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FEM apresenta relatério da gestio 2007-2010

diretor-geral, Prof. Dr. Flavio
Fava de Moraes e o vice-dire-
tor, Prof. Dr. Yassuhiko Okay,
da Fundac¢io Faculdade de Medicina
(FFM), apresentaram um relat6rio com
as principais realiza¢des do periodo de
2007 a 2010. Para efetivar suas metas

estatutdrias, a FFM busca o aperfeico-
amento de seus servicos, com a moder-
nizagdo continua de sua infraestrutura
técnica e tecnoldgica e o treinamento
de sua equipe de profissionais.

A partir de 2008, passou a ser con-
siderada Organizacio Social. Ainda em

Poluicdo do ar na América Latina
é tema de estudo na FMUSP

“Estudo multicéntrico de po-
lui¢do do ar e seus efeitos sobre
a saude na América Latina”,
coordenado pelo Departamento de
Medicina Preventiva da FMUSP,
estd em processo de conclusio. Tem
como objetivo investigar os efeitos da
exposi¢do a polui¢io atmosférica, na
saide da populagio, a principio foi

realizado em trés paises da América
Latina. A partir dos dados coletados,
foi identificado que o problema afeta
principalmente criangas e idosos, es-
pecialmente em situacio econdmica
mais desfavorivel. O projeto motivou
o Ministério da Satide a desenvolver
um estudo similar em 30 cidades bra-
sileiras. Pdg. 8

UBS da Vila Dalva recebe reforma

Unidade Bisica de Satde Vila

Dalva passou por uma reforma

completa. Todas as mudancas
foram pensadas de acordo com as ne-
cessidades do dia a dia e as melhorias
que precisavam ser feitas no local. Para
os pacientes, a mudanga foi total, espe-
cialmente no sentido da acessibilidade
e organizacdo. Durante o processo, a
unidade contou com a ajuda de insti-
tuig¢des sociais da comunidade e as UBS
mais préximas Pag. 11
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Nova recepeio da UBS Vila Dalva
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2008, foi firmado o contrato de gestio
do ICESP, com a Secretaria de Estado
da Satde e, em 2010, foi a vez do Ins-
tituto de Reabilitagio Lucy Montoro.
Os contratos de gestio correspondem a
grande parte do faturamento da FFM.
Veja mais informagdes nas paginas 6 e 7.

Prof. Dr. Giovanni G.
Cerr1 assume Secretaria

de Estado da Saade

Prof. Dr.

Giovanni

Guido
Cerri assumiu o
cargo de Secretd-
rio de Estado da
Sadde, durante
solenidade no dia
4 de janeiro. O
convite partiu do
governador Ge-
raldo Alckmin.
O médico licenciou-se do cargo de
diretor da Faculdade de Medicina da
USP, para o qual havia sido eleito para
seu segundo mandato. Em seu lugar
fica o vice-diretor Prof. Dr. José Otivio
da Costa Auler Filho.

Um dos objetivos do Prof. Dr.
Cerri em sua gestio ¢ a consolidagio
do Sistema Unico de Satide no Estado
e a valorizacio de um atendimento
humanizado a populacio. Pig. 5

Prof. Dr. Giovanni G.

Cerri durante a posse

VINvd 30 438310
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assada a euforia da “Conferéncia de Bus-

ca do Futuro — 2020”7, promovida pela

FMUSP, de 17-19 de setembro de 2010,
em Campinas, chega o momento de passar do
discurso para a pritica. Seis temas, dentre outros,
ganharam maior destaque nos debates e votages
de mais de cem participantes (60% da Casa e
40% externos 2 Institui¢do) do evento.

Permitam-me apontar, dentre os seis, a
Gestdo Participativa e a Humanizagio dos ser-
vicos de saide, temas indissocidveis, como dois
lados da mesma moeda. Gestio participativa e
Humaniza¢io ndo sio temas novos; estio na
ordem do dia de institui¢des de saide inovadoras
e do préprio Ministério da Sadde. Existe a clara
percepgio de que o modelo de administragio e
relagdes de trabalho vigentes, hd décadas, nos
servigos publicos de saide, mesmo naqueles mais
bem aquinhoados material e tecnologicamente,
tem sérias limita¢Ges, que comprometem a
eficiéncia dos servigos e desumaniza a atengio
a saide do usudrio.

Nestes, prevalece um modelo piramidal
de administracio, fragmentdrio, mecanicista e
pouco dindmico. O poder decisério € altamente
centralizado; a comunicagio é quase que ex-
clusivamente descendente e a grande maioria
dos profissionais de satide cumpre e executa
as decisdes emanadas de cima, com o minimo
de autonomia e criatividade e, portanto, me-
canicamente. Constituem pegas da mdquina
institucional, voltados ao cumprimento estrito
de sua tarefa especifica, em geral exaustiva, sem
a visdo global do servigo de satde.

A resultante € a alienagio do trabalho, o
descompromisso, o desinteresse, a insatisfagio, a
perda da autoestima, vérios tipos de irresponsabi-
lidades, o individualismo e corporativismos pre-
judiciais. Busca-se satisfazer o chefe e o paciente
€ esquecido, recebendo assisténcia preciria e
desumana, muitas vezes vitimado pela violéncia
institucional sutil ou explicita. Perdeu-se a nogio
do servir. Normas rigidas e o culto aos manuais,
quando presentes, para orientar ¢ dar solugio
20 maior numero de situacdes desfavoriveis
que emergem no dia a dia da Institui¢io, tém
alcance limitado, principalmente nos servicos
mais complexos, que exigem maior flexibilidade
e trabalho em equipe nas a¢des.

A Instituigio € lenta, d4 saltos timidos para
frente e tem grande resisténcia a mudancas. O
Ministério da Satude reconhece que as verbas
destinadas a satide sio insuficientes, mas a gestio
dos servicos também nio é adequada. Criou,
no ano 2000, o Programa Nacional de Huma-
niza¢io da Assisténcia Hospitalar (PNHAH),
revisto, em 2003, e transformado em Politica
Nacional de Humaniza¢io (PNH), para ser
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implementada nos servios de saide de toda a
rede do Sistema Unico de Satde (SUS), com
foco na gestdo e nas relagdes de trabalho. Exa-
rou um conjunto de diretrizes transversais para
nortear todas as atividades dos servigos de satide.
Visavam a valorizacio das dimensdes subjetiva e
social das priticas de atencdo a saide e a gestio
participativa, para fortalecer compromissos,
responsabilidades e trabalho em equipe. Além
disso, a utiliza¢io da informagio, comunicagio e
a educagio permanente e dos espacos de gestio,
para desenvolver, nos profissionais, autonomia,
protagonismo e a promogio do cuidado (pessoal
e institucional) ao cuidador. Tratava-se, pois, de
uma politica inovadora de gestdo e humanizagio.
A pritica, no entanto, revela, ainda, resultados
timidos devido a baixa adesio e/ou despreparo
dos gestores para executar, com sucesso, este
novo modelo de gestdo.

O Sistema Académico de Saide FMUSP-
Complexo HC integra, na vertente HC, a rede
SUS de hospitais. E reconhecido como sistema de
ponta no cendrio nacional, cientifica, tecnologi-
camente, e como 6rgio formador de profissionais
de satide. Os dois temas que elenquei, Gestio
Participativa e Humanizagio, dentre os seis
apontados na Conferéncia de Futuro, apontam
para algo a mais a ser desenvolvido nesta Insti-
tui¢io de ponta, que seja bom e justo para todos:
governanga, profissionais de satude e usudrios.

Com que disposi¢io, compromisso e deter-
minagio enfrentaremos este enorme desafio?
Qual a extensdo e profundidade das mudangas
que seremos capazes de executar em curto, médio
e longo prazos? Mudaremos o paradigma de
gestio? Isso requer o comprometimento direto
da governanga institucional em todas as etapas do
projeto. Hi uma expectativa que ndo deveria ser
frustrada. Gestdo Participativa e Humanizagio
emanam de uma visio sistémica da Institui¢io
e do ser humano, seja ele profissional de sadde
ou usudrio.

A imagem de um organismo vivo com-
plexo pode ser utilizada como metifora para a
Institui¢do. O organismo vivo tem érgios que
compdem diferentes sistemas individualizados,
que interagem, reciprocamente, por meio de
mecanismos fisiolégicos complexos. Ele se au-
torregula na dependéncia de estimulos internos
e externos e preserva o seu equilibrio dindmico
e, portanto, sua satide. A Institui¢io sio pessoas
inseridas em diferentes dreas ou categorias
profissionais individualizadas, que interagem,
reciprocamente, por meio de miltiplos processos
(sequéncia de tarefas executadas por pessoas) que
a caracterizam. Deste modo, se autorregula, na
dependéncia de estimulos internos e externos e
mantém seu equilibrio dindmico.

Conselho Editorial

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

Arcénio Rodrigues da Silva

Os artigos assinados publicados neste informativo nao
refletem necessariamente a opinido da Fundacéo Faculdade
de Medicina e séo da responsabilidade de seus autores. Cartas
€ sugestoes para o Jornal da FFM devem ser enviados para
ggpp@ffm.br
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Por meio de “sentidos”, “sensores” e “efe-
tores”, que s3o pessoas, reage prontamente aos
estimulos, dentro de uma légica sistémica. No
organismo vivo, os mecanismos fisiolégicos
complexos ddo suporte a sua unidade; na Insti-
tuicdo, sdo processos que constituem a rede de
formacio dos seus eventos concretos, realizados
por diferentes profissionais, em trabalho de
equipe. Deste modo, a descentralizagio do poder
decisério e a participacio de todos surgem nio
como concessio institucional, mas, sim, pela ne-
cessidade do préprio sistema. Por isso, para que
o0s processos se desenrolem, harmonicamente, do
inicio ao fim, a Institui¢io tem de investir nio
apenas na capacitagio técnica dos profissionais
de satide mas, também, no seu crescimento e
desenvolvimento como seres humanos.

Isso exige novas formas de treinamento para
redefinir a base de valores perdida, para nortear
as relagdes entre a Instituicio e os profissionais
de satide, levando em conta suas necessidades
legitimas, pessoais, institucionais e profissionais.
Isso os torna mais conscientes dos objetivos
institucionais e, portanto, capazes de decidir
sobre a melhor forma de executar sua tarefa, em
beneficio do todo. Processos transcendem a seto-
rizagio fisica das dreas e categorias profissionais.
Por isso, cada profissional deve conhecer os seus
processos especificos e aqueles das outras dreas,
pois o processo de uma se continua na outra. Para
amudanca de visio de mundo dos profissionais, a
Institui¢io deve abrir espago para diferentes tipos
de vivéncias (oficinas, filmes, palestras, histérias
etc.) e a possibilidade de discussdo de aspectos
da vida pessoal, institucional e profissional.
Isso tudo resgata a autoestima, o sentimento de
pertenga, a responsabilidade, o compromisso e
o sentido de autorrealizagio. Servir deixa de ser
um estorvo e, assim, cumpre-se a missao social
da Instituigio.

De 1995-2002, implementamos, no Institu-
to da Crianga — HCFMUSP, este modelo, com
sucesso. Mais recentemente, o ICESP desenvol-
ve um modelo sistémico de gestio e humaniza-
¢io, desde a sua inauguragio, em 2008. A tarefa
¢ grande mas possivel. Para tanto, é necessirio
o comprometimento direto da governancga, em
todas as etapas da implementacio do projeto.
Mais do que chefes, a Institui¢io necessita de
lideres auténticos. Temos muitos, distribuidos
em diferentes escaldes, dreas ou categorias
profissionais: podemos formar muitos outros,
dentro da nova visio.
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Atividade fisica para combater a dor

primeira pesquisa epidemio-

16gica sobre dor realizada pela

Faculdade de Sadde Publica da
Universidade de Sao Paulo, coordena-
da pela Prof* Dr* Maria Rosério La-
torre, revelou um dado surpreendente:
um em cada trés paulistanos sofre com
dor. Estatisticamente, os 28,1% da
populagio afetada pelo problema ji
estd préximo do indice internacional
divulgado pela Organizacio Mundial
de Satde, que ¢ de 30%.

Embora seja uma experiéncia
subjetva, a dor é desagraddvel, causa
desconforto, porém funciona como
um sinal vital. Ela é a comunicacio
corporal que aponta a ocorréncia de
algum dano ou mesmo lesio gerada
€I Nosso corpo, portanto, é necessiria
para que o organismo se mantenha
sadio. Trata-se de uma prote¢io que
alerta para algum distarbio. O sinal
pode ser agudo, ou seja, de intensidade
forte, com curta duracio.

As coisas comegam a piorar quan-
do esses sinais sensoriais perduram,
com menor intensidade, de forma
constante, por mais de trés meses.
Ja se constata a partir dai a dor cré-
nica. Infelizemente, ainda hoje nio
€ conhecida a causa desse processo.
Podemos citar como dores cronicas os
casos das doencas reumndticas, artrites,
enxaquecas, lombalgias e fibromialgia,
uma sindrome dolorosa nio-inflama-
téria, caracterizada por dores muscu-
lares difusas. O que caracteriza a dor
cronica é a permanéncia do sintoma,
com maior ou menor intensidade.

Viver com dor nio é facil, ainda
mais se o problema acompanha a pes-
soa por virios anos. A dor debilita o
ser humano em suas fun¢des primdrias
basicas, como se movimentar, dormir
e se vestir, afetando, consequentemen-
te, a qualidade de vida e o bem estar
do individuo. A pessoa se afasta do
convivio social e dos relacionamen-
tos, pois a dor se torna um elemento
limitador, sobretudo das atividades
cotidianas. Essas limita¢cdes causadas

pela dor crénica levam 2 ansiedade,
estresse, depressio, angustia e altera-
¢io do humor.

Além do prejuizo social, existe
também um grave dano profissional.
O resultado pode ser constatado pelo
grande nimero de afastamentos do
trabalho, indicado pelo indice de 20%
dos beneficios concedidos pelo INSS
a populagio debilitada por dor croni-
ca, segundo dados de 2007. Cerca de
10 milhoes de brasileiros se tornam
incapacitados devido a lombalgia,
conhecida popularmente como “dor
nas costas”, especificamente na regiio
lombar.

Mais de 80% das consultas aos mé-
dicos sdo provenientes de queixa com
dor. Infelizmente, a dor nio escolhe o
género de suas vitimas. As mulheres,
porém, principalmente se estiverem
acima do peso, com idade entre 45 e
64 anos, estdo mais propensas a dor
cronica. Essa diferenca pode ocorrer
por vérios fatores, um deles é a mu-
danca hormonal. No entanto, ndo sio
apenas os aspectos fisiolégicos que
disparam a dor. Ela pode ser também
cultural, pois a mulher visita com mais
frequéncia o médico, ao contririo do
homem, que costuma ter um compor-
tamento mais desleixado com a satde.

Pesquisas de cunho epidemiol6-
gico sdo importantes para fornecer
a sociedade conhecimento sobre o
comportamento da populagio. Além
disso, contribuem para uma acio pro-
fissional assertiva, visando melhorias
nas condi¢des de vida do individuo.
Nio faz muito tempo, por exemplo,
que os programas de exercicios fisicos
vém sendo utilizados como ferramenta
para melhorar a satide, sobretudo nas
doencas crénico-degenerativas.

No caso das doengas musculoes-
queléticas, sio poucos e recentes os es-
tudos que indicam os exercicios como
parte de tratamento multidisciplinar.
Para portadores de dor crénica, os
exercicios aerébios, como a caminha-

da, bicicleta, danc¢a, em intensidade
moderada, sio muito indicados. Esta é
a principal modalidade recomendada,
justamente por promover a agio da
endorfina, horménio que traz sensa-
¢do de prazer, bem estar e analgesia,
além do beneficio cardiovascular.

Aliados aos exercicios aerébios
estdo os exercicios de fortalecimento
e os alongamentos. O primeiro pro-
duz contra¢io muscular e aumento
de forca e o segundo reduz a tensdo
muscular. Com o fortalecimento da
musculatura fragilizada pela dor, por
meio de exercicios, os processos, por
exemplo, de lombalgia e cervicalgia
(dor na regiio do pescocgo e dos
ombros), diminuem. No entanto, a
adesdo aos exercicios ndo é simples,
pois existe a resisténcia natural do
individuo a mexer na regiio dolorosa
do corpo.

Para que se consiga o efeito anal-
gésico induzido pelo exercicio, de-
vem-se respeitar as condicdes clinicas
e fisiol6gicas dos pacientes, e a ativi-
dade deve ser adaptada a condigio de
cada pessoa. O medo da dor durante
a execucgdo das atividades propostas
acaba levando ao abandono, efeito
da meméria da dor associada ao mo-
vimento. Respeitar a individualidade
biolégica, ou seja, que cada individuo
¢ diferente do outro e possui graus
diversos de tolerancia a dor, é funda-
mental para orientar os exercicios e
proporcionar prazer durante todo o
programa de condicionamento fisico.
Em outras palavras, conseguiremos
que o tratamento com medicamentos
seja substituido pelos exercicios.
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HCFMUSP tem novo Superintendente

Dr. Marcos Fumio Koyama, ex-
Diretor Executivo do ICESP e
ex-Diretor Técnico do InRad,

assumiu a Superintendéncia do
Hospital das Clinicas da Faculda-
de de Medicina da Universidade
de Sio Paulo (HCFMUSP), &
no dia 19 de janeiro. Uma das
prioridades da nova gestio
€ destacar o trabalho de
humaniza¢io em todo
o Hospital das Clinicas,
focando nos pacientes e
seus familiares, cuidadores
e toda equipe multipro-
fissional.

=

Dr. Marcos Fumio Koyama

O novo Superintendente é gradua-
do pela USP em Medicina e Economia,
cursou residéncia médica em Adminis-

tragio Hospitalar e Sistemas de Sat-
™ de, especializando-se na drea pelo
Programa de Estudos Avangados
em Administragio Hospitalar e
Sistemas de Satide do HCFMUSP
(PROAHSA) e fez mestrado na
Fundacio Getilio Vargas.

Depois de oitos anos
como Superintendente
do HCFMUSP, o Dr.
José Manoel de Camar-
go Teixeira deixou o car-
go para assumir a fungio
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de Secretdrio Adjunto da Secretaria de
Estado da Satde. A Dra. Maria Irace-
ma Guillaumon Leonardi continua
como Chefe de Gabinete durante a
sua gestao.

O Dr. José Manoel de Camargo
Teixeira é médico e especialista em Ad-
ministra¢do Hospitalar, com mestrado
e doutorado em cirurgia toricica e car-
diovascular pela Universidade de Sio
Paulo. Atuou na Diretoria do Instituto
do Coracio (InCor). No Hospital das
Clinicas ele realizou a informatizacio
e a integragio dos sistemas de infor-
madtica e a descentralizacio da gestio
dos institutos.

HC inaugura sistema de esterilizagio de instrumentos cirtrgicos

Instituto Central do HC-
FMUSP inaugurou dia 27 de ja-
neiro um sistema robotizado de
lavagem, esterilizacio e desinfec¢io de
materiais hospitalares, método pioneiro
na América Latina. O funcionamento
do sistema substituiu um parque tecno-
l6gico com mais de 25 anos, na Central
de Material Esterilizado do Hospital.
A capacidade de processamento
da nova tecnologia é 100% maior do
que a do sistema anterior utilizado.
Por dia, serio esterilizados 240 caixas
cirtrgicas, 150 pacotes de curativos e de
pequenos procedimentos e 500 pecas de
assisténcia ventilatéria, para atender 52

salas cirdrgicas, 15 Unidades de Terapia
Intensiva, 976 leitos operacionais e 450
consultérios ambulatoriais. Para isso,
conta com quatro lavadoras termode-
sinfectoras, quatro autoclaves — sendo

Central de Material Esterilizado

S3dians 3139

uma hibrida para esterilizacio a alta e
baixa temperatura, um car wash (miqui-
na de lavagem de carros que transporta
instrumentais cirdrgicos) e métodos
robotizados para carga e descarga.

O Instituto Central realiza 1,1 mi-
lhio de atendimentos por ano. Esse
novo sistema tem como principal obje-
tivo garantir uma prevencio eficiente
de infec¢oes hospitalares e aumentar
a segurancga dos pacientes. Foram in-
vestidos R$ 6 milhdes para compra de
equipamentos e execu¢io das obras
estruturais, todo processo teve a co-
ordenacio do Conselho Diretor e da
Diretoria Executiva do Instituto.

HC tem novo Conselho Deliberativo e Diretoria Clinica

o dia 11 de janeiro, os novos

membros eleitos para o Con-

selho Deliberativo do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sio Paulo (HC-
FMUSP) tomaram posse de seus cargos
e exercerdo o mandato pelos préximos
quatro anos.

O Conselho Deliberativo é formado
por Professores Titulares da FMUSP
e responsdvel por definir as diretrizes
bisicas das atividades médico-hospi-
talares, de pesquisa e de cooperagio
entre os cursos. Confira os integrantes
eleitos: Presidente: Prof. Dr. Giovanni

Guido Cerri; Vice-Presidente: Prof.
Dr. José Otivio Costa Auler Junior;
Membros Titulares: Profa. Dra. Eloi-
sa Silva Dutra de Oliveira Bonfi, Prof.
Dr. Tarcisio Eloy Pessoa de Barros
Filho, Prof. Dr. Wagner Farid Gattaz,
Prof. Dr. Edmund Chada Baracat e
Prof. Dr. Ivan Cecconello; Membros
Suplentes: Prof. Dr. Venincio Avan-
cini Ferreira Alves, Prof. Dr. Wilson
Jacob Filho, Profa. Dra. Magda Maria
Sales Carneiro Sampaio, Prof. Dr.
Fabio Biscegli Jatene, Prof. Dr. Paulo
Marcelo Géhm Hoff.

Na mesma ocasido, o Prof. Dr.

Tarcisio Eloy Pessoa de Barros Filho
foi indicado novo Diretor Clinico do
HCFMUSP. Ele foi Vice-Diretor da
FMUSP de 2006 a 2010, é professor
titular do Departamento de Ortopedia
e Traumatologia e Chefe da Discipli-
na de Afec¢bes da Coluna Vertebral,
atuando principalmente com Trauma
Raquimedular e Lesdes Degenerativas
da Coluna Vertebral. Como Vice-
Diretora, foi indicada a Profa. Dra.
Eloisa Silva Dutra de Oliveira Bonfd.
Ela é professora titular da FMUSP e
diretora do Servico de Reumatologia

do HCFMUSP.
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Prof. Dr. Giovanni Cerri é o novo Secretario da Satude

Prof. Dr. Giovanni Guido Cer-

ri, que tinha sido eleito diretor

da Faculdade de Medicina
da USP em seu segundo mandato,
licenciou-se do cargo para assumir a
Secretaria, a convite do governador
Geraldo Alckmin.

Com a saida do Prof. Dr. Cerri, a
Diretoria ficou a cargo do Vice, Dr.
José Otdvio da Costa Auler Filho. Tam-
bém houve mudancas nas diretorias
do ICESP e InRad, das quais o novo
secretdrio também fazia parte (veja nas
paginas 4 e 12).

Todaa carreira do Prof. Dr. Cerri foi
construida na FMUSP, onde iniciou a
graduagio em 1971. Especializou-se em
Ultrassonografia e Tomografia Compu-
tadorizada nos Estados Unidos, também
cursando especializa¢des na Franca.
Concluiu a Livre Docéncia em 1986 e
pouco depois se tornou professor titular
na drea de diagnéstico por imagem.

Solenidade de posse do novo Secretdrio

Em seu pronunciamento, destacou
que sua gestdo serd de continuidade e
que nfo pretende investir na constru-
¢do de novos equipamentos, mas na

Prof. Milton de Arruda Martins
assume a Secretaria de Gestao do Trabalho
e Educacio na Saade (SGTES) do

Ministério da Saude

Prof. Dr. Milton de Arruda

Martins, foi convidado a as-

sumir a Se-
cretaria de Gestio
do Trabalho e da
Educacio na Sadde
(SGTES) do Minis-
tério da Satde.

A Secretaria é
responsdvel pela
coordena¢io dos
curriculos da 4rea
da sadde, incluin-
do ensino técnico,
superior, pos-gra-
duagio e educacio
permanente, e tam-

Prof. Milton de Arruda Martins

dos trabalhadores do Sistema Unico
de Sadde (SUS) e o reconhece como
transformador de seu
ambiente, resgatando a
efetividade e eficiéncia do
sistema.

O Prof. Dr. Milton
Martins é professor titular
da disciplina de Clinica
Geral da FMUSP, Pre-
sidente da Comissio de
Graduacio e coordenador
do Centro de Desen-
volvimento de Educa-
¢io Médica, foi Diretor
das Divisées de Clinica
Médica, Clinica Geral

¥0SS3d OAINDYY

bém pela norma-
tizacio de todas as
carreiras da drea. Auxilia no desen-
volvimento e educa¢io permanente

e Propedéutica e chefe
do Laboratério de Tera-
péutica Experimental no Hospital das
Clinicas.

Vinvd 30 438310

manutencio e melhoria dos existentes,
assim como na capacitagio profissional
de servidores e prestadores de servicos,
com o objetivo de consolidagio a im-
planta¢io do Sistema Unico de Satide
no Estado e de oferecer um atendimen-
to humanizado a populagio.

Outra medida que faz parte de suas
prioridades é criar uma parceria com a
Secretaria de Educagio para trabalhar a
conscientiza¢io contra o alcoolismo e
as drogas nas escolas. Segundo o Prof.
Dr. Giovanni Cerri, o governador do
Estado vé a drea de saide como uma
prioridade, na qual o partidarismo nio
deve ser a tonica. “Pretendemos traba-
lhar em parceria com o Ministério e a
Secretaria Municipal de Sadde, em prol
da satde da populagio”, afirmou. Para
isso, pretende investir na informatiza-
¢io e na regionalizacio, garantindo o
funcionamento do sistema de referén-
cia e contrarreferéncia.

Dra. Linamara Rizzo
permanece na Secretaria
de Estado dos Direitos da
Pessoa com Deficiéncia

o primeiro dia do ano, o Dr.

Geraldo Alckmin tomou posse

como Governador do Estado
de Sio Paulo e nomeou os 26 secre-
tirios que fario parte da sua gestio.
Na Secretaria de Estado dos Direitos
da Pessoa com Deficiéncia, a Dra.
Linamara Rizzo Battistella recebeu
nomeacio e foi reconduzida ao cargo,
em sua segunda gestio.

Foi Diretora do Instituto de Me-
dicina de Reabilitacio (IMREA) do
Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sio
Paulo (HCFMUSP) durante mais de
20 anos, antes de ser nomeada Secre-
taria de Estado dos Direitos da Pessoa
com Deficiéncia, em 2008. E médica
fisiatra, possui Doutorado e Livre
Docéncia em Fisiatria e é professora

da FMUSP.
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Relatorio destaca conquistas da FFM
nos ltimos quatro anos

o encerrar seu segundo mandato

a frente da Fundagio Faculdade

de Medicina (FFM), o diretor-
geral, Prof. Dr. Flavio Fava de Moraes,
e o vice-diretor, Prof. Dr. Yassuhiko
Okay, apresentaram um relatério que
compila as principais realizagdes do
periodo de 2007 a 2010. Fundada em
18 de setembro de 1986, por iniciativa
da Associagio dos Antigos Alunos da

QUADRO 1

administrativa como pilares de sua
atuacio.

Para concretizar suas metas estatu-
tarias, a FFM busca, constantemente,
o aperfeicoamento de seus servicos,
com a modernizagio continua de sua
infraestrutura técnica e tecnoldgica e
o treinamento de sua equipe de pro-
fissionais. Atualmente, a FFM conta
com 295 funciondrios em seu quadro

Receitas 378,1 407,6 521,1 691,8 877,8
Assisténcia Médica SUS 197,5 209,6 2194 2238 228,3
Projetos (ICESP, PMSP, Sapopemba, IRLM, etc.) 78,1 92,9 178,6 313,1 510,2
Contratos (estudos clinicos, cursos, etc.) 31,2 31,4 40,9 62,7 40,2
Doagdes (Restauro FMUSP, etc.) 6,2 3,9 5,0 78 9,6
Assisténcia Médica (Convénios e Particulares) 45,1 53,2 57,8 62,3 67,3
Rendimentos Financeiros 20,0 16,6 19,4 22,1 22,2
Despesas 333,8 3711 450,9 550,2 655,0
Pessoal 200,6 217,0 258,0 303,5 363,4
Material de Consumo 61,4 65,7 93,8 116,3 139,2
Servigos (pessoas juridicas e fisicas) 56,0 54,4 71,2 88,6 108,6
Outras (utilidade publica, transportes, etc.) 15,8 34,0 27,9 41,8 43,8

QUADRO 2
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2010 — CONSIDERANDO PROJEGAO DE JULHO A DEZEMBRO

(o mogaciaghe

FMUSP, a FFM tem como objeti-
vo apoiar as atividades do Sistema
FMUSP-HC e tem contribuido para
aperfeicoar sua gestdo institucional ao
investir na lisura e na transparéncia

fixo e também administra outros 2.240
que exercem atividades especificas no
Sistema FMUSP-HC, além dos aloca-
dos em outros projetos externos e nas
Institui¢des administradas por meio

de contratos de gestdo, e dos comple-
mentaristas, que sio funciondrios do
Sistema e recebem complementagio
salarial da FFM. Ao todo, sio 11.273
pessoas administradas pela Geréncia
de Recursos Humanos.

Em termos financeiros, a Diretoria
da FFM vem perseguindo a meta de
trabalhar com capital de giro positivo
e mantendo um fundo de reservas
para eventuais emergéncias. As contas
sdo auditadas periodicamente pela
Curadoria de Fundag¢des do Ministério
Publico, por auditoria externa inde-
pendente e pelos Tribunais de Contas
do Estado e do Municipio, e também é
feita prestacio de contas para os 6rgios
especificos relacionados a cada projeto.

Desde 1988, a FFM mantém um
convénio de cooperacio com a Se-
cretaria de Estado da Sadde para o
faturamento dos servigos de atendi-
mento médico-hospitalar e a gestio
dos recursos humanos do Sistema
FMUSP-HC, até reformas e compras
de equipamentos e insumos. A partir
de 2008, também passou a ser consi-
derada Organizacio Social, para com
isso poder atender a outras parcerias
que geraram contratos de gestdo com
a Prefeitura de Sdo Paulo e o préprio
Governo do Estado.

Em 2008, foi firmado o contrato
de gestio do Instituto do Céancer do
Estado de Sdo Paulo (ICESP), com
a Secretaria de Estado da Saide. Em
2010, foi a vez do Instituto de Reabili-
tacio Lucy Montoro. Com a Prefeitura
de Sdo Paulo, em 2008, foi pactuada
a parceria para o gerenciamento das
acoes e servicos de satde da Microrre-
gido Butantd/Jaguaré, na Zona Oeste
do municipio de Sdo Paulo, que atende
uma populagio de 420 mil habitantes.
Hoje, ji estdo incorporados ao contrato
cinco Unidades Bésicas de Satde e dois
prontos-socorros na regifo.

Atualmente, os contratos de gestio
correspondem a grande parte do fatu-
ramento da FFM (veja quadros 1 e 2),

6



J'z)mch dn ﬂm

jan/fev 2011 — N° 53

QUADRO 3

Equipamentos

Edificacdes e Instalagoes
Informatica

Outros (Méveis, Veiculos, etc.)

QUADRO 4

60 Projetos Publicos Federais
38 Projetos Publicos Estaduais

- Contratos de Gestao ICESP e IRLM

Projetos Publicos Municipais

- Contratos de Gestao Regido Oeste e Prontos Socorros

16 Projetos Privados Nacionais

24 Projetos Privados Internacionais

que, em 2010, obteve um superavit de
R$ 223 milhdes. A drea de Faturamen-
to é responsdvel pelo faturamento dos
servicos de atendimento médico do
HCEFMUSP e de convénios, além do
processamento das Autorizagdes de
Procedimentos de Alta Complexidade
(APACs), para as quais foi desenvolvido
um sistema especifico que permitiu um
ganho de produtividade no setor.
Houve um grande aumento nas
receitas decorrentes de Projetos no
quadriénio 2007-2010, em relacio ao
anterior, principalmente em fungio dos
contratos de gestdo. Dessa maneira, foi
possivel auferir expressivos montantes
de receitas de aplicagdes financeiras,
que tem sido integralmente revertidas
em favor da prépria operacio e dos pro-
jetos executados pela FFM. Os resul-
tados também permitiram que a FFM

QUADRO 5

FEDERAIS

Imposto de Renda (IR) Imposto de Exportacao (IE)

Imposto sobre Produtos
Industrializados (IPI)

Imposto sobre operagoes
financeiras (I0F)

Imposto de Importacao (Il) Imposto sobre operages
de crédito, cambio e seguro

(10C)

10,8 12,0 14,8 41,0 109,0
19,1 18,0 8,1 51,3 27,2
2,5 3,8 4,5 6,6 4,0
2,6 3,3 6,2 7,6 4,4

49.211.062,86
102.263.652,80
1.154.248.204,00
19.872.413,07
84.236.223,50
9.480.820,60
28.190.391,69

fizesse investimentos significativos na
infraestrutura do Sistema FMUSP-HC
(veja quadro 3), incluindo a conclusio
do Projeto de Restauro e Modernizacio
da FMUSP, concluido em 2009.
Além dessas receitas, a area de
Projetos e Pesquisas também ampliou
significativamente sua atua¢io no
gerenciamento de programas assisten-
ciais de ensino e pesquisa, muitos com
grande impacto na populagio atendida,
e estudos clinicos desenvolvidos no
Sistema FMUSP-HC (veja quadro 4).
A crescente demanda exigiu também
um intenso treinamento de seu pessoal,
o que vem sendo realizado em cada
uma das dreas para atender as neces-
sidades cada vez mais especializadas
de sua equipe. No final de 2010, um
termo aditivo ainda incluiu o projeto
de Recuperacio, Atualizagio e Desen-

ESTADUAIS

Imposto sobre Circulagdo Imposto predial
de Mercadoria e Servigos e territorial urbano
(ICMS) (IPTU)

MUNICIPAIS

Imposto sobre a propriedade
de veiculos automotores (IPVA)

Imposto sobre
servigos (ISS)

Imposto sobre a transmissao
de bens causa mortis e
doacéo (ITCMD)

Imposto sobre transmisséo
de bens iméveis por
ato intervivos (ITBI)

volvimento do Hospital Emilio Ribas,
que agora passa a integrar a relagio de
projetos publicos estaduais firmados
com a Secretaria de Estado da Saudde.

Todo esse trabalho também ¢
desenvolvido com o suporte de dreas
especificas, que trabalham para o apri-
moramento dos sistemas de Tecnologia
da Informacio e Comunicag¢io, Com-
pras e Importacoes e Juridico. A drea
de Informitica vem se dedicando ao
aprimoramento de controles, padro-
nizacio de informagdes, aumento da
seguranca dos sistemas desenvolvidos
e/ou utilizados e ampliacio do parque
de equipamentos. A cada trés anos, em
média, as aplicagdes e sistemas opera-
cionais sio modernizados e atualizados.

No caso das Compras e Impor-
tacdes, cabe 3 FFM acompanhar
licitacdes e contratos administrativos
e no ultimo quadriénio sua atua¢io
foi especialmente importante para a
aquisi¢io dos equipamentos destinados
ao parque tecnolégico do ICESP, que
recebeu tomégrafos, ressonincias mag-
néticas, aceleradores lineares, PET e
Spect CT, além de softwares e licengas
com a interveniéncia junto aos érgios
especializados em Brasilia.

A drea Juridica responde pela defesa
dos interesses da FFM em processos de
todas as naturezas, além de zelar pelo
cumprimento de todas as obrigacdes
legais da Institui¢do. Dessa maneira,
vem atuando nio s6 no contencioso
legal, mas também na manutencio e
conquista de diversos certificados e
titulos que permitem 3 FFM obter
isencdes fiscais em diversas instin-
cias e para vérios 6rgios do Sistema
FMUSP-HC (veja quadro 5).

O relatério completo estd dispo-
nivel no site da Fundac¢io Faculdade
de Medicina (www.ffm.br) e pode ser
acessado livremente.

Contribuicdo social sobre o lucro liquido (CSLL)

Contribuic&o para financiamento da seguridade social (Cofins)

Programa de Integracao Social — sobre faturamento (PIS)

Contribuicdo Provisoria sobre Movimentacdo ou Transmissdo de
Valores e de Créditos e Direitos de Natureza Financeira (CPMP)
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Estudo investiga polui¢io do ar na América Latina

om inicio em 2007, o “Estudo

multicéntrico de polui¢io do

ar e seus efeitos sobre a satde
na América Latina” estd em fase de
conclusdo, com a entrega do relatdrio
final. O estudo foi coordenado pelo
Departamento de Medicina Preventiva
da FMUSP, a partir de um contrato
firmado entre o National Institute of
Public Health (NIPH) e a Fundacio
Faculdade de Medicina (FFM), com o
objetivo de utilizar um protocolo ana-
litico comum para investigar os efeitos
da exposi¢io 2 polui¢io atmosférica
na satide da populagio em
diversas cidades da América
Latina.

O estudo foi desenvolvi-
do em trés paises — Brasil,
Chile e México — e, em
cada um, em trés cidades.
No Brasil, foram escolhidas
S3o Paulo, Rio de Janeiro
e Porto Alegre. “A escolha
se deveu principalmente ao
fato de serem as que tém a
melhor medicio de poluicio
do ar”, afirma o Prof. Dr.
Nelson Gouveia, do Depto.
de Medicina Preventiva, e
um dos responsiveis pelo
estudo no Brasil.

A partir dos dados co-
letados, foi feita uma com-
paragdo entre os picos de
contaminagio e a quantida-
de de 6bitos didrios relativos
a problemas respiratérios e
cardiovasculares. “Foi pos-
sivel comprovar que existe
uma maior quantidade de
6bitos quando a polui¢io do
ar estd em niveis criticos”,
analisa. O problema afeta principal-
mente criangas e idosos, especialmente
em situagdo econdmica mais desfavo-
rivel. Os dados foram demonstrados
com ligeiras variacGes nas trés cidades
de cada pais pesquisadas.

Dois elementos sio os principais
vildes para agravar os quadros respi-
ratérios e cardiovasculares de quem ja
sofre desse tipo de doenca: a poeira e
o ozbnio. Quanto mais fina a poeira,

L]

também chamada de material parti-
culado, mais ela penetra no sistema
respiratdrio, driblando os pelos e cilios
que recobrem o interior do nariz e
das vias aéreas e podendo chegar até
os alvéolos. O ozénio, por sua vez, é
resultado da reacio atmosférica entre
o oxigénio e 6xidos de nitrogénio e
tem efeito irritante sobre o sistema
respiratdrio. Por ser um gis, entra com
mais facilidade nos pulmdes.

“Nossa avaliagio demonstra os
efeitos agudos da poluicio sobre pes-
soas que ji tém problemas como asma,
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Aumento percentual no risco de mortalidade por todas as causas, por
causas respiratdrias e cardiovasculares, para um aumento de 10 pg/mé
de PM, e 0,, nas cidades do projeto ESCALA, 1997 — 2005.

alergia, e especialmente em criancgas e
idosos. Ainda nio conseguimos medir
como a exposi¢io cronica aos poluentes
pode ir agravando aos poucos o quadro
de quem jd estd debilitado”, explica o
médico.

Em Sio Paulo, por exemplo, o
principal causador de polui¢io sio as
emissdes de carros e 6nibus. Segundo
o Prof. