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Relatdrio anual na FFM revela
aumento do alcance social do

Sistema FMUSP-HC

Fundacio Faculdade de Medicina
apoiou a realiza¢io de 95% dos
rocedimentos gratuitos do Sistema
FMUSP-HC, conforme os dados publica-
dos no Relatério Anual divulgado no fim
de abril. No ICESP, o ntimero é de 465
mil a¢des, enquanto no Convénio Univer-
sitdrio, firmado com a Secretaria de Estado
da Sadde, foram registrados mais de 162
mil procedimentos de alta complexidade.
A FFM também investe em projetos
sociais. Um dos destaques é o Projeto
Equilibrio, responsdvel por propiciar o

retorno de 238 criancas e adolescentes
em situacdo de rua para suas familias.
Também existem iniciativas voltadas para
mulheres, idosos, portadores de deficién-
cias e do virus HIV, entre outras.

Em 2013, a Fundacio também con-
tribuiu para a viabilizagdo de pesquisas
e estudos clinicos da FMUSP e treinou
profissionais da rede pablica. Foram apli-
cadas avaliagdes de qualidade, andlises de
resultados e outras atividades para atestar

o bom funcionamento dos servicos do
Sistema FMUSP-HC. Pigs. § ¢ 9

Institutos do HCFMUSP passam
por avaliacoes de qualidade

m 2010, o ICESP conquistou
Euma acreditacdo nacional, a

ONA 1, ligada a seguranca do
paciente e dos funciondrios. Pensando
em unificar os processos, o Nicleo de
Planejamento e Gestiao do HCFMUSP
definiu como diretriz para os anos de
2013 e 2014 a obtengdo da ONA 1 por
todos os Institutos do HCFMUSP.

Os primeiros a encarar o desafio
foram o Instituto de Psiquiatria, o de
Radiologia e o da Crianca, garantindo
seu selo em dezembro de 2013. Além

deles, a AMA Vila Sonia e a UBS Vila

Editorial comenta os

critérios para publicagdo

de artigos cientificos.

Pig. 2

Dalva, integrantes do Projeto Regido
Oeste, também estdo pleiteando a ONA
1. Ao mesmo tempo, o ICESP estd sen-
do avaliado pela Joint Comission para
conseguir a primeira acredita¢io inter-
nacional e o IMREA busca uma acredi-
tacdo especifica em sua drea, concedida
pela Commission on Accreditation of
Rehabilitation Facilities (CARF).

“O mais importante ¢ que as equipes
ndo buscam o selo em si; 0 objetivo final
é sempre o paciente”, comenta Anne Ra-
mos, responsdvel pela drea de Qualidade
e os processos de acreditacdo. Pig. 5

Como o envelhecimento
se manifesta em deferentes
tipos de pele.

Pig. 3

Publicacdo Bimestral da Fundacéo Faculdade de Medicina

ITACI ganha
nova ala

Instituto de Tratamento
do Cancer Infantil vai
inaugurar um novo andar

e dobrar sua capacidade de inter-
nacdo. Agora os pacientes terdo a
disposicdo 38 leitos, dos quais seis
sdo destinados aos tratamentos
semi-intensivos, sete a U'TT e seis
ao transplante de medula éssea.

A ampliagio do ITACI tam-
bém vai permitir o aumento
no nimero de transplantes de
medula 6ssea e a contratacio de
230 novos colaboradores. Foram
investidos R$ 16 milhses, sendo
12 milh&es do governo estadual
e 4 milhdes da iniciativa privada.
Pag. 7

Prof. Dr. Newton Kara José

comenta sua experiéncia na

Oftalmologia da FMUSP.
Pig. 15
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editorial

Publicacao Cientifica

publicagdo de artigos cientificos

(também chamada de produtivi-

dade) ¢ um indicador utilizado
pela multiplicidade de agentes que
promovem o “ranqueamento” de
institui¢oes (principalmente univer-
sidades) e que impactam diretamente
em sua qualidade e prestigio.

Had viérias décadas, as fontes de pu-
blicagdo vém aumentando as opg¢des
oferecidas face a demanda existente
a ponto de ji se contar anualmente
com 100 mil periédicos disponiveis
(sem contar livros) e em sua quase
totalidade de editoras privadas e, por-
tanto, visando interesses comerciais
com finalidade econdmica e midid-
tica. Nesse aspecto, apesar de tudo,
¢ crescente o fato de que é cada vez
mais dificil e custoso publicar um tra-
balho de pesquisa competitivamente.
Sem duvida, o ntimero de cientistas
aumenta constantemente e a pressao
do “publique ou morra” estd absoluta-
mente presente de forma explicita ou
oculta com direta repercussdo sobre
os saldrios, promogdes, premiagoes,
concursos etc. Nio é demais recordar o
alerta de inimeros académicos de que,
sendo a publicagdo parte integrante
da prépria pesquisa, as referéncias
exclusivamente quantitativas ndo ex-
pressam nem de longe uma vinculagao
qualitativa inequivoca.

Outro ponto relevante a conside-
rar ¢ o fato de que as publicacoes de
maior reputacio internacional estdo
concentradas nos EUA e no Reino
Unido (p. ex. Science e Nature) com
flagrante predominancia de autores

desses paises e onde a aprovacio de
artigos publicados nas revistas cita-
das atinge apenas 5% do que lhe sdo
submetidos para avalia¢do, com 95%
de recusa. Com isso, torna-se 6bvio
constatar que, como consequéncia
natural, serdo aqueles que terdo maior
nimero de cita¢des e despontam
pela origem como os centros de
maior lideranga cientifica em geral.
Mesmo assim, jd ¢ admitido pelos
analistas da cienciometria que esses
periédicos lideres (também ditas “re-
vistas de luxo”) ndo publicam apenas
trabalhos rigorosamente avaliados por
especialistas credenciados. Também
publicam artigos que prematuramente
pretendem quebras de paradigmas
com finalidade “revoluciondria” ou até
mesmo os chamados "fashion papers”,
assim como nio estdo imunes aos casos
de falsificagdo, invencdo ou pldgio de
resultados (sdo intimeros os exemplos
ja comprovados).

O fato é que, como ji referido,
quem publica nesses periddicos de
vanguarda com alto impacto ganha
mais prestigio pela publicagdo do que
pelo valor do contetdo da pesquisa
propriamente dita, e quantas boas con-
tribui¢des vio para o ostracismo (ndo
citadas / ndo lidas etc.) pelo simples
fato de constarem do acervo de fontes
menos “badaladas” e que, as vezes s6
serdo recuperadas cientificamente
décadas, depois como jd ocorreu até
mesmo na outorga de prémios Nobel!

Ademais, a pesquisa publicada
também entra na polémica se ela
realmente enriquece a qualidade

do ensino e da aprendizagem; se ela
favorece o interesse das pessoas pelo
prestigio-fama-proventos; se afasta-
diminui-ou-delega a docéncia; se
atualiza os contetdos curriculares;
se s6 se dedica aos estudantes mais
talentosos etc. O que sabemos dos
bons pesquisadores também motiva-
dos pelos atributos do ensino é que o
ensino s6 se compromete se a pesquisa
é fraca ou inttil e que o estudioso ndo
pesquisador ndo estd excluido de ser
um bom e reconhecido docente.

Concluindo: As consideracdes
acima (mais precisas no livro de
Derek Bok, Higher Education in
America, 2013) sdo apenas para expor
resumidamente a complexidade da
questdo, afastar os fanatismos compor-
tamentais, reconhecer a diversidade
académica e conviver com a “verdade
contempordnea” de que as Universi-
dades mais bem conceituadas, com
rarfssimas excecdes, tém seu prestigio
mais vinculado a pesquisa qualificada
que realizam do que a eficdcia do
ensino que praticam.

Prof. Dr. Flavio Fava de Moraes
Diretor Geral da FFM,

Professor Emérito do Instituto de
Ciéncias Biomédicas — USP

Foi:

Reitor da USP, Diretor Cientifico da
FAPESP, Secretdrio de Estado da
Ciéncia e Tecnologia, Vice-Presidente
da Associacdo Internacional de

Universidades (IAU — UNESCO)

Jornal da FFM

Publicagdo bimestral da
Fundagéo Faculdade de Medicina
www.ffm.br

Av. Rebougas, 381 - 4° andar
CEP 05401-000 Séo Paulo, SP
Tel. (11) 3016-4948

Fax (11) 3016-4953

E-mail contato@ffm.br

Wﬁa/imz‘ﬁ

Conselho Editorial

Prof. Dr. Flavio Fava de Moraes
Prof. Dr. Yassuhiko Okay
Angela Porchat Forbes

Arcénio Rodrigues da Silva

Os artigos assinados publicados neste informativo ndo
refletem necessariamente a opinido da Fundagéo Faculdade
de Medicina e sdo da responsabilidade de seus autores. Cartas
e sugestoes para o Jornal da FFM devem ser enviados para
ggpp@ffm.br

Expediente

Diretor Responsavel:

Prof. Dr. Flavio Fava de Moraes
Jornalista Responsavel:

Lizandra Magon de Aimeida (MTh 23.006)
Tiragem: 4.600 exemplares

Edicéo:

Pdlen Editorial

(11) 3675-6077
polen@poleneditorial.com.br




J'ama[ dn ﬁn

mar/abr 2014 — N° 72

m‘ga

Como o envelhecimento afeta a pele

nvelhecimento é o processo de

diminuicdo progressiva da capa-

cidade funcional mdxima e da
capacidade de reserva de todos os 6rgios
do corpo, inclusive a pele, o que resulta
em aumento da probabilidade de doen-
ca e morte. O envelhecimento normal
envolve processos fisiolégicos de certas
etapas da vida como, por exemplo, a
menopausa na mulher. Com ele, os 61-
gios perdem a habilidade de desenvolver
tarefas rotineiras, tanto em condigdes
normais como sob estresse.

