www.ffm.br Publicacdo Bimestral da Fundacdo Faculdade de Medicina
ano VIl = n° 41 — jan/fev 2009

F. m:/'a rmc[ a/a M

FFM assina Contratos de (Gestio
com Secretarias de Saude

ois novos Contratos de Gestdo ~ microrregiio Butanti-
D passaram a fazer parte da car-  Jaguaré. Os dois proje-

teira da Fundacio Faculdade  toscolocam a disposi¢io
de Medicina. O primeiro é a admi-  da populagio os conhe-
nistra¢io do Instituto do Cincer do  cimentos médicos do
Estado de Sdo Paulo “Octavio Friasde ~ Sistema FMUSP-HC
Oliveira”, com a Secretaria de Estado e a experiéncia admi-
da Satde. O segundo é o chamado  nistratva da FFM, em
Projeto Zona Oeste, que prevé a ad-  prol da consolidagio do
ministragio de todos os equipamentos  Sistema Unico de Satde
de sadde da Prefeitura de Sio Paulona  (SUS). Pdgs. 6 e 7.

Sala de freezers Unidade de Diabetes do HC-FMUSP

multiusuarios participa de projeto educativo

traz economia Em um projeto de dois anos, a
. Unidade de Diabetes do HC-
€ quahdade FMUSP e a Telemedicina da

FMUSP se aliam para realizar um

s mudancas culturais tra- novo programa de educagio em satide,
Afidas pelo Projeto de Res- idealizado e coordenado pelo Ministé-

auro e Modernizagio serdo rio da Sadde. A principal caracteristica
tema das matérias da pdgina 12. é aliar recursos tecnolGgicos desenvol-
Nesta edi¢do, conhega os resulta- vidos nas institui¢cbes de ensino para
dos da criagio da sala de freezers melhorar a qualidade dos servigos
multiusudrios, que estio trazendo prestados, por meio de uma melhor
economia e um novo processo de qualificacio do profissional de saide
trabalho para os pesquisadores dos e de alertar a populacio quanto aos
LIMs. Pag. 12. riscos de se desenvolver o diabetes.

. . B Homem virtual mostra a insulina no sangue
Saiba mais na pag. 9.
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ualquer afec¢io médica,

simples ou complexa,

de menor ou maior
gravidade, tem dimensdes
cientificas em processo de continua
elucidacio e aprimoramento. Ao
aspecto cientifico e médico da
afec¢io denominamos doenca.
Além disso, ela tem, também,
dimensoes socio-culturais e a esta
faceta da doenca denominamos
enfermidade. Enfermidade,
portanto, € a forma pela qual a
sociedade, com sua cultura ou
subcultura, considera a doenga:
todos os preconceitos, os temores
— fundados ou infundados —, as
expectativas, 0s mitos, as histdrias,
os valores e os significados. O
cancer, por exemplo, nio € apenas
uma doenca concreta, um mero
fenémeno cientifico e médico,
mas, também, uma verdadeira
enfermidade, um evento carregado
de significados culturais e sociais.
Ao ser humano, nio basta
apenas saber que padece de uma
doenca; necessita, também, saber
por que tem essa enfermidade,
principalmente quando ela é grave
como o cancer.

As perguntas que infalivelmente

brotam na mente do enfermo
sdo: por que eu? Que significado
tem isso? O que foi que eu fiz de
mau? Por que aconteceu tudo
isso? Em outras palavras, ele
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necessita compreender o sentido,
o significado da doenga. A cultura
a qual pertence condicionou-lhe,
consciente ou inconscientemente,
com seus valores, juizos e
significados, os quais passam
a fazer parte do mesmo tecido
de compreensio de si mesmo e
da enfermidade. Desse modo,
o significado da doenca — seja
positivo ou negativo, redentor ou
punitivo, critico ou compreensivo
— tem enorme impacto na pessoa
enferma, no curso da doenca.
Nesse sentido, juizos e
significados negativos sio, por
vezes, mais deletérios para o
paciente do que a propria doenga.
Estes, fundamentam-se, via de
regra, no medo e na ignorincia.
A histéria da medicina € préodiga
em exemplos esclarecedores.
Se ndo, vejamos — as pragas e a
fome ja foram consideradas como
fruto da intervencio direta de
um Deus vingativo, que castigava
determinado povo, pelos pecados
cometidos por toda a coletividade;
antes que se soubesse que a gota
era uma doenca hereditiria, era
interpretada como falta moral do
enfermo; do mesmo modo, antes
que se soubesse que a tuberculose
era causada pelo bacilo de Koch,
acreditava-se que era um processo
consumptivo devido a debilidade
de caridter; a gonorréia, a sifilis, a
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Aids e a hansenfase, para citar
mais alguns exemplos, ainda
carregam juizos e significados
depreciativos, como defeitos
morais e problemas de
personalidade. Esses exemplos
mostram que, mesmo quando

a causa da doenca estd
suficientemente esclarecida
cientifica e medicamente, ainda
subsiste, na cultura, em maior
ou menor grau, juizos, valores
e significados negativos que
atormentam a mente do paciente,
o qual j carrega em si, 0 peso
da prépria doenga.

Por tudo o que foi mostrado,
cabe enfatizar que ao médico
ndo basta apenas a formacio
cientifica e médica. Ele precisa, a
um s6 tempo, lidar com a doenca
e a enfermidade, para atender
ao paciente com competéncia e
humanidade. Isso exige abertura,
acolhimento e escuta ao paciente
para dissipar temores, corrigir
interpretacdes equivocadas, aliviar
as culpas e esclarecer as dividas
que surgem no curso da doenca,
principalmente quando grave e
com risco de vida como o cincer.
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Impulsividade e jogos de azar

impulsividade é um traco de per-

sonalidade presente em maior ou

menor grau em todas as pessoas.
Ela engloba caracteristicas como es-
pontaneidade, criatividade, irreveréncia,
rapidez de resposta, precipitagio e desor-
ganizagio. Em Psiquiatria, impulsividade
tem sido relacionada com transtornos
do comportamento caracterizados por
instabilidade afetiva e dificuldades em:
sustentar atencio, reconhecer e se condu-
zir de acordo com regras sociais, tolerar o
adiamento de uma gratificagio, controlar
impulsos agressivos.

