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Projeto Bandeira Cientifica recebe
prémio nacional

projeto, iniciado pela Facul-
Odade de Medicina em 1957,

recebeu o Prémio Cidadania
Sem Fronteiras, como o melhor pro-
jeto de extensdo universitiria do pais
na categoria de sadde e também na
categoria geral.

A préxima edi¢io do Bandeira
Cientifica ocorre em dezembro. A
equipe de estudantes, professores e
profissionais, encabeg¢ada pela FMUSP,
parte para o interior de Mato Grosso
do Sul. Pégina 4.

Placa e troféu do Prémio Cidadania sem
Fronteiras, oferecido pelo Instituto Cidadania do
Brasil e Ministério da Ciéncia e Tecnologia.

FMUSP sela mais uma parceria
com Universidade de Barcelona

o dia 21
de outu-
bro, re-

presentantes da
FMUSP assina-
ram um convénio
com o Hospital
Clinic i Provincial
da Faculdade de
Medicina da Uni-
versidade de Bar-

O secretdrio da Saiide, Dr. Luiz Roberto
Barradas, e professores das duas instituigoes,
no momento da assinatura do convénio

da para promover
a pesquisa clinica
e a formacgio de
recursos humanos
para a América La-
tina e a Espanha.
As duas institui-
¢des ji trabalham
juntas em projetos
das dreas de Gas-
troenterologia e

YInvd 30 438310

celona (HCPB),
visando implantar uma rede de centros
de exceléncia em medicina avanga-

Os rumos da

genética humana
Pag. 2

Hepatologia, nas
quais a Universidade de Barcelona ¢
referéncia. Pigina 5.
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A pesquisa
nos Sistemas
Académicos de

Saude

P I esta edi¢do, o Dr. José Agenor
Silveira, diretor executivo da
FMUSP, discute a pesquisa

cientifica nos Sistemas Académicos de

Satide (SAS), como forma de melhorar

o desenvolvimento dos servigos presta-

dos 2 satide da populagio e disseminar

o conhecimento cientifico. A pesquisa,

explica o autor, é um campo multidis-

ciplinar de investigagio cientifica, que
envolve individuos, familias, organiza-
¢oes, comunidades, populagdes, politi-

cas e gerenciamento. Piginas 6 e 7.
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Roumar da gméﬁm Hnmana

o presente editorial apresenta-

mos, sucintamente, uma avalia-

¢io critica dos rumos da genética
humana. Baseamo-nos, para tanto, no
trabalho magistral da biéloga e historia-
dora da ciéncia Evelyn Fox Keller, em
seu livro The century of the gene.

Os anos 70 do século XX testemu-
nharam o inicio de duas grandes revolu-
¢oes tecnoldgicas: a da Informitica, que
se baseou, desde o comeco, no conceito
de redes e a da Engenharia Genética,
que trilhou, durante décadas, o caminho
de uma abordagem linear e mecinica.
Enormes avancos cientificos foram pro-
duzidos pela Engenharia Genética, sob a
égide deste paradigma, culminando, no
final dos anos 1990, com a elucidacio do
genoma humano.

Até entdo, os bidlogos moleculares
acreditavam que o “segredo da vida”
residia na sequéncia dos elementos
genéticos dos filamentos do DNA e, se
fossem capazes de identificar e decodifi-
car essas sequéncias, compreenderiam a
“programacio genética” que determinava
as estruturas e os processos biolégicos.
Firmou-se, deste modo, a idéia de que
os genes determinavam, isoladamente, as
fungbes biol6gicas. As causas radicais dos
distiirbios biol6gicos poderiam, portanto,
ser encontradas nas mutagdes genéticas.

Os geneticistas propuseram-se a
tarefa de identificar, com precisdo, os
genes causadores de doengas especifi-
cas. Poderiam, desta forma, prevenir ou
mesmo curar doengas como o cincer
e os disttrbios cardiovasculares, por
exemplo, por meio da corre¢io ou subs-
titui¢io de genes defeituosos. A realidade
biol6gica, no entanto, revelava-se muito
mais complexa do que desejavam os cien-
tistas mais apressados. A grande maioria
das doencas com substrato genético de-
pende da interacio de mdltiplos genes,
ora “ligados”, ora “desligados”.

Mesmo com estas evidéncias, muitas
empresas de biotecnologia vislumbra-
ram uma oportunidade de negécios no
desenvolvimento de terapias génicas,
e divulgaram, através dos meios de
comunicacio, os resultados pontuais de
suas pesquisas e relatos da descoberta de
novos genes causadores de doengas.

O alerta, vindo de cientistas mais
consistentes, aparecia semanas depois, sob
a forma de pequenas notas, no meio de
uma grande massa de noticias. As novas e
sofisticadas técnicas de sequenciamento do
DNA e da pesquisa genética evidenciavam,
no entanto, a insuficiéncia do modelo line-
ar e mecinico do determinismo genético,
apontando para a assungdo de uma visio
mais abrangente, em rede, para a melhor
compreensio dos fendémenos biol6gicos.

Mostraram que, para se utilizar o co-
nhecimento da genética para prevenir ou
mesmo curar doengas, nio bastava saber
onde os genes se localizavam; era neces-
sdrio saber como funcionavam. Desve-
laram, deste modo, o abismo que ainda
separa a informacdo genética do seu real
significado biol4gico e apontavam para a
superacio dos conceitos tradicionais do
determinismo genético, dentre os quais
o conceito de “programacio genética”
e talvez o préprio “conceito de gene”
como entidade discreta e perfeitamente
delimitada no genoma.

Esta profunda mudanga de paradig-
ma mostrou que o elemento principal
ndo € apenas e exclusivamente a estru-
tura das sequéncias genéticas, sem deixar
de inclui-las, mas sim a organizagio das
redes metabdlicas das células; deixa de
ser a genética e passa a ser a Epigenética.
E uma mudanga do pensamento reducio-
nista para o pensamento sistémico.

Os genes nio sio mais vistos como
aqueles agentes causais estritos dos
fenémenos biolégicos, independentes,
distintos e estdveis e até mesmo sua

estrutura parece furtar-se a uma defini-
¢do precisa. A premissa um gene/uma
proteina (enzima) nio se mostrou mais
totalmente verdadeira. A estrutura exata
e a funcio especifica dos genes s6 po-
dem ser determinadas pela dinimica da
rede epigenética circundante e podem,
inclusive, se alterar, com a mudanga das
circunstincias. Nio se pode mais dedu-
zir, a partir de uma sequéncia genética,
qual enzima serd produzida.

O padrio a ser assumido pela trans-
cri¢io final do DNA para o RNA ¢
determinado pela complexa dinimica
reguladora da célula como um todo.
Isso determina nio apenas qual ou quais
enzimas serdo produzidas a partir dos
multiplos rearranjos possiveis das por-
¢des codificadoras do gene, separadas
das porgdes nio-codificadoras, para
que ocorra uma transcri¢io “madura”
no RNA, mas também como essas en-
zimas vio funcionar. Podem funcionar
de vérias maneiras, na dependéncia do
contexto no qual estio mergulhadas.

A complexa estrutura tridimensional
de uma molécula de proteina pode ser
modificada por meio de virios mecanis-
mos celulares e essa modificacio altera
sua funcdo. Assim, a dinimica celular
determina a formacio de muitas protei-
nas, a partir de um tnico gene e de muitas
funcdes, a partir de uma tnica proteina
(enzima). Percebe-se, deste modo, que a
verdade cientifica e a real natureza dos fe-
ndémenos biolGgicos nio se desvelam aos
mais apressados, como queria o determi-
nismo genético. A epigenética revela toda
a complexidade dos processos celulares e
deve ser encarada, pacientemente, para
que a verdade cientifica possa emergir
em toda a sua dimensio.

?ra/‘f Dr. }‘Mm/ﬂb 04@/
Prof. Emérito du FMUSP
Vice-Diretor G eral dn FFM
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A moderna tecnologia e
o médico do século XXI

“0O coracdo € o unico 6rgao cirurgicamente impenetravel”

Theodor Billroth - renomado cirurgido e professor vienense (1829-1894)

Medicina tem experimentado
notével e ripido desenvolvimen-
to desde a segunda metade do
século XX. O eficiente combate as in-
fecgdes, a maciga transfusio de sangue
e derivados, a anestesia com respirag¢io
assistida por sondagem traqueal, o em-
prego da circulagio extracorpérea, a re-
posi¢do hidroeletrolitica, a utilizagio de
equipamentos éticos e eletronicos sdo
aquisi¢Oes das tltimas seis décadas. Tais
adiantamentos permitiram marcantes
progressos, especialmente nos setores
da cirurgia pulmonar, cardiaca, vascular,
crinio-encefilica, dos transplantes de
6rgios e das préteses para virios fins.
Nesse periodo, afec¢des cujo trata-
mento era predominantemente cirdrgico
encontraram na terapéutica medicamen-
tosa solugdo inteiramente favoravel.
Citem-se os exemplos da tuberculose
pulmonar, da dlcera péptica gastroduode-
nal, das amigdalites e tantos outros. Em
contrapartida, a cirurgia estendeu suas
indicagbes para dreas antes reservadas ao
tratamento medicamentoso exclusivo,
como as afec¢des cardiacas congénitas
e adquiridas, os aneurismas arteriais, as
cirroses hepiticas e outras doencas hepa-
tobiliares, as nefropatias e as pancreatites
cronicas, os distirbios permanentes da
ventilagio pulmonar, a obesidade mor-
bida e que tais. A imunologia, a biologia
celular e molecular logo mais estardo
modificando a terapéutica oncolégica e
a engenharia genética estard preparando
cepas de animais fornecedores de 6rgios
histocompativeis para xenotransplantes
em humanos. O uso de células-tronco
embriondrias e a alternativa da reprogra-
macio de células comuns para adquirir
caracteres de células-tronco representam
conquistas cientificas recentes de valor
incalculdvel. Segundo noticiou recen-
temente o jornal O Estado de S. Paulo,
essa reprogramacio permite que células
comuns do organismo adquiram compor-
tamento semelhante ao de células-tronco.
Esse evento foi considerado pela revista

Science como o principal avango da cién-
cia mundial no ano de 2008.

O ripido desenvolvimento da tec-
nologia se fez principalmente no que se
refere aos equipamentos 6ticos, eletro-
nicos e até mesmo robdticos. Estes, com
menos de uma década de elaboracio no
hemisfério norte, estido sendo provados
em poucos hospitais de ponta na capital
paulista. Seu uso se baseia em manter o
operador distante do campo cirtirgico
e, por isso, afastado do paciente. Ao
contrdrio da cirurgia convencional, os
instrumentos nio sio tocados direta-
mente pelas mios do cirurgido, mas sdo
capazes de dissecar e suturar tecidos
conduzidos por hastes adequadamente
condicionadas A poucos metros do
campo cirdrgico, num console de con-
trole, o cirurgido acompanha e dirige
no visor as imagens em trés dimensdes
enviadas pela cimara situada no interior
do paciente. E a mdquina substituindo e
eventualmente aprimorando o trabalho
artesanal do médico, exigindo, contudo,
custos infinitamente maiores.

Diante dessa evolugio tio acelerada,
¢ licito perguntar-se quais sdo os desafios
que os médicos terdo que enfrentar neste
século XXI. As enormes conquistas tec-
nolégicas modernas tém feito com que as
empresas de artigos médico-hospitalares,
na 4nsia de disputar mercado para seus
produtos, entendam-se diretamente com
os médicos e hospitais de maior poder
aquisitivo, os quais nio se encontram
nas universidades. Estas tardiamente se
equipam e incluem no curriculo escolar
o ensino da utiliza¢io desses recursos.
Se de um lado tais aquisi¢bes aprimoram
a pritica médica e cirurgica, de outro
contribuem para elevar os custos da assis-
téncia a sadde a niveis quase proibitivos.
Eo que é sentido mesmo em paises que
destinam ao setor elevada porcentagem
do seu PIB. Por isso as escolas médicas, ao
cuidarem da formagio dos jovens, devem
avaliar o custo-beneficio, informando
sobre os avancos sem perder de vista o

que oferecem os métodos diagnésticos
e terapéuticos convencionais. O racio-
cinio clinico bem conduzido, os dedos
das mios e um estetoscépio possibilitam
fazer diagnésticos surpreendentes. Os
velhos e as vezes bolorentos tratados de
semiologia contém li¢des utilissimas que
eventualmente tornam desnecessirio ou
apenas confirmativo o apelo aos modernos
recursos diagndsticos.

Por outro lado, ao incorporar todo
esse arsenal de equipamentos em sua
pritica didria, os médicos tendem a se
despir de suas caracteristicas primor-
diais, tornando-se meros manipuladores
de instrumentos e deles dependentes.
A indastria especializada passa, assim,
a ter poderosa influéncia sobre a pri-
tica médica rotineira. Rompe-se mais
uma vez o bindmio médico-paciente
porque interpdem-se, além das empresas
lucrativas de servigos de satide, os instru-
mentos de trabalho e o hospital, que atua
como agente investidor preocupado com
o retorno do capital aplicado.

Apesar dos avangos da medicina mo-
derna, a qual se apresentam importantes
desafios, é possivel ao médico exercer suas
atividades dentro dos postulados hipocri-
ticos, convivendo com seus pares em um
clima harménico e ético, cuidando de seus
pacientes com dignidade e humanismo. S6
assim a medicina merece ser praticada. S6
assim ela concede motivacio e satisfaz a
quem a exerce. A ciéncia e a tecnologia tém
presenteado a humanidade e em particular
a medicina e os médicos com s6lidos sub-
sidios. No entanto, nada pode substituir
o carinho e a dedica¢io contidos em cada
um para o beneficio do bem-estar fisico,
psiquico e social dos pacientes.

Fabio Schmidt Goffi
* 16/03/1922 1 18/09/2009
Professor Emérito e Ex-Diretor da Faculdade

de Medicina da Universidade de Sdo Paulo.
Pro-Reitor de Pés-Graduacdo do complexo
lamspe-Hspe.
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“Bandeira Cientifica” é eleito o melhor projeto de
extensdo universitaria do Brasil

Projeto Bandeira Cienti-
Ofica, da USP, foi eleito o

melhor projeto de extensio
universitiria do Brasil, ao receber o
Prémio Cidadania Sem Fronteiras,
do Instituto da Cidadania Brasil em
parceria com o Ministério da Ciéncia
e Tecnologia. O Bandeira Cientifica
foi classificado como o melhor na
categoria de saide e também na
categoria geral, o que permite 2 uni-
versidade utilizar o Selo Cidadania
Sem Fronteiras, entregue ao melhor
projeto de extensio dentre todas
as categorias. Foram mais de 200
instituicdes e mais de 280 projetos
concorrentes de todo o pafs.

Criado em 1957, o Projeto Ban-
deira Cientifica retine estudantes
de todas as unidades da USP, sob a
coordenac¢io da Faculdade de Me-
dicina. Anualmente, um grupo de
alunos, professores e profissionais
viaja por dez dias para uma regiio
carente do pais, para prestar assis-
téncia 2 populagio. Além da Medi-

cina, integram o Projeto as dreas de
Fisioterapia, Nutri¢do, Psicologia,
Odontologia, engenharias Ambien-
tal, Civil e Agronomica,
Economia, Agronomia
e Jornalismo.

A proposta é garan-
tir o desenvolvimento
e a melhoria da saude
nas regides assistidas,
incluindo os aspectos
ambientais e sociais
relacionados as doen-
cas, como forma de
educagio e prevencio.
Até a ultima edigio, 27
mil pessoas tinham sido
atendidas pelo Projeto,
que envolveu mil estu-
dantes da comunidade
USP e outros 500 de
universidades parcei-
ras. A cidade de Ivinhe-
ma, no Mato Grosso
do Sul, foi a escolhida

Bandeira Cientifica. A equipe estard
na cidade no periodo de 12 a 22 de
dezembro.

Diretoria do Bandeira Cientifica: Rafael Carra (diretor académico),
Rodrigo Polizio (presidente académico), Caroline Maris de Oliveira
(diretora académica), Prof. Luiz Fernando Fervaz da Silva
(coordenador geral do projeto — Depto. de Patologia da FMUSP),

Steeven Yeb (diretor académico), Renata Mendes (diretora académica).

para a edi¢io 2009 do

Ex-alunos se encontram para contar a historia da FMUSP

o dia 16 de setembro, na
semana em que o Centro
Académico Oswaldo Cruz

da FMUSP comemorou 96 anos de
atividades, foi lancado o livro Centro
Académico Oswaldo Cruz — A Histéria
dos Estudantes da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sdo Paulo. Trata-se
de uma compilagio histérica sobre

Dr. Fosé Francisco de Faria (ao centro) com o
filtho Guilherme e Dr. Okay (Vice-Diretor da
FFM)
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a participa¢io do corpo
docente da FMUSP para
o movimento estudantil
no pafs, aliado a fatos que
marcaram a histéria do
CAOC. O livro foi coor-
denado por Arthur Hirs-
chfeld Danila, presidente
do CAOC em 2008 e, na

Dra. Aida Libonati, da turma de 1940, fez
95 anos e foi homenageada. Ao centro, Dr:
Furandir Duarte (secretdrio da AAFMUSP) e
Dr. Eron Chuffin Barros

OV|ﬂIlHi3H
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solenidade, estiveram pre-
sentes membros do cor-
po diretor da Fundacio
Faculdade de Medicina,
professores eméritos da
FMUSP, antigos alunos
da Faculdade e médicos
do HCFMUSP.

No dia 17 de outubro,
a Associacio dos Antigos
Alunos da FMUSP promoveu o En-
contro de Geragdes, no qual reuniu
antigos e atuais alunos para uma
confraternizacio. No mesmo dia,
foi lancado o Portal de Relaciona-
mento e Colaboracio, comunidade
virtual da AAAFMUSP para socia-
bilidade entre antigos e ex-alunos.
O link para cadastramento no grupo
se encontra no site da Associag¢io
(www.aaafmusp.org.br).
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HCFMUSP e HCPB, de Barcelona,

2sSINam CONVENIO para pesquisa

m solenidade no dia 21 de outu-
Ebro, 0o HCFMUSP e o Hospital

Clinic i Provincial da Faculdade
de Medicina da Universidade de Bar-
celona firmaram um convénio para
implantar uma rede de centros de
exceléncia em medicina avangada para
promover a pesquisa clinica e formacio
de recursos humanos para a América
Latina e a Espanha.

O contrato foi assinado pelo diretor
da FMUSP, Prof. Marcos Boulos, pelo
Dr. Luiz Roberto Barradas Barata, se-
cretirio de Estado da Sadde do Estado

de Sio Paulo, Sr. Raimon Belenes, con-
selheiro delegado da HCPB e Francesc

Prof. Marcos Boulos, diretor da FMUSP, firma

o contrato apds o Secretdrio da Saiide, Dr: Luiz

Roberto Barradas

VINvd 30 438370

Cardellach, diretor da Faculdade de Me-
dicina da Universidade de Barcelona.
Ambas as institui¢des ji tém em an-
damento um trabalho de integrac¢io nas
dreas de Gastroenterologia e Hepatolo-
gia, uma vez que a faculdade espanhola
é considerada referéncia no desenvolvi-
mento de estudos nessas dreas.
Raimon Belenes ressaltou durante
a recepg¢io dos visitantes que “o papel
dos hospitais universitirios para o fu-
turo da biomedicina é fundamental”.
Francesc Cardellach agradeceu os or-
ganizadores do convénio dizendo que
esta parceria “ajudari a fortalecer ainda
mais os lacos entre as institui¢des”.

Francesc Cardellab, diretor da faculdade
espanhola, e Raimon Belenes assinam
em seguida

Prof. Wagner Gattaz recebe prémio internacional

professor titular do Departa-
O mento de Psiquiatria e presi-

dente do Conselho Diretor
do Instituto de Psiquiatria do HC-
FMUSP, Prof. Dr. Wagner Gattaz,
recebeu, no dia 18 de setembro, o
Prémio Burgholzi de Psiquiatria Epi-
demiolégica e Social de 2009, criado
pela Clinica de Psiquiatria da Univer-
sidade de Zurique, na Suica.

As pesquisas de Prof.
Gattaz a respeito da esqui-
zofrenia e as contribui¢des
para o desenvolvimento @
da Psiquiatria na Amé-
rica Latina serviram de
base para sua indicag¢io ao
prémio, que € entregue
internacionalmente a cada

Prof. Dr. Wagner Gattaz

dois anos. A entrega ocorreu durante a
5* Conferéncia Internacional de Zu-
rique, cujo tema foi “Esquizofrenia:
conceitos inovadores”.

Este é o segundo prémio inter-
nacional importante recebido pelo
Prof. Gattaz este ano. Como ji di-
vulgado na edi¢io 43 do Jornal da
FFM, Prof. Gattaz foi a Paris rece-
ber o Prémio de Pesquisa da World
Federation of the Soci-
eties of Biological Psy-
chiatry. Segundo ele, os
prémios sio um reco-
nhecimento ao traba-
lho realizado por toda a
equipe do Departamento
e Instituto de Psiquiatria
do HCFMUSP.
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Morre Dr. Pedro Kassab,
conselheiro da FFM

l ] m dos conselheiros da Fundagio
Faculdade de Medicina, Dr. Pe-
dro Salomio José Kassab, faleceu

na madrugada do dia 15 de setembro no

Hospital Sirio Libanés. Pai do prefeito de

Sao Paulo, Gilberto Kassab, Dr. Pedro

se recuperava na UTT apds uma cirurgia

de ponte de safena quando sofreu uma
parada cardfaca e nio resistiu.

Dr. Pedro era formado pela FMUSP
com especializacio em dermatologia e
atualmente era integrante do Conselho
Estadual de Educacio de Sio Paulo. Foi
também presidente da Associagio Médica
Brasileira de 1969 a 1981 e em julho deste
ano foi eleito presidente da Academia
Paulista de Letras (APL), substituindo
Clodowaldo Pavan.

Em maio, Dr. Pedro completaria 80
anos. Era vitvo e deixa sete filhos.

FMUSP perde

Professor Emérito

aleceu no dia 18 de setembro o
FProf. Dr. Fibio Schmidt Goffi,

Professor Emérito da Faculdade
de Medicina da USP. O Prof. Fibio foi
diretor da FMUSP entre 1986 e 1990 e
atuou em sua carreira de médico com én-
fase em cirurgia gastroenterolégica. Ele
ainda era professor titular do Instituto de
Assisténcia Médica ao Servidor Publico
Estadual (Tamspe-HSPE) e pr6-reitor de
P6s-Graduagio da FMUSP.

Confira um dos dldmos artigos aca-
démicos do Prof. Goffi na pagina 3 desta
edi¢io, em que ele debate o médico do
novo século e a tecnologia.

Prof. Dr. Fdbio Goffi
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Sirtema FMUSP-HC

Sistemas Académicos de Saiade - Pesquisa

esquisa em sadde é um campo

multidisciplinar de investigacio

cientifica que estuda como fato-
res sociais, financiamento de sistemas,
estruturas organizacionais e de pro-
cessos, tecnologia médica e de satde e
comportamentos individuais afetam o
acesso aos cuidados de sadde, a qualida-
de e o custo desses cuidados e a saide e
o bem-estar. O campo da pesquisa in-
clui individuos, familias, organizagdes,
comunidades, populag¢des e politicas e
gerenciamento de satde.

Existe uma distin¢do entre pesqui-
sa orientada para doenga e pesquisa
orientada para pacientes: a primeira
procura compreender a patogénese e
o tratamento de uma doenga, mas nio
implica em contato com paciente; a
segunda aborda a observagio, a anilise
e o acompanhamento de pacientes.

A incorporac¢io do conhecimen-
to gerado pelas pesquisas ocorre ao
longo de um continuum, evoluindo da
pesquisa bésica para a pesquisa clinica
e desta para a pesquisa aplicada — da
ciéncia bdsica, por meio da aplicagio
do conhecimento em processos assis-
tenciais, para estudos de sadde e doenga
em grupos populacionais. A continui-
dade também pode ser considerada
em termos do escopo do trabalho: da
descoberta para os testes e destes paraa
aplicagdo e avaliagio. A descoberta, em
geral, baseia-se na pesquisa bésica, en-
quanto os testes e aplicagio baseiam-se
na pesquisa clinica; a avaliacio baseia-
se na pesquisa aplicada.

E importante notar que embora a
pesquisa se faca em um continuum, o
processo pelo qual uma descoberta é
realizada, provada na pritica e difun-
dida na comunidade nio ¢ necessaria-
mente linear. Os estdgios do continuum
também tendem a ocorrer de uma
forma discreta e ndo relacionada. Por
exemplo, a relacio custo-efetividade
de uma descoberta ¢ usualmente ava-
liada separadamente de sua efetividade
clinica. Além disso, diferentes tipos de
pesquisa se interrelacionam no conti-
nuum, embora sejam conduzidas por

Dr. José Agenor Silveira

grupos de pesquisa diferentes e tenham
fontes de financiamento distintas, o
que implica em melhorar a coordena-
¢do e a colaboragio entre estes grupos
de forma a potencializar pesquisas que
respondam a questdes do tipo “o que é
util e o que ndo é”.

Um trabalho cujo objetivo foi
avaliar os resultados dos primeiros
dez anos da “Agency for Healthcare
Research and Quality” em relacio ao
desempenho e efetividade de pesqui-
sas financiadas pela agéncia e como,
a0 longo do tempo, os resultados das
pesquisas relacionavam-se a mudan-
cas em politicas e préticas de satde e
resultados de processos assistenciais,
mostrou quatro niveis de impacto:

* nivel 1: pesquisas que identifi-
cavam problemas, geravam hipéteses,
estabeleciam a efetividade de interven-
¢oes e desenvolviam novas ferramentas
para explorar esses problemas. Os estu-
dos nio promoviam mudangas rdpidas
nos processos assistenciais, mas foram
considerados importantes por servirem
como base para estudos subsequentes e
como pré-requisitos para mudangas de
praticas e melhoria de qualidade;

® nivel 2: os resultados da pesquisa
implicavam na cria¢io de politicas ou
programas de saide por agentes gover-
namentais, seguros-satide, entidades
associativas, institui¢oes certificadoras
e acreditadoras etc.;

* nivel 3: os resultados da pesquisa
provocavam mudangas de conduta, do-
cumentadas oficialmente, por parte de
profissionais de saide e/ou pacientes;

* nivel 4: resultados de pesquisas
que resultavam em mudancas em
indicadores de satde, clinicos, econo-
micos, qualidade de vida e satisfacio
dos pacientes. Impactos de nivel 4 sio
mais confidveis quando resultantes de
estudos multicéntricos.

Aplicacéo de evidéncias cientificas na
salde humana

Hoje, é possivel conduzir estudos
em humanos que ndo eram possiveis no
passado, permitindo a compreensio da

patogenia da doenca. O conhecimento
atual permite compreender as bases da
predisposi¢io individual as doengas,
mas, no futuro, serd necessirio com-
preender os mecanismos subjacentes
da doenca para que a medicina preven-
tiva possa agir em nivel molecular.

Entrementes, existem lacunas na
aplica¢io do conhecimento atual 2
pritica clinica. Alguns pacientes nio
recebem tratamentos que poderiam
beneficid-los ou recebem tratamento
inapropriado. Além disso, erros na
prestacio dos cuidados provocam
mortes evitdveis. Uma das maneiras
de eliminar essas lacunas é a prescri¢io
eletrénica que, entre outras coisas,
reduz erros de prescri¢io, mas o nd-
mero de hospitais que tem sistemas
eletrénicos ainda é minimo.

Variacoes nos cuidados assisten-
ciais também sinalizam para a falta de
efetividade de muitas drogas, equipa-
mentos, priticas e procedimentos que
sd0 aceitos na prética clinica.

A introdugio de novas tecnologias
pode significar aumento de custos,
seja pelo aumento da intensidade dos
servicos seja pela extensio da aplicagio
da tecnologia a grupos populacionais
antes nio servidos por ela. Isto é par-
ticularmente importante para Sistemas
Académicos de Sadde (SAS), nos quais
a introdugio de novas tecnologias é
algo comum. Quando uma inovagio é
introduzida, a avaliacio de seu custo-
beneficio e/ou custo efetividade, na
maioria das vezes, é feita somente
ap6s algum tempo de sua introdugio,
o que pode aumentar seu custo. Nos
EUA, estima-se que o uso de novas
tecnologias e o aumento da utiliza¢io
de outras ji existentes seja responsivel
pelo aumento anual dos gastos com
saide em aproximadamente 60% e
existe a preocupagio de que o aumento
de investimentos em pesquisa possa
aumentar excessivamente os custos
assistenciais.

Estes fatos sugerem que, apesar de
todos os avangos na geragio de conhe-
cimento, muito ainda precisa ser feito
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para embasi-los cientificamente. Os
SAS devem desenvolver solugdes para
os problemas de saide da sociedade
nio somente criando conhecimento,
mas também desenvolvendo aborda-
gens sistematizadas que validem deter-
minadas préticas assistenciais.

Dificuldades na implementacao de
processos de pesquisa

Criacao e/ou mudanca dos processos
organizacionais

Pesquisas clinicas e de servicos
de satde tendem a ser organizadas
diferentemente da pesquisa bdsica.
A dldma é conduzida, tipicamente,
por pesquisadores, individualmente
ou em grupo, da mesma drea; a pes-
quisa translacional, por outro lado,
baseia-se na combina¢io de ciéncia
bsica e populacional, com abordagens
multidisciplinares e na integragio de
ciéncias sociais e do comportamento
e medicina e saude. Atualmente, dada
a complexidade dos processos de pes-
quisa, entende-se como mais efetivo o
trabalho integrado, mais do que indi-
vidualmente. As abordagens interdisci-
plinares, que sdo vitais para a pesquisa
translacional, nio tém sido valorizadas,
seja pelos organismos financiadores
seja internamente nos SAS.

A estrutura organizacional dos SAS,
baseada em departamentos, foi pensada
para facilitar interacbes entre pesqui-
sadores da mesma disciplina. Pesquisa
translacional requer a agregagio de ha-
bilidades que transcendem disciplinas
e departamentos, relacionadas ou nio
a medicina e a sadde.

Fronteiras organizacionais devem
ser transpostas nio somente dentro de
SAS como também na universidade
e em outras institui¢des, incorpo-
rando habilidades e qualificacdes em
matemadtica, economia, engenharia,
psicologia etc.

Os arranjos organizacionais feitos
para supervisionar a pesquisa também
sdo importantes. Nos EUA, em 1960,
houve a constitui¢io de um érgio, o
Institutional Review Boards (IRBs),
que permitiu a andlise de estudos por
diferentes institui¢oes ou diferentes
dreas da mesma institui¢io. Limita-
cbes desses arranjos organizacionais
referem-se ao aumento de custos e ao
tempo para conclusio da pesquisa em
estudos multicéntricos.

Sistemas de TT bem estruturados
também sdo importantes, pois a pes-
quisa translacional depende de acesso
aum adequado sistema de informacio.
Pesquisas em gendmica, por exemplo,
geram quantidades imensas de dados e
informac6es. Medir a efetividade de in-
tervengdes e avaliar o impacto em ter-
mos de custo na prética clinica requer
a anilise desses dados e informacdes.
Adicionalmente, ha uma necessidade
crucial de sistemas de TT para auxiliar
o gerenciamento do conhecimento e
apoiar decisdes clinicas.

Aspectos éticos

Virios tipos de conflitos de inte-
resse podem existir quando se fala de
pesquisa envolvendo parcerias entre
SAS e setor privado: financeiros, vieses
na divulgacio de resultados de pes-
quisas, acesso a dados e informagdes,
defini¢io de prioridades de pesquisa,
confidencialidade e manipulagio de
dados etc.

Outros tipos de conflitos aparecem
devido a emergéncia de novas tec-
nologias, pesquisa de células-tronco,
estudos em humanos. Individuos que
se engajam em pesquisas com este
perfil (sujeitos sadios e/ou pacientes)
submetem-se a riscos consideriveis e
ndo tém a garantia de que os resultados
possam ajudé-los ou a outras pessoas,
mesmo quando explicitamente infor-
mados a respeitos dos riscos e bene-
ficios. A maneira como o pesquisador
repassa a informagio aos sujeitos da
pesquisa torna-se um fator crucial na
aceitagdo ou rejei¢do para participar
da pesquisa.

Consideracoes gerais

A pesquisa bésica continuard a ser
importante para produzir conheci-
mento e para melhorar a saide das
pessoas e das populacdes. As pesquisas
relacionadas aos processos assisten-
ciais e aos programas de prevencio
de doengas e de promocio de saide
também serdo importantes para a
compreensio de como melhorar a
satde dos pacientes e da populacio e
como adaptar o conhecimento gerado
pela pesquisa bédsica aos processos
clinicos e a pritica médica. As agén-
cias de fomento também precisario
desenvolver ferramentas para estimular
a colaboragio entre institui¢cbes por

meio de mecanismos que promovam
abordagens interdisciplinares e que
facilitem a coordenacio e interrelacio
de pesquisas bésicas e aplicadas. Nas
préximas décadas, os SAS precisario
aumentar a eficiéncia dos programas
de pesquisa por meio de colaboragio
interdepartamental, interinstitucional
e da multidisciplinaridade.

Algumas institui¢des tém imple-
mentado estratégias de reestruturagio
organizacional por meio da pesquisa
com a finalidade de reforcar responsabi-
lidades mutuas. Uma dessas institui¢oes,
a Faculdade de Medicina da Univer-
sidade da Califérnia, San Francisco
(UCSF), criou o Programa em Ciéncias
Biolégicas em 1985 para potencializar a
convergéncia entre as ciéncias biol6gi-
cas basicas de forma que a sinergia fosse
conseguida muito mais por programas
de pesquisa do que por colaboracio in-
terdepartamental. A implementacio do
Programa nio implica na substituicio
da estrutura departamental tradicional,
mas, de certa forma, mascara-a por
meio de processos de trabalhos nos
quais estudantes e docentes atuam em
ambientes interdisciplinares e multi-
profissionais. Os fatores de sucesso do
Programa tém sido:

* preservacio das fun¢des departa-
mentais relacionadas 3 administracio de
programas de pesquisa e educagio; e

* criagdo de processos de trabalho
comuns aos departamentos e que pos-
sibilitem a otimizag¢io de recursos.

As principais estratégias usadas
tém sido:

* consenso entre as liderangas
departamentais na busca de um novo
modelo organizacional para as ativida-
des de pesquisa;

® criacio de um comité executivo
constituido por docentes e membros
eleitos dos departamentos;

* centralizacio das responsabili-
dades por recrutamento e selecio de
pesquisadores e pela criagio de dreas
fisicas no comité executivo;

* preservacio das responsabilidades
departamentais relacionadas a promo-
¢io dos pesquisadores;

¢ distribui¢io de programas de
pesquisa multidisciplinares e multide-
partamentais pelos departamentos de
forma a que cada um deles (departa-
mentos) administre o programa como
uIm recurso para os outros.
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Evento discute humaniza¢io em oncologia no Icesp

rofissionais e estudantes da drea
Pde saide participaram, no dia

22 de outubro, do I Simpésio
de Humanizac¢io em Oncologia, pro-
movido pelo Instituto do Céncer do
Estado de Sio Paulo Octavio Frias
de Oliveira (Icesp). O evento reuniu
algumas das principais institui¢cdes da
drea de oncologia no pais, para debater
as melhores priticas e experiéncias de
humaniza¢io nos melhores hospitais
publicos e privados brasileiros.

A programacio incluiu aspectos
essenciais do trabalho de humaniza-
¢do em hospitais especializados no
tratamento de cincer. Temas como
acolhimento no cuidar, integragio para

o exercicio interprofissional, situagdes-
limite para familiares e profissionais
de satide e programas terapéuticos e
ladicos foram abordados.

A proposta do simpésio estd alinhada
aum dos principais eixos do trabalho do
Icesp, o Programa Humaniza, implan-
tado desde a inauguracio. Atualmente,
o hospital ja implantou 36 iniciativas
de humanizacio e outras 26 ainda estio
em planejamento. Uma pesquisa de
satisfacio revelou que, para o paciente,
receber um atendimento humanizado
significa ser tratado com respeito, rece-
ber informacdes sobre a doenca, sentir
confianga no profissional e perceber o
interesse dele no paciente. A pesquisa

mostrou também que o hospital obteve
uma média de 90% de aprovacio entre os
pacientes atendidos na primeira consulta,
no retorno e na internacio.

“As respostas que obtivemos mos-
tram claramente que o tratamento
humanizado aqui nio se limita a a¢des
isoladas de boa-vontade, como ocorre
em muitas institui¢oes. No ICESP ela
estd se instalando como um modo de
pensar, agir e fazer que permeia todo
o atendimento, da gestio a assisténcia.
Trata-se de uma iniciativa singular
no pais” conclui Eliana, que também
coordenou o Programa Nacional de
Humanizagio Hospitalar, no Ministério
da Saudde, entre 2000 e 2002.

Duas novas UBS passam a integrar contrato da Regido Oeste

contrato de gestio das unidades
Ode satide da Regiio Oeste de

Sio Paulo, a cargo da Funda-
cio Faculdade de Medicina (FFM),
passou a abranger duas novas Unidades
Bisicas de Satdde (UBS): Paulo VI e
Jardim D’Abril.

A UBS Jardim D’Abril ji fazia
parte de um convénio mantido entre
a FFM e a Prefeitura de Sdo Paulo e
contava com quatro equipes do Pro-
grama Satde da Familia contratadas.
Dessa forma, além do atendimento

nottcine FFM

Certificados atestam regularidade
de contas da FFM e isencio fiscal

tradicional, a UBS também oferecia
as acoes do PSF em sua drea de atua-
¢do. Agora, a FFM assumiu a gestio
completa da Unidade, com a cessdo
inclusive do imével.

No caso da UBS Paulo VI, todo o
trabalho estd comecando agora. Uma
equipe de enfermagem j4 foi contratada
e estdo sendo contratadas seis equipes
de Satide da Familia para cadastrar
a populagio. “E o trabalho que cha-
mamos de territorializagdo, ou seja, o
reconhecimento da drea de atuagio”,

explica a diretora executiva do Projeto
Regiio Oeste, Alexandra Brentani.

Com a incorporagio das duas UBS,
a FFM passou a gerir um total de
cinco UBS e duas Assisténcia Médica
Ambulatorial (AMA), o que representa
o atendimento a um total de 98 mil
habitantes. Ainda estd em negociag¢io
com a Prefeitura a incorporagio da
AMA que funciona junto a UBS Paulo
VI, que fica no Jardim Joio XXIII. A
UBS Jardim D’Abril est4 localizada no
bairro de mesmo nome.

FFM é congratulada
pela Cimara Municipal

Fundacio Faculdade
de Medicina (FFM)
ecebeu, em setem-

bro passado, o Atestado de
Regularidade e Aprovagio
de Contas, que atesta que
a entidade estd em dia com
suas obrigagdes perante o
Ministério Publico Esta-
dual de Sdo Paulo em re-
lagdo as contas do exercicio
financeiro de 2008.

A Fundag¢io também
recebeu um comunicado
oficial da Coordenadoria
da Administra¢io Tributi-
ria da Secretaria da Fazen-
da declarando que mantém
aisencio fiscal do Imposto
sobre Transmissio “Causa
Mortis” e doagdo de bens.
Isso significa que doacdes
feitas 2 FFM permanecem
livres de impostos.

o inicio de ju-
lho, o Prof.
Flivio Fava de

Moraes, diretor geral
da FFM, recebeu “voto
de jubilo e congratu-
lacdes pelos excelen-
tes servigos prestados a
saude de Sdo Paulo pela
Fundac¢io Faculdade de
Medicina”, cedido pela

Camara Municipal de
Sdo Paulo.

A homenagem foi
entregue ao préprio
Prof. Fava, ao Prof. Dr.
Marcos Boulos, diretor
da FMUSP, ao prefeito
de Siao Paulo, Gilberto
Kassab e a José Serra,
governador do Estado
de Sio Paulo.
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FMUSP avanca com estudo internacional

de combate ao B

esde abril de 2009, a Disciplina
de Imunologia Clinica e Alergia
da Faculdade de Medicina da
USP participa de um estudo iniciado
pelo Gladstone Institute for Virology
and Immunology da Universidade da
Califérnia, nos Estados Unidos, para
avaliar a possibilidade de alguns remé-
dios utlizados no tratamento de pessoas
que vivem com o HIV também servirem
para a prevencio da aquisi¢io do virus.
Tendo como principal pesquisador pela
Faculdade o infectologista Dr. Esper
Georges Kallis, professor colaborador
da Disciplina de Imunologia Clinica
e Alergia da Faculdade e pesquisador
do LIM 60, o projeto é financiado
pelo National Institute of Allergy and
Infectuous Diseases (NIAID), unidade
dos National Institutes of Health dos
Estados Unidos, e pela Fundagio Bill e
Melinda Gates, também americana.
Atualmente, o iPrEx (iniciativa
Profilaxia Pré-Exposicio) estd presente
em onze centros localizados em seis
paises: Brasil, Peru, Equador, EUA,
Africa do Sul e Tailindia. A acio
consiste em estudar uma populagio
de trés mil pessoas que receberio dois
remédios anti-retrovirais (Tenofovir e
Emtricitabina) combinados em uma
pilula didria. “A proposta é que
metade dessa populacio receba o
medicamento em estudo e a outra
metade placebo. Assim, depois
do periodo de um ano e meio de
acompanhamento, serd possivel
verificar se houve reducio da
transmissdo do HIV entre os que
receberam os medicamentos”,
explica Dr. Esper. Os primeiros
passos do projeto, realizados em
2008, foram feitos no Peru e
Equador, tendo como lider o Prof.
Robert Grant, pesquisador do
Gladstone Institute for Virology
and Immunology e coordenador
geral do protocolo.
Até o momento, o projeto conta
com cerca de dois mil voluntirios

nos 11 centros espalhados no mundo
todo, e s6 na comunidade USP, ji sdo
60 participantes. O grupo de interesse
para o estudo é composto de homens
que fazem sexo com homens, travestis
e transsexuais femininas e, segundo Dr.
Esper, a aproximagio dos membros do
estudo com a comunidade interessada
trouxe um grande aprendizado. “Hoje
conseguimos entender melhor as pre-
ocupagdes, os desejos e necessidades
dessa comunidade e compreendemos
suas reivindicac¢oes. Esse estudo vem
servindo também para identificar
outras fragilidades no cotidiano desse
grupo e tentar de alguma forma ajudar
a soluciond-las.

Para isso, a equipe do Dr. Esper é
composta por 23 profissionais capacita-
dos nas diversas dreas. Foram também
criadas equipes de Educagio Comuni-
tiria e Recrutamento e Retencio, lide-
radas por Edmilson Medeiros e Ricardo
Gamboa, respectivamente, cuja ativida-
de com potenciais voluntirios do estudo
¢ fundamental para o desenvolvimento
do iPrEx. H4 também um comité de
assessoramento comunitdrio formado
por representantes da comunidade geral
e cientifica, que alimenta a equipe com
comentdrios, criticas e sugestdes, mas

Parte da equipe do iPrEx: a frente, da dir. para esq., Ana
Paula (enfermeira), Dra. Vivian e Ligia (farmacéutica).

Atrds, da dir. para esq., estio Augusto (psicologo), Ricardo
(coordenador do projeto), Dr. Esper Kallds, Mariana
(enfermeira), Flavia (psiciloga) e Adriana (recrutadora).

v

que também sio informados sobre o
andamento do estudo.

Hoje, o pesquisador entende que a
FMUSP e o Sistema HC-FMUSP tém
um enorme potencial para a realizagio
de pesquisas clinicas. “Iemos um ma-
terial humano excelente, acesso a uma
popula¢do muito vasta e uma estrutura
que, depois de algumas adequacdes,
passou a ser Gtima para a realiza¢io
de estudos desse tipo em Sio Paulo.
Percebemos também a existéncia de
profissionais altamente qualificados
dentro da instituicio que participam
conosco do iPrEx”, felicita Dr. Esper.
“O Laboratério Central da USP se
engajou na proposta desde o final de
2007 e conseguiu obter os créditos pelo
NIAID para a realizacio de pesquisa
clinica. Depois das auditorias no nosso
Centro de Pesquisa Clinica e no LIM
60, também fomos aprovados pelo
NIAID, certificando, assim, a FMUSP
dentro do sistema de financiamento por
meio do governo americano”, finaliza. A
participacio de outras unidades da USP
e do Sistema HC-FMUSP € vasta. Dr.
Esper conta que ji foi estabelecido um
contato com o Ambulatério de DST
da Faculdade de Saide Pidblica da USP
para ajudar a identificar voluntirios em
potencial e também com o Instituto
de Psiquiatria do HCFMUSP, cujo
servico de atendimento a pessoas
com compulsio sexual também po-
deria indicar possiveis participantes.
Além disso, Dr. Esper também da
destaque ao empenho da FFM ao
projeto, que administra os recursos
provenientes do NIAID. “Iemos
uma relacio de muita satisfacio
com a FFM, porque aprendemos
com eles quais as melhores for-
mas de administrar a verba que
recebemos. Com o apoio do Prof.
Fava, pensamos na realizacio de
um curso no comego de dezembro
para discutir o gerenciamento de
estudos do NIH/NIAID aqui na
nossa instituicio”, finaliza.
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Obras sobre cuidados paliativos
chegam ao mercado

Hospital das Clinicas da

FMUSP langou, em setem-

bro, “Cuidados Paliativos:
Discutindo a Vida, a Morte e o
Morrer”, editado pelo Prof. Franklin
Santana, do Servico de Emergéncias
Meédicas do HCEMUSP. S3o textos
de especialistas de diversas dreas
que abordam a morte e o morrer de
acordo com sua Gtica profissional
(médicos, fil6sofos, autoridades
religiosas, etc.) em uma abordagem
plural e interdisciplinar. Pode ser
fonte de consulta e guia para pesqui-
sa, destinado tanto para profissionais
quanto para leigos.

No dia 7 de outubro, Dia Mun-
dial de Cuidados Paliativos, a Acade-
mia Nacional de Cuidados Paliativos
(ANCP) langou o “Manual de Cuida-

dos Paliativos”, iniciativa inédita da
entidade. Editado pelo Dr. Ricardo
Tavares de Carvalho, secretirio-geral
da ANCP, é “uma obra de acesso
rapido para informagtes de qualidade
e exceléncia a beira do leito, ideal
para tomada de decisdes ripidas”,
disse ele.
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Médicos langam manual
para cirurgioes

s médicos Manlio Basilio Spe-

ranzini, Claudio Roberto Deus-

tch e Osmar Kenji Yagi, do
Departamento de Gastroenterologia
da Disciplina de Cirurgia do Aparelho
Digestivo do HCFMUSP, langaram, no
dia 11 de setembro, o livro de sua autoria
“Manual de Diagnéstico e Tratamento
para o Residente de Cirurgia”.

O livro, inico em seu género, con-
densa os mais modernos e atuais co-
nhecimentos sobre cirurgia, compilados
em dois volumes e m
128 capitulos. Serve
como material de
consulta para resi-
dentes, jovens cirur-
gides e cirurgides de [RESEES

longa data que quei- ﬁ%ﬁ}ﬂ?&?
ram atualizar seus "
conhecimentos.

Profissionais de UTT ganham novo material de consulta

om o objetivo de atualizar o
conhecimento dos profissio-
nais que trabalham nas UTI
quanto 3s atuais abordagens baseadas
em evidéncias das doencas, os médicos
Luciano Azevedo, José Paulo Ladeira,
Andréa Remigio e Irineu Velasco, da

Disciplina de Emergéncias Clinicas
do HCFMUSP langaram, no dia 3 de
setembro, o livro “Medicina Intensiva
Baseada em Evidéncias”.

Na obra, os autores retratam temas
comuns como sepse, choque, insufi-
ciéncia respiratéria e renal, sempre

com abordagem ba-
seada nas evidéncias,
de forma que cada
abordagem terapéuti-
ca possui seu grau de
recomendacio basea-
do na literatura.
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AGENDA DE EVENTOS DO SISTEMA FMUSP-HC NO CENTRO DE CONVENGOES REBOUGAS (CCR)

NOVEMBRO

Dia 3
Liga da Acupuntura - Centro de Acupuntura do
10T (Sistema FMUSP-HC)

Dia 4
Curso de atualizagdo em obstetricia 2009 - Di-
visdo de Clinica Obstétrica do ICHCFMUSP

Dias6,7e 8

CIAD 2009: 8° Congresso Interdisciplinar de
Assisténcia Domiciliar - Nucleo de Assisténcia
Domiciliar Interdisciplinar (Clinica Médica -
NADI FMUSP)

Dia 7

50° Curso de Atualizagdo em Moléstias da
Tireoide - Servico de Cirurgia de Cabeca e
Pescoco da Divisao de Clinica Cirurgica |
(ICHCFMUSP)

Dia 9

28° Congresso Médico Universitario da FMUSP -
Departamento Cientifico do Centro Académico
Oswaldo Cruz

Curso de insulinoterapia - Nuicleo de Exceléncia
em Atendimento ao Diabético do HC (NEAD
- HCFMUSP)

Dia 10

Curso de ética médica aos residentes do HCF-
MUSP - Diretoria Clinica (Comissdo de Etica
Médica do HCFMUSP)

Curso de terapia nutricional da EMTN - Labo-
ratorio de Fisiologia e Disturbios Esfincterianos
(LIM 35 - FMUSP)

Dia 11

50 Simposio de Pesquisa Clinica do HCFMUSP
- Nucleo de Apoio & Pesquisa Clinica (Diretoria
Clinica e Diretoria Executiva do ICHCFMUSP)

Dia 14
Simposio de Fisioterapia em Satude da Mulher -
Servico de Fisioterapia do ICHCFMUSP

5% Jornada de Cuidados de Enfermagem com
Cateteres - Divisdo de Enfermagem do Incor
(Sistema FMUSP-HC)

Dia 15

7° Curso anual de atualizagdo em emergéncias
pulmonares, cardiacas e neuroldgicas - Centro
de Estudos Prof. Antonino dos Santos Rocha
(Sistema FMUSP-HC)

Dia 16
6° Curso de extensdo 2009: Avaliagdo e tra-

tamento interdisciplinar em dor - Centro de
Dor do HCFMUSP

Dia 17

3¢ Circuito de desenvolvimento em novas tec-
nologias - Diretoria executiva dos Laboratérios
de Investigacdo Médica da FMUSP

Dias 18, 19,20 e 21

Novos avangos em radioterapia: Radio cirurgia e
IMRT - Centro de Estudos Radioldgicos Raphael
de Barros (Sistema FMUSP-HC)

Dia 24
Assembleia Ordinaria - Associacdo dos Volun-
tarios do HCFMUSP

Dias 25, 26, 27 , 28 € 29

12° Congresso de Oftalmologia e 10° Congresso
de Auxiliar de Oftalmologia da USP - Disciplina
de Oftalmologia da FMUSP

Dia 5

22° Curso continuado de atualizagdo em
coloproctologia - Diviséo de Clinica Cirtrgica
Il do HCFMUSP

Dia 7
6° Curso de extensao 2009: Avaliacéo e trata-

mento interdisciplinar em dor - Centro de Dor
do ICHCFMUSP

Dias 7,8,9,10e 11

Working together Pl and Administrator in NIH
Grants Management: workshop — Departamen-
to de Clinica Médica (LIM 60 - FMUSP)

Dia 8

Curso de insulinoterapia - Nuicleo de Exceléncia
em Atendimento ao Diabético do HC (NEAD
- HCFMUSP)

Dias 10, 11 e 12

1° Simposio Paulista de Neurotraumatolo-
gia - Divisdo de Clinica Neurocirturgica do
ICHCFMUSP

Dias 11 e 12

Curso Internacional: novas técnicas cirdrgicas
em cirurgia toracica - Servico de Cirurgia
Toracica do ICHCFMUSP

Dia 15

3¢ Circuito de desenvolvimento em novas tec-
nologias - Diretoria Executiva dos Laboratorios
de Investigagdo Médica da FMUSP

Confraternizagdo de Natal - Associacdo dos
Voluntarios do HCFMUSP
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A historia da medicina
nos textos latinos

ivros estio sempre presentes na
vida profissional do médico como
referéncias para seus estudos.
Cada um hi de se dispor a consultar
indmeras obras médicas que possam
informé-lo e manté-lo atualizado e
conhecedor nio s6 da evolu¢io dos
conhecimentos de sua
prépria especialidade, mas
também dos fundamentos
histéricos que iniciaram e
permitiram tal progresso.
Embora o acesso a
esses livros e as suas tra-
du¢des modernas clés-
sicas seja dificil, porque
pertencem aos grandes
museus europeus e ame-
ricanos, o Museu His-
térico da Faculdade de
Medicina possui algumas
delas, tais como os dez volumes do
Corpus Hipocraticum (séc. IV, a.C.),
traduzido no século XVIII por Foezius,
do grego ao latim, e, no século XIX,
traduzido ao francés por Emile Littré;
bem como a Opera Galeni (do século
II), também traduzida ao francés por
Littré, e ainda, a colec¢io dos textos
de fisiologia experimental de Claude
Bernard, do inicio do século XX.
Ainda na Faculdade de Medici-
na, o Dr. Pedro Carlos Piantino
Lemos, livre docente da Disciplina
de Técnica Cirtrgica e cirurgiio do
Instituto do Coragio, que se interessa
pelo conteddo desses livros, tem usado
parte de seu tempo de estudo para obter
os textos gregos e lati-

LIRS AT RN

SANGLUE MO ANIMALS

.

circulagio do sangue. Com esse interes-
se, ele tem reunido e procurado traduzir
os contetdos desses textos histéricos,
bem como os textos medievais, renas-
centistas e modernos mais importantes
da primeira evolucio da cirurgia geral
do século XIX e os textos do século pas-
sado, cujos autores inicia-
ram a clinica e a cirurgia
das cardiopatias.
Iniciando suas tradu-
¢bes para o portugués,
o Dr. Pedro ji publicou
duas delas e estd editando
uma terceira. A primeira
foi langada em 2003 em
parceria com Maria Cris-
tina Vilhena Carnevale,

ORACLO
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- bacharel em letras pela

FFLCH-USDP, pela Atelié

Editorial em associa¢io
com a editora Unicamp, intitulada De
Humani Corporis Fabrica, de Andreas
Vesalius (século XVI), considerado o
iniciador e pai da anatomia moderna.
Contém as ilustragoes de Vesalius (as
primeiras da anatomia humana) e a
traducio, ao inglés, das legendas e das
partes de seu texto latino original a elas
referentes, feita e comentada por Saun-
ders e O’Malley. A segunda, De Motu
Cordis et Sanguinis in Animalibus, ou
seja, 0 “Estudo Anatémico do Coragio
e do Sangue nos Animais”, de Willian
Harvey (século XVII), traduzido a par-
tir de sua excelente traduc¢io francesa
feita pelo cardiologista e professor
Charles Laubry, lancado neste ano

pela Editora Unifesp e

nos fundamentais de sua
especialidade e traduzi-
-los ao portugués, alguns
contidos nesses tratados
hipocriticos e galénicos
do Museu, tendo em vista
a edi¢do de um livro que
contenha a histéria evo-
lutiva dos conhecimentos
anat6micos, fisiol6gicos e
cirdrgicos do coragio e da

VESALIUS

apresenta o texto latino
original de Harvey e suas
tradugdes ao francés e ao
portugués. Nele, Harvey
faz a primeira descrigio
anatémica e funcional
da circulagio do sangue
tal como a conhecemos
atualmente, levada a efei-
to a partir de suas obser-
vagdes dos aspectos e da

dSFINN YHOLIGIYIHOLIAT I3V

movimentacio do coracio e do sangue
em um grande nimero de animais,
comprovadas racional e experimental-
mente, tal como nas teses modernas.

Atualmente, o Dr. Pedro esti se
dedicando 2 tradugio do texto latino
do século XVII, escrito pelo médico
e te6logo espanhol Miguel Servet,
denominado Cristianismi Restitutio,
no qual discute os dogmas do cristia-
nismo do ponto de vista do protes-
tantismo de sua época. No capitulo
referente ao Espirito Santo, descreve
pela primeira vez a circulagio pulmo-
nar. Para realizar essa traducio, ele
disse que procurou voltar ao estudo
do latim cldssico com o qual havia
tido seus primeiros contatos ainda
durante seu curso colegial. Assim,
voltou ao latim apds ter frequentado
um dos cursos livres de latim cldssico
da FFLCH-USP e conta com a ajuda
da doutora Elaine Sartorelli, estudio-
sa e profunda conhecedora da obra
de Servet.

Esboco da circulagio do sangue nas veias

e artérias do antebrago, no livro “Estudo
Anatomico do Movimento do Coragio e do
Sangue nos Animais”
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LIM 16 ¢ transferido para passar por reformas

Laboratério de Fisiopatologia

Renal (LIM 16), atualmente

localizado no 3° andar do
prédio principal da FMUSP, recebe-
rd nova planta e remanejamento das
secoes.

Para dar continuidade ao trabalho
do LIM, a Método Engenharia, grupo
responsivel pela obra, acomodou a
equipe provisoriamente em um gal-
pdo de 287 m?, préximo a portaria
10, na Av. Dr. Enéas de Carvalho
Aguiar. O biotério serd alocado em
drea reservada no Biotério Central
da Faculdade e estd em processo de
instalacio dos exaustores.

As salas do LIM ji foram desocu-
padas, ficando apenas os Laboratdrios
de Hipertensio Arterial Experimental
e Microscopia ainda em funciona-
mento. A previsio de Cldudio Bre-

no, engenheiro da Método, é que o
remanejamento dos laboratérios e
escritrios seja feito até o dia 6 de
novembro. Toshie Sugawara, arquiteta
do Projeto, explica que, sem o deslo-
camento para o galpdo, “seria preciso
seccionar a obra em vdrias fases, o que
gera desconforto aos pesquisadores e
interrupgio constante de seu trabalho,
além de demandar um tempo maior
para finaliza¢do”. “Ainda,” ressalta, “o
ruido e poeira atrapalhariam a equipe
e os animais do biotério.”

A drea total do novo LIM 16 serd
de 562 m?, onde os fundos serdo des-
tinados ao biotério, a parte central
aos laboratérios e a se¢io préxima a
entrada serd reservada aos escritérios.
“Queremos unificar os laboratérios
para todas as linhas de pesquisa de-
senvolvidas aqui. E uma forma de

Os tinicos laboratirios ainda funcionando
no 3° andar do prédio central.

VINvd 30 438310 30 S0L04

economizar espago e dinheiro com
equipamentos”, explica Dra. Clari-
ce Fujihara, bidloga do LIM 16. O
tempo total previsto por Toshie para
a finaliza¢do do restauro é de quatro
meses, sendo que a obra serd iniciada
em 3 de novembro.

Reconhecimento

odos os patrocinadores,

pessoas fisicas e juridicas,

que contribuiram para
o Projeto de Restauro e Moder-
niza¢io da FMUSP, estio com
seus nomes eternizados nas pla-
cas do sagudo principal do prédio
da Faculdade.
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