Na pele, o declinio funcional ¢é
associado e acelerado pela exposicio cré-
nica a fatores danosos, como a radiacdo
ultravioleta (RUV). Hd dois tipos de en-
velhecimento cutineo: envelhecimento
intrinseco ou cronoldgico, que é natural,
e o envelhecimento fotoinduzido, que
depende da RUV. O envelhecimento
intrinseco caracteriza-se por alteragdes
clinicas, histolégicas e fisiol6gicas da pele
protegida do sol dos adultos idosos. Nesse
caso, a pele é seca, em geral pdlida, com
rugas finas, frouxiddo e predisposi¢do a
neoplasias epiteliais benignas. O efeito
do envelhecimento na aparéncia cutinea
¢ discreto, mas as alteracoes funcionais
sdo importantes e aumentam a suscep-
tibilidade da pele aos irritantes do meio
ambiente e aos agentes infecciosos.

O fotoenvelhecimento é definido
como o conjunto de altera¢des fisiol6-
gicas, histoldgicas e clinicas decorrentes
da fotoexposi¢do cronica. Caracteriza-se
pela sobreposi¢do dos danos causados
pela exposicdo cronica 8 RUV ao enve-
lhecimento intrinseco. O fotoenvelhe-
cimento ocasiona um impacto maior na
aparéncia cutinea do que o cronoldgico.
A pele é seca, com irregularidades na
pigmentacdo e rugas finas associadas a
sulcos profundos. A atrofia € acentuada,
com dilatagdo dos pequenos vasos san-
guineos (telangiectasias) e ocorréncia de
lesdes pré-malignas, como as queratoses
actinicas. O fotoenvelhecimento acentua
as perdas funcionais associadas ao enve-
lhecimento intrinseco, em particular a
fung¢do imunoldgica, com diminuicdo
das células do sistema imune da pele, e
torna a pele mais suscetivel ao cancer.

A pele dos individuos de fototipo I e 11

(pele branca que geralmente nio se bron-
zeia com a exposi¢do solar) tem menor
defesa contra o sol. Sdo as pessoas que
apresentam altera¢des mais acentuadas.

Além da RUV, outros fatores ambien-
tais, como o fumo e o dlcool, contribuem
para o envelhecimento e o aparecimento
de neoplasias.

i *,f-__.'..--': __!- _“.:::__.::__- = "
Fig. 1. Pele de drea fotoprotegida. Caracteristicas
habituais dos componentes da derme.

solar acentuada da derme e vasos sanguineos
irregulares e dilatados.

A fung¢do méxima e a capacidade de
reserva da pele, assim como de outros
6rgdos, deterioram-se com a idade crono-
légica. Esse comportamento funcional é
particularmente evidente frente as lesdes.
O tempo de cicatrizagdo, no idoso, é
mais demorado devido 4 diminui¢do da
capacidade proliferativa das células da
epiderme, os queratindcitos, e fibroblas-
tos da derme.

A perda de dgua pela pele do idoso
também ¢ mais acentuada do que no in-
dividuo jovem. O tempo de recuperacio
do extrato cérneo se torna maior devido a
diminuigdo da sintese de lipides.

Os horménios femininos também
influenciam a composi¢do da camada

WHOLNY YA 0AYIDY :SNFOVINI

cérnea da epiderme. A diminui¢do dos
niveis hormonais femininos reduz a
funcdo de barreira da epiderme ¢ ainda
promove a diminui¢do da massa de co-
ldgeno da pele e dos ossos.

Os individuos idosos apresentam
maior frequéncia de infecgdes, inclusive
da pele, o que torna a taxa de morbidade
e mortalidade por essas doengas maior
nesse grupo.

A diminuigdo da populagdo de mela-
ndcitos (células produtoras de melanina)
contribui para a redugdo da protecio da
pele 2 RUV e para o aumento da suscep-
tibilidade do idoso ao dano fotoinduzido
do DNA. Além disso, a capacidade de
reparo do DNA também se reduz. Por-
tanto, a fotoexposi¢do é um fator que
colabora com a maior incidéncia de
cancer cutineo no idoso.

Como exposto, existem diferen-
cas entre o envelhecimento cutineo
intrinseco (cronolégico) e o fotoen-
velhecimento. Entretanto, muitas das
alteracdes observadas no envelhecimento
intrinseco, como a diminuicio da vida
média celular, diminui¢do da resposta
a fatores de crescimento, alteracio da
sintese da matriz extracelular e aumento
da atividade proteolitica sdo também
observadas, de modo mais pronunciado,
no fotoenvelhecimento.

Desse modo, para minimizar as alte-
racdes funcionais e também estéticas, de-
vidas principalmente ao envelhecimento
extrinseco, faz-se necessdrio promover e
incentivar entre os individuos jovens a
adog¢io de medidas como a fotoprote¢io
consciente e hibitos de vida sauddvelis,
sem os agravantes do tabagismo e excesso
de dlcool, entre outros.

Mirian Nacagami
Sotto

Prof Titular do
Departamento de
Patologia da FMUSP

ACERVO PESSOAL

Laboratério de
Dermatopatologia
do Depto. de
Dermatologia da
FMUSP
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FMUSP discute Humanizacao em
evento realizado em marco

Centro de Convengdes Re-

bougas foi palco do Congresso

Internacional de Humanidades
e Humanizagio em Saide da FMUSP e
HCFMUSP, entre os dias 31 de marco e
1° de abril. Com cerca de 1,2 mil partici-
pantes de 22 estados do Brasil, a equipe
organizadora do congresso recebeu 599
propostas de trabalhos, das quais 381
foram selecionadas para apresentagio.
Entre esses, 31 deles foram apresentados
oralmente, além dos painéis expositivos.
O evento ainda contou com a presenca
de trés palestrantes internacionais: o
Prof. Dr. Arno Kumagai, da Universida-
de de Michigan (EUA), a Prof* Isabel
Fernandes, da Universidade de Lisboa
(Portugal), e o Prof. Dr. Diego Gracia,

O evento contou com mais de 1,2 mil inscritos,
de 22 estados do Brasil.

YNvd 30 438310

da Universidade
Complutense de
Madri (Espanha).

O evento nio
ficou restrito a dis-
cussdes teoricas.
Os participantes
puderam vivenciar
atividades artisticas,
como apresenta-
¢do de palhacos, e
leitura de textos de m Ky
Guimaries Rosa, o
conta¢io de histo-
rias e exposi¢io de

A mesa foi composta pelos Profs. Drs. Eloisa Bonfd, José de Filippi Jr.,
Giovanni G. Cerri, Linamara R. Battistella e Marcos F. Koyama.

fotos. Tudo foi gra-
vado pela Escola
de Educacio Permanente (EEP) e serd
disponibilizado no site da prépria EEP,
no site da Rede Humaniza e no site da
Reitoria de Cultura e Extensdo da USP.

Os dois dias foram divididos por eixos
temdticos, sendo o primeiro mais voltado
a questdoes de humanidade no ensino e
na pesquisa em satde, e o segundo mais
ligado as préticas de humaniza¢io no
atendimento. Entre os temas abordados,
destacam-se cuidados paliativos, cuida-
dos na infincia e questoes de ouvidoria
e gestao.

Por ter sido uma importante apoia-
dora do movimento de humanizacio
no HCFMUSP, a Prof* Dr" Linamara
Rizzo Batistella, secretdria de Estado
dos Direitos da Pessoa com Deficién-
cia, foi homenageada na abertura do
evento. O Congresso também integra as
comemoracdes de 70 anos do Hospital
das Clinicas.

O encerramento ficou por conta dos
musicos da Osusp (Orquestra Sinfénica
da USP), que interpretou cangdes do
repertério cldssico nacional.

Psiquiatra de Yale defende doutorado na FMUSP

m dos psiquiatras mais reno-

mados do mundo, o Dr. James

Leckman, da Yale School of
Medicine, defendeu, em abril, tese de
doutorado com o tema “Fenomenologia
e histéria da Sindrome de Tourette”
na Faculdade de Medicina da USP.
Colaborador do Depto. de Psiquiatria
da FMUSP desde 1996, ele optou por
fazer a defesa para obter um titulo da
Institui¢do, além do jd concedido titu-

lo de Notério Saber, concedido pela
USP. Entre os integrantes de sua banca
examinadora estavam o Reitor da USP,
Prof. Dr. Marco Zago, e o Diretor da
FMUSP, Prof. Dr. Giovanni Guido
Cerri. O evento foi transmitido online
pelo site da FMUSP.