Apesar de ser uma caracteristica cen-
tral em vérios diagnésticos, impulsividade
nio recebeu grande atencio da Psiquiatria
até o final da década de 1980 e principio
dos anos 1990. Neste periodo, a Asso-
ciagio Norte-Americana de Psiquiatria
publicou sua revisio da terceira edi¢io do
Manual Estatistico e Diagnéstico, DSM-
ITI-R, que melhorou e ampliou a descri-
¢io de sindromes impulsivas classificadas
na se¢io Transtornos do Controle do
Impulso. Os transtornos incluidos nesta
se¢do apresentavam em comum fracasso
em resistir a um impulso perigoso para
a prépria pessoa ou para outros, tensio
crescente ou excitacio antes de cometer
o ato impulsivo e alivio apds sua realiza-
¢do. Arrependimento, auto-recriminagio
ou culpa sio sentimentos que resultam
frequentemente destes comportamentos.
A secio inclui os seguintes diagnésticos:
Transtorno Explosivo Intermitente,
Cleptomania, Piromania, Jogo Patol6gico
e Tricotilomania.

Dentre estes diagnésticos, Jogo
Patolégico tem recebido mais atencio,
provavelmente por uma combinagio de
fatores: 1) fazer apostas é um compor-
tamento bastante popular, mesmo entre
pessoas que nio apresentam problemas
com isso; 2) a compulsio por jogo pode
ter conseqiiéncias devastadoras para o in-
dividuo e sua familia; 3) jogos de azar sdo
uma faca de dois gumes, de um lado po-
dem auxiliar no desenvolvimento de uma
industria do entretenimento e aumentar a
arrecadacio de impostos, de outro pode
facilitar lavagem de dinheiro, sonegagio
fiscal e financiamento indireto do crime.
Do ponto de vista subjetivo, a dependén-

cia de apostas € o que causa mais fascinio
seja no clinico, ou no leigo. O primeiro
contato com um jogador compulsivo mar-
ca porque observamos naquele individuo
todas as marcas da dependéncia. Mas o
senso comum nos diz que estes compor-
tamentos sdo causados pelo uso repetitivo
de uma substincia quimica. Onde estaria
a “droga” do jogo? A resposta um tanto
simplificada seria na aposta. O jogador
tornou-se um dependente da excitagio
causada pelo ato de arriscar dinheiro ou
outra forma de valor. Somente esta sensa-
¢d0 ji basta para envolvé-lo, se em seguida
ao ato de apostar, ele conseguir resgatar o
prémio — tanto melhor. Muitos jogadores
compulsivos relatam uma grande vit6ria
no comeco do envolvimento com jogo,
ou um periodo inicial particularmente
lucrativo. Com o passar do tempo o
acaso trata de equilibrar ganhos e perdas
e o jogador aumenta o valor das apostas
tentando experimentar novamente o
prazer mais intenso dos primeiros dias
telizes de jogatina. As dividas comecam a
se acumular. Tentando reverter o quadro,
o jogador aumenta ainda mais as apos-
tas para recuperar o dinheiro perdido.
Os problemas se acumulam: atrasos de
pagamento, reclamagdes da familia, do
empregador, dificuldade de concentragio
e esgotamento em virtude de noites sem
sono na frente de uma miquina ou mesa
de carteado. As vezes, o dinheiro acaba,
ou a familia intervém forcando o jogador
ainterromper as apostas. Esta abstinéncia
forcada causa inquietagdo, angustia e mais
vontade de apostar. O jogador, entio,
toma dinheiro emprestado escondido,
mente e reinicia este comportamento
circular numa espiral descendente.

Mas por que algumas pessoas fardo
apostas de vez em quando e nio terdo
qualquer problema com isso e outras se
tornario compulsivas? Quais seriam os
fatores de risco? As investigaches neste
campo ainda sfo iniciais, mas algumas
caracteristicas foram descritas como mais
comuns em jogadores compulsivos: abuso
emocional ou abandono na infincia, ser
portador de outros transtornos emocio-
nais e psiquidtricos e ter histéria familiar
de dependéncia quimica ou de jogo na
familia. Parece haver um componente

genético inegdvel nesta associa¢io fami-
liar entre jogo e dependéncia quimica. A
grande questdo é o que estd sendo trans-
mitido pelos genes. Certamente nio é a
doenga, pois a mesma depende de contato
com fatores externos para se desenvolver,
entdo acredita-se que seja um fator de
vulnerabilidade que pode se manifestar,
ou nio, dependendo da histéria do su-
jeito. O préximo passo, entdo, é saber se
tal vulnerabilidade pode ser identificada
previamente por meio de exame ou obser-
vagio direta. As pesquisas nesta drea ainda
ndo produziram resultados generaliziveis,
contudo estudos de seguimento de ado-
lescentes identificaram a impulsividade
como um dos fatores determinantes de
envolvimento progressivo com jogos de
azar. O que nos leva de volta ao principio
deste texto. Impulsividade é um trago de
personalidade em parte determinada por
fatores genéticos. Assim como outras
caracteristicas de personalidade, ela nio
¢é necessariamente negativa ou positiva, se
de um lado ela combina espontaneidade
e criatividade, de outro ela pode se mani-
festar como rea¢des impensadas que pri-
vilegiam a chance de um ganho imediato,
apesar do risco de conseqiiéncias tardias
mais graves. Quando somos criangas
e adolescentes a responsabilidade € de
nossos pais e tutores. Porém, o controle
deve ser transferido progressivamente, de
forma que, uma vez adultos e conhecedo-
res de nossa heranca e nossa histéria, caiba
a noés a tarefa de equilibrar fragilidade e
potencial para conseguir da vida o que ela
tem de melhor e ser feliz. Traduzindo na
pratica: lembre que apostar pode causar
dependéncia, se ao jogar vocé perde o
controle com freqiiéncia talvez seja acon-
selhdvel ndo se envolver mais com apostas
e se um problema com jogo ji existir deixe
de lado o orgulho, medo, ou vergonha e
procure tratamento.
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USP celebra seus 75 anos
com exposicao historica

Universidade de Sio Paulo com-

pletou 75 anos no domingo, dia

25 de janeiro, o mesmo dia do
aniversirio da cidade de Sio Paulo. Em
comemoracio, a USP realizou um even-
to solene de seu Conselho Universitirio,
no Memorial da América Latina.

