editorial

Por que Sistemas Integrados de Servicos de Saude?

o editorial retrasado discorremos sobre as

limitagdes e consequéncias desfavoraveis

dos sistemas fragmentados de servigos de
satide, ainda hegemonicamente operantes, que
resultam em iniquidade, ineficdcia, ineficiéncia
e insatisfacdo dos usudrios. Neste e nos préximos
editoriais, abordaremos multiplas facetas dos
chamados Sistemas Integrados de Servigos de
Saude (SISS). Eles constituem a dltima geragdo
dos Sistemas de Servicos de Saide (SSS) e, mes-
mo em paises desenvolvidos, sua implantagio é
ainda incipiente, seja nos sistemas publicos, seja
nos sistemas privados.

Nesta edi¢do, nosso foco se dirige ao con-
ceito, logica e objetivos dos SISS, todos inter-re-
lacionados. Implicam em uma reforma no nivel
microecondmico, realizada com a implantagdo
de uma rede integrada de pontos de atengdo a
satide, que presta assisténcia continua a determi-
nada populagdo —no lugar certo, no tempo certo,
na qualidade certa e com custo certo — e que se
responsabiliza pelos resultados econdmicos e
sanitdrios relativos a essa populagdo.

Constatam-se, nos SSS e em sua ambién-
cia, dois fendmenos dinAmicos: a transi¢io
demogrifica, representada pelo incremento
relativo dos grupos de maior idade e a transigdo
ou acumulagdo epidemioldgica, representada
pelo incremento relativo das patologias cronicas.
Estas, em geral, ndo se curam, mas se controlam.
Para essas eventualidades, os SSS enfatizam mais
o cuidado do que a cura do paciente. Isso se re-
flete na necessidade de mais recursos humanos
multiprofissionais do que de equipamentos; mais
médicos generalistas do que especialistas ¢ mais
cuidados de enfermagem do que intervengdes
médicas.

Os nitidos limites de agdo dos campos de ser-
vicos de satide e de assisténcia social esvaecem-se
e se interpenetram. Com os movimentos de
controle de qualidade e humanizagdo dos SSS,
observam-se mudancas na rede de servicos de
satde: tendéncia a manter os doentes o mais
préximo possivel de suas residéncias e, quando
adequado, provisdo de assisténcia domiciliar
terapéutica e utilizagdo crescente de cuida-
dores; empoderamento dos cidaddos, visando
transformd-los em agentes de sua propria sadde,
com valorizacio relativa do autocuidado.

Concomitantemente, observam-se impres-
sionantes movimentos de mudancas tecnoldgicas

nos SSS que resultam do encontro das tecnolo-
gias de informagdo, da engenharia genética, da
telemedicina e das micro e nanotecnologias.
Essas mudangas serdo mais agudas nas proximas
décadas, porém, jd influenciam, significativa-
mente, a organizacdo dos SSS atuais. Cirurgias
tendem, crescentemente, a ser minimamente
invasivas ¢, em consequéncia, a reduzir a utili-
zagdo de centros cirdrgicos e leitos hospitalares,
em favor do hospital/dia; a deslocarem-se para os
ambulatérios internos ou externos ao hospital e
a realizarem-se 2 distancia, pela via da teleme-
dicina e da robdtica.

Por fim, as préticas sanitdrias da vigilancia da
satide ou promogio da saide buscam incremen-
tar, por meio de uma visdo holistica ¢ de acdes
intersetoriais, o estoque de satide ou de qualidade
de vida das populagdes. Esses grandes eixos de
mudangas das praticas de saide expressam-se por
uma légica propria na estruturagdo dos SISS:
com acdes de promogdo da saide, procuram
aumentar o gradiente de saide das pessoas, difi-
cultando seu adoecimento; buscam implementar
uma agio orgnica de prevengio, cura e cuidado
das doengas e reabilitagdo das sequelas, por meio
de um continuo de pontos de atengdo a satide,
em {ntima comunicacdo; ensejam elevar os limia-
res de resolutividade da atengdo primdria  satde,
pelo desenvolvimento de novas tecnologias, pela
sua difusdo na atengdo primdria, com declinio de
seus precos relativos; ensejam, também, elevar,
concomitantemente, o limiar de resolutividade
da ateng¢do ambulatorial especializada.

Com esses dois movimentos, elevam-se os li-
miares de gravidade das doencas que necessitam
internagdo. O dominio, pelos médicos de familia,
de tecnologias utilizadas pelos especialistas e a
abordagem resolutiva das condigdes sensiveis a
atencdo ambulatorial, pela equipe de saide da
familia, sio exemplos que elevam o limiar de
resolutividade da atengdo primdria a satde e per-
mitem reduzir o acesso 2 aten¢do ambulatorial
especializada e a hospitalizago.

A utilizacdo do hospital/dia e cirurgias am-
bulatoriais sdo exemplos de aumento do limiar
da atenc¢do ambulatorial especializada, com
diminui¢io das internagdes hospitalares. Essa
logica, propria dos SISS, promove mudanca
radical na forma convencional de organizagdo
desses sistemas. A prética da vigilancia da satide
reorienta a atencio dos sistemas convencionais,

fortemente direcionados para a atencdo curativa/
reabilitadora das doengas, para a promogdo da
satde e prevengdo das doengas. Os SSS passam
a ser organizados para a atengdo 2 satide de uma
populagio sob adscrigdo, ou seja, passam a ser
sistemas com bases populacionais bem definidas,
muitas vezes articulados em cuidados familiares
e ndo para a atengdo de individuos isoladamente.

A cultura hospitalocéntrica cede lugar a ou-
tra, que privilegia a atencdo integrada, realizada
por um continuo de pontos de atengdo a saide,
em intensa comunicagdo entre si, sob a coor-
denagdo da atencdo primdria. O planejamento
também deve mudar: do tradicional método de
dentro para fora, focado no atendimento das de-
mandas dos doentes, para o de fora para dentro,
que considera o conjunto da populagio adscrita,
identifica pessoas ou grupos em situagdo de risco
e desenvolve acdes para atender as diferentes
necessidades de grupos ou pessoas; implemen-
tam-se a medicina baseada em evidéncias;
aumentam-se a complexidade tecnoldgica dos
ambulatérios; reorientam-se a exclusividade da
medicina dita cientifica para a convivéncia com
préticas complementares; de decisdes bascadas
na eficdcia das intervengdes para decisdes basea-
das na eficdcia, eficiéncia e na humanizagio
da atencdo a saide; da atengdo em servigos de
satide, para o cuidado em servigos sociais. Além
disso, ampliam-se os pontos de atengdo 2 satide;
maximizam-se a eficiéncia no uso dos recursos;
racionalizam-se a utilizagdo de procedimentos
clinicos e administrativos; promovem-se o con-
trole publico sobre os SSS; integram-se 0s SSS e
os de assisténcia social; integram-se os SSS com
as outras politicas publicas.

Visiondrio demais? Tudo isso exige politicas
publicas de Estado e ndo de governos, vontade
politica, determinagdo e cooperagio. Ao fim e ao
cabo, como as reformas sanitdrias expressam os
valores societais vigentes em determinado tempo
e espaco, a solugdo dos grandes problemas do
SUS serd determinada pelo tipo de sociedade
que se deseja construir no pafs.

Prof. Dr. Yassuhiko Okay

Professor Titular da FMUSP

Vice-Diretor Geral da

Fundacdo Faculdade de Medicina
Vice-Coordenador do Projeto Regido Oeste
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A humanizacao no HCFMUSP

humaniza¢do pode ser pensa-

da em diferentes perspectivas

teéricas e metodolégicas. Do
nosso ponto de vista, sua esséncia é a
construgdo coletiva de compromissos
éticos e técnicos que se expressam em
acdes para o cuidado ao paciente e me-
lhoria das relagdes de trabalho entre os
profissionais da satide. Por esse olhar, o
desenvolvimento da humaniza¢io nos
servigos serd um longo caminho de
maturagdo da cultura institucional para
valores e atitudes, envolvendo cada vez
mais pessoas nesse modo de ser e fazer
em Satide.

Para essa tarefa, a PNH (Politica
Nacional de Humaniza¢io) recomenda
que os servigos criem o chamado Grupo
de Trabalho de Humanizacio (GTH),
formado por pessoas de diversas dreas.
Seguindo tal recomendagio adaptada a
nossa realidade, no Hospital das Clini-
cas da Faculdade de Medicina da USP
(HCFMUSP) adotamos o modelo de
trabalho em rede, a Rede Humaniza
HCFMUSP, formada pelo Nicleo
Técnico e Cientifico de Humanizacio e
16 GTHs estratégicos nos seus vérios Ins-
titutos, Hospitais e Servigos Agregados.

.