Em Sio Paulo, o Dr. Leckman ja é
professor da Pés-graduacio da FMUSP e
atua no INPD - Instituto de Psiquiatria
do Desenvolvimento para Infincia e

Adolescéncia. Com 610 publicagoes,
27.349 citagdes e 3.174 artigos sobre Sin-
drome de Tourette, sua producio sobre
o assunto corresponde a 4% da producio
mundial sobre essa temdtica. Pela rele-
vancia e por sua alta produtividade, seu
indice de impacto no meio académico é
h=_87. AUSP é uma das dez instituicdes
mais presentes nas publicacdes dele, € o
Brasil o quarto pais onde ele mais assina
coautorias.

4
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Institutos do HCFMUSP passam
por processo de acreditacao

ntre as diretrizes estabelecidas

pelo atual Nicleo de Planeja-

mento e Gestio do HCFMUSP,
estd a busca constante da qualidade.
Para isso, uma das metas é a obtencdo
de certificados de acreditagdo por parte
dos Institutos. O primeiro a adotar essa
pratica foi o Instituto do Cancer do
Estado de Sdo Paulo (ICESP), que jd
nasceu imbuido desse espirito. “Nos
entendemos que os processos de acre-
ditacdo promovem mais seguranca na
assisténcia direta. Era essencial para uma
Institui¢do de alta complexidade como
o ICESP. Nosso foco era ser reconhe-
cido internacionalmente, por isso era
necessdrio seguir os mesmos moldes de
uma acreditagdo internacional”, explica
Wania Regina Mollo Baia, diretora geral
de Assisténcia do ICESP.

No final de 2010, o ICESP entio
conquistou o certificado da Organizacdo
Nacional de Acreditacio (ONA) nivel 1,
que garante a segurancga para o paciente
e o funciondrio. No fim de 2011, foi a
vez da ONA 2, ligada a gestdo integrada.
Como esse processo é continuo, em
2012 a equipe renovou a ONA 2 e co-
megou a investir na primeira acreditagdo
internacional, fornecida pela Joint Co-
mission. “Alguns tépicos propostos pela
Joint sdo hoje nossas seis metas interna-
cionais de seguranga do paciente. Todos
os funciondrios precisam conhecé-las:
identificar os pacientes corretamente;
melhorar a comunicacio efetiva; me-
lhorar a seguranca de medicamentos
de alta vigilancia; assegurar as cirurgias
com local de intervenc¢do correto, pro-
cedimento correto e paciente correto;
reduzir o risco de infec¢des associadas
aos cuidados de satde e reduzir o risco
de lesdes ao paciente decorrentes de
quedas”, comenta Anne Ramos, gerente
executiva e responsdvel pela drea de
Qualidade e os processos de acreditagio.

A partir dessa expe-
riéncia positiva, o setor
de Qualidade e Projetos
do HCFMUSP deter-
minou um prazo para
obtencido desses ates-
tados de eficiéncia por
outros Institutos. Em
2013, quem topou o de-
safio foram os Institutos
de Psiquiatria (IPq), da
Crianca (ICr) e de Ra-
diologia (InRad), acre-
ditados em dezembro

Dirs. Luciano Patah (IPq), Mariana Cordon (ICr) e Fabio Kawamura
(InRad) recebem o certificado ONA 1.

coma ONA . “A maior
dificuldade foi demonstrar que essas
mudancas ndo significam a correcio de
algo que esteja sendo feito errado, e sim
uma melhora continua para assegurar a
qualidade da assisténcia”, comenta o Dr.
Fdbio N. Kawamura, diretor executivo do
Instituto de Radiologia.

Para a diretora executiva do ICr, Dra.
Mariana Nutti de Almeida Cordon, o
grande ganho foi a padronizagio de
processos em todas as dreas do Institu-
to. “Cada drea tinha uma forma de se
organizar, mas, como deviamos seguir
um manual, conseguimos dar uma
uniformidade as nossas praticas organi-
zacionais”, comenta. Falar em seguranca
em um Hospital envolve diversos aspec-
tos, como identificagdo dos pacientes e
visitantes, organizagio da Brigada de
Incéndio, sinalizagdo das rotas de fuga,
boa relacdio com os fornecedores e uma
série de outras questdes.

Garantir um alinhamento da equipe
¢ fundamental para alcancar o reco-
nhecimento de uma acreditacdo. O
sucesso depende tanto do envolvimento
dos funciondrios quanto de uma boa
comunicacio interna. Para manter essa
sinergia, os Institutos usaram diversas
técnicas, como o disparo de comunica-
dos periédicos via intranet, a nomeacio

de alguns multiplicadores para informar
pequenos grupos colaboradores sobre os
progressos em cada meta, workshops,
contratacdo de consultorias e outros re-
cursos. “Eu sempre quis desburocratizar
e instaurar uma cultura de meritocracia
no IPq”, comenta o Dr. Wagner Farid
Gattaz, presidente do Conselho Diretor
do Instituto de Psiquiatria.

O Instituto de Medicina Fisica e
Reabilita¢io (IMREA) estd buscando
a acreditagdio da Commission on Ac-
creditation of Rehabilitation Facilities
(CARF), uma organizagdo voltada ao
reconhecimento de Institui¢des ligadas
a reabilitagdo. O Projeto Regido Oeste
(PRO) também estd participando dessa
agdo em busca de um selo de qualidade,
avaliando a AMA Vila Sonia, gerenciada
por Everdon Duarte, e a UBS Vila Dal-
va, gerenciada por Patricia Tello. Para a
equipe do PRO, o mais dificil foi mostrar
que as mudancas adotadas pelas Institui-
¢des eram permanentes € ndo apenas
uma a¢io pontual para obter a ONA.

O Nrcleo de Planejamento e Gestao
do HCFMUSP espera que todos os Institu-
tos obtenham a ONA 1 até o fim de 2014.
“Sem o apoio da Superintendéncia teria
sido impossivel conseguirmos essa acre-
dita¢do”, afirma Dra. Mariana Cordon.
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FMUSP tem quatro novos
professores titulares

esde o inicio de 2014, a FMUSP
Dtem quatro novos professores

titulares. O Departamento de
Medicina Legal, Etica Médica e Me-
dicina Social e do Trabalho nomeou
uma nova professora titular na drea de
Fisiatria. O concurso aconteceu em
janeiro e a escolhida foi a Prof* Dr* Lina-
mara Rizzo Battistella, atual Secretdria
de Estado dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia. Antes de assumir como
Secretdria, ela esteve a frente do Instituto
de Medicina de Reabilitacio do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina
da USP (IMREA) por mais de 20 anos.
Hoje, é presidente do Conselho Diretor
do IMREA, cocoordenadora do grupo
de desenvolvimento das diretrizes de re-
abilitacdo relacionada a satide da OMS/
WHO e coordenadora do Programa de
Residéncia em Medicina Fisica e Rea-

bilitagdo da FMUSP.

Também em janeiro foi nomeada
a Prof* Dr* Miriam Nacagami Sotto
como Titular do Departamento de Pa-
tologia, na drea de Moléstias Transmis-
siveis. Vinculada a8 FMUSP desde sua
graduacdo, em 1968, atualmente ela
pertence ao corpo editorial da Revista
do Instituto de Medicina Tropical de
Sdo Paulo (0036-4665), do American
Journal of Dermatopathology, ¢ revisora
da Anais Brasileiros de Dermatologia,
da Transactions of the Royal Society
of Tropical Medicine and Hygiene, do
International Journal of Dermatology e
da Human Pathology. Seu trabalho de
pesquisa atual estd associado ao cincer
de pele.

Os outros dois titulares foram nomea-
dos em margo. No Departamento de
Radiologia e Oncologia, o novo titular
é o Prof. Dr. Carlos Alberto Buchpiguel,
atual diretor do servigo de Medicina Nu-

clear e Imagem Molecular do Instituto
de Radiologia (InRad) do HCFMUSP.
Além disso, pertence ao conselho
diretor do InRad e do ICESP ¢ ¢ o
coordenador do Projeto Ciclotron. Sua
linha de pesquisa principal estd ligada a
neuroimagem funcional em neurologia
e psiquiatria e a imagem molecular em
oncologia e neuropsiquiatria.

O Prof. Dr. Geraldo Busatto Filho,
por sua vez, ¢ o novo Titular do De-
partamento de Psiquiatria. Hoje ele
¢ Diretor Executivo dos Laboratérios
de Investigacdo Médica (LIMs) da
FMUSP e coordena o LIM 21, dedica-
do ao estudo de neuroimagem relacio-
nados a transtornos neuropsiquidtricos.
Seu principal objetivo é investigar os
métodos de ressondncia magnética PET
e SPECT aplicados a esquizofrenia,
demeéncias, transtornos de humor e
outros transtornos psicéticos.

