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Sistemas Académicos de Satde
enfrentam desafios para garantir
€nsino, pesquisa e assistencia

o ultimo artigo da série que
discute os Sistemas Académi-
cos de Satide (SAS), o Diretor

Executivo da FMUSP explica como
funciona a Assisténcia a Pacientes em
um SAS e apresenta os desafios que

esse tipo de institui¢io enfrenta, para
conciliar todas as suas atribui¢bes de
ensino, pesquisa e assisténcia. Entre
as dificuldades apontadas, estdo a or-
ganizacio dos SAS em departamentos.
Pig.6e7.

ICESP e Projeto Regido Oeste
divulgam balango de 2009

Instituto do Cincer do Estado

O de Sio Paulo (ICESP) e o Pro-

jeto Regido Oeste, ambos sob

gestio da FFM, fecham o ano com um

balango das atividades e resultados de
pesquisas feitas em 2009.

O ICESP, pela primeira vez, tra-

cou o perfil dos pacientes internados.

15 anos de InRad:

euniu-se, no dia 4 de novembro,
Ro Conselho Diretor do Instituto
de Radiologia do HCFMUSP
para comemorar o aniversirio de 15
anos da Institui¢io. O InRad hoje é

referéncia no Brasil em diagnéstico por
imagem e ocupa uma posicio de des-

Projetos geridos pela
FFM promovem a
saude da populacio.
Pag. 9

A pesquisa revelou um alto nivel de ta-
bagismo e a pouca idade dos doentes.

J4 a diretoria executiva do PRO
levanta dados do primeiro ano de ser-
vigos naquela regido e destaca a entrada
de mais duas unidades de satide no
Projeto: UBS Jardim D’Abril e UBS
Paulo VI. Pig. 8.
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Evento traz gestores

do NIH ao Brasil

FFM, junto com o Laboratério
Azie Imunologia Clinica e Alergia
LIM 60) da FMUSP, orga-
nizou um semindrio com a presenca
de gestores do National Institute of
Health (NIH). Durante o encontro,
que aconteceu no Centro de Conven-
¢oes Reboucgas entre 7 e 11 de dezem-
bro, representantes de institui¢des
brasileiras e internacionais tiveram a
oportunidade de conhecer os processos
necessdrios para a capta¢io e adminis-
tragido de recursos do NIH. Pig. 4

A mesa que abriu os trabalbos do evento foi
coordenada pelo Prof. Dr: Esper Kallas (a dir.).

evolucido no diagndstico por imagem

taque na assisténcia ao servi¢o publico
de satde. Pig. 5.

Da esq. para dir.: Dra. Marisa Madi, Prof. Dr.
Giovanni Cerri, Dr. Haino Burmester, Prof.

Dy Marcos Boulos, Dr. Luiz Roberto Barradas
Barata e Prof. Dr. José Otdvio Costa Auler

Fiinior; na abertura da solenidade

M¢édico cultiva
a natureza no

quintal de casa
Pig. 11
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Um balanc¢o da atuacgio
da FFM no Projeto de
Restauro da FMUSP
Pag. 12
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editorial

Spwgm'm na Unsversidade: dever com prazer

esde o século XI a nomencla-

tura de Universidade coincidia

com a de uma Instituicido
dedicada exclusivamente ao ensino. A
pesquisa como conceito de gerar no-
vos conhecimentos ¢ atividade que se
torna mais explicita a partir dos séculos
18 e 19, tornando-se mais marcante
da década de 40 do século XX até o
presente.

Ocorre que desenvolver conheci-
mento através de formacio de capital
humano altamente qualificado tem
varios enfoques de interpretacio.
Admite desde a aquisi¢io de cultura
intelectual, notadamente das ciéncias
humanas e sociais, até sua transferéncia
imediata pelas dreas profissionalizantes
para inumeras formas eficazes de mer-
cantilizacio das inovagdes tecnoldgicas
com exitoso aumento da riqueza e do
poder estatal e/ou privado.

Contudo, nunca é demais recor-
dar que hi tempo a Universidade
deixou de ser o local exclusivo desta
inclusa missdo de pesquisar, pois ji
encontra indmeros setores competi-
tivos representados por institutos de
pesquisa e pelos centros de pesquisa e
desenvolvimento de empresas e com-
plexos empresariais. Consagrou-se na
atualidade o conceito de que o avanco
do conhecimento é dependente do
esforco coletivo e interativo da cha-
mada “triplice hélice” constituida por
Universidade — Estado — Empresa.

Nesta triade, é absurdo entender
que o setor social e humanistico estaria
alijado de relevante participa¢io no

desenvolvimento econdmico. Ao con-
trario, eliminar a fragmentagdo € man-
datério para o desenvolvimento social
e um bom exemplo € citar que o mais
conceituado centro de tecnologia dos
USA, o Massachusetts Institute of Te-
chnology (MI'T), embora mais focando
sua graduagio em objetivos das ciéncias
exatas (60%) também possui expressivo
alunado (40%) em sociologia, urba-
nismo, administra¢io, ciéncia politica
e filosofia com significativo resultado
posterior representado no ano de 2000
pela implantagio de 892 empresas que
sdo crescentemente requisitadas pelas
ciéncias exatas e da vida.

E, portanto, um mito querer em
pleno século 21 que essas culturas
sejam independentes e que a vocagio
pela pesquisa moderna nio seja um de-
ver interdependente de todos, estejam
onde ou em que setor estiverem atu-
ando. Por outro lado, é consenso que
as atividades de pesquisa (e também de
ensino!) sejam submetidas a avaliacoes
e elas nio devem ser temidas pelos
competentes. Importante e necessario
¢ o estabelecimento de pardmetros es-
pecificos e nfo lineares a todos e, nio
ha duvidas, se isso ainda nio foi con-
cretizado o pecado € principalmente
das préprias dreas académicas! Afinal,
nio somos quem contesta o modelo
vigente? Nio somos os que participam
dos 6rgios estatais de educagio, de
ciéncia/tecnologia e de fomento? Nio
dirigimos as Universidades? N3o deve-
rfamos pesquisar sobre qual o modelo
que melhor permite aferi¢des? Quem

fez com que a pesquisa desprestigias-
se o ensino quando deveria melhor
qualifici-lo?

A Universidade nio pode desconsi-
derar essas questdes nem descartar seus
objetivos tradicionais constantes das ci-
éncias sociais e humanas indispensaveis
e capazes de refletir nosso ambiente,
tradi¢des, linguagem, crencas, desejos
e opgdes integrantes de nossa consci-
éncia e civilidade.

Ou seja, a pesquisa na Universidade
¢ dever para quem nela se integra, mas
é prazerosa como vocagio, profissio-
nalizada como carreira e privilegiada
como forma de vida pela autonomia
intelectual. Esses valores sobrepujam
comportamentos pedantes a procura da
fama, fortuna e poder que maculam a
missio académica. Recente publica¢io
pode complementar os estudiosos no
tema Universidade de Pesquisa. (The
Research Mission of the University.
P. Clancy & Dill, D.D. Sense Publ.,
Rotterdam, 2008).

Concluindo, recordando o reno-
mado educador californiano Clark
Kerr/1963, a Universidade nio é uma
unica comunidade, pois a pesquisa é
uma atividade peculiar repleta de dreas
com distintas complexidades e missdes
que “se nio tém a mesma alma, devem
ter os mesmos valores”.

?raf Dr. Flavio Fava de Moraer

Diretor gmd A FFM ¢ ?’rﬁ]’war Emérito do
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A Medicina Esportiva

Medicina do Esporte, no

dmbito da pediatria, tem o

papel fundamental de promo-
ver a atividade fisica regular para
individuos sauddveis ou doentes,
prevenir e tratar doengas relacio-
nadas ao esporte, prevenir e tratar
lesbes ndo-cirdrgicas relacionadas
ao esporte e acompanhar o cres-
cimento e desenvolvimento das
criancas e adolescentes
que praticam esportes,
visando, principalmen-
te, os aspectos de ava-
liagdo pré-competigio
ou pré atividade fisica,
aspectos nutricionais,
exame fisico geral e do

e 0 pediatra

cos no tratamento da crianga com
doenga cronica € Gnico, na medida
em que, ao prescrever exercicios,
o médico faz com que o doente
croénico possa se comportar como
seus colegas sauddveis, enfatizando
suas habilidades e caracteristicas
positivas, ao invés de enfatizar sua
doenca. Isso representa um con-
traste em rela¢io ao tratamento

O tratamento por meio de exercicios
fisicos € uma das unicas terapias em que
0 paciente pode participar ativamente, o

que serve de motivador para o tratamento

de sua doenca cronica.

que o esporte competitivo estd
comecgando cada vez mais cedo e é
crescente o numero de atletas muito
jovens engajados em programas de
treinamento intenso que, se nao fo-
rem bem orientados, podem sofrer
lesdes muitas vezes irrepardveis.
Quando realizado da forma cor-
reta, principalmente com relagio
ao volume e intensidade, o treina-
mento esportivo é bené-
fico para o desempenho
esportivo e para a saide
do atleta. O treinamento
excessivo impde uma
quantidade exagerada
de estresse ao corpo,
levando o organismo ao

sistema musculo-esque-
lético, maturacio global
do adolescente, avalia¢io do nivel
de condicionamento fisico e as-
pectos psicossociais relacionados
a0 esporte.

Existem dois grupos de criangas
e adolescentes que se beneficiam
muito do acompanhamento com
o médico do esporte e o pediatra;
um sio os individuos com doencgas
crbnicas e o outro, os atletas com-
petitivos ou de alto rendimento.

O uso de um programa de exer-
cicios fisicos como coadjuvante no
tratamento de doencas cronicas
ja estd bem estabelecido, princi-
palmente na populacio adulta. O
treinamento fisico supervisionado
e individualizado melhora a compo-
si¢do corporal, com diminui¢io da
massa gorda e aumento das massas
magras e ¢ssea; aumenta a amplitude
articular, a coordenac¢io motora, a
capacidade cardiorrespiratoria, os
valores do HDL colesterol e diminui
o valor do LDL e VLDL colesterol
e a resisténcia periférica a insulina,
assim como melhora a auto-estima
e o desenvolvimento social.

O programa de exercicios fisi-

medicamentoso, dieta ou repouso,
nos quais o individuo se sente dife-
rente de seus pares. Além disso, o
tratamento por meio de exercicios
fisicos é uma das unicas terapias em
que o paciente pode participar ati-
vamente, o que serve de motivador
para o tratamento de sua doenca
cronica.

Por outro lado, pacientes com
doencas cronicas apresentam maio-
res riscos quando praticam espor-
tes. Esses riscos dependem nio
somente da doenga especifica, mas
também de sua gravidade, do tipo
de esporte, do ambiente, da super-
visdo, do regime de treinamento e
do nivel da competi¢io. Assim, é
necessdrio um acompanhamenato
médico com avalia¢gdes individua-
lizadas e regulares.

Outro grupo de criangas e ado-
lescentes que merece especial
atencio da Medicina do Esporte
sdo os jovens atletas competitivos
ou de alto rendimento, que trei-
nam mais de 6 horas por semana,
chegando, muitas vezes, a treinar
20 a 25 horas semanais. Sabemos

esgotamento e causando
assim lesdes e doencas
por overuse ou sobrecarga. Alguns
exemplos sdo fraturas de estresse,
fadiga, infec¢des de repeticio,
lesées osteocondrais, lesbes mus-
culares, deficiéncias nutricionais,
triade da atleta feminina, déficits
de crescimento e problemas psi-
colégicos.
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Dra. Ana Lucia de Sa Pinto
Pediatra e Médica do Esporte
Pds-Doutorado em Medicina

do Esporte - FMUSP

Médica Assistente da Disciplina de
Reumatologia - FMUSP
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FFM e LIM 60 recebem administradores do NIH

ara compartilhar a experiéncia
Pe ampliar o acesso de gestores

brasileiros de projetos aos re-
cursos do National Institute of Health
(NIH), foi realizado no periodo de 7
a 11 de dezembro de 2009 o encontro
“Trabalhando Juntos, Pesquisador e
Administrador na Gestio de Fundos
do NIH”.

O evento trouxe ao Brasil gestores
do NIH que trabalham na drea de
subvencio a projetos internacionais
para orientar os administradores de
recursos de instituicdes brasileiras
sobre a documentacio e os processos
necessarios para a captagio e adminis-
tracdo de recursos.

Organizado pela FFM, pelo La-
boratério de Imunologia Clinica e
Alergia (LIM 60) e pelo Depto. de
Clinica Médica da FMUSP, o evento
¢ resultado de uma parceria que ji
vem sendo desenvolvida pela FFM e
pelo NIH, especialmente na drea de
pesquisa sobre Aids. Segundo o Prof.
Dr. Esper Georges Kallas, que desen-
volve diversos projetos apoiados pelo
NIH, o evento teve como objetivo
estreitar os lagos para facilitar o pro-
cesso de captagdo de recursos e dar a
oportunidade a outros investigadores
de conhecer a maneira de trabalhar
do NIH. A Gerente de Projetos da
FFM, Angela Forbes, que representou

Fundo Global apoia prevengio a maliria

projeto “Expansio do acesso as
Omedidas de prevengio e controle
da maldria para populagbes vul-
nerdveis da Amazonia brasileira” foi
aprovado pelo Fundo Global de Luta
Contra Aids, Tuberculose e Malaria, em
outubro. O valor total concedido foi de
cerca de R$ 100 milhdes para os cinco
anos de desenvolvimento do projeto, que
tem a FFM e a Fundacio de Medicina
Tropical do Amazonas (FMT-AM) como
principais receptores dos recursos.
Segundo o Prof. Dr. Carlos Corbett,
do Depto. de Patologia da FMUSP e
coordenador do projeto, “o objetivo é
reduzir em 50% a transmissio da mald-
ria na duragio do projeto em 47 munici-
pios da regido amazonica, responsaveis
pela transmissio de 70% da doenga no
Brasil, em 2007”. A equipe trabalhara

nesses municipios para a criagio de um
sistema de capacitagio de epidemiolo-
gistas, microscopistas e servidores dos
servicos de sadde para garantir maior
eficiéncia as acdes de controle, moni-
toramento e avaliacio dos pacientes e
implantard um sistema de diagndstico
répido e tratamento precoce.

O projeto tem grande alcance social
e de sadde publica, uma vez que vai re-
duzir significativamente a transmissio
da maliria e a mortalidade pela doenga.
“Para o primeiro trimestre de 2010,
nossa equipe realizard estudos antro-
poldgicos e avaliard a infraestrutura dos
municipios selecionados para essa fase.
Ainda selecionaremos epidemiologistas
que serdo responsdveis pela agio do pro-
jeto integrado com as equipes locais do
SUS”, finaliza o Prof. Dr. Corbett.

8° CIAD discute assisténcia domiciliar

Nicleo de Assisténcia Domiciliar
Olnterdisciplinar do HCFMUSP,
aFFM e o Instituto Racine orga-
nizaram, entre os dias 6 e 8 de novembro,
o 8° Congresso Brasileiro Interdiscipli-
nar de Assisténcia Domiciliar.
O primeiro dia de evento foi dedicado
a cursos pré-congresso. No dia seguinte,
as palestras foram divididas em Cuidado

Domiciliar na Infincia, na Idade Adulta e
na Velhice, com seus respectivos debates
e palestras de especialistas. O dldmo dia
foi dedicado a discussio sobre cuidados
paliativos nessas mesmas faixas etdrias.
Entre os profissionais palestrantes,
estiveram presentes médicos de hos-

pitais publicos e privados e do Sistema
FMUSP-HC.

SEW $

Os Profs. Drs. Massabiro Miyamoto, Jorge
Kalil e Marcos Boulos, Angela Forbes e o
Prof. Dr: Edécio Cunha-Neto

o Diretor-Geral Prof. Dr. Flavio Fava
de Moraes, salientou a importincia de
multiplicar o conhecimento e o treina-
mento que membros da equipe da FFM
ja receberam.

Evento incentiva

pesquisa clinica no
Sistema FMUSP-HC

o dia 10 de novembro, foi
realizada a 5* edi¢io do Sim-
posio de Pesquisa Clinica do

HCFMUSP, organizado pelo Ncleo de
Apoio a Pesquisa Clinica (NAPESQ) da
Diretoria Clinica do HCFMUSP.

Coordenado pelos Profs. Drs. Décio
Mion Jr., Eduardo Moacyr Krieger e
equipe do NAPESQ), o principal objeti-
vo do evento € a capacitacio e o aprimo-
ramento em pesquisa clinica dos
profissionais do Sistema FMUSP-HC.
Nesta edi¢io foram discutidos os estudos
de iniciativa do Ministério da Satde em
parceria com a Rede Nacional de Pes-
quisa Clinica em hospitais de ensino, e
agilizacio de normas legais para o desen-
volvimento de pesquisa clinica. Na opi-
nido do Prof. Dr. Décio Mion, “o
simp6sio foi muito bom e esclarecedor”
e houve mais de 200 inscritos.

Ele percebeu, ao final do encontro,
que é “importante a participa¢io do
HCFMUSP nos eventos de pesquisa
clinica rumo a novas perspectivas e
desenvolvimento cientifico e tecno-
légico” e incentiva eventos do género
para todos os profissionais do Sistema
FMUSP-HC

YINYd 30 436370
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InRad completa 15 anos

o dia 4 de novembro, o conselho
Ndiretor do Insdtuto de Radiolo-

gia do Sistema FMUSP-HC se
reuniu com convidados para celebrar o
15° aniversario da Institui¢io. Para o ato
solene estiveram presentes o Dr. Luiz
Roberto Barradas Barata (Secretirio de
Estado da Saide de Sio Paulo), Prof.
Dr. Marcos Boulos (diretor da FMUSP
e presidente do Conselho Deliberativo
do HCFMUSP), Prof. Dr. José Otdvio
Costa Auler Jr. (diretor clinico do HCF-
MUSP), Dr. Haino Burmester (chefe de
gabinete, representando o superinten-
dente do HCFMUSP, Dr. José Manoel
de Camargo Teixeira), Prof. Dr. Giovan-
ni Guido Cerri (presidente do Conselho
Diretor do InRad), Dra. Marisa Madi
Della Coletta (diretora executiva do In-
Rad) e Prof. Dr. Flavio Fava de Moraes
(diretor-geral da FFM).

Durante a ceriménia, o corpo dire-
tor do InRad prestou uma homenagem
aalguns colaboradores como forma de
agradecimento por sua contribui¢io
para a evolucio do Instituto, desde sua
formacio até hoje. Também foram ho-
menageados os Professores Titulares

que passaram ou que estio em exercicio
no InRad.

Por ano, sio realizados aproxima-
damente 480 mil procedimentos no In-
Rad. Hoje é considerado o maior centro
de referéncia na drea de diagnéstico por
imagem do pais e conquistou, durante
sua existéncia, uma posi¢io de destaque
em assisténcia para a sadde publica, pes-
quisas e ensino, reconhecida em todo o
mundo pela comunidade médica.

O professor emérito Abkaro de Almeida
Magalhies foi um dos homenageados no evento
de comemoragio dos 15 anos do Instituto de
Radiologia do HCFMUSP. Na foto, ao lado do
diretor da FMUSP, Prof. Dr. Marcos Boulos
(esq.), e do Secretdrio de Satide Luiz Roberto
Barradas Barata (centro).

Grupo de Implantes Cocleares alcanca
500 cirurgias desde sua criagio

Grupo de Implantes Cocleares
Odo HCFMUSP, coordenado

pelo Prof. Dr. Ricardo Bento,
titular de Otorrinolaringologia da
FMUSP, comegou suas atividades em
1989 para projetar e desenvolver um
implante coclear nacional. Vinte anos
depois, a equipe alcan¢ou a marca de
500 aparelhos auditivos implantados
pelo Sistema Unico de Satde.

O implante coclear (ou ouvido
bidnico) é um aparelho eletrdnico de
alta tecnologia que substitui o sistema
auditivo de pessoas portadoras de surdez
total ou quase total, cuja deficiéncia ndo
pode ser resolvida por préteses auditivas
convencionais. Ele funciona estimulan-
do diretamente o nervo auditivo por
meio de eletrodos inseridos na coclea
e os nervos deste levam os sinais para o

cérebro. O aparelho € considerado um
grande avanco da engenharia ligada 2
medicina, e o primeiro aparelho fabri-
cado no Brasil foi feito pela equipe do
Prof. Dr. Ricardo com a colaborag¢io da
Bioengenharia do Instituto do Coragio,
do Sistema FMUSP-HC.

Em média, a equipe faz duas ci-
rurgias por semana pelo SUS e todo
o processo, desde o diagnéstico até a
operagio, € realizado por um servigo es-
pecial no HCFMUSP. A equipe é com-
posta por mais de dez pesquisadores e
€ pioneira na técnica de implantes de
tronco cerebral em criangas no Brasil
e no mundo. “Em 2010 pretendemos
realizar 120 cirurgias de implante co-
clear no HCFMUSP?”, diz. Para ele,
o segredo do sucesso é o trabalho da
equipe multdisciplinar.

=
2
=
E]
H]
H]
g
2
=4
g
]
=
H]
2
2

COMU reune

médicos e académicos

a semana do dia 8 a 14 de no-
vembro, cerca de 800 médicos
e académicos se reuniram para

a 28* edi¢io do Congresso Médico
Universitiario da FMUSP, realizado
no Centro de Convengdes Reboucas.
Criado em 1982, 0 COMU € organizado
pelo Depto. Cientifico da FMUSP para
promover e consolidar o conhecimento
médico-cientifico na graduagio, com o
intuito de complementar a formagio
médica dos alunos da FMUSP e das
demais escolas médicas do Brasil.

A programacio do evento incluiu
palestras ministradas por renomados
profissionais que atuam nas dreas da
satde, inclusive psicologia, nutri¢io,
biomedicina, terapia ocupacional,
enfermagem, fonoaudiologia e cién-
cias biolégicas, entre eles os Profs.
Drs. Angelita Habr-Gama e Joaquim
José Gama-Rodrigues. O dltimo dia
foi fechado com um simpésio sobre
transplante, com a participag¢io de
convidados internacionais.

Laboratério de
Habilidades é ampliado

Laboratério de Habilidades e
O Simula¢io da FMUSP inaugu-

rou no come¢o de novembro
trés salas que passaram por reformas
e adaptaches para abrigar as aulas de
“Simulagio de Alta Fidelidade” (High-
Fidelity Simulation). L4 serio feitos
treinamentos para cuidados em satde
e procedimentos médicos intensivos,
invasivos e de emergéncia, em trés cend-
rios diferentes: uma UTT, um centro ci-
rargico e uma enfermaria. As novas salas
possuem manequins computadorizados
que simulam pacientes e um sistema de
comunicagio de alta tecnologia.

Com isso, alunos e residentes da
FMUSP sio treinados a enfrentar situ-
acdes perigosas ou inusitadas na rotina
profissional (denominada “manejo de
crise”), sem colocar em risco os pa-
cientes reais.
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Sirtema FMUSP-HC

Desafios ao modelo de Sistemas Académicos de Saude

Neste artigo da série desenvolvida pelo Diretor Executivo da FMUSP, abordamos como
os Sistemas Académicos de Saude (SAS) podem colaborar para a melhoria do terceiro
aspecto da triade ensino-pesquisa-atendimento: a assisténcia ao paciente e apresentamos
os desafios que se colocam para o modelo daqui em diante.

m um evento em que foram

discutidos aspectos relativos aos

Sistemas Académicos de Satde,
incluindo o perfil desejado para essas
institui¢des no futuro préximo, cunhou-
se o termo “plataforma de servigos” para
definir um novo modelo de prestacio
de servicos assistenciais que atendesse
as necessidades de um sistema de satde
em transi¢io; neste novo modelo, tanto
as estruturas Como os processos assisten-
ciais seriam modificados.

O termo “plataforma” tem sido
usado em outros segmentos industriais.
Na drea de Tecnologia da Informacio
e Comunicacio (T1IC), exprime a in-
fraestrutura que permite a andlise da
informagdo; no complexo industrial-
militar, refere-se a forma como recursos
humanos, equipamentos e estrutura
organizacional sio usados para produzir
uma resposta especifica. Seja como for,
“plataforma” significa o uso de determi-
nados instrumentos para a consecugio
de certos resultados: definem-se quais
os resultados desejados e monta-se a
“plataforma” para alcanc¢i-los. Esse
conceito aplica-se a defini¢io de um
novo modelo de prestagio de servigos
assistenciais que mais se adapte as novas
demandas das partes interessadas e deve
considerar que os SAS:

* sdo importantes provedores de cui-
dados de satde, complexos e especia-
lizados,

¢ atendem parcela significativa de popu-
lagBes economicamente desfavorecidas,
® sdo atores importantes no sistema
de satide como um todo e participam
ativamente do redesenho de proces-
sos assistenciais em fun¢io de novas
demandas de pacientes e da socieda-
de, e da incorporagio aos processos
assistenciais e de ensino de novos co-

Dr. José Agenor Silveira

nhecimentos e mudangas tecnolégicas
decorrentes de pesquisa.

Novos modelos assistenciais

As novas descobertas cientificas
determinario, nas préximas décadas,
novas abordagens na organizagio e pres-
tacdo de cuidados aos pacientes. Novos
modelos para a assisténcia de pacientes
portadores de doengas cronicas serio
desenvolvidos, facilitados pelo uso de
tecnologias de informacgio e biomédi-
cas, com a finalidade de maximizar a
qualidade e a relagio custo-efetvidade
dos cuidados assistenciais. Os modelos
atuais baseados no tratamento de doen-
cas serio gradualmente substituidos por
modelos baseados na promogio da sadde
e prevengio de doencas.

Isso ocorrerd em parte por que a
andlise de alguns indicadores mostra
que tem havido uma melhoria da satde
para alguns grupos populacionais, mas,
para outros grupos, a melhora nio é
evidente. As diferencas se devem e sio
agravadas pela variabilidade na prestacio
de cuidados, 0 que mostra que muitos
dos cuidados nio sio baseados nas me-
lhores priticas e ndo sio direcionados
pela ciéncia.

As abordagens atuais dos cuidados
dos pacientes sio reativas e determina-
das, basicamente, pelos médicos, apés o
aparecimento de sintomas. E desejivel
que as abordagens futuras sejam proati-
vas, muldprofissionais, interativas com os
pacientes e baseadas em evidéncias. Em
funcio disso, novos modelos de atenc¢io
tém sido desenvolvidos. Um deles, “The
Chronic Care Model”, foi criado para
coordenar e melhorar a coordenagio
de populagbes portadoras de doengas
cronicas. Enfatiza a participacio do pa-
ciente, o planejamento de cuidados com

abordagem multdisciplinar, o acompa-
nhamento periédico e o relacionamento
com programas COmunitarios.

Alguns desses modelos permitem
uma economia considerdvel. Dados
mostram que servicos médicos, hos-
pitalares e prestados em nursing homes
sdo responsaveis por cerca de 43% dos
gastos com satide nos EUA; a aplica¢io
desses modelos reduz os gastos a 17%.

Os novos modelos apresentam
caracteristicas que, de forma geral, sio
comuns a todos: abordagem muld e in-
terdisciplinar, centrada no paciente; en-
volvimento dos pacientes nos cuidados;
visdo sistémica de sadde; uso de TICs e
foco em resultados. Alguns incorporam
conceitos de gerenciamento de doengas
e de gerenciamento de casos.

Um bom exemplo desses novos
modelos sdo os centros de oncologia.
Eles combinam pesquisa, ensino e assis-
téncia em préticas clinicas e cirtrgicas,
enfermagem, nutricio, reabilitacio,
atividades de diagnose e terapéutica e
a coordenacio dessas atividades € feita
por meio de um modelo matricial. Em
muitos deles, sio feitas parcerias com
outras institui¢des.

Novos modelos assistenciais

Dentre os motivos relevantes apon-
tados para que os SAS redesenhem os
modelos assistenciais, podem ser citados:
prover cuidados que atendam as neces-
sidades e expectativas dos pacientes e
melhorem a sadde da populagio; criagio
de conhecimento por meio de pesqui-
sa, que serd aplicado no atendimento;
demonstracio de evidéncias de boas
préticas para o ensino dos estudantes;
atrair e reter a for¢a de trabalho.

Os SAS sio reconhecidos por esta-
rem relacionados 2 inovagio tecnoldgica,
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mas isso ndo significa necessariamente
inovagdo organizacional; uma das ra-
zbes é que as iniciativas de mudanca
tém ocorrido no 4mbito departamental
e nio em nivel organizacional. Além
disso, as ferramentas utilizadas para
catalisar os processos de mudanca nio
sdo integradoras e nem sempre sdo
documentadas (manuais, protocolos,
orcamentos etc.).

Outro desafio é a necessidade de
grandes investimentos em TICs de
forma a integrar dados relativos aos
processos assistenciais, incluindo ge-
renciamento de riscos, custo dos cui-
dados, prontudrio eletronico, registro
de eventos adversos, padronizagio de
procedimentos, pesquisa com pacientes,
dados comparativos etc.

Diante disso, os SAS necessitam
rever a estrutura organizacional e
processos de trabalho, o que pode ser
diferente de simplesmente melhorar
processos assistenciais; eventualmente,
pode significar: a altera¢io no sistema de
referéncia e contrarreferéncia; énfase em
programas de promogio de saide e pre-
vengio de doengas destinados a pacientes
cronicos; melhoria na comunicagio com
a comunidade (interna e externa); intro-
ducio de abordagens multiprofissionais;
mudancas nas formas de pagamento dos
cuidados; desenvolvimento de parcerias
com compradores de servicos de forma
a compartilhar os riscos financeiros das
mudancgas, uso efetivo de indicadores de
desempenho.

Adicionalmente, a adaptagio de
conceitos relacionados a melhoria de
processos e importados de outros seg-
mentos da economia deve ser baseada
em evidéncias que garantam a seguranca
dos pacientes.

0 futuro dos SAS

O sucesso de institui¢bes com o
perfil de SAS pressupde a defini¢io de
objetivos institucionais que sejam perse-
guidos por todas as unidades e departa-
mentos do sistema. Cada um deles deve
entender que o sucesso individual estd
relacionado ao sucesso institucional. Isso
requer um compromisso da governanga
no sentido de implementar ferramentas
e métodos gerenciais que promovam a
transparéncia, a comunicagio e a ava-
liacdo de desempenho no sistema como
um todo, adaptados as peculiaridades das
unidades e departamentos.

Ao longo do tempo, os SAS tém
empregado diversas estratégias para me-
lhorar a compettividade, como: integra-
¢io vertical e horizontal, incorporagio
de hospitais e outros equipamentos de
sadde, expansio da capacidade instalada,
fusdes e/ou parcerias com outras institui-
¢des, reducio de custos, reorganizagio de
processos administrativos, melhoria de
processos clinicos, uso de TICs ete.

Estudo feito em dez SAS represen-
tativos do mercado norte-americano
mostrou as estratégias para melhorar a
competitividade: (1) revisio de modelos
de ensino e assistenciais e programas de
pesquisa; (2) aumento da participagio
de docentes e corpo clinico nos érgios
de governanca; (3) estreitamento das
relagdes com os clientes; (4) criagio de
incentivos (financeiros e nio financei-
ros) para aumentar a produtividade de
docentes e corpo clinico; (5) inclusio
de critérios relacionados a aspectos
comportamentais e gerenciais, além dos
académicos, para a selecio e admissio de
docentes; e (6) reformulagio departa-
mental, com promogio de atvidades in-
terdisciplinares e multidepartamentais.

E muito provével que as atuais es-
truturas organizacionais dos SAS rela-
cionadas a ensino, pesquisa e assisténcia
precisem ser radicalmente mudadas para
que essa triade atenda de fato ao que se
espera delas como abordagem integrada
em um SAS. Um dos impedimentos
fundamentais para que este 6dmo de-
sempenho seja alcancado refere-se a or-
ganizacdo tradicional do corpo docente
em departamentos.

A estrutura departamental reflete
regimes de treinamento regulados por
priticas que encorajam a proliferacio
de subespecialidades 3 medida que novas
descobertas em tecnologia e/ou em ci-
éncia acontecem. Na maioria das escolas
médicas, os departamentos tém servido
para promover valores corporativos que
se disseminam para médicos nio vincu-
lados s escolas e, para ambos, docentes
e profissionais ndo docentes, os vinculos
mais estreitos sio estabelecidos com suas
entidades profissionais.

Os departamentos nio estdo estru-
turados funcionalmente para estimular
a cooperagio interdepartamental e
mesmo interdisciplinar. Em consequén-
cia, tém havido pressdes para que os
departamentos se reestruturem ainda
que a estrutura departamental seja

menos importante que a transparéncia
das decisdes e a vontade politica de
implementi-las. Além disso, as respon-
sabilidades dos chefes de departamentos
pressupdem certa familiaridade com
conceitos como elaborag¢io de orcamen-
to, gestdo de pessoas, gerenciamento
de conflitos, relacionamentos pessoais
e institucionais, que nem sempre fazem
ou fizeram parte de seus curriculos; em
geral, a ascensdo ao posto de chefia é
condicionada muito mais aos méritos
académicos que gerenciais.

Os desafios que se apresentam
referem-se a conciliagio entre manter
funcoes tradicionais consideradas im-
portantes e desenvolver novos arranjos
organizacionais que possibilitem traba-
lhos interdepartamentais e multiprofis-
sionais. Isto é vilido ndo s6 para os SAS
como para a prépria universidade.

Esses conceitos tém sido objeto de
debates dentro e fora dos SAS, com abor-
dagens radicalmente diferentes. Por que
0s SAS deveriam ter um enfoque diverso
de outros sistemas assistenciais? O trei-
namento de profissionais de sadde € feito
em virios ambientes, a maior parte deles
ndo universitdrios e a maior parte dos pa-
cientes € atendida também em hospitais
ndo universitirios; complementarmente,
atividades assistenciais tém metas a serem
atingidas, muitas vezes direcionadas por
objetivos politicos e econdémicos. Por
que os modelos de parceria ndo deveriam
acontecer também entre outros tipos
de institui¢des, ndo necessariamente de
perfil universitirio? Uma conclusio pre-
liminar destes debates é semelhante a de
outros féruns que preconizam o trabalho
multidisciplinar e interinstitucional, que
facilitam a aplicagio do conhecimento
gerado nos ambientes académicos. Outra
conclusio refere-se a fragmentacio que
existe entre as atividades pré-clinicas,
clinicas e assistenciais, condicionadas
pelo financiamento preferencial para as
atividades de pesquisa que valorizam a
publicagio de papers mais que a aplica-
bilidade destas pesquisas.

Hi também dificuldades de con-
ciliar atividades de ensino, pesquisa e
assisténcia por um mesmo profissional,
na maioria das vezes devido a estruturas
organizacionais rigidas, compartimen-
talizadas e até sufocantes. O papel da
governanga deveria ser o de criar am-
bientes propicios a intera¢io, mais do
que prescrever a forma de interacdo.
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Projeto Regido Oeste completa um ano

Projeto Regido Oeste, ad-

ministrado pela Faculdade

de Medicina da USP e pela
Fundagio Faculdade de Medicina, em
parceria com a Secretaria Municipal
de Satde de Sio Paulo, celebrou
seu primeiro ano de atividades em
outubro.

O primeiro aniversirio fechou
com nuimeros expressivos em relacio
ao atendimento primdrio nas Unidades
Bisicas de Sadde e Assisténcia Médica
Ambulatorial da Microrregiio do Bu-
tantd/Jaguaré. No segundo semestre

Em azul, a drea abrangida pelo Projeto Regido Oeste

deste ano, mais duas unidades
de satde foram integradas ao
projeto: UBS Jardim D’Abril e
UBS Paulo VI, nas quais foi im-
plantada a estratégia da Satde
da Familia. Isso trouxe mais dez
novas equipes que ampliaram
a abrangéncia do projeto para
aproximadamente 90 mil pes-
soas. A expectativa € a de que,
ainda no primeiro semestre de
2010, 100 mil pessoas sejam
atingidas.

Um destaque também foi
dado as atividades
de ensino e pesquisa.
S3o mais de 500 alu-
nos dos cursos de medicina,
terapia ocupacional e enfer-
magem da USP envolvidos
no projeto, além de 30 mé-
dicos residentes por ano nas
UBS Boa Vista, Sao Jorge e
Vila Dalva.

De igual importincia hd
também o desenvolvimento
do modelo de integragio dos
niveis de atencdo a satde:

Nimero de consultas médicas por
unidade

Out Now Der Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set

Vila Dalva ® Boa Vista S50 Jorge @ Jd. D'Abyril

primério, secundério e tercidrio. Isso
envolveu a participacdo de diversos
departamentos da FMUSP para a de-
fini¢do de propostas que vio organizar
as unidades e os servigos de satde e
o trabalho conjunto de docentes, co-
laboradores e profissionais em cada
unidade vém conduzindo a formagio
de um sistema-modelo de referéncia
em atendimento ao Sistema Unico de

Sadde.

Pouca idade e alto indice de tabagismo
caracterizam pacientes do Icesp

s resultados da pesquisa que
tragou o primeiro perfil de pa-
cientes do Instituto do Cincer
do Estado de Sdo Paulo Octavio Frias
de Oliveira apontaram que um em cada
dez internados no hospital tem até 30
anos de idade, e que 26% tém entre 31
e 50 anos. Para o diretor do Icesp, Prof.
Dr. Giovanni Guido Cerri, esse dado
chama a atengdo. “O cincer nio tem
idade, e a melhor arma € a prevengio,
por meio de hibitos de vida saudiveis,
e informacio sobre o histérico familiar
em relacio a doenga”, afirma.
Também foi constatado que, do
total de 14,6 mil pacientes atendidos
pelo hospital desde sua inauguragio,

em maio de 2008, 23% possui hist6-
rico de tabagismo ou alcoolismo. Os
maiores indices de tabagismo foram
encontrados em pacientes dos grupos
de urologia e cirurgia toricica (44%
e 46% do total, respectivamente). Os
niveis mais altos de consumo excessivo
de dlcool foram apresentados entre
pacientes do grupo de cirurgia geral,
sendo 41% homens.

O diretor do Icesp afirma ainda
que, embora diversos fatores contribu-
am para o desenvolvimento do cincer,
os numeros apresentados revelam que
o tabagismo e o consumo excessivo de
dlcool sio hibitos que podem auxiliar
no desenvolvimento da doenca.

A faixa etdria de 51 a 70 anos repre-
senta 49% das internagdes, enquanto
que os pacientes com até 50 anos
assistidos no ambulatério do ICESP
representam 36% do total. O levan-
tamento ainda apontou que a maioria
dos internados é do sexo feminino,
representando 60% do total. No am-
bulatério, elas representam 66% dos
pacientes.

O nivel de escolaridade também
varia, sendo a maior parte dos pacientes
com apenas o primeiro grau completo
(55%); 23% possuem o segundo grau;
15% tém curso superior e 6% € analfa-
beto. No ambulatério, essa propor¢io
¢ semelhante.
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Projetos administrados pela FFM promovem
assisténcia integral a satde

Fundacio Faculdade de Medicina

é responsivel pela administra¢io

e uma série de projetos assisten-

ciais que repercutem diretamente na

sociedade. Idosos, criancgas, familias ca-

rentes e portadores de deficiéncias e do

virus HIV recebem assisténcia a partir

de parcerias e convénios estabelecidos

entre a FFM e outras instituigdes ligadas
ao Sistema FMUSP-HC.

Desde 2004, a FFM oferece apoio
administrativo 2 Casa da Aids, que
atende cerca de 3,5 mil pacientes adul-
tos portadores do virus HIV. Além do
atendimento e do acompanhamento
que presta aos pacientes, a Casa da
Aids também é um centro de pesquisa
e ensino de graduagio e p6s-graduagio
e oferece programas de educag¢io
continuada e prevencio, treinamento,
capacitagdo, reciclagem e assessoria
técnico-cientifica. Sete pesquisas ja
em andamento devem ser continuadas
em 2010 e dois novos estudos estdo
previstos para ter inicio, voltados 2
anilise da a¢io dos medicamentos an-
tirretrovirais e da adesio dos pacientes
a0 tratamento.

Na drea de Reabilitacio, a FFM
mantém uma parceria com a Secretaria

A Casa da Aids, na regido central de SP

de Estado da Saide e o HCFMUSP para
aadministracio dos recursos necessarios
a0 atendimento de pacientes no Insti-
tuto de Medicina Fisica e Reabilitacio
(IMREA) do HCFMUSP, referéncia
na drea de reabilitagio para pacientes
com deficiéncia fisica. Nas duas unida-
des — Vila Mariana e Jardim Umarizal —
estima-se que mais de 225 mil pacientes
tenham sido atendidos em 2009. Entre
diversos outros projetos, a FFM ainda
€ responsivel pela Estacio Especial da
Lapa, ligada ao IMREA, que realiza
cerca de 20 mil atendimentos gratuitos/
més a pessoas com deficiéncia e também
dd cursos de capacitagio profissional e
preparagio para o mercado de trabalho.
OIMREA, com interveniéncia da FFM,
também coordena o Centro de Rea-
bilitagio da Policia Militar, que presta
assisténcia ndo s6 a policiais mas também
a populagdo da zona norte da cidade.

Dez projetos de pesquisa e assistén-
cia envolvendo criangas e jovens estio
em andamento, com a participagio da
FFM. Um dos mais expressivos é o
Projeto Caminho de Volta, viabilizado
por meio de convénio com a Secretaria
de Seguranca Publica do Estado de
Sio Paulo. O projeto visa elucidar ca-
sos de desaparecimento de criangas e
adolescentes, utilizando metodologias
que envolvem as dreas de Psicologia,
Biologia Molecular, Genética e Bio-
informdtica. Outra iniciativa relevante
para a cidade de Sdo Paulo é o Projeto
Equilibrio, da Secretaria Municipal
de Sadde e Conselho Municipal dos
Direitos da Crianga e do Adolescente.
Iniciado em 2007, o projeto estuda a
intervenc¢io multidisciplinar no pro-
cesso de reinsercio sociofamiliar de
criangas e adolescentes em situacio de
rua, avaliando especialmente a satde
mental dessa populagio.

A melhoria da qualidade de vida
dos idosos estd contemplada pelo
“Programa de Valorizag¢io da Sadde
do Idoso”, realizado em parceria com
o Ministério da Satide desde 2004. O
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Centro de Reabilitagio da Policia Militar, na
zona norte da cidade.

Na Estagio Especial da Lapa, bd atendimento e
cursos de capacitagio para deficientes.

programa visa promover o envelhe-
cimento sauddvel, a manutencio da
capacidade funcional, a assisténcia
as necessidades de satide do idoso, a
reabilitacio da capacidade funcional
comprometida e cuidados especia-
lizados no caso de doengas agudas e
cronicas incapacitantes. Outro projeto
estuda a fragilidade de idosos em ve-
lhice avancada, analisando suas causas
e o comprometimento da qualidade de
vida dessa populacio.

Inaugurado em 2001, o convénio
firmado com a Secretaria Municipal
da Satide de Sdo Paulo visa promover o
funcionamento do Programa Saide da
Familia nos distritos de Lapa, Pinhei-
ros e Butanti, na zona oeste da cidade.
Sdo atendidos 132 mil habitantes, por
34 equipes de Satde da Familia man-
tidos com recursos administrados pela
FFM. Ao todo, sio 347 profissionais
de satide, entre médicos, enfermeiros,
auxiliares de enfermagem e agentes
comunitdrios de sadde.

Todas essas atividades — e muitas
outras — devem ser mantidas em 2010.
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Livro mostra o ponto de vista dos
pacientes com esclerose sistémica

Instituto Central do Hospital
O das Clinicas da FMUSP lancou

no dia 18 de novembro o livro
“Enfrentando a Esclerose Sistémica
— Li¢oes de Vida”, do reumatologista
Percival Sampaio Barros, médico res-
ponsivel pelo Ambulatério de Esclero-
se Sistémica no HCFMUSP.

A obra traz depoimentos de 15
pacientes esclerodérmicos sobre como
enfrentaram e continuam enfrentando
a doenga. Isso permite uma perspectiva
maior das condi¢des de diagnédstico
e tratamentos da esclerose sistémica
no pais. Com isso, o autor demonstra
que, por mais grave que a doenga possa
ser, a doenga pode ser controlada e a
cooperagio dos pacientes e o constante
apoio da familia ajudam no controle
da doenca.
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NADI lanca livro sobre
assisténcia domiciliar

oi langado durante o 8° Congres-
Fso Brasileiro Interdisciplinar de

Assisténcia Domiciliar, em no-
vembro, o livro “Assisténcia Domici-
liar — Uma Proposta Interdisciplinar”,
organizado pelo Nucleo de Assisténcia
Domiciliar Interdisciplinar (NADI) do
Instituto Central do HCFMUSP. A
obra dd destaque aos 13 anos de aten-
dimento domi-
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ciliar realizado il
pelo Hospital Asssténcia

das Clinicas e
detalhes sobre
as diferentes
propostas de
acdo junto aos
pacientes, seus
familiares ou
cuidadores.

Domiciliar

Semana de Atencdo Farmacéutica distribui guia sobre medicamentos

a semana do dia 9 a 13 de no-
vembro, a Divisio de Farmacia
do Instituto Central do Hospi-

tal das Clinicas da FMUSP promoveu
a IT Semana da Atencio Farmacéutica,
cuja programacio visou orientar e es-
clarecer dividas sobre medicamentos
a pacientes ambulatoriais internados e
visitantes do Hospital.

Dentre as atividades, foram in-

cluidas palestras educativas, visitas a
Unidade de Produg¢io de Medicamen-

tos, ao Setor de Logistica do Abasteci-

mento e 2 Farmdcia Ambulatorial. Os

organizadores do evento ainda distri-
i
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Saiba Mais sobre seus
Medicamentos

1 Sermana de Asenplo Farmacbstica
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buiram o Guia de Orienta¢des “Saiba
Mais Sobre os Seus Medicamentos”,
que compila, em 18 piginas, orienta-
¢bes bisicas que vdo desde a consulta
médica até a melhor maneira de arma-
zenar os medicamentos na residéncia.
Totalmente ilustrado, o Guia pretende
transmitir as informacdes de maneira
simples, para o ficil entendimento do
publico. O Guia também foi langcado
em forma de video, exibido durante o
evento, no dia 11.

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

FEVEREIRO
Dia 20

Reciclagem em Ginecologia -
Disciplina de Ginecologia do
Departamento de Obstetricia e
Ginecologia da FMUSP

Paniculite: Correlacées Clinico-
Patoldgicas, Investigacdo Etioldgica

e Terapéutica - Divisdo de Clinica
Dermatoldgica do ICHCFMUSP

Dias 22, 23, 24 e 25

| Theoretical Course “Viral Hepatites
and the Human Host" - Servico de
Gastroenterologia da Divisdo de

Clinica Médica Il do ICHCFMUSP

Dias 26, 27 e 28 de fevereiroe 1°, 2 e
3 de marcgo

V Curso Avancado de Patogénese do
HIV - Laboratorio do Imunologia do
Incor (Sistema FMUSP-HC)

10
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Orquideas e medicina, de pai para filho

ara muitas pessoas, o descan-

so depois de uma semana de

trabalho € aproveitar o fim de
semana passeando ou apenas ficar
em casa com a familia. Esta tltima
opgio € a escolhida pelo Dr. Pedro
Takanori Sakane, diretor técnico da
divisio de Atendimento as Criangas
Internadas do Instituto da Crianca
do HCFMUSP, que, no entanto,
acrescenta uma atividade que ado-
ra: cuidar das diversas plantas que
cultiva em seu quintal.

A aproximacio com as plantas
comegou ainda na infincia, em sua
cidade natal, Campos do Jordio,
onde seu pai tinha uma colecio de
orquideas. Este, como orquidéfilo
amador, passou seus conhecimentos
para o filho, que despertou ainda
mais seu interesse pelo manejo e
tratamento dessas flores, e tam-
bém por outras plantas em geral.
Foi o pai que também o inspirou
a seguir a carreira na Medicina, ji
que ele era enfermeiro de formagio
e atuava no combate a tuberculose
naquela cidade.

Quando conheceu sua atual
esposa, Maria Sakane, Dr. Pedro
aprendeu ainda mais sobre como
cuidar de suas plantas, uma vez que
ela é bidloga e trabalhou durante
muitos anos como pesquisadora na
drea de botinica. Um sonho que
Dr. Pedro partilha com a esposa
¢ de ter um sitio onde poderiam
plantar em um espaco maior, e dar
mais liberdade as espécies. “Um
dia, essas plantas tém de voltar ao
ambiente natural delas. Elas nio fo-
ram feitas para viver artificialmente
por muito tempo. Na minha casa
as plantas ficam em vasos, entio
precisam ser podadas sempre, jd
que invadem o espaco da outra”,
explica.

A colecio inclui espécies varia-
das de orquideas (as preferidas de
Dr. Pedro), samambaias, filoden-
dro, begdnias, rhipsalis e bromélias,
e ainda drvores frutiferas como

Bromélia adulta
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uma amoreira de 50 anos, uma
goiabeira, uma pitangueira e um
pé de limio. “Os passarinhos ado-
ram”, diz. “Gosto muito também
de plantas simples, como capim e
grama, porque, por mais que se
pise nelas, que fiquem amassadas,
elas continuam verdes e estio
sempre crescendo”, explica Dr.
Pedro. O espelho d’dgua abriga
um pequeno cardume de carpas
e flores-de-l6tus, que sio nutri-
das naturalmente pelos préprios
peixes, dispensando a necessidade
de nutri¢io por meio de adubo. A
cada dois meses, ou dependendo
da estacdo no ano, Dr. Pedro rece-
be em sua casa um jardineiro para
auxilid-lo na manutencgdo do jar-
dim, que recebe orientagdes tanto
de Dr. Pedro quanto de Maria. Ele
jd presenteou algumas vezes seus
colegas do Instituto da Crianga
com espécimes de filodendro cul-
tivados em seu quintal.

Ele conta sua opinifo a respei-
to do segredo da longevidade de
uma planta. “Eu ji tentei plantar
orquideas de Campos do Jordio
aqui em Sdo Paulo. Elas ndo du-
ravam porque o clima de 14 € bem
diferente do daqui. Entdo, para
que uma planta dure bastante é
necessirio que o ambiente dela
seja propicio, tenha uma adubacio
correta e receba as quantidades
certas de dgua”.

Por enquanto, Dr. Pedro s6
tem os fins de semana para tratar
suas plantas, j4 que a rotina no
hospital exige muito de seu tempo.
“Acredito que poderei realmente
me dedicar bastante as plantas
quando eu me aposentar. Af sim,
até meus bonsai terdo toda a aten-
¢do necessiria”, diz. “Recomendo
esta atividade para todas as pessoas
que conheco, porque acalma e tira
todo o peso do trabalho dos om-
bros. Quando estou com minhas
plantas, esqueco de tudo de ruim
que passei na semana”, finaliza.
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rertanro e modernizagin da sy

FFM e o Projeto de Restauro e
Modernizacio: um balanco

ntre os anos de 2000 e 2009,

a Faculdade de Medicina da

Universidade de Sio Paulo
(FMUSP) passou pelo Projeto de
Restauro e Moderniza¢io, uma ampla
reforma que teve como objetivo valo-
rizar o patriménio histérico que suas
instalagdes representam e adequar seus
espacos as atividades desenvolvidas
atualmente, melhorando a infraes-
trutura e a logistica dos processos de
trabalho.

Para isso, a Fundac¢io Faculdade
de Medicina (FFM) teve papel fun-
damental, dividindo com a FMUSP a
coordenagio do Projeto. O prédio da
FMUSP foi tombado em 1981 pelo
Condephaat, tornando-se Patrim6-

nio Cultural de Sdo Paulo, o que
permitiu a utiliza¢io de Leis de
Incentivo Fiscais que beneficiaram
diversos colaboradores. A FFM
foi responséivel pela adequacio
do Projeto as Leis de Incentivo e
pela captagio de recursos junto a
empresas publicas e privadas, que
totalizaram R$ 23,2 milhées do

orcamento. Outros R$
800 mil foram doados
por pessoas fisicas, es-
pecialmente ex-alunos,
professores e pais de
alunos.

Inicialmente, o Proje-
to previa recursos de R$
35 milhes para as obras
fisicas da infraestrutura e
para a¢des de comunica-
¢do e divulgacio que au-
xiliariam na captagio dos
recursos. Ao longo do
processo, porém, obras
suplementares foram

incluidas, garantindo a  F740
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Em 2008, foi concluido o paisagismo de todo o entorno do prédio da
FMUSE, que se tornou wm marco na paisagem da cidade de Sio

atualizagdo fundamental
para manter o pioneirismo da
Instituicio. A FFM, entdo, se
tornou a maior colaboradora
do Projeto, investindo R$ 58
milhdes do total de R$ 82
milhdes que representaram
os custos finais.

O Projeto promoveu nio
s6 uma reforma fisica, mas
uma profunda mudanga hu-

Maquete da Area de Servigos e obras em finalizagio,
en 2004.

mana e cultural em toda a comunidade
do Sistema FMUSP-HC. As novas
instalagbes permitiram a padronizac¢io
dos sistemas de refrigeracio, telefonia,
e informdtica, de modo a que todos
tenham acesso ao que existe de mais
moderno e eficiente. Os trabalhos de
manuten¢io continuam, agora incor-
porados a rotina de funcionamento da
FMUSP.

Todos os detalbes do projeto original do edificio
Sforam recuperados, devolvendo a FMUSP o
requinte da época de sua inauguragio.