Quantidade de agdes por categoria (média mensal)

Priticas de Cuidado  meessssssssss— 118

Arte e Cultura P 56
Agtes Educativas e Ed... messsss—— 47

Ambiénca ——— 101
Gestio I—— 107

Acolhimento s 26
Outros s 30

Cada GTH ¢ estratégico porque,
formado por profissionais da satde
capacitados para atuar no dmbito da
gestdo dos servigos, se apresenta como
dispositivo para o aprimoramento das
diversas praticas de satide, sendo em
todos, certamente nos principais seto-
res da Institui¢do. O GTH estratégico,

0 20 40 &0 80 100 120 140
R

A Rede Humaniza é coordenada pelo Niicleo Técnico de Humanizagdo, que é formado pelos
Grupos de Trabalho de Humanizagao, presentes nas diversas instancias do HCFMUSP.

por meio de metodologias de avaliacdo
organizacional, identifica situagdes cri-
ticas nas interacdes no atendimento ao
usudrio, entre colaboradores, equipes e
comunidade. Depois de identificar os
problemas-alvo da humanizacio, o GTH
estratégico, junto com as dreas, define
objetivos, estimula ou promove agdes
apoiadas em valores e atitudes como par-
ticipagdo, autonomia, responsabilidade,
didlogo e atitude soliddria,
que resultam na melhor
qualidade das praticas.
As acdes de humani-

=

zagdo sdo elaboradas para
aproximar as pessoas €
promover encontros nos
quais ocorra o desenvolvi-
mento de tarefas de modo
compartilhado e volta-
do ao entendimento. As
acdes podem ser pontuais
ou de cardter continuo. Podem também
virar programas e ao longo do tempo ser
incorporados a rotina dos servigos, que é
o principal objetivo da humanizacio: in-
corporar valores, métodos e atitudes nas
praticas cotidianas de atencdo e gestdo.

Com o objetivo de ampliar as re-
flexdes, conversas e encontros sobre a

humanizagio nos servigos de satde e
o papel das humanidades na formacio
profissional, a Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo e o Hospital
das Clinicas da FMUSP estdo organi-
zando o Congresso Internacional de Hu-
manidades e Humanizacio em Satde.
Esse evento faz parte das comemoragdes
previstas para os 70 anos do Hospital das
Clinicas e serd realizado nos dias 31 de
marco e 1 de abril de 2014, no Centro de
Convengdes Reboucas. Todas as infor-
macoes estdo disponiveis no site http://
www.congressohumaniza.com.br/.
Participel!

Dra. Izabel Cristina Rios — médica e dou-
tora em Ciéncias pela FMUSP, atua nas éreas
de Humanidades Médicas e Humanizagéo.
Pesquisadora do Depto. de Medicina Pre-
ventiva da FMUSP. No Hospital das Clinicas
da FMUSP, coordena o Ncleo Técnico de
Humanizacéo da Rede Humaniza HCFMUSP.

Profa. Dra. Ana Claudia Latronico é
psicéloga hospitalar pelo CEPSIC (Centro
de Estudos Psico-Cirtrgicos do HCFMUSP),
Master em Lideranca e Gestdo de Pessoas
pela FGV.

Pedro Resende ¢ Administrador de Empre-
sas pela EAESP FGV.
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Rede Lucy Montoro amplia atendimento
na Unidade Umarizal

Instituto de Medicina e Reabi-
litagio (IMREA) — Umarizal,
localizado no bairro do Campo
Limpo, na zona sul de Sdo Paulo, passou
por obras de ampliacdo e modernizacio,
podendo atender agora 90 mil pessoas por
ano. Os pacientes terdo 12 espagos novos:
dois consultérios para terapia individual,
trés salas de atendimento em grupo, um
gindsio terapéutico, um posto de enferma-
gem, uma sala para avaliacdo isocinética,
uma sala para atendimento exclusivo da
Ouvidoria e mais trés salas para oficinas
terapéuticas com o objetivo de geragdo de
renda, aumentando assim de duas para
cinco as modalidades oferecidas.
Foram investidos, aproximadamente,
R$ 3 milhdes, permitindo também a
criagio de um laboratério de robdtica
com dois InMotion, equipamento que
estimula a movimentacio dos mem-
bros superiores, e uma Ergys, bicicleta
ergométrica associada a um estimulo
elétrico funcional que auxilia o pacien-
te lesado medular a realizar exercicios
ativos com a musculatura dos membros

inferiores, contribuindo
para maior qualidade
nas fun¢des organicas.
Além disso, as salas de
atendimento e a drea
administrativa ficaram
maiores. Esses novos es-
pacos foram entregues
no dia 4 de setembro.
Para completar as
melhorias, o Instituto
também vai participar
intensamente dos pro-
gramas de residéncia
médica, aprimoramen-

A Unidade Umarizal passou por uma ampla reforma e agora pode

atender 90 mil pessoas por ano.

to, estdgios e atividades
relacionadas ao desenvolvimento de
pesquisas cientificas. Outro importante
passo serd a viabilizagdo de cursos para
cuidadores abertos a2 comunidade ¢ a
realizacdo de palestras para orientacido
de pacientes, cuidadores e familiares.
A unidade do Jardim Umarizal foi
inaugurada em agosto de 2001 e atende
a demanda da regido sul de Sdo Paulo,
além da popula¢io de Tabodo da Serra,

Embu das Artes e outros municipios
préoximos. Os pacientes recebem 6r-
teses, préteses e meios auxiliares de
locomocio.

Fissa agdio é uma parceria das secre-
tarias de Estado dos Direitos da Pessoa
com Deficiéncia e da Satde e se tornou
uma referencia em atendimento, ensino
e pesquisa na drea de locomocio e rea-
bilitacio do movimento.

Ambulatdrio de prevencao ao consumo de
drogas € inaugurado na Pediatria do HU

Hospital Universitdrio (HU)

da USP inaugurou o primeiro

Ambulatério de Prevencio as
Drogas em sua drea de Pediatria. O
foco é orientar familiares e adolescentes
sobre os riscos de consumir drogas como
dlcool, maconha e crack.

Estudos apontam que 35% dos casos
de intoxicagdo grave acontecem com
pacientes entre 13 e 22 anos. Para che-
gar a essa conclusdo, foram analisados
4.370 pacientes atendidos no HU por
problemas relacionados ao dlcool nos
ultimos 10 anos (2002-2012). Entre

esses, 1.370 tiveram intoxicac¢des agudas.
A idade em que ocorre o primeiro
aumento expressivo no nimero de al-
coolizados é 14 anos. Aos 18, acontece
um aumento mais acentuado do uso de
dlcool. Pensando s6 nas intoxicacdes
agudas, a faixa de mais incidéncia é
entre os 14 ¢ 0s 25. Como até os 18 anos
essas pessoas estdo sob a tutela dos pais,
professores e pediatras, eles poderiam
influencid-los a postergar o consumo de
dlcool € minimizar os problemas.
Segundo o pediatra Dr. Jodo Paulo
Becker Lotufo, coordenador do ambu-

latério, a ideia é focar nos adolescentes
que ainda ndo se envolveram com drogas
ou que iniciaram o uso hd pouco tempo.
Para isso, investiu em uma equipe mul-
tiprofissional composta por enfermeiros,
psicélogos, psiquiatras e pediatras.

As familias podem participar de
reunides e palestras semanais sobre ta-
baco, dlcool, maconha e crack. Quem
participar de quatro reunides recebe um
certificado de participagio e brindes. O
ambulatério estd localizado no primeiro
andar do hospital, sala 14, e funcionard
sempre as tergas-feiras, as 13h00.

4
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HCFMUSP passa por avaliacao para
receber Certificacao ONA

om o objetivo de certificar a exce-
léncia nas préticas de seguranga e
gestdo hospitalar, o Hospital das
Clinicas da FMUSP solicitou a Certifi-
cacdo ONA (Organizagdo Nacional de
Acredita¢do). O selo estd relacionado a
uma metodologia nacional de acreditagio
de servigos hospitalares e foi criado em
1999. As unidades de satide podem atingir
trés niveis: seguranca, gestdo integrada e
exceléncia em gestdo, respectivamente.
Esse processo de certificagdo co-
megou em 2012, quando o Instituto
do Cancer do Estado de Sio Paulo
(ICESP) obteve a acreditagdo do nivel
1. Hoje, o ICESP conquistou o nivel 2
e estdo sendo avaliados os institutos de
Psiquiatria, da Crianca e de Radiolo-
gia, e duas unidades do Projeto Regido

Oeste (uma AMA e uma AMA e UBS).

“Primeiro solicita-se uma avaliagio
diagndstica para ver como estdo os pro-
cessos internos de segurancga — ligados
principalmente 2 infraestrutura — e isso
gera um relatério. Depois, a equipe ela-
bora um plano de agdo para resolver as
incorformidades, definindo uma data para
pedir a avaliagdo final e assim obter o selo”,
explica 'Tais Lopes, uma das responsaveis
pela gestdo de qualidade corporativa do
HCFMUSP, ligada ao Ncleo de Plane-
jamento e Gestdo.