Vice-diretor da FMUSP recebe titulo
de Cidadao Paulistano

or uma iniciativa do vereador Laér-
Pcio Benko, o Prof. Dr. José Otdvio

Costa Auler Junior, vice-diretor da
EFMUSP e Titular da Disciplina de Anes-
tesiologia, recebeu o titulo de Cidadio
Paulistano.

Considerada a maior honra que o
municipio pode conceder a alguém que
veio de outras partes do pafs, a ceriménia
foi realizada no dia 28 de margo. So in-
dicadas para receber o prémio as pessoas
que contribuiram de alguma forma para
o crescimento e a melhoria da qualidade
de vida em Sdo Paulo.

Nascido em Jat, no interior de Sdo
Paulo, e ligado 4 Faculdade de Medicina

Prof. Dr. José Otavio da Costa Auler Junior (a dir.) recebe o

certificado de Cidadao Paulistano

da USP desde 1982, o
Prof. Dr. José Otdvio é
Vice-Presidente da Con-
gregacdo da FMUSP, ¢é
Vice-Presidente do Con-
selho Diretor do ICESP,
membro do Conselho
Curador da Fundacio
Zerbini e da Fundacdo
Faculdade de Medici-
na, é Vice-Coordenador
da pés-graduacio estrito
sensu e coordenador da
p6s-graduagdo latu sensu
da disciplina de Aneste-
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siologia da FMUSP.
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Nova ala do ITACI comeca a funcionar em abril

Instituto de Tratamento do Can-

cer Infantil (ITACI) vai dobrar

sua capacidade de internagdo.
Uma extensa reforma foi responsdvel
por adicionar um andar ao I'TACI e vai
permitir que os pacientes tenham 38 lei-
tos a disposi¢do — e ndo mais 19 —, além
de possibilitar a realiza¢do de mais de
26 transplantes de medula por ano (nd-
mero que também deve dobrar). “Seis
dos novos quartos serdo destinados aos
tratamentos semi-intensivos, sete a UTI
e seis ao transplante de medula dssea”,
comenta o Prof. Dr. Vicente Odone
Filho, diretor clinico do ITACI. Sdo
mais 1 mil m? de drea util a disposi¢do
da populagio.

Quem gerencia o projeto é a Fun-
dacdo Faculdade de Medicina (FFM).
Entre suas atribuicoes estdo a interme-
diacio com o Governo do Estado e a
contrata¢do dos novos funciondrios. A es-
timativa é de que sejam necessdrios 230
novos colaboradores, entre enfermeiros,
médicos, psicélogos, fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionais, nutricionistas
e outros profissionais ligados a drea da
saude.

O investimento foi em torno de R$
16 milhdes, dos quais R$ 12 milhdes
foram aportados pelo Governo do Estado
de Sdo Paulo e R$ 4 milhaes da iniciativa
privada. Entre os parceiros do ITACI,
destacam-se a Aciio Soliddria Contra o
Cancer Infantil, a Fundaciio Crianca
e a Fundagdo Oncocentro de Sio
Paulo.

Em 2013, a equipe do ITACI
fez 17.539 consultas médicas. Além
disso, a taxa de ocupagio da oncolo-
gia foi de 90%, com uma média de
permanéncia de 16 dias. Jd na drea de
transplante de medula éssea, a média
foi de 37 dias.

Os pacientes atendidos pela ins-
tituicdo tém até 19 anos e vém de virias
partes do pafs. O mais comum ¢ que
sejam encaminhados pelo Instituto da
Crianca do Hospital das Clinicas. No

Nova ala de monitoramento da UTI

entanto, existem ainda 30% de pessoas
que procuram diretamente o Instituto
e mais alguns casos vindos de outras
instituigdes publicas que ndo tém in-
fraestrutura para lidar com tipos mais
avancados de cincer.

Inaugurado em dezembro de 2002, o
ITACI nasceu com o objetivo de dar um
atendimento mais completo aos jovens

Entrada do ITACI, que fica ao lado do metré Sumaré

com menos de 18 anos, atendidos apenas
no Instituto da Crianga. Os pacientes
atendidos pela Institui¢o podem contar
tanto com os cuidados médicos quanto
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com tratamentos como quimioterapia e
o0 apoio de outros profissionais da satde.
Além disso, funciona como um impor-
tante centro de pesquisas e uma escola
de medicina.

Hoje, o ITACI é uma referéncia no
tratamento especializado de criangas e
adolescentes com cancer, com o diferen-
cial de conseguir cuidar das doencas ji
em estdgio avangado. Sua importincia
pode ser percebida em nimeros. No pri-
meiro ano, contava com 12 consultérios
médicos e duas salas para procedimentos
no ambulatério e 12 leitos de hospital/
dia para quimioterapia.

Um ano depois, inaugurou o aten-
dimento na drea de internacgdo de pa-
cientes de oncologia, voltada aos casos
graves. As familias que buscam o auxilio
do Instituto também podem contar
com casas de apoio para hospedagem,
para quem mora longe de Sdo Paulo,
e um Grupo de Apoio para as Familias
em Luto, iniciativa de um grupo de
voluntdrios e formado por uma equipe
multiprofissonal.

7
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FFM expande seu alcance social em 2013

No ano passado, os procedimentos gratuitos realizados com o apoio da FFM no Sistema FMUSP-HC

chegaram a marca de 95%. Esse resultado é fruto do compromisso da FFM com suas diretrizes estatutarias,

no sentido de apoiar as atividades realizadas pela Faculdade de Medicina da USP, de seu Hospital das

Clinicas e Institutos. A seguir, conheca os principais dados do Relatério Anual da FFM.

o final de abril, a Fundacio
Faculdade de Medicina (FFM)
apresentou ao seu Conselho
Curador o Relatério Anual de Atividades
correspondente ao ano de 2013. Entre
os destaques, estd a marca de 95% de
procedimentos gratuitos realizados com
o apoio da Funda¢io no ano passado.
Foram realizados mais de 464 mil pro-
cedimentos no Instituto do Cancer do
Estado de Sdo Paulo (ICESP), gerido
pela FFM por meio de um contrato de
gestdo; mais de 162 mil procedimentos
de alta complexidade ambulatorial,
relativos ao Convénio Universitdrio
firmado desde 1998 entre Secretaria de
Estado da Satdde e 0 HCFMUSP, com
interveniéncia da FFM, e um total de
826 transplantes e implantes, também
relativos ao Convénio Universitdrio (veja

tabela na pdgina ao lado).
A FFM também apoia o desen-

volvimento de uma série de acdes de

(Em milhares de R$) 2007
Receitas 407.377
Assisténcia médica SUS 209.576
Assisténcia médica privada 51.268
Subvencdes e contribuicbes 92.948
Receitas financeiras (liquidas) 16.476
Servicos técnicos 20.619
Outras (cursos, doagoes etc.) 14.490
Despesas 370.897
Pessoal 217.001
Materiais para consumo 65.654
Servigos profissionais 54.394
Outras (gerais, depreciagdes etc.) 31.848
Resultado 36.480

assisténcia integral a satide, priorizando
o atendimento aos pacientes do Siste-
ma Unico de Satde (SUS). Uma vez
qualificada como Organizacio Social, a
FFM se tornou responsdvel pela gestdo
administrativo-financeira de quatro Insti-
tuicdes ou Sistemas de Satide: o ICESP,
o Instituto de Reabilitagdo Lucy Montoro
(IRLM), o Projeto Regido Oeste e os
prontos-socorros do Butanti e da Lapa.

Como entidade beneficente, a FFM
atua também apoiando projetos de as-
sisténcia social dentro e fora do Sistema
FMUSP-HC, voltados a populagdo mais
carente. Entre as agdes, estd o Projeto
Equilibrio, que j4 facilitou o retorno de
238 criancas e adolescentes em situacio
de rua voltassem para suas familias.
Uma série de projetos também favorece
mulheres, idosos, familias, portadores
de deficiéncias e do virus HIV, pois a
FFM d4 apoio ao Servigo de Extensio
ao Atendimento de Pacientes HIV/Aids

RESULTADOS CONSOLIDADOS FFM

2008 2009 2010
521.136 691.848 863.169
219.434 221.830 211.941

57.834 62.312 63.671
178.640 311.072 496.602
19.368 22113 26.522
24.542 26.037 28.571
21.318 44.484 35.862
450.896 550.200 690.101
258.031 301.463 381.372
91.815 116.264 154.080
71.200 88.603 98.765
27.850 41.870 55.884
70.240 141.648 173.068

— Casa da Aids, ao Instituto de Medi-
cina de Reabilitacio (IMREA) e vdrias
unidades da Rede de Reabilitagdo Lucy
Montoro, ao Instituto de Tratamento
do Cancer Infantil (ITACI), ao Ambu-
latério de Cuidado Integral a Pessoa
com Sindrome de Down, que recebe
cerca de 60 criancas e adolescentes no
IMREA Lapa, e o Programa “Visio do
Futuro” que, em 2013, realizou seis cam-
panhas de recuperacio de satde ocular,
com o atendimento a 3.880 criancas.

Além das atividades relacionadas
ao atendimento a populagio, a FFM
também apoia a pesquisa realizada na
FMUSP, no Hospital das Clinicas e seus
Institutos, participando ativamente da re-
alizacdo de Estudos Clinicos, com resul-
tados de grande interesse & comunidade
acad@mica e 2 sociedade em geral. Os
Estudos Clinicos se destinam 4 avaliacio
da eficdcia, tolerabilidade e seguranca de
medicamentos e as pesquisas em seres

2011 2012 2013
961.418 1.012.867 1.206.359
222.270 246.519 282.535

73.464 73.343 86.892
569.163 573.995 713.826
37.767 30.436 35.004
27.560 39.825 39.432
41.194 48.749 48.670
809.317 967.274 1.043.148
468.362 565.616 595.332
174.784 209.529 223.114
118.943 139.499 166.129
47.228 62.630 58.573
152.101 45.593 163.211
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PROCEDIMENTOS GRATUITOS REALIZADOS EM 2013

A. Procedimentos / Internacées a Pacientes SUS

Alta Complexidade

Portadores de Deficiéncia

Portadores do Virus da Aids

Criangas

Familias

Assisténcia Farmacéutica

B. Projetos Especiais

Assisténcia Social

Quantidade
ICESP (Contrato de Gestéo) 464.459
Alta Complexidade Ambulatorial (Convénio Universitério) (*) 162.545
Transplantes e Implantes (Convénio Universitario) (*) 826
Instituto de Reabilitagdo Lucy Montoro (Contrato de Gestéo) 84.012
IMREA Vila Mariana (Convénio Universitario)

174.669
IMREA Clinicas (Convénio Universitario)
IMREA Lapa (Aditivo ao Convénio Universitario) 170.776
IMREA Jardim Umarizal (Aditivo ao Convénio Universitério) 60.219
Casa da Aids (Convénio Universitario) 10.176
ICr - Assisténcia em Salde da Crianga (Convénio Universitério)
549.884

ITACI - Tratamento do Cancer Infantil (Convénio Universitario)
Projeto Regido Oeste (Contrato de Gestao) 696.102
Prontos-Socorros Lapa (até ago/2013) e Butanta (Contrato de Gestdo) 167.303
ICHC + PAMB — Assisténcia em Especialidades Médicas (Convénio Universitario) 7.361.546
InRad — Assisténcia em Radiologia (Convénio Universitario) 308.981
|0T — Assisténcia em Ortopedia e Traumatologia (Convénio Universitario) 339.332
IPq — Assisténcia em Psiquiatria (Convénio Universitario) 106.163
H.A.S. — Assisténcia p/ pacientes de longa permanéncia (Convénio Universitario) 8.805
H.A.C. — Assisténcia em cuidados intermediérios (Convénio Universitario) 358
C.S.E. Butanta (Convénio Universitario) 9.861
Quantidade de Medicamentos Excepcionais (*) 40.490.355

Quantidade
Projeto Equilibrio — Reintegragdo sdcio-familiar (Outros Convénios) 14,703
Programa de Apoio Financeiro ao Aluno - AFINAL 46
Projeto Bandeira Cientifica 2013 (Outros Convénios) 7.432
Programa Vis&o do Futuro (Aditivo ao Convénio Universitério) (**) 3.880
Quantidade de Pacientes + Equipamentos dispensados - Unidade Mével do IRLM 400
Satide Mental — Fundagdo CASA (Outros Convénios) (**) 24.000
Quant. Proced. Cirdrgicos em Pacientes com Fissuras Labiopalatinas (Outros Convénios) 95

(*) Quantidade apenas informativa e ndo considerada no Subtotal de Procedimentos Gratuitos a Pacientes SUS

(**) Quantidade média aproximada

C. Procedimentos a pacientes
de satide suplementar

329.845

B. Procedimentos gratuitos
em projetos especiais

50.556

A. Procedimentos e internacdes
gratuitos a pacientes SUS

10.512.646

humanos e em animais, sob os aspectos
técnicos, cientificos, éticos e legais.
Também faz parte do escopo das
atividades da FFFM o apoio a projetos
de Politicas de Saudde, o que inclui o
treinamento de profissionais da rede pu-
blica, avaliagdes de qualidade, andlise de
resultados, entre outras atividades simi-
lares. Projetos institucionais, que visam
ao aprimoramento da infraestrutura fisica
e tecnoldgica das instalagdes do Sistema
FMUSP-HC, também representaram
parte importante da atuagdo da FFM em
2013, com dezenas de projetos apoiados.
Afintegra do Relatério Anual estd dis-
ponivel para consulta no site www.ffm.br
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World Health Summit Regional Meeting Sao Paulo
traz especialistas de todo o mundo para a FMUSP

segunda semana de abril transfor-

mou a Faculdade de Medicina da

USP em anfitrid de um grande
evento internacional: a World Health
Summit Regional Meeting, encontro
preparatério para a Capula Mundial da
Satde, promovido pela M8 Alliance of
Academic Health Centers, Universities
and National Academies em 2014.
Foram mais de 1 mil participantes de
30 paises do mundo, com o objetivo de
estabelecer algumas metas para a drea
da sadde, principalmente na América
Latina.

Entre os dias 6 e 8 de abril, diversos
profissionais refletiram sobre as mudan-
cas sociodemogréficas e epidemoldgicas
que tém ocorrido no planeta, principal-
mente nos paises em desenvolvimento.
Com isso em mente, debateu-se sobre
como o crescimento econdmico e
investimento em satde se relacionam,
bem como que papel desempenha a
tecnologia de ponta nesse crescimento.

Sendo a satide um dos direitos
fundamentais do cidaddo, inserida nos
principios da universalidade, equidade
e integralidade, pode-se dizer que o
principal objetivo da conferéncia foi
refletir sobre as maneiras de promover
o acesso universal a satide de qualidade.

Overview

= Systormatic revi
B o of Exqui
and Urban Hagjghys | 0 G5

* Mapping P Inequalitios
level! Baltimore City M hocyl

Pela primeira vez, um encontro preparatério do WHS aconteceu

em um pais da América Latina.

acordo com as priori-
dades locais, a fim de
prestar servicos de satide
adequados para o futuro.
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Além disso, foram
definidas as cinco prin-
cipais dreas em que as
instituicdes académicas
deveriam pensar em
acdes: aumento da ex-
pectativa de vida, satide
nas grandes metrépoles,
capacidade de incorpo-
rar e usufruir das novas

Pensando nesse desafio, os participantes
elaboraram um documento com cinco
prioridades para serem cobradas dos
governos e instituicdes responsdveis:

1. Planejar acdes para melhorar a
satide da populagdo através de estratégias
que visem maior expectativa de vida e
combate as desigualdades sociais;

2. Elaborar politicas que abordem
os determinantes sociais, econémicos,
ambientais e politicos multifatoriais de
satde relacionados a urbanizacio;

3. Reforgar a capacidade de investiga-
¢do e desenvolvimento como um meio
essencial para incorporar novas tecno-
logias e realizar estudos populacionais
que sdo necessdrios para
estabelecer as melhores
politicas de custo-bene-
ficio para a satde;

dSNIH 1Y 0¥V INAID

4. Assegurar uma
verdadeira cobertura
universal de sadde, con-
siderando o mix publico-
privado e seu impacto

O grupo de percussdo e danga Meninos do Morumbi se

apresentou no encerramento do evento

sobre 0 modelo existente
do sistema de satide uni-
versal;

5. Adotar o sistema
educacional para pro-
fissionais de saide de

tecnologias, gestio dos
sistemas de satde garantindo equipa-
mentos de ponta para toda populagio
e equipes profissionais bem preparadas.

A Declara¢io M8 estd disponivel
para download: http://bit.ly/M8_State-
ment_Sao_Paulo.

A M8 Alliance é composta por 17
institui¢des reconhecidas mundialmente
por sua exceléncia na drea da satide. I
importante destacar o papel dessas orga-
niza¢des académicas nas pesquisas sobre
o sistema publico de satide na América
Latina, garantindo uma educagio de alto
nivel e realizando estudos no campo da
biomedicina. Mesclar ensino, pesquisa e
atendimento ao piblico em uma mesma
institui¢do ¢ uma tendéncia amplamen-
te observada no mundo.

O World Health Summit, ou Cupula
Mundial da Satde, vai acontecer entre
os dias 19 e 22 de outubro de 2014, em
Berlim, Alemanha, abordando os desa-
fios mais urgentes para a satide em todo
globo, além de analisar os resultados do
Encontro Regional de Sdo Paulo. Nessa
ocasido também serd definido o presi-
dente dos eventos de 2015, bem como
a cidade sede da reunido preparatéria
de abril. A FMUSP ¢ afiliada do M8
Alliance desde 2011, como parte de sua
estratégia de internacionalizagdo.

10
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Cancer de cabeca e pescoco esta diretamente
ligado ao fumo e ao alcool

ma pesquisa recente do ICESP

aponta que os pacientes trata-

dos no Instituto tém histérico
frequente de consumo de dlcool e
fumigenos. Os dados mostraram que
83% dos pacientes eram fumantes e
60% consumiam dlcool em
excesso. No entanto, essas
ndo sdo as tnicas causas. O
virus HPV também pode
provocar esse tipo de tumor,
assim como os benzenos
aromdticos da industria
quimica. O estudo apontou
que 75% das pessoas com
cancer de cabeca e pescogo
sdo homens, principalmente
acima dos 50 anos.

O cancer de cabeca e
pescogo compreende um
grupo de neoplasias classi-
ficadas por localizagdo. O
ponto em comum ¢é que
todas estdo relacionados as
funcdes de fala, degluticio,
respiragio, paladar e olfato,
ou seja, desenvolvem-se na
mucosa responsédvel por re-
vestir o trato respiratério e o
digestério. Isso inclui ldbio,
lingua, bochecha e drea
das cordas vocais (laringe e
faringe).

Entre todos os tumores,
o mais comum ¢ o cancer

diagnéstico desses tumores costuma ser
simples. No caso da boca, por exemplo,
« A 7 .

uma afta que vocé tenha hd mais de
15 dias, principalmente se vocé fuma
ou bebe, pode ser um cancer. Basta a
pessoa se dirigir a um dentista, otorrino

Dr. Marco Aurélio Kulesar, chefe da clinica de Cirurgia de
Cabega e Pescogo do ICESP

de boca, nome genérico
utilizado para designar as neoplasias
que ocorrem no ldbio e na cavidade oral
(mucosa bucal, gengivas, palato duro,
lingua oral e assoalho da boca). Segundo
o Dr. Marco Aurélio Kulcsar, chefe da
clinica da Cirurgia de Cabeca e Pescoco
do Instituto do Cancer do Estado de
Sdo Paulo (ICESP), 60% dos pacientes
apresentam esse tipo de tumor.

Por aparecer em lugares visiveis, o

ou cirurgido de cabeca e pescogo e inves-
tigar”, comenta o Dr. Kulesar. Quando
detectado precocemente, a chance de
cura é de 80% e, dependendo do caso,
o paciente nem precisa das sessdes de
radioterapia. E preciso prestar atencio
também em manchas brancas na boca,
dor, lesdo ulcerada ou com sangramento
e cicatrizacdo demorada, nédulos no
pescoco presentes por mais de duas se-

manas, mudangas na voz ou rouquiddo
persistente e dificuldade para engolir.
Apesar da facilidade do diagnéstico, a
maioria dos casos atendidos pelo ICESP
estd em estdgio avancado. “Acredito
que o problema seja a auséncia de
campanhas mais especificas. A agdo
mais eficiente de que tive noticia foi
quando uma equipe do ICESP foi a
escolas ptiblicas conversar com ado-
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lescentes de 12 a 16 anos e adultos
sobre os diversos tipos de cancer”,
argumenta o Dr. Marco Aurélio.

No ICESP existem diversas pes-
quisas visando a melhora no diag-
néstico e no tratamento do cancer
de boca. Sdo trabalhos em biologia
molecular e imagens cirtirgicas, além
de novas pesquisas do Instituto. “A
Dra. Luisa Lina Villa estd desenvol-
vendo um estudo sobre HPV e cin-
cer de boca e também foi aprovada
uma pesquisa de alta complexidade
coordenada pela Dra. Edna Teruko
Kimura usando microRNA. Com a
pesquisa da Dra. Kimura, pretende-
mos analisar o sangue periférico em
busca de marcadores que possam
indicar se a pessoa tem mais chance
de desenvolver cancer”, explica o
Dr. Kulcsar.

O cancer de boca é a quinta neo-
plasia que mais atinge a populagido
no mundo. Em 2013, o Instituto do
Cancer realizou em torno de 3,5
mil consultas no setor de cabeca e

pescogo e quase 400 cirurgias de cancer
de boca e dreas correlatas. Embora a
incidéncia seja alta, o potencial de pre-
vencdo da doenca também é. Algumas
providéncias como cortar o cigarro, nio
consumir bebida alcodlica em excesso
¢ optar por alimentos ricos em fibras
e pobres em gorduras podem evitar o
desenvolvimento de tumores, alerta o
Dr. Kulcsar.

n
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Instituto de Reabilitacao Lucy Montoro
promove o empoderamento do paciente

equipe de Servigo Social do
Instituto de Reabilita¢do Lucy
ontoro foi ampliada e agora
conta com 14 assistentes sociais, que
tém como objetivo ajudar os pacientes
a retomar seus papéis sociais mais fa-
cilmente, aproveitando-se ao maximo
das politicas publicas existentes. “N6s
também atuamos junto 2 comunidade,
sensibilizando os 6rgdos publicos para
que reconhegam as potencialidades dos
individuos com deficiéncia fisica, efeti-
vando assim o processo de
aceitagdo dessas pessoas e
melhorando as condi¢des
de inclusdo social”, comen-
ta a Dra. Arlete Camargo
de Melo Salimene, diretora
técnica do Servico Social
do IMREA.

O trabalho desses pro-
fissionais tém inicio com
uma avaliagdo social, apli-
cada para definir os pro-
gressos a serem alcangados
pelos pacientes durante o
processo de reabilitagio.

clinico e funcional ou necessidade de
acompanhamento médico nesse perio-
do de desligamento, o paciente poderd
contar conosco”, explica a Dra. Arlete.

O trabalho de reabilitacdo do Insti-
tuto Lucy Montoro procura oferecer ao
paciente o fortalecimento de suas poten-
cialidades para o enfrentamento de situ-
agdes sociais adversas e estigmatizantes.
Embora haja leis de protec¢io a direitos
de cidadania, a populagio ainda nio
respeita, por exemplo, vagas destinadas

Dra. Arlete Salimene e Odete de Oliveira, da equipe de Servigo Social

e publico em geral. “Essa parceria com
a SPTrans foi importante, porque ndo
havia meio de transporte ptiblico que
chegasse as imediagdes do Instituto Lucy
Montoro”, comenta a Dra. Arlete.

As atividades do Servico Social
rompem as fronteiras do Instituto de
Reabilitacdo Lucy Montoro. “Investimos
em cursos para os cuidadores e visitas
domiciliares, e reconhecimento da rede
social de apoio, recursos comunitdrios,
para conhecermos in loco as familias e
suas necessidades”, esclarece
a Dra. Arlete. “E preciso que
recursos tecnoldgicos de vida
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independente como a cadeira
motorizada, por exemplo,
sejam adequados a realidade
sécio-estrutural de cada pa-
ciente.”

O Servigo Social estd ga-
nhando mais espaco na Ins-
titui¢do. A equipe estd dando
inicio ao Programa de Resi-
déncia Multiprofissional para
todas as dreas ndo médicas e o
servico social conta com trés

“A ideia é adequar as ex-
pectativas dos pacientes aos objetivos
institucionais”, afirma.

Para esse paciente retomar suas
atividades cotidianas, é preciso manter
o vinculo com a familia e a sociedade
como um todo. “A escassez de recursos
e a dificuldade de acesso a politicas
publicas favorecem o surgimento de
um vinculo forte com a Institui¢do”,
comenta Odete de Oliveira, coordena-
dora do Servico Social do Instituto de
Reabilitagdo Lucy Montoro.

“Na medida em que ocorre o proces-
so de empoderamento da pessoa como
cidaddo, como membro da familia e da
sociedade, comega o processo de ruptura
conosco. Ele tem de ser o mais saudavel
possivel e ndo elimina o vinculo clinico.
Se houver um agravamento do quadro

as pessoas com deficiéncia e o transporte
publico ainda ndo estd preparado para
atender essas pessoas.

O assistente social participa formal-
mente de reunides de equipe interpro-
fissional, levando o conhecimento sobre
a vida social e familiar, com objetivo de
compor um plano terapéutico integral.
Cada técnico, dentro de sua especiali-
dade, faz observagoes que podem enri-
quecer o trabalho do outro profissional
no processo terapéutico. Essa percepcio
ampla e de inser¢io social dos assistentes
sociais permitiu, por exemplo, a criacdo
da linha de 6nibus adaptado, Circular
Rede Lucy Montoro, com partida no
Terminal Jodo Dias, que atende entre
400 e 500 pessoas por dia, entre pacien-
tes familiares/cuidadores, colaboradores

vagas para residentes que esta-
rdo envolvidos com a assisténcia e pes-
quisa na drea da reabilita¢do. O Servigo
Social também colabora com projetos de
pesquisa voltados a detec¢do de barreiras
arquitetonicas para melhorar a acessi-
bilidade urbana e também desenvolve
acdes de captagdo de pacientes para
pesquisas clinicas especificas.

O objetivo do Instituto de Reabili-
tacdo Lucy Montoro é criar condigdes
para que os pacientes sejam o mais
independentes possiveis e adquiram
autonomia para viver de forma inclusiva
na familia e na sociedade. “Todo o nosso
investimento em recursos humanos e
tecnologia deve permitir ao paciente es-
tar habilitado a suas préprias conquistas
no territério familiar e social”, defende
a Dra. Arlete.
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Projeto Regiao Oeste ganha

Projeto Regido Oeste (PRO)
O passou por mais uma importante
mudanca. Depois de quatro anos
de atuacio, a Prof* Dr* Sandra Josefina
Ferraz Ellero Grisi deixou seu cargo
de presidente do Conselho Diretor. O
indicado pelo diretor da FMUSP, Prof.
Dr. Giovanni Guido Cerri, foi o Prof.
Dr. Milton de Arruda Martins, Titular
de Clinica Geral da FMUSP desde 1994.
“Esse é um projeto que busca dar
assisténcia integral em satde para os
moradores da regido do Butantd. F um
projeto de assisténcia, ensino e pesquisa
nos mesmos moldes dos “academic
health centers” das grandes faculdades
de Medicina do mundo”, comenta o
Prof. Dr. Arruda Martins. “Hoje, mais
importante do que a Institui¢do de
Ensino ter um Hospital”, afirma, “é ela
investir nesses centros académicos que
interligam ensino, pesquisa e aten¢io
primadria, secunddria e tercidria.”

O novo coordenador j4 estava envol-
vido com o PRO desde a concepgdo do
projeto. Exm sua visdo, o Projeto Regido
Oeste nio precisa de nenhuma mudanca
radical, e sim alguns aperfeigoamentos.
“A populagdo gostaria de ver a amplia-
¢do do Programa Satide da Familia, a
reforma e a ampliagdo das unidades e a
construgdo de novos equipamentos. E
nés também gostarfamos muito disso”,
conta.

Segundo o Prof. Dr. Arruda Martins,
a regido do Butantd talvez seja a que
tenha menos unidades de saiude por
habitante do municipio de Sdo Paulo.
Nessa drea vivem cerca de 420 mil
pessoas, correspondentes a quase 4% da
populagdo total da cidade. Hoje, 0o PRO é
composto pelas AMAs Jardim Sio Jorge,
Vila Nova Jaguaré, Paulo VI e Vila Sonia;
pelas UBSs Jardim Boa Vista, Jardim Sao
Sorge, Vila Dalva, Jardim D’Abril, Paulo
VI, Vila Nova Jaguaré, Malta Cardoso e
Vila Sénia, além do PSM Butanta.

novo coordenador

O Prof. Dr. Arruda Martins e a Prof*
Dr* Sandra Grisi tém vivéncias com-
pletamente diferentes. Embora ambos
tenham se formado na FMUSP, seus
percursos profissionais tiveram pouco
em comum. Ele se formou em 1977 e fez
em seguida residéncia médica em Cli-
nica Geral entre 1978 ¢ 1980. Depois,
fez 0 Doutorado na drea de Patologia e
o Pés-doutorado em Pneumologia na
drea de Clinica Geral, na Universidade
de Harvard, nos Estados Unidos. Ao
retornar para o Brasil, em 1990, fez sua
Livre-docéncia na drea de Anatomia
Patolégica e Patologia Clinica. Dentro
da estrutura da USP, desempenhou
vérias fungdes: pertenceu a equipe de
Direc¢do e Administragio da Comissdo
de Graduagio, desenvolveu projetos de
pesquisa no Laboratério de Investigacdo
Médica 20 (Cinica Geral) e ¢ diretor dos
Servigos de Clinica Geral I e de Prope-
déutica e Clinica Geral Il do Hospital
das Clinicas.

Sua antecessora, a Prof* Dr" Sandra
Grisi, por sua vez, logo se interessou
pela Pediatria, depois de graduar-se pela
FMUSP em 1973. No entanto, esse ndo
foi seu tinico interesse. Sua carreira tam-
bém englobou cursos de Administragdo
Hospitalar em Satide Publica e Promo-
¢do da Satide. Na USP, desenvolveu
pesquisas envolvendo obesidade infantil
e problemas cardiovasculares, puericul-
tura, infecgdo por virus respiratério em
criangas, entre outros. Atualmente, ela
é superintendente do Hospital Universi-
tirio, membro do Conselho Consultivo
do Instituto Crianca é Vida, membro
do Conselho Curador da Fundagio
Faculdade de Medicina, membro do
Conselho de Administracdo da Associa-
¢do Saide da Familia e avaliadora de
institui¢cdes no Ministério da Educacio.

A troca de direcdo acontece a cada
quatro anos, conforme as regras do pré-
prio Projeto Regido Oeste.

Prof. Dr. Milton de Arruda Martins

“A populacio gostaria
de ver a ampliacdo do
Programa Saude da
Familia, a reforma e a
ampliacdo das unidades
e a construcdo de novos
equipamentos. E nos
tambeém gostariamos

muito disso”
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FMUSP promove Ciclo de
simpdsios sobre saude publica

os meses de abril, maio e junho,

a Faculdade de Medicina da

USP vai realizar o Ciclo de Sim-

pGsios sobre Sadde Publica, em mais um

evento que integra a comemoragio de 70
anos do Hospital das Clinicas.

As primeiras mesas aconteceram nos

Abertura do primeiro simpdsio, no Teatro da FMUSP

sistema de saude, relagdo entre poder
publico e privado, gestdo do sistema
ptblico de saide e financiamento e
sustentabilidade do SUS.

Nos dias 15 e 16 de maio, o foco das
discussdes serd a F.ducacao Médica, en-
fatizando a qualidade de ensino na gra-
duacdo, na pés-graduacio
e na residéncia médica; e
nos dias 5 e 6 de junho, a
ideia ¢ falar sobre o Com-
plexo Industrial da Satde/
Inovagio, com énfase na
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pesquisa e desenvolvimen-
to de medicamentos, no-
vos equipamentos e novos
Insumos.

Para participar, basta
fazer a inscricdo no site

http://eep.hc.fm.usp.br/

dias 24 € 25 de abril e trataram do tema
Organizagio da Atencdo a Saide no Bra-
sil. Alguns dos assuntos abordados foram
vulnerabilidade social, organizagdo do

saude-publica/, que tam-
bém tem a programacgido completa
de cada edi¢do do Ciclo. Os eventos
acontecem no Teatro da Faculdade de
Medicina da USP.

livro

Reacoes Adversas as Drogas:
o espectro dermatoldgico na
pratica clinica

As reacoes des-
favordveis aos
medicamentos
estdo cada vez
mais frequen-
tes. Por isso, o
livro “Reacdes

Adversas as
Drogas: o espectro dermatolégico
na pratica clinica” busca auxiliar os
médicos a lidar com esse problema.
Sd049 capitulos ilustrados mostran-
do as reagdes cutineas as drogas
de maneira prética e diddtica. Os
autores sio o Dr. Paulo Ricardo
Criado, dermatologista da Divisdo
de Dermatologia do HCFMUSP,
e Roberta Criado, pediatra da Fa-
culdade de Medicina da Fundagio
do ABC.

Autores: Paulo Ricardo Criado
e Roberta Fachini Jardim Criado
Editora: Manole

MAIO

da USP - (11) 2661-6300

5435

13: lll Seminario Estadual de Influenza

07: Reunido de Atualizagdo em Temas Relevantes na Pratica Clinica
Informag@es: Departamento de Clinica Médica da Faculdade de Medicina

11: Concurso Publico para Técnico de Enfermagem INCOR - HCFMUSP
Informagdes: Divisdo de Enfermagem do Incor — HCFMUSP — (11) 2661-

15: Férum de Salde Suplementar do HCFMUSP
Informagdes: Superintendéncia dp HCFMUSP — (11) 2661-6200

15: V Curso Interinstitucional de Cirurgia da Coluna Vertebral
Informagdes: Centro de Estudos Godoy Moreira — CEGOM — (11) 3086-4106

Agenda de eventos do Centro de Convengoes Reboucas

16: V Curso Interinstitucional de Cirurgia da Coluna Vertebral
Informagdes: Centro de Estudos Godoy Moreira — CEGOM — (11) 3086-4106

17:V Curso Interinstitucional de Cirurgia da Coluna Vertebral

Informagdes: Centro de Estudos Godoy Moreira — CEGOM — (11) 3086-4106

30: Simpdsio Internacional de Terapia Intensiva em Doengas do Figado

Informac@es: Centro de Estudos e Desenvolvimento de Gastroenterologia e
da Hepatologia — CEDGH - (11) 2661-6447/7830

Informagdes: Secretaria de Estado da Satde — (11) 3066-8172/8764

JUNHO

04: Reunido de Atualizagdo em Temas Relevantes na Prética Clinica

Informagdes: Departamento de Clinica Médica da Faculdade de Medicina da

USP —(11) 2661-6300

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 programacéo.
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Uma carreira dedicada a ajudar a populacao
brasileira a enxergar melhor

familia do Prof. Dr. Newton Kara

José ndo tinha nenhum médico.

o entanto, ao completar 17

anos, ele sentiu que tinha uma voca-

¢do para a Medicina e desde entdo se

dedicou a essa carreira com paixio.

Formado pela Universidade Federal do

Rio de Janeiro (UFR]),

ele decidiu, em meados

dos anos 1960, vir para

Sdo Paulo “com a cara
e com a coragem”.

Foi assim que, em
1965, tornou-se médico
assistente no Hospital
das Clinicas da Facul-
dade de Medicina da
USP (HC-FMUSP),
dando inicio aos 44 anos
intensamente dedicados
a saide publica. Es-
tar ligado a Faculdade
de Medicina da USP

levou-o a ser teaching

Brasil com mais de 50 mil habitantes.
Chegaram a ser atendidas 3,5 milhdes
de pessoas por ano até 2001, quando a
acdo foi suspensa. “Depois de uma série
de pesquisas, chegamos a conclusdo de
que 6% dos escolares brasileiros tém
problemas visuais de tal intensidade que

Prof. Dr. Newton Kara José em seu consultério, em Sao Paulo.

de ‘projeto magno’ de nivel mundial e
eu ganhei o maior prémio que o Lions
tem para projetos humanitarios. Foram
US$ 250 mil, que apliquei em projetos
para a prevencio da cegueira no Brasil”,
orgulha-se o Prof. Dr. Kara José.

Suas atividades também se relacio-
naram com a Faculdade de
Educacio da USP (FEUSP).
Preocupado em formar pro-
fessores capacitados para
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orientar o uso do éculos,
durante cinco anos ele deu
aulas na FEUSP para os
educadores se especializa-
rem em visdao subnormal.
Também houve um trabalho
nos diferentes Estados, de
formacdo de mediadores para
mostrar a esses professores a
importincia disso.

Todo empenho na drea
de Oftalmologia também se
refletiu em outros setores da

fellow (chefe de resi-
déncia) por um ano e meio em Montre-
al, no Canada, e passar quase um ano na
Universidade de Harvard, pesquisando e
dando aulas. Nessa época, seu campo de
investigagdo clinica estava focado em do-
engas da cornea, especialmente tlceras.

Quando voltou para o Brasil, im-
plantou a sub-especialidade de Cérnea
no Departamento de Oftalmologia
da FMUSP e executou uma série de
projetos comunitdrios em parceria com
o poder ptblico. O primeiro deles foi o
Plano de Oftalmologia Sanitdria, uma
parceria com o Governo do Estado de
Sdo Paulo. A ideia era garantir atendi-
mento oftalmoldgico nas escolas publi-
cas, e perdurou por trés anos.

Em 1986, o Prof. Dr. Newton Kara
José teve uma iniciativa mais ousada:
um programa federal com o apoio do
Ministério da FEducacio para realizar
consultas em criangas das cidades do

se ndo usarem 6culos, acabam sendo
excluidos da escola”, comenta.

Mesmo com todo esse alcance, seu
projeto mais célebre foi o de cirurgia de
catarata, porque serviu de modelo para
iniciativas semelhantes em outros paises
da América Latina. Em meio aos seus
estudos, o Prof. Dr. Kara José descobriu
um dado alarmante: apenas 15% dos
brasileiros cegos por conta da catarata
faziam a operagéo. Entre os que faziam,
a maioria continuava cega, porque nio
tinha condigdes financeiras de comprar
um 6culos. Pensando nisso, desenhou-se
uma proposta para garantir toda assistén-
cia oftalmolégica a populagio, incluin-
do a cirurgia e o 6culos gratuito. Esse
programa permite que o Brasil realize
600 mil operagdes por ano. “Em 1990,
o Lions Clube Internacional, que tem
uma grande identificagio com a drea
de Oftalmologia, classificou a iniciativa

FMUSP. “Quando entrei na
Faculdade, tinhamos cinco residentes
por ano, o que consegui aumentar para
10, depois para 15. Até que passou a
ser a residéncia com maior nimero de
alunos do Brasil. A drea também investiu
nos programas de Fellowship, ou com-
plementac¢do da residéncia”, comenta
o Prof. Dr. Newton Kara. Além disso,
sua equipe conseguiu transformar uma
pequena reunido bienal rotineira no se-
gundo maior congresso de Oftalmologia
do Brasil.

A paixdo continua até hoje. Mesmo
aposentado como Professor Titular da
FMUSP desde 2008, ele continua aten-
dendo em seu consultério e orientando
alunos de pés-graduagdo na Unicamp,
além de ser chamado para os eventos
mais importantes de Oftalmologia pelo
mundo. “Também tenho trés filhos que
seguiram o mesmo caminho, especiali-
zando-se em Oftalmologia”, alegra-se.
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Alegria e dedicacao dao o tom do voluntariado no ICHC

ara reduzir o estresse do ambiente

hospitalar, vdrias organizacdes

promovem acdes junto a pacientes,
acompanhantes e funciondrios em todos
os Institutos do HCEFMUSP. No ICHC,
trabalham cinco grupos: Amigos do
Nariz Vermelho, Canto Cidadio, Arte
Despertar, Mad Alegria e Doutores da
Alegria. Circulam pelo ambulatério do
ICHC 10 mil pessoas por dia ¢ 3 mil
pelas unidades de internagdo. Sao 980
leitos e, além dos pacientes, hd visitan-
tes e acompanhantes. “Por toda essa
movimentagdo, existe a necessidade de
um planejamento e acompanhamento
desses grupos, para ndo haver sobrecarga
de a¢des junto ao ptiblico”, explica Nisia
do Val R. R. Guimaries, coordenadora
da Rede de Humanizagéo do ICHC, que
centraliza a a¢do dos grupos.

Cada um atua de uma forma e em
um local diferente no ICHC. Os Ami-
gos do Nariz Vermelho interagem com
o publico dos ambulatérios buscando
melhorar o astral dos pacientes, enquanto
aguardam a consulta. O projeto do grupo
se chama “Um sorriso enquanto espera”
e sua aceitacio é bem alta. O Canto Ci-
daddo estd na casa desde 2008 e atende
quem estd internado. Embora eles usem
o nariz vermelho para se aproximar, sua
agdo é mais uma conversa nos leitos do
que as brincadeiras tipicas dos palhagos.
As a¢des acontecem no fim do dia, entre
as 18h30 e as 21h, e envolvem também
os colaboradores.

O Arte Despertar desenvolve suas
atividades desde janeiro de 2014 e tem
uma proposta diferente. Composto por
arte educadores, a interaciio acontece
com os pacientes das enfermarias de
Transplante Renal, Clinica Médica e
na Unidade de Hemodidlise. A apro-

ximac¢do é feita com
histérias e musicas.
Em geral, os Dou-
tores da Alegria tam-
bém sdo palhagos. Mas
eles se “disfarcam” de
médicos para fazer suas
brincadeiras. O Mad
Alegria é um projeto da
FMUSP, que prepara
estudantes da drea da
satide para atuar como
palhacos de hospital no
Sistema FMUSP-HC.
Por mais que o im-
pacto desses grupos
na vida dos pacientes
seja notdvel, ainda ndo

Amigos do Nariz Vermelho brincam com quem espera a consulta.

foram criados indica-
dores para mensurar isso de maneira
mais objetiva. “Estamos estudando um
mecanismo para mensurar o bem que
eles proporcionam aos pacientes. Hoje
a avaliacdo ¢ feita pelo préprio grupo e
encaminhada ao grupo de Humanizagio
por ocasifo a renovagio do Termo de
Parceria. Alguns grupos fazem um rela-
torio trimestral. Os dados registrados, em
sua maior parte, sio quantitativos, como
o ntimero de pacientes atendidos, o
nimero de visitas realizadas pelo grupo.
Também aparecem declaragdes do tipo
‘a intervencdo foi boa, porque minha
filha ndo comia antes e agora come’, que
revelam a aceitacio de outra maneira.”
Esse trabalho intenso da Humaniza-
¢do faz com que a equipe receba cerca
de dois pedidos de ONGs similares por
més. Nem todas, porém, conseguem seu
espago. “Tem de ser um grupo muito
bem estruturado”, explica Nisia.

A preocupagdo com a Humanizacdo
foi institucionalizada em 2003, quando
o Ministério da Sadde criou a Politica
Nacional de Humanizacio e a Rede
Humaniza SUS, um espago aberto para
o debate sobre a adocdo dessas praticas
na rede publica. Aos poucos, cada vez
mais hospitais foram aderindo a essas
diretrizes e de trés anos para c4 essa rea-
lidade passou a fazer parte do cotidiano
do HCFMUSP. E hoje é a palavra de
ordem no Instituto Central (ICHC).

“A Humanizagdo Hospitalar busca
a melhoria da qualidade das relagdes
humanas, seja entre pacientes e acom-
panhantes ou entre colegas de trabalho”,
explica Nisia. Em seus 35 anos de
trabalho no Hospital das Clinicas, ela
pode acompanhar a valoriza¢do dessa
area. “Nio lidamos s6 com a festa, com
os parceiros. Agilizar os processos para
diminuir o tempo de espera durante as
consultas, por exemplo, é primordial
para sucesso do programa”, completa.
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