Neste dia, foi inaugurada no lo-
cal a exposicio “USP em Obras — a
Construgio da Cidade Universitdria”,
que consiste em 60 imagens grandes
trabalhadas a partir de fotografias do
inicio da década de 1950 até a década
de 1970, muitas delas inéditas. Os
Correios também lancaram uma li-
nha de selos e carimbos especiais dos
75 anos da USP.

O Prof. Dr. Flavio Fava de Moraes,
atual diretor-geral da FFM, foi um
dos ex-reitores homenageados com a
medalha “Armando de Salles Oliveira”.
Ele foi reitor da USP no periodo de
1993 a 1997.

: ] @
Acima, exposicio de fotos. Abaixo, o Prof.
Dr:. Flavio Fava de Moraes e a reitora

Prof®. Dr®. Sueli Vilela
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FEM renova

contrato para
Projeto Afinal

Fundacio Faculdade de Medi-

cina renovou, em 2009, o contra-

to de participagio na concessio
de bolsas ao Projeto Afinal (Programa
Apoio Financeiro ao Aluno), cuja
comissdo é formada por represen-
tantes da diretoria da FMUSP, do
Hospital das Clinicas da FMUSP e
de alguns departamentos académicos
da Faculdade.

O projeto funciona desde 2007 e a
Coordenadoria de Assisténcia Social
da USP (COSEAS) ¢é a encarregada
de fazer o processo seletivo anual, que
seleciona os alunos inscritos por meio
de questionirios sécio-econémicos.
Sdo 70 bolsas cedidas que custeiam
gastos com alimentacio, transporte,
moradia e materiais diddticos. A FFM
é responsivel por dez delas.

FFM tem novas normas para a concessio de bolsas

FEFM, em obediéncia aos seus

objetivos estatutdrios de esti-

mular trabalhos nas dreas dida-
ticas, assistencial e de pesquisa, através
de apoio material e de remuneragio
condigna ao pesquisador, ao pesso-
al docente e a outros profissionais,
elaborou Normas para Concessio de
Bolsa de Pesquisa, em conformidade
com as disposi¢des da legislacio vi-
gente. As normas visam regulamentar

a concessio de Bolsa de Pesquisa no
ambito da FMUSP e do Hospital das
Clinicas da FMUSP, incentivando o
desenvolvimento cientifico, tecno-
l6gico e institucional, a formagio e
aperfeicoamento de pesquisadores e as
atividades do corpo docente e discente
da FMUSP ou de Institui¢des parceiras
e do quadro profissional do Hospital
das Clinicas da FMUSP.

O financiamento das bolsas de pes-

quisas é realizado através de recursos
financeiros especificos de contratos
de pesquisas celebrados com empre-
sas patrocinadoras. Aprovadas pelo
Conselho Deliberativo do Hospital
das Clinicas da FMUSP, com vigéncia
a partir de 01/03/2009, as Normas
estio disponiveis para consulta no
site da FFM (www.{fm.br) e apresenta
todos os requisitos necessirios para a
concessio das bolsas.

Nova administracio no Hospital Estadual de Sapopemba

naugurado em abril de 2003, o
Hospital Estadual de Sapopemba,
na zona leste de Sio Paulo, foi
construido sob a supervisio da Fun-
dacdo Faculdade de Medicina (FFM),
que também assumiu sua administra-
¢do a partir da inauguragio. A FFM
participou da idealiza¢io do projeto,
bem como da gestio dos recursos

humanos e financeiros enquanto o
Hospital, pertencente ao Governo do
Estado de Sdo Paulo, esteve ligado ao
Sistema FMUSP-HC.

No inicio deste ano, sua adminis-
tracio foi transferida para o Seconci-
SP (Servigo Social da Construgio Civil
do Estado de Sio Paulo), entidade
filantrépica sem fins lucrativos que

ja administra outros trés hospitais
na Grande Sio Paulo, além de cinco
Unidades de Assisténcia Médica Am-
bulatorial (AMAs) da Prefeitura de Sio
Paulo, na zona leste da capital.

A proximidade fisica do Hospital
Estadual de Sapopemba foi um dos
fatores que motivou a mudanca de
administragio.

4
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Inaugurada a Unidade Movel de
Reabilitacio da Rede Lucy Montoro

Secretaria de Estado dos Direitos

da Pessoa com Deficiéncia apre-

sentou, no dia 19 de janeiro, a
Unidade M6vel de Reabilitagio da Rede
Lucy Montoro, que percorreri cidades
do Estado para fazer avaliagbes médicas
e fornecer érteses, proteses, cadeiras de
rodas e de banho e outros recursos a
pessoas portadoras de deficiéncia fisica.
A Rede Lucy Montoro é uma rede de
unidades voltadas para a reabilitagio
de deficientes fisicos em todo o Estado
de Sio Paulo, cujo centro é o recém-
inaugurado Instituto de Medicina Fi-
sica e de Reabilitacio do HCFMUSP,
localizado na Zona Sul da cidade.

Estiveram presentes o governador
do Estado, José Serra, o prefeito da
capital, Gilberto Kassab, e a secretiria
estadual dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia, Profa. Dra. Linamara
Rizzo Battistella (diretora executiva da
Divisio de Medicina de Reabilitacio
do Hospital das Clinicas e professora
da FMUSP).

Unico no Brasil, o veiculo de 15 m
de comprimento e 2,60 m de largura
pesa 20 toneladas e dispde de equipa-
mentos especiais para atendimento,
inclusive um elevador hidrdulico para

O governador fosé Serva inaugura a Unidade Movel da Secretaria de Reabilitacio.

atender pessoas em cadeiras de rodas
ou macas. A equipe que realizard os
atendimentos é composta de dois mé-
dicos fisiatras, dois técnicos de értese
e protese, um fisioterapeuta, um tera-
peuta ocupacional e um enfermeiro,

que poderio utilizar as salas de gesso,
de méquinas e de prova e o consultério
médico dentro da Unidade. As pri-
meiras cidades a serem visitadas pela
Unidade Mével sio Taubaté, Guara-
tinguetd e Jacarei.

Projeto Caminho de Volta sera apoiado
pelo Crianga Esperanca em 2009

“Projeto Caminho de Volta:

Busca de Criangas Desapareci-

das no Estado de Sio Paulo”, da
Faculdade de Medicina da USP, foi um
dos 73 programas sociais selecionados
parareceber apoio da campanha Crianga
Esperanca, da TV Globo em parceria
com a2 UNESCO, em 2009. Foram
mais de 1.200 projetos inscritos no
processo seletivo e, ao todo, quase 115
mil criancas estdo sendo beneficiadas
diretamente pelas doagdes feitas na

PROJETO APOIADO PELO

ESPERRNCH

uldma campanha. O projeto participou
da selecio com a apresentagio de um
estudo que visa entender os motivos de
desaparecimentos infanto-juvenis.

O Projeto Caminho de Volta foi
criado em 2004 junto a Secretaria da
Seguranca Publica do Estado de Sio
Paulo e mantém um Banco de DNA
na FMUSP que armazena material
biolégico de parentes de desaparecidos,
como saliva e sangue, que possam vir
a auxiliar na identificagio de jovens
quando localizados. Também fornece
apoio psicolégico aos familiares du-
rante o processo de busca e as criangas
quando retornam para casa.
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FFEM assina dois Contratos de Gestao
com o poder publico

esde o ano passado, a Funda-
¢io Faculdade de Medicina
negociava a assinatura de dois
contratos de peso: as gestdes do Ins-
tituto do Céncer do Estado de Sio
Paulo “Octavio Frias de Oliveira” —
ICESP e da microrregiio de satde do
Butanti e Jaguaré, na Zona Oeste de
S3o Paulo. No inicio de 2009, ambos
foram concretizados: o primeiro com a
Secretaria de Estado da Satide (SES) e
o segundo, com a Secretaria Municipal
de Satide (SMS). De um lado, um hos-
pital tercidrio altamente especializado.
De outro, os equipamentos de sadde
envolvidos na aten¢io integral a sadde
da populagio desssa regido. “A FFM
tem demonstrado muita competéncia
técnica, por isso foi escolhida para gerir
os dois projetos. E tudo isso com a in-
terveniéncia do Hospital das Clinicas e
da Faculdade de Medicina da USP, que
vdo operacionalizar esses contratos”,
explica o diretor da FMUSP, Prof. Dr.
Marcos Boulos.
Nos dois projetos, o tripé ensino,
pesquisa e extensdo 4 comunidade
sio a base da atua¢io da FFM, com

Equipamentos de radiodiagndstico no ICESP

o respaldo do Sistema FMUSP-HC.
Segundo o diretor executivo do ICESP,
Dr. Marcos Fumio, essa é a grande
novidade no contrato com a Secretaria
de Estado da Sadde. “Muitas outras
Organizagdes Sociais de Sadde (OSS)
ji estio administrando hospitais pi-

Fisioterapia e reabilitagio fazem parte do tratamento do ICESP

blicos, mas, pela primeira vez, estamos
incluindo o ensino e a pesquisa em
um contrato de prestagio de servigos
de equipamentos publicos de sadde.
Esse mecanismo, até hoje, tinha sido
utilizado para a assisténcia pura”,
analisa. Esse tem sido um dos grandes
desafios do planejamento do Instituto:
compatibilizar as metas estabelecidas
pela SES, sem perder de vista o ensino
e a pesquisa.

No caso do convénio com a Pre-
feitura, a equipe da FMUSP que
criou o projeto de administracio da
microrregiio Butanti/Jaguaré foi além
das exigéncias da SMS. “Em geral, as
OSS que administram equipamentos
da Prefeitura se comprometem a zelar
pelo funcionamento desses locais com
qualidade. No nosso caso, partimos
de um amplo estudo feito a partir dos
dados epidemiolégicos da regido para
propor a Prefeitura um plano de acio
que consiga atender as necessidades
reais daquela populacio. Isso significa,
inclusive, que podemos criar novos
equipamentos, caso a necessidade seja
identificada”, avalia a diretora do pro-
jeto, Prof*. Sandra Grisi.
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Em ambos os casos, os objetivos
sdo ambiciosos. No ICESP, a palavra
de ordem é resolutividade. Todo o pla-
nejamento foi feito para que o paciente
seja atendido, diagnosticado e tratado
no menor tempo possivel. “Em muitos
hospitais pablicos, as salas de cirurgia
sdo dedicadas a uma especialidade e ja
tém todo o instrumental 2 disposiggo.
Aqui nio, sio salas multiespecialidades,
que exigem um preparo maior antes
das cirurgias, mas que podem ser mais
utilizadas. Temos um médico gestor
para planejar o funcionamento dessas
salas”, explica o Dr. Fumio.

Atualmente, o ICESP tem 90 leitos
em funcionamento, duas salas de cirur-
gia, 12 leitos de UTT e 48 poltronas
ambulatoriais de quimioterapia. Até o
final do ano, o projeto de implantacio
prevé o funcionamento de 363 leitos,
12 salas cirtrgicas, 50 leitos de UTT e
90 poltronas de quimioterapia. “Espe-
ramos que em maio de 2010, quando
o Instituto completar dois anos, pos-
samos comemorar seu funcionamento
pleno também”, diz o Dr. Fumio.

No Projeto Zona Oeste, o planeja-
mento prevé a atencio integral 2 satide
de forma hierarquizada, com sistema de
referéncia e contrarreferéncia entre aten-
¢io primdria, secunddria e tercidria.

Além do ensino e da pesquisa ine-
rentes as suas atividades académicas,
a FMUSP jd prestava atendimento a
populagio —a extensdo a comunidade —
em todos os niveis. A atengio primdria
acontecia no Centro Satde Escola do
Butanti, a secundéria no Hospital Uni-

TABELA

Populacgao residente na Microrregiao Butanta/Jaguaré
(por distritos administrativos)

Unidades territoriais
Butanta

Jaguaré

Morumbi

Raposo Tavares

Rio Pequeno

Vila Sonia

Total

Fonte: Tabnet SMS/SP

versitirio localizado no campus da USP
e a tercidrio na Complexo HC. Com o
contrato com a Prefeitura, o projeto se
amplia para a constru¢io de um sistema
de satde para toda a regiio Oeste, co-
megando pelo Butanti e Jaguaré.

Entre os resultados esperados pela
equipe diretiva do Projeto Zona Oeste,
estdo a integracio efetiva dos trés niveis
de atencio 4 satde, o desenvolvimento
de sistemas de informacio, a formacio
de equipes comprometidas com os re-
sultados e orientadas as necessidades da
populacio e a construgio e desenvolvi-
mento de tecnologias que possam ser
replicadas em outros pontos do SUS.
No trabalho administrativo da FFM,
estd prevista a gestdo integral dos re-
cursos humanos e financeiros; a gestio
de materiais, insumos e medicamentos;
a gestdo do uso dos iméveis e a gestio
de todos os contratos com terceiros
relacionados ao Projeto.

A primeira etapa do Projeto, rela-

Uma das salas de quimioterapia ambulatorial do ICESP

Populagado em 2008
49.089
41.531
31.464
93.786
114.222
87.853
417.945

tiva ao diagnéstico e planejamento, foi
executada de outubro a dezembro de
2008. Agora, explica a Prof*. Sandra
Grisi, comeca a administracio de trés
Unidades Bésicas de Sadde (UBS),
duas Assisténcia Médica Ambulatorial
(AMA), um Ambulatério de Especia-
lidades (AE) e dois pronto-socorros
municipais. “A regiio tem uma po-
pulacio diversificada, que representa
bem o todo da populagio brasileira.
Em alguns locais, como Butantd e Mo-
rumbi, a pirdimide etdria é semelhante
a dos paises desenvolvidos. Em outros,
como Raposo Tavares e Rio Pequeno,
a pirAmide é mais parecida com as dos
paises subdesenvolvidos, com maior
quantidade de jovens e criangas.”

Tudo isso faz parte das mudangas
curriculares que vém sendo adotadas na
FMUSP. Os alunos, mais do que nun-
ca, terdo acesso ao local onde surgem
as doencas, com o acompanhamento
e a prevengio desde o nascedouro. O
projeto deve envolver outras unidades
da USP da irea de satdde, como Odon-
tologia, Enfermagem, Satide Publica,
Psicologia e Farmicia.

Segundo o Prof. Dr. Marcos Bou-
los, nos dois projetos a Universidade
vai a campo e assume a responsabilida-
de pela qualidade da aten¢io médica e
o fluxo de atendimento, com o objetivo
maior de amarrar virios niveis de aten-
¢do 2 saide dentro da mesma logica.
“Sio Paulo ficou defasado em cerca de
oito anos para a implantagio do SUS”,
explica o diretor. Para ele, a atuagio do
Sistema FMUSP-HC nesses projetos
vai ajudar a dar coeréncia aos virios
niveis de complexidade, consolidando
o Sistema Unico de Saudde.
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Aliando duas paixdes: o esporte e a Medicina

onciliar hordrios na agenda é

uma tarefa dificil na carreira

de um médico. A situagio se
complica um pouco quando se trata
de médicos do esporte, que tém de
manejar a carreira no Complexo HC e
no acompanhamento de atletas de alto
desempenho.

Este é o caso dos Drs. Jilio Nardelli
e André Pedrinelli, médico-assistente
e sub-chefe do Grupo de Medicina
do Esporte do Departamento de Or-
topedia do Instituto de Ortopedia e
Traumatologia do Sistema FMUSP/
HC, respectivamente. O primeiro é
o médico responsivel pela Selegio de
Voleibol Feminino desde 2003, e o tl-
timo € médico chefe da Confederacio
Brasileira de Futebol de Salio. Ambos
tiram férias ou prolongam feriados para
poder acompanhar suas equipes, mas
tudo isso dentro do cronograma de
atividades académicas e participacdes
em congressos.

A carreira destes médicos, porém,
¢ também recompensada com fortes
emocdes, e concordam que os mo-
mentos mais marcantes vividos por eles
nas respectivas Selecdes foram vit6rias
triunfais, ambas em 2008, tio esperadas
pelas duas equipes. “A derrota também
marca”, diz Dr. Julio. “Perdemos a
chance do ouro olimpico em 2004 e
o Pan-Americano em 2007. Foi uma
emogio imensa que sentimos pelo fato
de chegarmos 2 final em Pequim, algo
que cobravamos de nés mesmos”, com-
pleta, ao narrar sua experiéncia na final
olimpica em 2008 contra os Estados
Unidos, em que o Brasil conquistou
a medalha de ouro, inédita na moda-
lidade. “N3io é uma coisa que consigo
descrever como um todo de tio bacana
que foi a sensa¢io, de um trabalho
muito bem programado, estudado e
levado a sério.”

Jéa para Dr. André foi a conquista
do Campeonato Mundial de Futsal da
FIFA, em que o Brasil foi hexacam-
pedo. “Aquela final contra a Espanha
foi resultado de um trabalho de quatro
anos, foi uma coisa do outro mundo,”
afirma. “Além de trabalhar como médi-
co da Selecio, fui também organizador

de toda a parte médica do Mundial.
Entdo, foram duas experiéncias para-
lelas em que eu vivi o que o médico faz
no dia-a-dia de uma competi¢io deste
porte e como € organizar o atendi-
mento médico dos atletas, dirigentes
e publico, incluindo anti-doping. Mas
foi bastante interessante e proveitoso,
jd que nés ganhamos”.

Dr. Jilio e Dr. André foram atrai-

Dr. Arnaldo Hernandez, atual chefe
do Grupo. Ele explica que o programa
possibilitard a formacio de um profis-
sional de conhecimento mais global
sobre os efeitos de uma atividade fisica
no corpo humano. “Sio programas,
linhas de pesquisa e linhas assistenciais
que irdo cuidar da promogio da saude,
por meio da interven¢io da atividade
fisica em grupos distintos da sociedade,
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Da esq. para dir, Dr. Andyé Pedrinelli, Prof. Dr: Arnaldo Hernandez e Dr: Fiilio
Nardelli, do Grupo de Medicina do Esporte do IOT

dos pela Medicina do Esporte quando
ainda eram estudantes na FMUSP. Dr.
André, de fato, foi um dos organizado-
res do primeiro curso de Medicina de
Esporte na Faculdade, em 1979, por
conta de sua passagem na presidéncia
da Atlética e na dire¢io da FUPE
(Federagio Universitiria Paulista de
Esporte).

Ao final de 2006, foi aprovada a
criacio da residéncia em Medicina do
Esporte na Casa de Arnaldo, primeira
cadeira nesta drea, que disponibilizard
seis vagas para residéncia por ano, num
programa de trés anos de duragio.
“Mesmo assim, o Grupo de Medicina
do Esporte ji funciona hd pelo menos
20 anos dentro do IOT”, conta o Prof.

o0 que ji acontece em todo o Complexo.
O que precisamos € unificar estas a¢des
de tal forma que as estruturas ajudem,
umas as outras, a crescerem.” Assim,
o médico do esporte “é um médico
voltado as avaliagGes, a supervisio do
treinamento, a prescri¢do da atividade
fisica, ao tratamento das situagdes
clinicas e ortopédicas mais frequentes
no esporte, além do acompanhamento
nutricional,” diz.

Entre as atividades realizadas pelo
Grupo de Medicina do Esporte estdo a
reabilita¢io, atividades fisicas voltadas
ao tratamento de diabéticos, de pessoas
com dificuldades de locomogio e de
idosos, e ainda tem futuros projetos
para a comunidade em geral.
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HCFMUSP e Ministério da Sadde trabalham juntos

na melhoria do tratamento de pessoas com diabetes

unidade de Diabetes do Servico

de Endocrinologia e Metabolo-

gia do Hospital das Clinicas e
a Disciplina de Telemedicina, ambos
da FMUSP, junto com o Centro de
Diabetes da Bahia e outras unidades
de ensino universitirio do Brasil, estio
realizando um novo programa para
educacgio em satide para pessoas com
diabetes, idealizado e coordenado pelo
Ministério da Saudde.

Com recursos administrados pela
Fundagio Faculdade de Medicina, o
projeto “Estratégia Nacional para Edu-
cagio em Satde para o Auto-Cuidado
em Diabetes” tem dura¢io de dois anos
e, de acordo com a Prof? Dr? Mircia
Nery, coordenadora do projeto pelo
HCFMUSP e chefe da Unidade de
Diabetes, “consiste na atualizagio dos
profissionais do sistema piblico de
satde no Brasil quanto a aspectos do
diagnéstico, tratamento e prevencio
do diabetes e de suas complicacdes”.

O projeto utiliza as mesmas ferra-
mentas educacionais tecnoldgicas que
o “Programa Nacional de Telessatde:
Atencdo Primdria a Sadde”, iniciativa
do Ministério da Saide com a parti-
cipag¢io dos Ministérios da Ciéncia
e Tecnologia e Educacio que, desde
2007, vem integrando equipes de satde
da familia a universidades de renome
para melhorar a qualidade dos servi¢os
prestados em ateng¢do primdria por
meio da qualificacio do profissional
da saidde e aumento da prevencio de
doengas. Sio utilizados recursos de
telecomunicagio e informitica das
universidades para se desenvolver
o material diddtico direcionado aos
profissionais, que utilizardo diversos
canais de acesso: biblioteca virtual,
videoconferéncia e chats e listas de
discussdo pela Internet.

O Telessatde possui nicleos espa-
lhados pelo Brasil, e o projeto da Dr*.
Mircia estd inserido no Nucleo Sio
Paulo. A Telemedicina da FMUSP,
cuja disciplina é chefiada pelo Prof.
Dr. Chao Lung Wen, é responsivel
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Slides produzidos pela Telemedicina para
o0 Projeto Diabetes

pela elaboragio do material a ser vei-
culado em varias midias como Internet,
DVDs, folhetos e dudios-livro, gragas
aos recursos tecnolégicos desenvolvi-
dos pelo departamento.

A Prof*. Dr®. Mircia cita o Homem
Virtual, projeto criado pela disciplina,
para exemplificar um dos recursos uti-
lizados nos videos-aula que “descreve
a fisiopatologia do diabetes, como a
produgio de insulina em resposta aos
alimentos e sua a¢do na captacio de

dSNIA BuIdIPaWBIAL OAINb.Y

glicose pelos tecidos”, diz ela. Trata-se
de um video de grande riqueza grafica
que exibe a anatomia do corpo humano
e suas fisiologias e fisiopatologias que,
no material educacional deste projeto,
mostra detalhadamente cada elemento
do sangue com imagens dindmicas
feitas em computagio 3D, mostran-
do o status de uma glicemia normal
no corpo, os sintomas do diabetes, o
funcionamento do Diabetes Tipo 1
(a agressio imunolégica) e Tipo 2 (a
resisténcia e deficiéncia de insulina),
a aplicacio da insulina no corpo e as
complica¢des decorrentes da doenga.
“A dinimica deste projeto baseia-se na
qualificacio do profissional de saide e
na formacio de uma segunda opiniio
especializada para determinada drea da
Medicina. O potencial do Homem Vir-
tual é manter a qualidade educacional”,
diz Dr. Chao.

Atualmente, sio 14 videos sendo
realizados na drea de Design de Comu-
nicacio Educacional da Telemedicina,
que misturam imagens contextualiza-
das, aulas dos profissionais envolvidos
e sequéncias do Homem Virtual, de-
senvolvidos de acordo com a temidtica
da aula. Para cada video é feita também
uma sintese em formato de 4udio, a ser
disponibilizada na Internet para down-
load por meio do Cybertutor (http://
www.estacaodigitalmedica.com.br/
cursotelemedicina/), um sistema de
teleducagio na Internet.

O projeto vai contar ainda com
um questiondrio de risco disponivel
na Internet, no qual adultos poderio
calcular a possibilidade de desenvol-
ver diabetes, além do Programa Prato
Feito, que ensina o médico de qualquer
drea a adequar a dieta do paciente de
acordo com seu caso clinico.

O Centro de Diabetes da Bahia
¢ responsivel pela programacio das
oficinas presenciais e, na préxima
etapa, que OCorrerd em marco, serio
realizadas discussoes de casos clinicos
e de aprofundamento dos contetidos
apresentados inicialmente.
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CAOC produz livro comemorativo

m 2008, o Centro Académico

Oswaldo Cruz, 6rgio represen-

tativo dos alunos da Faculdade
de Medicina da Universidade de

N WEDICIN,
Sdo Paulo, completou 95 anos. ~ o* 4

Para celebrar a data e o apoio
académico-cientifico que o
CAOC proporciona aos es-
tudantes desde sua fundacio,
a diretoria encerrada no ano
passado estd elaborando a pri-
meira publicag¢io oficial do CAOC,
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de seus 95 anos

intitulada Centro Académico Oswaldo
Cruz: Primeiras Lutas, Primeiras Con-
quistas, sob a coordenacio editorial do
estudante Arthur Hirschfeld Da-
% nila (ex-presidente do CAOC)
e apoio do Museu Histérico
da FMUSP.
“Trata-se de um livro de
cunho historiogrifico e ico-
nogréfico com discussdes dis-
tintas, em que se analisard tanto
o contexto de instalagio do Centro
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Académico quanto as aproximacoes
da Faculdade com os interesses do
governo a época da implementagio da
FMUSP?, diz Arthur. “E uma grande
empreitada do CAOC para marcar essa
passagem pelos 95 anos e solidificar
ainda mais essa institui¢io fundamental
para a FMUSP”, completa.

O livro ainda estd em processo de
producio, tem previsio de langamento
ainda para este ano e conta com o apoio

da FFM.

InRad homenageia o Dia da Mulher

m comemoracio ao Dia da Mu-
lher (08 de mar¢o), o Comité de
Humanizacio do Instituto de
Radiologia do Sistema FMUSP-HC
montou um evento especial de quatro
dias (do dia 02 ao dia 05) com palestras
e atividades para mulheres.
A programacio previa aulas de gi-
néstica holistica no dia 02 com a fisio-
terapeuta Dr.* Maria Emilia Mendonca;

uma conversa sobre a simbologia nos
contos de fada no dia 03 e, nos dois
ultimos dias, a apresentacio de pales-
tras, sendo a primeira, no dia 04, sobre
a saide da mulher e a importincia da
prevencido, ministrada pelo Prof. Dr.
José Aristodemo Pinotti, professor
emérito da FMUSP e ex-secretdrio de
Educacio e Satde.

No dia 05 a palestra “A moda a seu

favor” tinha como tema as tendéncias
e variedades, focando na possibilidade
de as pessoas, hoje, poderem se vestir
com conforto e respeitando o préprio
corpo. Danielle Ferraz, jornalista e
consultora de moda, foi convidada a dar
dicas sobre as roupas e acessérios que
favorecem cada tipo fisico e também
sobre como reaproveitar as roupas por
meio da customizacio.

AGENDA DE EVENTOS DO SISTEMA FMUSP-HC NO CENTRO DE CONVENGOES REBOUGAS (CCR)

MARGO
Dia 02

Recepcao/Acolhimento dos Aprimorandos
Turma 2009 — NCD (Nucleo de Capacitagéo
e Desenvolvimento do Sistema FMUSP/HC)

Dias 02, 03, 04, 05 e 06

VI Curso Avancado de Patogénese do HIV —
Laboratério de Imunologia do Incor-Sistema
FMUSP/HC

Dias 12,13,14e 15

IMAGINE 2009: VIl Encontro de Radiologia
e Diagndstico por Imagem do Inrad — Insti-
tuto de Radiologia do Sistema FMUSP/HC

Dia 16

VI Curso de Extensdo 2009: Avaliagdo e
Tratamento Interdisciplinar em Dor —
Centro de Dor do HCFMUSP

Dia 21

IV Simpdsio de Sindrome Metabdlica do
HCFMUSP - Disciplina de Endocrinologia do
Departamento de Clinica Médica da FMUSP

Dias 20 e 21

IV Simpdsio de Atualizagdo em Cardiologia
e Fisiologia do Exercicio — Unidade de
Reabilitacdo Cardiovascular e Fisiologia
do Exercicio do Incor-Sistema FMUSP/HC
Dias 26 e 27

Il Jornada de Amiotrofia Espinhal de Sao
Paulo — Centro de Estudos de Neurologia
Professor Antonio Branco Lefévre

Dia 28

Curso de atualizagdo em contagem
de carboidratos — Divisdo de Nutricdo
e Dietética do ICHCFMUSP

ABRIL
Dias 03 e 04

Il Jornada de Obstetricia e Ginecologia
da FMUSP - Disciplina de Ginecologia
do Departamento de Obstetricia e
Ginecologia da FMUSP

Dia 06

VI Curso de Extens@02009: Avaliagdo
e tratamento Interdisciplinar em Dor —
Centro de Dor do Hospital das Clinicas
da FMUSP

Dias 15, 16,17 e 18

Congresso do Instituto de Ortopedia
e Traumatologia (CIOT) 2009 —
Centro de Estudos Godoy Moreira
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Lancado o novo tomégrafo de impedancia

elétrica

Faculdade de Medicina da USP
langou, no dia 18 de dezembro, o
novo tomégrafo de impedéncia
elétrica, desenvolvido pelo Prof. Dr.
Marcelo Amato, do Laboratério de
Pneumologia da FMUSP, em parceria
com o Prof. Raul Gonzales Lima, da
Escola Politécnica, ambos da Univer-
sidade de Sio Paulo. Também tiveram
participagido no projeto o Instituto
de Matemitica e Estatistica da USP
e a Dixtal Biomédica, uma empresa
especializada em equipamentos hos-
pitalares.
O tomdgrafo € inédito no mundo
e levou dez anos para ser concluido.
Ele monitora, em tempo real, o fun-
cionamento dos pulmées de pacientes
internados na UTT submetidos 2 res-
piracio artificial. Desde 2006, ji era
usado experimentalmente em pacientes
no Hospital das Clinicas da FMUSP
para melhor controlar o volume de ar
injetado de forma localizada, uma vez
que o aparelho gera 50 imagens por
segundo do fluxo de ar nos pulmaoes.
O TIE obtém as imagens por meio
de uma cinta similar a utilizada no
eletrocardiograma, conectada ao térax
do paciente. Desta forma, aplica-se

X

pela FMUSP

Com a nitidez do tomdigrafo vé-se o fluxo do ar nos pulmaes

uma corrente elétrica de minima in-
tensidade aos eletrodos para medir as
alteragdes que ocorrem quando o ar €
inserido nos pulmaes.

O paciente pode ser monitorado
durante um periodo maior de tempo,

uma vez que nio € submetido a radia-
¢do. Outro beneficio € a portabilidade,
que evita os riscos no deslocamento de
pacientes em estado grave, e é também
15 vezes mais barata que o tomdgrafo
de raios X.

Evento no IPq debate esquizofrenia

Instituto de Psiquiatria do
Sistema FMUSP-HC rece-
beu entre os dias 03 e 06 de
fevereiro cerca de 60 pesquisadores e
especialistas de 15 paises, além de 40
brasileiros, que atuam nas dreas de Epi-
demiologia, Genética, Neurociéncias,
Psicofarmacologia e reabilitacio da
Esquizofrenia, em que apresentaram
dados inéditos de seus estudos sobre
a doenca. Este encontro, o 6° Simpdsio
Search for the Causes of Schizophrenia
reuniu profissionais para debater as
dimensdes e avangos envolvendo o
tratamento da esquizofrenia.
Estes encontros comegaram em

1986 na Alemanha, e foram
trazidos para o Brasil em 1999
pelo psiquiatra Prof. Dr. Wag-
ner Gattaz, Professor Titular
de Psiquiatria da FMUSP,
Presidente do Conselho Dire-
tor do IPq e coordenador do
Laboratério de Neurociéncias
da FMUSP, que presidiu o
evento. De acordo com ele,
“conseguiu-se abranger os
tépicos mais importantes da
pesquisa e resumir tudo o
que se aprendeu (e o que falta
aprender) na procura das cau-

Apresentagio de pesquisa sobre possiveis causas da
esquizofrenia pela visio genética
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sas da doenga”.
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Nova sala de freezers garante melhor
acondicionamento de amostras

ntre as mudangas implementa-

das pelo Projeto de Restauro e

Moderniza¢io da FMUSP esti
a criag¢do de redes de equipamentos
multiusudrios. Em um mesmo espaco,
ficam reunidos equipamentos seme-
lhantes de laboratdrios distintos, para
melhor aproveitamento de espaco,
recursos humanos e financeiros.

E o caso, por exemplo, da sala de
freezers, que centralizou os freezers de
15 Laboratérios de Investigacio Médi-
ca (LIMs) em um dnico espaco, locali-
zado no Embasamento da Faculdade.
Na sala hoje funcionam 42 freezers,
que chegam, cada um, a uma tempe-
ratura de -80°C. Nesta primeira etapa,
a sala recebeu climatizagio adequada
para que os freezers funcionem em
plena capacidade. Quanto mais baixa a
temperatura da sala, mais economia de
energia dos equipamentos. Além disso,
também hd um gerador, acionado em
caso de falta de energia.

Antes, cada um desses Laboratérios
cuidava de suas préprias miquinas. O
principal problema é que a climati-

‘ -

Jodo Carlos Raposo e o equipamento que
monitora os freezers, em instalagio

zagio nio era adequada e
seria necessirio um inves-
timento muito maior para
climatizar as 15 pequenas
salas. O funcionamento dos
freezers também é monito-
rado por um funcionirio,
Jodo Carlos Raposo, que
trabalha ligado a Diretoria
Executiva dos LIMs e a
equipe de manutenc¢io da
FMUSP. Ele € responsivel
pelo cadastramento de to-
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A sala climatizada jd abriga 42 freezers

das as pessoas que podem
ter acesso aos freezers.

Atualmente, estd em instalagio um
sistema de monitoramento remoto
que melhorari o controle dos freezers.
Cada mdquina sera identificada por
um endereco IP e o equipamento de
monitoramento vai acompanhar seu
funcionamento. Em caso de aumen-
to de temperatura, por exemplo, o
equipamento envia um e-mail para os
responsiveis e para Jodo Carlos, que
podem tomar providéncias imediatas.
Segundo o Prof. Dr. Roger Chammas,
vice-Diretor Executivo dos LIMs, esse
sistema vai permitir que os LIMs rece-
bam um nivel mais alto de certifica¢io
em relacio ao c6digo de boas priticas
laboratoriais.

Para ele, a criagio dessa sala multiu-
sudrios para os freezers ja ¢ um reflexo
muito positivo da revisdo de processos
iniciada pelo Projeto de Restauro e
Modernizag¢io. “Devido ao Projeto,
houve uma reducio das dreas de vérios
Laboratdrios e por isso precisivamos
ganhar espaco. Além disso, hd a ques-
tdo da climatiza¢io e da economia.

Mas essa mudancga exige que os pes-
quisadores reorganizem seus processos
internos, ja que agora os freezers nio
estdo mais a mio”, explica. Alguns
pesquisadores preferiram manter seus
equipamentos nos proprios labora-
térios, e essa decisio foi respeitada.
“Esse € apenas o comeco de uma nova
forma de trabalhar e sabemos que os
processos precisam ser continuamente
aperfeicoados”, acredita. “Dessa forma,
em vez de cada laboratério ter de se
preocupar com sua infra-estrutura, a
Faculdade comega a se responsabilizar
por isso, com mais eficiéncia e econo-
mia para todos.”

A sala atual jd estd praticamente
lotada, mas um novo projeto, ji apro-
vado pela FINEDP, criari outro espago
para a instala¢do de um bio-repositério
de nitrogénio liquido, que permitird
o congelamento de amostras a até
-140°C. “Além da fun¢io de maior
congelamento, os pesquisadores pode-
rdo realocar amostras, para abrir espago
nos freezers ja existentes”, esclarece o
Dr. Roger.