Os certificados valem por dois anos,
sendo que existern dois processos de manu-
tencdo durante esse intervalo. Depois desse
prazo, a Institui¢do decide se quer tentar
obter a acreditagdo em um nivel mais alto.
Outras formas de garantir a qualidade na

Fundacao Faculdade de Medicina
garante sua marca por mais 10 anos

Instituto Nacional de Proprieda-

de Industrial (INPI) concedeu a

Fundagio Faculdade de Medici-
na os direitos de exclusividade do nome
por mais 10 anos. Sdo 27 anos de histéria,
em que se destacam o investimento
na capacita¢do dos funciondrios ¢ em
infraestrutura técnica, bem como pelo
Projeto de Restauro e Modernizagio da
Faculdade de Medicina da USP.

Foi em 1986 que um grupo de ex-
-alunos da FMUSP decidiu criar a
FFM, uma entidade privada, sem fins
lucrativos, voltada a promocgio do ensino,
pesquisa e assisténcia em satide. No ano
de 1988, firmou um convénio com a
Secretaria Estadual de Saide, passando
a desempenhar uma série de atividades
gerenciais que permitiram a dinamizagdo
das iniciativas académicas e de assisténcia
da Faculdade de Medicina da USP e de

seu Hospital das Clinicas. Com isso, além

de garantir o faturamento dos servicos
médicos e hospitalares, a Fundagio pode
fazer reformas, gerir pessoas, comprar
materiais, entre outras atribuicdes.
Além disso, a FFM também mantém
uma parceria com ministérios, secreta-
rias estaduais e municipais, agéncias de
fomento a pesquisa, hospitais, indtstrias
farmacéuticas, iniciativa privada e ins-
titui¢des internacionais interessadas no
desenvolvimento das ciéncias médicas.
Essa colaboragdo proporciona uma
transparéncia na prestagdo de contas e
na execugdo dos projetos, contribuindo
para a credibilidade do HC e da FMUSP.
A Fundacio Faculdade de Medicina
foi a primeira Institui¢do a funcionar
como uma parceria-ptblico-privada,
servindo de modelo para definir as leis
das futuras Organizagdes Sociais (OSS)
e das Organizagdes Sociais de Interesse

Publico (OSCIPs).

assisténcia ao paciente sdo as certificagdes
internacionais, como a oferecida pela Joint
Commission International.

O investimento nesses selos de qua-
lidade é uma meta da atual gestdo do
HCFMUSP, iniciada em 2010. “Essa a¢io
faz parte do projeto Eixos Tematicos, em
que um dos temas é Inovagio e Gestdo.
Dentro dessa proposta, a diretriz ¢ garan-
tir um bom atendimento aos pacientes”,
explica Tais Lopes.

A ONA ¢é uma entidade privada sem
fins lucrativos voltada ao aprimoramento
continuo dos servigos de satide no Brasil.
Ela surgiu depois da criagdo do Manual
Brasileiro de Acreditacio Hospitalar, pu-
blicado em 1998. A primeira certificagdo
aconteceu em 2000, e desde entdo foram
emitidos 367 selos de qualidade.

CAOC agora tem
novo restaurante

subsolo do Centro Académi-

co Oswaldo Cruz (CAOC)

ganhou um novo restau-
rante. Depois de meses fechado
para reforma, o grupo Aze Express
se tornou o responsavel pelo lugar,
oferecendo almogo e café para os
frequentadores da Faculdade de
Medicina da USP.

O espago é amplo e composto
por trés ambientes. Na drea externa,
existem dois pdtios com mesas e,
na parte interna, fica a comida do
buffet, mais mesas e um quiosque
com doces, salgados e café.

Entre as 9h e as 1 1h, de segunda
a sexta-feira, funciona a lanchonete.
O almoco é servido entre as 1 1h e as
15h. Para os alunos, o valor da refei-
¢io é R$ 1,90, enquanto para os nio
alunos é cobrado o valor por quilo.
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Equipe do Projeto de Restauro e Modernizacao
lanca livro comemorativo

a manhi do dia 17 de outu-

bro, a Sala da Congregacio da

FMUSP abrigou a cerimonia
de langamento do livro “Restauro da
Faculdade de Medicina da USP: estudos,
projetos e resultados”, de autoria do
Prof. Dr. Julio Roberto Katinsky e das
arquitetas Helena Ayoub Silva e Sabrina
Studart Fontenele Costa, que também
integraram a equipe do Projeto de Res-
tauro e Modernizagio da FMUSP.

O livro registra todas as etapas do
Projeto e reflete sobre o processo de
restauro de um edificio tombado, como
é o caso da Faculdade de Medicina da

USP. Em edi¢do ilustrada, com capa
dura, o livro é um registro

ter agido diretamente sobre a motivagdo
de todos que trabalham aqui.”

precioso do Projeto que
ndo s6 atualizou e renovou

as instalagdes da FMUSP

como fOl um marco para

REPRODUGAO

o comprometimento ¢ o
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entusiasmo de todos que
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A cerimdnia contou tam-
bém com a participacio do
Prof. Dr. Flavio Fava de Mo-
raes, diretor-geral da Funda-
¢do Faculdade de Medicina
(FFM), responsével pela ges-

trabalham e estudam na

Faculdade, como ressaltou o diretor
da FMUSP, Prof. Dr. Giovanni Guido
Cerri. “O Restauro foi um projeto muito
simbdlico, ndo s6 porque o prédio tem
um vinculo forte com a satide e a me-
dicina de qualidade no Brasil, mas por

ICR lanca portal de educacao em saude

ssim que nasce um bebeé — es-

pecialmente se for o primeiro

— os pais se veem diante de
muitas diavidas. Para tentar ajudar
os pais a enfrentar essa fase com
informacdes prdticas e confidveis,
o Nicleo de Apoio a Pesquisa em
“Satide da Crianca e do Adolescente”
(NAP-CriAd), ligado a Pré-Reitoria
de Pesquisa da USP, criou o portal
ABC da Satde Infanto-juvenil (www.
abcsaudeinfantojuvenil.com.br).

O lancamento aconteceu no
anfiteatro do Instituto da Criancga
(ICR), na manha de 23 de outubro.
A proposta é reunir artigos, maté-
rias, entrevistas e videos, divididos
em temas como comportamento,
crescimento, alimentacdo, brincar,
doengas, emergéncias e seguranca,
abordando doengas simples, dividas
corriqueiras e debates que podem in-
teressar aos pais. Os textos sdo produ-
zidos por jornalistas, com o respaldo
de pediatras, nutricionistas, terapeutas
ocupacionais e outros profissionais

do corpo técnico-cientifico do ICR.
Segundo a professora titular do
Depto. de Pediatria da FMUSP e
coordenadora do portal, Profa. Dra.
Magda Carneiro-Sampaio, o portal
“é a realizacdo de um sonho antigo,
de atender de alguma forma os casos
simples, que ndo chegam ao Hospital,
dando respostas mais confidveis aos
pais em meio a quantidade enorme
de dados disponiveis na Internet”.

ab
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Pdgina inicial do site da ABC.

REPRODUGAO

tdo financeira e administrativa
do Projeto; do Prof. Dr. José Ricardo
Ayres, presidente da Comissdo de Cul-
tura e Extensdo da FMUSP; do Prof. Dr.
Julio Katinsky, autor do livro; e da Profa.
Dra. Linamara Rizzo Battistella, que foi
membro ativo da Comissdo do Restauro.

Livro de receitas
ajuda pacientes a se

recuperar da cirurgia
de obesidade

livio Como conviver com a ci-

rurgia da obesidade traz dicas
nutricionais para o pré e o pés-
operatério das principais cirurgias de
redugio do estomago. A ideia ¢ ajudar o
paciente a se alimentar adequadamente
para fazer a operagdo sem riscos e oferecer
receitas de baixas calorias para que ele
continue emagrecendo com sadde. Para
facilitar esse processo, os autores ainda ex-
plicam os porqués da nova alimentagio.
O livro ¢ de autoria do Prof. Dr.
Bruno Zilberstein, professor do Depto.
de Gastroenterologia da FMUSP, e das
nutricionistas Cibele Regina Fornari Zalli
e Fabiolla Andrea Machado. Foi editado
pela Editora Gaia e estd
disponivel em livrarias.

L‘I'he SIitI:!hE;;lIE
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Autores: Prof. Dr. Bruno
Zilberstein, Cibele R. F. Zalli
e Fabiolla A. Machado
Editora: Ed. Gaia
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Projeto pesquisa novas tecnologias para
aprimorar transplantes no HC-FMUSP

transplante de 6rgdos é um dos
topicos prioritdrios na medicina.
No caso do Brasil, essa questio
esbarra em uma série de contradicoes.
Enquanto na Regido Norte do pais s6
recentemente foi realizado o primeiro
transplante de figado, na Disciplina de

Transplante e Cirurgia do Figado do
HC-FMUSP, em Sao Paulo, foram feitos
mais de 1,5 mil desde 1988. Por esse
motivo, o Governo Federal tem investido
em ag¢des para reverter o quadro.

i : -~
A esq., Dr. Flavio e equipe do LIM 37 realizando
transplante de figado para projeto CIPETRO.

responsdvel pela primeira experiéncia
mundial intervivos, e Luiz Augusto Car-
neiro D’Albuquerque, atual titular da
Disciplina de Transplante, a proposta é
multidisciplinar. Estdo envolvidas as dreas
de Imunologia e Genoma, associadas ao
transplante de células, rim, figado, pul-
mio e coracido da FMUSP. Além disso,
o projeto também permite a participa¢do
dos alunos da FMUSP. “Vamos pesquisar
novas tecnologias para melhorar o apro-
veitamento dos 6rgdos”, explica o Prof.
Dr. Galvio.

A ideia do CIPETRO ¢
investir em pesquisas avanga-
das, transformando o Brasil
em referéncia internacional

0413dI0 OYA¥TINAIG

na drea. O foco do projeto
estd na reabilitagdo dos 6rgdos
com muitas lesdes, também
chamados de marginais. Em
um primeiro momento, serdo
testadas duas técnicas, como
explica o especialista. “Uma
consiste em manipular o 6rgio
com perfusdo, por meio de uma

Essa discrepancia acontece devido as
dificuldades préprias desse tipo de cirur-
gia. “Esse procedimento sempre precisa
de novas ideias, porque embora pretenda
tratar as doengas de modo definitivo, aca-
ba lutando contra barreiras biol6gicas. A
rejeicdo é uma coisa que atrapalha muito,
mas mesmo isso € possivel controlar.
Nosso maior desafio ¢ a falta de 6rgios”,
comenta o Prof. Dr. Flavio Henrique Fer-
reira Galvdo, da equipe de transplantes
de figado do HC-FMUSP. Para mudar
essa realidade, em 2011, um grupo de
pesquisadores da FMUSP desenvolveu
o projeto CIPETRO — Centro Integrado
de Pesquisa em Transplante de Orgios,
apoiado pelo Ministério da Satde.

Embora os idealizadores tenham
sido os Profs. Drs. Silvano Raia, pioneiro
no transplante de figado no Brasil e

mdquina de substincia, para
ele se reconstituir. A outra forma é tentar
tratd-los de maneira regenerati-
va mesmo, utilizando técnicas
muito avangadas de transplante
celular e biomolecular - vocé
pega um 6rgdo ruim e tira
todas as células dele, deixando
apenas seu arcabouco, que serd
repovoado com células jovens”.
Para realizar tudo isso, a equipe
contard com vdrios laboratérios
integrados na prépria FMUSP,
em espaco a ser reformado.
No entanto, a proposta do
CIPETRO nio ¢ se restringir

oferece cursos de captagio de 6rgios para
médicos do Brasil inteiro, como a parte
de formagdo em um projeto voltado 2
expansdo do transplante no Pafs. “Mesmo
em Sdo Paulo, perdemos cerca de 30%
dos 6rgdos doados, porque eles sio de md
qualidade”, comenta o Prof. Dr. Galvio.
“Por isso a importancia dessas aulas.”

Diz a lenda que o primeiro transplan-
te realizado no mundo foi um milagre
dos gémeos Cosme e Sdo Damido, que
depois se tornaram santos catélicos. Eles
viveram no século IV e, segundo a tradi-
¢do, foram responsdveis por implantar
a perna de um caddver no sacristio de
uma igreja que teve sua perna amputa-
da devido a gangrena. Desse momento
até hoje, os transplantes se tornaram
um tratamento consagrado, que inspira
volumosa produgio cientifica e promo-
ve o restabelecimento de milhares de
pacientes.

O projeto CIPETRO pretende
desenvolver técnicas sofisticadas de
pesquisa de transplante em nosso meio
como o uso de equipamentos e solucdes
para regeneracdo celular, novas técnicas
cirdrgicas, o transplante celular, a ma-

O laboratdrio de transplante do figado serd reformado,

tornando-se de alta complexidade

apenas as pesquisas. Em 2009,
o Prof. Dr. Silvano Raia criou a Funda-
¢do Transérgios, ligada ao Ministério
da Satide, que, em colaboracdo com a
Disciplina de Transplante da FMUSP,

nipulacdo genética e a engenharia de
tecidos, um desenvolvimento estratégico
para o avango cientifico e tecnolégico da
satde do pais.

7
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Hospital Auxiliar de Suzano acolhe
pacientes de longa permanéncia

esde 1960, o Hospital Auxiliar

de Suzano (HAS) do Hospital

das Clinicas da Faculdade de
Medicina da USP (HC-FMUSP) ¢
um hospital de retaguarda, recebendo
pacientes dos diversos Institutos do
Sistema HC-FMUSP que precisam de
atendimento médico-hospitalar prolon-
gado. “Sdo pessoas, por exemplo, que
precisam receber ventilagdio mecénica
ou de algum tipo de medicamento que
deve ser ministrado por um periodo
prolongado”, explica o diretor do HAS,
Dr. Fabio Yoshito Ajimura.

Ao contririo do que se imagina, os
pacientes atendidos pelo HAS nio sdo
pessoas idosas nem s6 pacientes com
doencas cronicas. A média de idade, no
caso, € de 37 anos, pois hd muitos pacien-
tes pedidtricos e jovens acidentados com
motocicletas. Atualmente, o paciente
internado hd mais tempo estd 1 hd 11
anos. A média, porém, é de cerca de seis
meses de internagao.

O atendimento é prestado nas espe-
cialidades de Clinica Geral, Cirtrgica,
Neurolégica, Ortopédica e Pedidtrica,
além das atividades desempenhadas
pela equipe multiprofissional. A par-
tir de um convénio
com a Secretaria
de Estado da Edu-
cagdo — Regido
Suzano - alguns
pacientes interna-
dos sdo atendidos
por professores e
assim continuam a
estudar, sem perder
o ano letivo.

Ao todo, sdo ofe-
recidos 115 leitos,
dos quais 15 sdo re-
servados a criangas
com doengas de alta
complexidadee 12 a
pacientes adultos na

Construido na década de 1940, o prédio do HAS ainda mantém a mesma estrutura.

mesma situagdo. Os demais, em geral,
sdo estdveis e alguns até se movimentam
e se alimentam sozinhos. Nesse caso, fi-
cam em um anexo chamado de Unidade
Térrea Mista (UTM) que, como o nome
ja diz, ndo tem escadas e permite que os

Em uma drea de 77 mil m?, os pacientes se recuperam em um espago

arborizado e tranquilo, no municipio de Suzano.

SYH/Y OYAV9TNAIG

pacientes se movimentem. “Ndo temos
Unidade de Terapia Intensiva (UTT),
mas unidades de cuidados supervisio-
nados”, explica o diretor.
Recentemente, o HAS também am-
pliou o nimero de leitos para receber
pacientes que se preparam para passar
por cirurgias baridtricas. Segundo o
Dr. Ajimura, a equipe da Disciplina de
Cirurgia do Aparelho Digestivo, em suas
pesquisas, percebeu que os pacientes
super obesos (que tém um Indice de
Massa Corporal acima dos obesos mér-
bidos) que receberam um atendimento
multiprofissional no HAS, englobando
tanto a dieta como atividades fisicas, aca-
baram perdendo peso, desenvolvendo
novos hdbitos alimentares e reduzindo
complicagdes pés-operatorias.

Demanda reprimida

A equipe do HAS conta hoje com
480 pessoas, incluindo médicos, en-
fermeiros, nutricionistas, terapeutas

SYH/IY 0¥V INAID
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ocupacionais, fisioterapeutas, fonoau-
di6logos, psicélogos, assistentes sociais,
farmacéuticos, dentistas e funciondrios
administrativos. A ocupagio do hospital
¢ bastante alta, em torno de 95% a 97%.
“Como ndo temos pronto-socorro, é uma
ocupagio adequada. Em geral, temos
uma fila de pessoas esperando para
serem transferidas. Atualmente, sdo 30
pacientes”

Para atender a essa demanda repri-
mida, permitindo que cada paciente

, analisa.

possa ser atendido da melhor maneira
possivel na unidade mais preparada, o
HAS estd passando por uma reforma
e por uma amplia¢do. Em seu terreno
de mais de 77 mil m?, j4 comegaram as
obras de mais um prédio que vai garantir
120 novos leitos, além de uma unidade
de apoio diagnéstico e terapéutico. O
prédio principal, que é bastante antigo e
mantém sua estrutura original, terd trés
andares reformados.

As obras foram orcadas em R$ 31,8
milhdes e serdo realizadas com recursos
do Governo do Estado de Sao Paulo. O
projeto executivo, realizado em 2012, foi
custeado pela Fundagdo Faculdade de
Medicina (FFM). Atualmente, o HAS
oferece exames de raios X e coleta de
material para andlise laboratorial mas,
com a nova unidade, passard a oferecer
também exames de tomografia computa-
dorizada e ressonancia magnética, além
de ter o préprio laboratério de andlises.

Foco na humanizacgao

Devido a longa permanéncia dos
pacientes do HAS, a equipe pode fazer
um acompanhamento mais préximo e
auxiliar em aspectos que nem sempre
sdo possiveis em uma internagdo de
curta duracido. O trabalho ¢ feito ndo
s6 com o paciente, mas também com
“Apesar da gravidade
dos casos e da duracio das internag¢des,
nossos pacientes tém grandes chances
de alta. Mas nem sempre a familia estd
preparada para lidar com eles depois que
retornam”, analisa o Dr. Fabio Ajimura.

seus familiares.

“Por isso, trabalhamos essas questdes
desde a chegada.”

A equipe de terapia ocupacional é
uma das mais solicitadas. Os pacientes

As diretrizes do HAS

Visdo: Ser modelo de exceléncia nacional na assisténcia especializada a pacientes

de longa permanéncia.

Missao: Promover a salide, através da Assisténcia, Ensino e Pesquisa, prestando
atendimento médico hospitalar especializado a pacientes de longa permanéncia do
complexo do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Séo Paulo.

Valores: Etica ® Humanismo ® Responsabilidade Social ® Pluralismo ® Pioneirismo ®

Compromisso Institucional

desenvolvem trabalhos artisticos e artesa-
nais e hd um estimulo para o desenvolvi-
mento de atividades geradoras de renda.
O HAS também oferece um curso de
informadtica e redes sociais, visando 2
inclusdo digital.

Cerca de 75% dos casos sdo pacientes
com causas neuroldgicas, causadas por
acidentes ou traumas. Certa vez, o HAS

recebeu um rapaz que tinha sido agredi-
do e perdeu a memoria. Sem documen-
tos, ele chegou sem identificacio e sem
saber quem era. A equipe de assisténcia
social, com um intenso trabalho de
investigagdo, conseguiu localizar sua fa-
milia e ajudd-lo a recuperar a identidade
e os documentos, permitindo que ele se
reintegrasse ao convivio familiar e social.

edificio onde funciona o HAS desde 1960

foi inaugurado em 1946 como Sanatdrio
Jesus de Nazareth. Com a necessidade
existente no Hospital das Clinicas da FMUSP
de liberar leitos para pacientes agudos, era
imprescindivel haver uma Instituicdo que
pudesse receber 0s pacientes convalescentes
e cronicos que necessitavam de cuidados

Um pouco de histdria

SYH/V OYAVSINAIG

prolongados de enfermagem e acompanha-
mento médico.

Assim, em 1959 o Sanatdrio foi desapro-
priado e se tornou a Casa do Convalescente do
HCFMUSP. Em 1973, passou a ser chamado
de Divisdo Auxiliar de Suzano e a fazer parte
do Departamento de Hospitais Auxiliares do
HCFMUSP.
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Pesquisa auxilia no tratamento

da Diabetes tipo 2

Os participantes do estudo aprendem a se alimentar melhor.

utebol, corrida e alimentacdo equi-

librada. Esses sdo os ingredientes

para reduzir (ou até cortar) os
remédios para o tratamento do diabetes
tipo 2. Pelo menos é o que vem acon-
tecendo com os quase 80 voluntdrios
do projeto da Prof* Dra. Maysa Vieira
de Sousa, da Faculdade de Medicina
da USP.

O objetivo da pesquisa é reduzir a
taxa de hemoglobina glicada, um dos
indicativos da doenca. “Esses pacientes
costumanm ter resisténcia a insulina por
serem obesos. Entdo uma forma de me-
lhorar esse diabetes é perdendo peso, e
a melhor forma de perder peso é com
dieta e exercicio”, explica a médica.
Normalmente, esse tipo de diabetes se
manifesta a partir dos 40 anos, por isso
o projeto teve um recorte de idade entre
45 ¢ 75. Os interessados passam por uma
triagem, realizando uma série de exames
cardioldgicos.

Para dar mais estimulo, uma equipe
de nutri¢do elabora uma dieta persona-
lizada e foram escolhidos esportes com
muita adesdo de publico. “Nossa ideia
ndo é impor que se comam determinadas
coisas, e sim explicar o que acontece
no corpo quando sio ingeridos certos

alimentos. Para os esportes, escolhemos
atividades que possam ser realizadas em
grupo. A corrida teve muita procura e
o futebol é paixdo nacional”, comenta
a médica.

Durante quatro meses, esses voluntd-
rios mudam sua alimentagdo, praticam
esporte trés vezes por semana e frequen-
tam 15 aulas sobre alimentos funcionais,
complicag¢des do diabetes, diferenca
entre light e diet, entre outros assuntos
importantes. Também sdo realizadas
avalia¢des nutricionais quinzenalmente.

O trabalho teve inicio em novembro
de 2012 e as primeiras turmas encerra-
ram as atividades em abril e setembro.
Os participantes sdo divididos em trés
grupos: 0s que jogam, 0s que correm ¢
os que s6 fazem a reeducagio alimentar.
Em todos os casos foram detectadas me-
lhoras nas taxas de hemoglobina glicada
em 2% ¢ um alto indice de emagreci-
mento. “Os pacientes perderam entre 3
e 17 kg. Quem seguiu o tratamento com
seriedade conseguiu reduzir o uso do
medicamento para diabetes e também
o de pressdo alta. Em alguns casos,
embora nio a maioria, houve o corte do
medicamento”, conta Maysa.

Ao longo dessas investigagdes, des-

cobriu-se uma tendéncia na populacio
de ter um baixo consumo de fibras (sa-
ladas, frutas, alimentos integrais) e um
alto consumo de refrigerante, biscoito
recheado e pdo com manteiga. Por isso,
a equipe de profissionais do projeto ex-
plica, por exemplo, que a fibra ajuda a
retardar um pouco a entrada de agticar
no sangue.

“O diabético pode ter uma alimenta-
¢do bem variada, como alguém que seja
sauddvel. Ele s6 deve aprender a comer
alguns alimentos com moderacdo. Mui-
tos chegam aqui comendo s6 arroz, fei-
jao e carne. Nos ensinamos que é preciso
ingerir a salada no almoco e no jantar,
além de reduzir muito as frituras”, conta
Vieira. Para evitar o ganho de peso, os
pacientes devem investir nos assados,
grelhados e laticinios, bem como comer
pouco e diversas vezes ao dia.

Por enquanto, ainda nio ¢ possivel
avaliar se os voluntdrios continuam
mantendo a dieta e os exercicios depois
dos quatro meses de participa¢do no
projeto. No entanto, segundo a Dra.
Maysa, muitos encerraram o processo
dizendo que vao se matricular em uma
academia e que conseguiram melhorar
os hdbitos alimentares da familia.
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Voluntarias do ICESP oferecem
oficina de artesanato

ara aliviar a tensdo dos acompa-
nhantes dos pacientes em trata-
mento, a equipe de voluntdrias do
ICESP criou uma oficina de artesanato.
“Todas as tergas e quartas, das 10h ao
meio-dia, uma voluntdria vai até o setor
da quimioterapia e convida as pessoas
para a oficina de bijuterias. Ela
leva umas amostras e o pessoal
vem correndo, todo mundo ado-
ra”, conta Daisy Faria, que hd
quatro anos atua no Instituto.
Quem participa pode levar
uma ou duas pegas para casa. As
pecas que ficam sdo vendidas nos
bazares promovidos pela Associa-
¢do dos Voluntiérios, ajudando-os
a levantar recursos para apoiar
cada vez mais os pacientes. “F
muito gratificante, porque muitos

voluntariado do ICESP hi trés anos.

Para Daisy, essas oficinas sio uma
boa forma de fazer os acompanhantes
espairecerem e evitar que os pensa-
mentos negativos tomem conta. Eles se
esquecem dos problemas e relaxam por

« -

um tempo. “Algumas familias aprendem

O grupo de voluntdrias coordena as atividades com os pacientes.

-feiras, os interessados podem aprender
a fazer potinhos decorativos, copinhos,
vidros e vdrios outros objetos.

Esse trabalho representa apenas uma
pequena parte das atividades desempe-
nhadas pelos 50 voluntdrios do Instituto.
Fles também providenciam roupas, pro-
dutos de higiene pessoal e outros
itens importantes para o bem-estar
dos pacientes, como lencos de
cabeca para as mulheres.

Quem pensa que os homens

dS301 YSN3HdINI 30 VIH0SSISSY

ficam de fora estd muito enganado.
Mais retraidos, eles se interessam
pelas bandanas e gorros de 13,
com uma média de 15 retiradas
mensais.

Os voluntirios do ICESP estdo
ligados a Associagdo de Voluntdrios
do Hospital das Clinicas (AVOC).

chegam chateados e de repente
todos estdo conversando. Muitos che-
gam sem saber fazer as bijuterias e se
animam quando veem tudo pronto”,
comenta Jalia Ishikawa, ligada ao

a fazer e comegam a vender para com-
plementar a renda”, completa Daisy.
Mas nido ¢ s6 de bijuterias que vivem
as oficinas do ICESP. Todas as quintas-

Ao todo, sdo 428 pessoas atuando
diretamente com os diversos profissianais
dos Institutos, como assistentes sociais,
enfermeiros, psicélogos, nutricionistas,
farmacéuticos, fisioterapeutas e médicos.

ICESP realiza acoes do Outubro Rosa

utubro é o més de discutir

a importancia do diagnéstico

precoce do cincer de mama.
Segundo dados do Instituto Nacional de
Cancer (INCA), esse € o tipo de tumor
que mais acomete mulheres no mundo.
No Brasil, ele é predominante nas regides
Sudeste, Sul, Centro-Oeste e Nordeste,
respectivamente. No Norte, é o segundo
mais comum.

Devido a essa realidade, nos anos
1990 os Estados Unidos instituiram o
Outubro Rosa. Ao longo do més, monu-
mentos sdo iluminados com a cor rosa,
lagos rosa sdo distribuidos para as pessoas,
acontecem Corridas pela Cura e uma sé-
rie de atividades para alertar a populacido
sobre prevencdo e detecgdo do cancer de

mama. A primeira a¢io no Brasil ocorreu
em 2002, quando um grupo de mulhe-
res se aliou a uma empresa europeia de
cosméticos para iluminar o Obelisco do
Ibirapuera.

Para esse ano, além da tradicional ilu-
minacio, o Instituto do Cancer do Estado
de So Paulo preparou uma “Arvore dos
Desejos”, composta por lagos cor de rosa
e tsurus (pdssaros de origami). Essa dobra-
dura tem toda uma simbologia. Segundo
uma lenda japonesa, quem dobrar mil
tsurus terd um desejo realizado.

“Uma das voluntdrias do ICESP des-
cobriu, hd cinco anos, que tinha cancer
de mama. No dia 30 de setembro ela
pegou o resultado do seu dltimo exame,
mostrando que estava curada. O marido

e a mde dela dobraram mil tsurus e nés
comegamos a distribuir alguns deles agora
em outubro”, explica a voluntdria Daisy
Faria. Junto com os pdssaros de papel, elas
entregam um lacinho rosa e um folheto
que explica o significado do origami.

Outra iniciativa do ICESP foi estimu-
lar as pacientes a escrever suas histérias de
luta e superagdo, para dar forga as outras
pacientes. “Elas ficaram super empolga-
das. Algumas ndo conseguem escrever
e a gente ajuda”, comenta a voluntdria
Julia Ishikava.

No Brasil, o cAncer de mama corres-
ponde a 22% dos novos casos de tumores
por ano. O grupo de Mastologia do
ICESP faz mais de 1,2 mil atendimentos
por més, entre consultas e cirurgias.
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Instituto Lucy Montoro é destaque
na area de hotelaria hospitalar

oje, um hospital pode oferecer

uma série de diferenciais aos

seus pacientes. Por isso, o mer-
cado estd em expansdo para um novo
conceito, que combina hotelaria e inter-
nacdo hospitalar. A ideia é proporcionar
o médximo conforto aos pacientes e visi-
tantes do hospital, oferecendo servigos
comuns nos hotéis. Um dos hospitais
referéncia nessa drea é o Instituto de
Reabilitagdo Lucy Montoro, que integra
a Rede de Reabilitagdo Lucy Montoro.
Desde a sua fundacio, em 2009, a
equipe de profissionais estd preocupada
com o bem-estar dos que circulam pelo
espago.

“N6s temos uma equipe de cama-
raria, responsdvel pela padronizagio
dos quartos, mantendo a arrumacio
dos leitos e fornecendo as roupas para
o paciente e o cuidador. Esses servigos
sdo disponibilizados também nos am-
bulatérios”, explica Lucimara Soares
da Silva, gestora da drea de Hotelaria e
Hospitalidade.

Além disso, os aniversdrios sdo sem-
pre comemorados e um grupo de cola-
boradores mensageiros é responsavel por
levar a bagagem de quem foi internado,
providenciar produtos de higiene pessoal
e até colocar crédito em celulares.

Os pacientes também podem apro-
veitar uma praga de convivéncia interna
onde estdo uma barbearia, um cabelei-
reiro, uma lanchonete e uma sala utili-
zada para sessdes de cinema aos finais de
semana. A decoracdo do espago é toda
inspirada nos anos 1940, oferecendo
mais um diferencial em relaciio a outros
hospitais.

Em termos estruturais, o layout
do Instituto Lucy Montoro também é
atribui¢do da Hotelaria. Isso envolve a
aquisicdo e a preservacdo de mobilidrio
e o design das salas e quartos. “Nosso
objetivo é tornar a estadia dos pacientes
agraddvel e acolhedora, tanto os do

Acima, a sala de convivéncia do
Instituto Lucy Montoro, uma praga
que lembra a década de 1940.

Ao lado, a equipe de hotelaria

do Instituto. A frente, a gestora

Lucimara Soares da Silva.

ambulatério quanto os que
estdo internados. Temos um
compromisso muito grande
com eles”, comenta Lucimara.

O Instituto de Reabilitagdo Lucy
Montoro é o espelho para as outras uni-
dades. Na Vila Mariana, serd implantada
a internacdo em breve, junto com as
prdticas de hotelaria.

Para a equipe do Instituto, é impor-
tante aprimorar cada vez mais o servico.
“Recentemente nds implantamos o
projeto Livro do Bem, ideia de uma
voluntdria que vem aqui todas as tergas-
feiras ¢ faz a distribuigdo de livros para
os pacientes ambulatoriais.

Agora, conseguimos ampliar isso
para os pacientes de internagdo”, afirma
Andréa Lopez, assistente de geréncia na
drea de Hotelaria e Hospitalidade. Ou-
tros projetos estdo sendo pensados, mas

eles também dependem de um didlogo

com a drea médica, para saber se sdo
vidveis. Hoje, o Instituto Lucy Montoro
Morumbi tem 33 leitos, que estdo em
fase de expansio e chegardo a 80.

Essa prética de aliar hotelaria e hos-
pitalidade vem ganhando forca desde
os anos 1990. Os hospitais deixaram de
investir apenas em tecnologia de ponta,
demonstrando uma preocupacio com a
hospedagem de seus pacientes.

Mas s6 a partir dos anos 2000, o
profissional hoteleiro passou a ser re-
quisitado no hospital. Para quem quiser
seguir na drea, existe pés-graduagdo na
drea, oferecida por institui¢des como
o Hospital Israelita Albert Einstein e o
Centro Universitdrio Senac.

12

=
E
2
Kl
S,
o
Z
=
4
5
g
=
o
=
o
g
o




J'armcl dn ﬂi«

set/out 2013 — N° 69

contrator de Offfhzo

Pronto-Socorro do Butanta, integrante do PRO,
passara por ampla reestruturacao

Pronto-Socorro Municipal Cae-
tano Virgilio, mais conhecido
como Pronto-Socorro do Butan-
td ¢ uma das unidades gerenciadas pelo
Projeto Regido Oeste (PRO) e entrard
em um amplo processo de reforma e
reestruturagio, que deve estar concluido
até o final de 2014. A reforma é mais um

passo no sentido de atender ~ Quadro!

as necessidades de satide da Taxa de crescimento médio de atendimentos
populagio de maneira efeti- por especialidades (por més):

va, potencializando a inte- Clinica Médica 62 novos atendimentos/més
gragio dos servigos de satude

da Regido Oeste de Sio Ortopedia 29 novos atendimentos/més

Paulo, segundo as diretrizes
do Sistema Unico de Satide

(SUS) — o que faz parte da Pediatria 25 novos atendimentos/més
missdo do PRO. Odontologia estavel

Atualmente, o PS do Quatio?
Butanta tem 863 m’ e deve W0 PM Butant foram realizadas mafs de 280,000 atendimentos desde

Cirurgia Geral

O projeto da reestruturagdo da nova
UPA levou em consideracio diversos
fatores, tais como fluxos de atendimento,
setoriza¢io e atividades a serem desen-
volvidas em cada Unidade. O mobilidrio,
os materiais e os equipamentos foram
escolhidos de acordo com o porte das
unidades, além do estabelecimento

10 novos atendimentos/més

ganhar mais 340 m? com a
reforma, atingindo os 1,1 mil
m? necessdrios para atender
a exigéncia do Ministério da
Satide e assim ser reclassifica-
do como Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) Nivel 3.
O objetivo é ganhar espaco
e aumentar a capacidade
instalada, a fim de melhorar
a qualidade e ampliar o aten-

20,7% de Ortopedia

3,4% de Odontologia

51,3% de Clinica
Médica

dimento a populagio.

O PS do Butanta atende pacientes
de Clinica Médica, Ortopedia, Cirurgia
Geral, Pediatria e Odontologia. Desde
que o PRO passou a responder pela ges-
tdo do PS, a quantidade de atendimentos
s6 vem aumentando (veja Quadro 1).
Desde o inicio do Contrato de Gestdo
da Fundacio Faculdade de Medicina
(FFM) com a Secretaria Municipal de
Satide, em julho de 2010, até setembro
de 2013, o aumento médio no nimero
de atendimentos foi de 116%, o que re-
presenta cerca de 126 atendimentos no-
vos por més no perfodo. Ao todo, foram
realizados mais de 280 mil atendimentos

desde julho de 2010 (veja Quadro 2).

de pressupostos de atividades de apoio
que devem ser desenvolvidas fora da
estrutura fisica da Unidade. O objetivo
¢ garantir a melhor funcionalidade pos-

Fachada do Pronto-Socorro do Butantd

12,2% de Cirurgia Geral

sivel 4 estrutura da Unidade, segundo
os parAmetros de qualidade e resoluti-
vidade assistenciais preconizados pelo
Ministério da Satde. Sendo assim, foram
observadas as necessidades de pacientes,
acompanhantes, profissionais e servicos,
criando-se acessos adequados para a
entrada e saida de todos esses publicos,
além de adaptar as dreas
de atendimento, espera e
circulagdo para melhorar
os fluxos.

Segundo as diretrizes
do Ministério da Satde,
uma UPA é um estabe-
lecimento de saide de
complexidade interme-
didria, situado entre a
Atencio Bdsica de Saide

TYET: e a Atencido Hospita-
lar. Para que seja assim
caracterizada, a UPA
precisa funcionar inin-

12,4% de Pediatria

terruptamente, 24 horas
por dia, todos os dias da
semana, incluindo fe-
riados, e possuir equipe
multiprofissional inter-
disciplinar compativel
com seu porte.

Com a reestrutura-
¢do, o PS Butantd tam-
bém vai receber o projeto De Peito
Aberto, de diagnéstico precoce de
problemas cardiolégicos, desenvolvido
em parceria com o Instituto do Cora¢io
(InCor). O projeto prevé a insta-
lacdo de sistemas de atendimento

0d OYAVIINAID

a distancia, para que o médico
plantonista possa trocar ideias
e impressdes com os médicos
que atuam no pronto-socorro
do InCor. O projeto envolve o
treinamento para o diagnéstico
cardiolégico e equipamentos
de comunicacio a distAncia e j4
vem demonstrando resultados
promissores em estudos-piloto.
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Aberta a selecao para Especializacao
em Fisioterapia Respiratéria

oram abertas as inscrigdes para o
curso de Especializagdo em Fisio-
terapia Respiratéria no Hospital
Universitario (HU) da USP. Os interessa-
dos tém até o dia 5 de dezembro para se
cadastrar no site do HU (www.hu.usp.br) e
efetuar o pagamento da taxa de inscri¢io.
A prova ¢ dividida em duas fases. A
primeira vai ocorrer em dezembro € é
tedrica e eliminatéria, com questdes de
multipla escolha. Na segunda fase, os
candidatos passardo por uma entrevista,

andlise curricular e avaliacdo de compre-
ensdo de artigo cientifico. Todas essas eta-
pas serdo realizadas no préprio Hospital
Universitdrio, localizado na Avenida Prof.
Lineu Prestes, 2565, Cidade Universiti-
ria, Sdo Paulo.

O curso é voltado para alunos gradua-
dos € é composto por uma parte tedrica e
uma pritica. Ele tem a duragio de 1 ano
(1.440 horas), € ao final os alunos devem
produzir uma monografia.

Sdo 20 vagas, sendo 10 para a turma

FMUSP e Hospital das Clinicas realizam
congresso sobre humanizacao

stdo abertas as inscri¢des para
o Congresso Internacional de
Humanidades e Humanizacio
em Satide promovido pela Faculdade
de Medicina da USP e seu Hospital das
Clinicas. O evento vai acontecer nos
dias 31 de marco e 1 de abril e integra
as comemoracdes 70 + 30 (aniversdrio
de 70 anos do HCFMUSP).
Serdo seis salas de aula simultineas
voltadas a discussdo dos seguintes temas:

cuidado ao paciente; ensino-aprendiza-
gem de humanidades e humanizagio;
pesquisa em humanidades e humaniza-
¢do na satide; humanizacio na aten¢io
ao profissional da satide; humanizacio
como estratégia de gestdo e qualidade de
servicos; e formacgdo ética e humanista
dos profissionais da satide. Os participan-
tes podem se inscrever para apresentar
trabalhos cientificos. Mais informagoes:
www.hybrida.com.br.

NOVEMBRO

02: 2° Workshop de
Neuroendocrinologia do HC — FMUSP
Informagdes: Centro de Estudos da
Disciplina de Endocrinologia —

(11) 2661-7564 de Broncoscopia
03: Concurso Publico para Técnico
de Enfermagem INCOR — HCFMUSP
Informaces: Divisao de Enfermagem 5245
do Incor — HCFMUSP — (11) 2661-5435

08 a 10: CIAD - Congresso
Brasileiro Interdisciplinar de
Assisténcia Domiciliar

Agenda de eventos do Centro de Convencgoes Reboucas

Informacdes: Nucleo de Assisténcia
Domiciliar Interdisciplinar Clinica
Médica — NADI — (11) 2661-6034

14: Curso Pré-Congresso

Informagdes: Setor de Endoscopia
Respiratdria — Broncoscopia —
Instituto do Coragéo — (11) 2661-

21: Processo Seletivo Pablico para
Complementacéo Especializada
Informages: Instituto de Radiologia
do HC — FMUSP — (11) 2661-6786

26 a 30: 16° Congresso de
Oftalmologia e 15° Congresso

de Auxiliar de Oftalmologia
Informagdes: Instituto de Oftalmologia
J. Britto — (11) 2661-7873

DEZEMBRO

03: Festa de Formatura do CEDEI
Informagdes: Creche do HCFMUSP —
(11) 2661-6006

05: Confraternizacéo de Natal
Informagdes: Associacao dos
Voluntdrios do Hospital das Clinicas —
(11) 2661-6342

da manha e 10 para a tarde. Essa defini-
¢do vai ser feita de acordo com a classi-
ficagdo das pessoas, ¢ o primeiro lugar
recebe bolsa integral. Para os outros, o
investimento é de R$ 6.840,00, divididos
em uma entrada de R$ 570,00 mais 11
parcelas do mesmo valor.

Fissa especializagdo existe hd 11 anos
e atualmente é coordenada pelo Prof.
Dr. Celso R. F. Carvalho e a fisiotera-
peuta Alexandra Siqueira Colombo. Ela
equivale a uma pés-graduagdo lato sensu.

Imagine 2014
acontece
em marco

InRad vai realizar o Imagiine
2014 - XII Encontro de Radio-
logia e Diagnéstico por Imagem
no Centro de Convengdes Reboucas.
Nessa edicdo, o tema central é Mama,
mas o evento € dividido em diversas
subespecialidades. Nos dias 14 ¢ 15 de
margo, os participantes poderio acom-
panhar uma programacio relacionada
a Medicina Interna, Sistema Misculo-
esquelético, Ultrassonografia, Térax,
Neurorradiologia, Cabeca e Pescogo,
Medicina Nuclear, Densitometria, Pe-
diatria, Emergéncias e Intervencionista.
O evento ainda oferece uma série
de atividades destinadas a enfermeiros,
técnicos, tecnélogos, biomédicos e
profissionais de gestdo. Os convidados
estrangeiros da edicdo 2014 sdo o Dr.
Bruno Fornage (University of Texas,
M.D. Anderson Cancer Center) e a
Dra. Elizabeth Morris (Memorial Sloan
Kettering Cancer Center). As inscrigdes
sdo feitas no site da Hybrida Consultoria
e Eventos: www.hybrida.com.br.

Para divulgar seu curso e também o langamento de livros, envie um e-mail para texto@poleneditorial.com.br até 60 dias antes do inicio da programagao.
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Presenca marcante desde a graduacao

uito estudo, esportes, partici-

pacdo politica, atendimento

clinico e cirdrgico e pesquisa de
ponta. Ao longo dos 60 anos que dedicou
3 Medicina, o Professor Titular Emérito
da Faculdade de Medicina da USP, Prof.
Dr. Joaquim José Gama Rodrigues, de-
senvolveu todas essas atividades e muitas
outras. Depois de ingressar na USP em
1954, ele logo quis se fazer presente. Joga-
dor de polo aquitico, atuou como goleiro
por trés anos. “Durante esse tempo, nds
ganhamos todas as vezes do Mackenzie,
nos jogos MackMed”, orgulha-se. Além
disso, logo se envolveu com o Centro
Académico Oswaldo Cruz, sendo orador
por dois anos.

O entdo estudante também se filiou
a Unido Estadual dos Estudantes (UEE),
dedicando-se ao debate politico. Em
1957, participou da organizacdo de um
congresso estadual de estudantes univer-
sitdrios e, em 1958, de um nacional. Os
encontros renderam o plantio de duas
grandes drvores na FMUSP, um pau-bra-
sil —a maior drvore de todo o Complexo
HCFMUSP - e um pau-rei, atingido por
um raio hd alguns anos.

O talento como médico e cirurgido
surgiu cedo. Quando concluiu a gra-
duacio, recebeu o Prémio Caiado de
Castro por ter tido as maiores notas de
sua turma em cirurgia, durante o Curso e
o Internato; logo ingressou na residéncia
de Cirurgia Geral e passou em primeiro
lugar no concurso. Era inicio da década
de 1960, e as regras da especializacdo
eram outras. O nimero de vagas era
menor e os alunos realmente moravam
no hospital durante a residéncia. “Fui
eleito residente-chefe. Naquele tempo,
o trabalho era realmente integral, tanto
que nem se admitiam residentes casados.
Fu s6 conseguia ir almogar com a minha
familia de 15 em 15 dias, aos domingos”,
lembra-se o médico.

Depois, o Prof. Dr. Joaquim Gama
tornou-se especialista em cirurgia do apa-
relho digestivo, influéncia que ele atribui

aos mestres Prof. Alipio Cérrea Neto e
Prof. Arrigo Raia, também titulares da
FMUSP. Essa trajetéria comegou em
1963, quando foi aprovado no concurso
do Hospital das Clinicas. “Eram duas
vagas e dez candidatos para a cadeira
do Prof. Alipio. Minha esposa, Angelita,
passou em primeiro lugar e eu em segun-
do. Passamos entdo a exercer a funcio
de médicos assistentes do Hospital”,
comenta. Durante a vigéncia do cargo,
o casal auxiliou o treinamento de profes-

sores ¢ ambos concluiram seus projetos

Prof. Dr. Joaquim Gama

de doutorado. Quando a Faculdade de
Medicina abriu concurso para professo-
res, ele foi para a disciplina de Cirurgia
do Aparelho Digestivo, enquanto ela foi
para a Coloproctologia.

Foram 42 anos de envolvimento
docente com a Faculdade de Medicina.
Nesse perfodo, o médico acompanhou
diversas mudancas curriculares e tecno-
légicas. Também observou os progressos
na drea de pés-graduagio, que conquis-
tou destaque internacional. No entanto,
também viu colegas serem demitidos
durante o regime militar, acusados de
serem comunistas.

Os anos de estudo e pesquisa culmina-
ram com um projeto financiado pela FA-
PESP a partir de 2002, ligado ao genoma
do cancer no aparelho digestivo. Trata-se
de uma parceria com o Instituto Ludwig
de Pesquisa sobre o Cancer e o Centro
de Oncologia Molecular do Hospital

Sirio-Libanés. Quando ele se aposentou
da Faculdade de Medicina da USP, em
2005, os trabalhos foram transferidos
para o Instituto de Cirurgia do Aparelho
Digestivo Angelita e Joaquim Gama.

Em 2012, o grupo de pesquisadores
trabalhou no desenvolvimento de um
teste molecular destinado a detectar os pa-
cientes que responderiam bem a terapia
neoadjuvante — tratamento que envolve a
aplica¢io de quimioterapia e radioterapia
antes da cirurgia, para reduzir o tamanho
do tumor, ou mesmo curd-lo. Ao utilizar
essa técnica, os médicos podem até elimi-
nar a exigéncia da cirurgia, ou pelo menos
tornd-la menos invasiva. O objetivo dos
estudos do Dr. Joaquim Gama e Dra.
Angelita Habr-Gama e seus parceiros
cientistas é conseguir determinar quais
seriam os casos bem-sucedidos nessa fase.

Para complementar as pesquisas, o
casal também participa de congressos
internacionais, publica artigos cientificos
e organiza desde 2007 em Sdo Paulo o
FICARE, (Férum Internacional de Can-
cer no Reto), reunindo os especialistas de
destaque nessa drea. Para 2013, os dois
também estdo preparando um Férum de
Cancer de Estomago na Universidade do
Minho, em Portugal, em parceria com a
Associacdo Brasileira de Cancer Géstrico
e também o Real Hospital Portugués de
Recife e um grupo europeu de destaque
na drea.

Depois de tantos anos de docéncia,
o Prof. Dr. Joaquim Gama conquistou o
titulo de Professor Titular Emérito. Nos
tltimos 16 anos de docéncia, foi membro
da Congregacido da FMUSP, primeiro re-
presentando os livre-docentes e depois os
professores-associados junto ao Conselho
Universitdrio da USP. Hoje sua ligacdo
com a FMUSP ¢ apenas afetiva. Mesmo
afastado da faculdade, o médico nio
parou com suas pesquisas, atendimento
aos pacientes e realizagdo de cirurgias
em importantes hospitais de Sdo Paulo,
como o Oswaldo Cruz e Hospital da
Beneficéncia Portuguesa.
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conhecendn o HCFMUSP

Pesquisa esta entre as prioridades

ano de 1994 foi um marco na

luta contra a Aids no Brasil.

Diversos casos estavam sur-
gindo, gerando uma grande demanda
por atendimento. A doenca havia sido
descoberta no inicio dos anos 1980, e a
popula¢io ainda tinha muitos preconcei-
tos em relacio aos infectados. Devido ao
alto nimero de pacientes, o Servigo de
Moléstias Infecciosas e Parasitdrias do
Hospital das Clinicas optou por criar
um ambulatério especifico, chamado
de Servigo de Fxtensdo ao Paciente com
HIV/AIDS, popularmente conhecido
como Casa da Aids.

Por estar vinculada ao Hospital,
tradicionalmente voltado ao ensino e a
pesquisa, a proposta da Casa mantém
esse cardter. Além de prestar assisténcia,
se destaca como uma produtora relevan-
te de conhecimento. O tratamento dos
pacientes é muito delicado, ndo apenas
pelos efeitos colaterais dos remédios,
como pelo estigma que a doenga ainda
hoje carrega. Por isso, foi contratada
uma equipe multifacetada, composta
por dentistas, nutricionistas, psic6logos,
assistentes sociais, infectologistas, gine-
cologistas, proctologistas, psiquiatras

da Casa da Aids

e vdrias outras especialidades. “Nosso
desejo era o de que os pacientes fossem
felizes e tomassem os medicamentos
antirretrovirais”, comenta Delsa Nagata
—responsdvel pela drea administrativa do
Departamento de Moléstias Infeciosas e
Parasitarias — sobre a missio desse servico
ambulatorial.

Para conquistar niveis de exceléncia,
foi determinado um atendimento regio-
nalizado. Como estd localizado na zona
oeste de Sdo Paulo, pacientes da zona
sul, por exemplo, ndo conseguiriam
esse acompanhamento da Casa da Aids.
A partir dos anos 2000, a qualidade do
servigo foi reconhecida e atestada. Em
2007, a Casa ganhou o Prémio Mario
Covas na categoria Gestdo Publica,
mostrando a importancia da gestdo na
adesdo do paciente ao tratamento. Para
completar, em 2008 o Ministério da
Sadde classificou-a como Padrdao Ouro
na drea de Pesquisa em uma avaliacdo so-
bre a qualidade do servigo no tratamento
ao HIV que englobava uma série de
parAmetros. “Para atingir esses indices,
¢ preciso ter uma equipe motivada e
trabalhando de forma articulada, e é isso
que buscamos aqui”, comenta Delsa.

A Casa da Aids em 2012

Nimero de pacientes adulto sendo acompanhados

Consultas médicas realizadas

Receitas de medicamentos antirretrovirais aviadas

Valor gasto com os medicamentos

2.898

13.466

25.951

R$ 14.077.370,00

“Nés atendemos pacientes HIV
coinfectados com outras doencas,
como hepatite B ¢ C, Doenca de
Chagas. Entdo, esse jd é um nivel de
complexidade um pouco maior”, ex-
plica Marta Heloisa Lopes, docente no
Departamento de Moléstias Infecciosas
e Parasitdrias. Além disso, destacam-se
os jovens infectados pela mie durante
a gravidez e a presenca do virus na Ter-
ceira Idade. Todo trabalho desenvolvido
nesse ambiente inspirou diversas teses
de mestrado e doutorado, como a da
prépria Delsa, que fez uma anélise sobre
os pacientes que faltam as consultas.
“Foi isso que sempre nos propusemos
a fazer: fazer o trabalho do dia-a-dia
render materiais disponiveis para todo
mundo ler, ver como estamos fazendo
e fazer igual”, completa Marta.

Nesse momento, um dos grandes
desafios da equipe estd ligado as criangas
infectadas desde o nascimento. Exis-
tem muitos casos de pessoas que eram
acompanhadas pela Pediatria e agora
precisam enfrentar a transi¢do e passar
pelo tratamento de adultos. Segundo
Delsa Nagata, esses pacientes levam para
o consultério questdes muito dificeis de
lidar, ligadas a sexualidade, possibilidade
de paternidade e dividas sobre como se
colocar no mercado de trabalho. “F com
esse tipo de coisa que nosso ambulatério
trabalha. Nio nos dedicamos apenas as
questdes bdsicas, nosso foco sdo os gru-
pos, como jovens, idosos e coinfectados”,
define Marta.
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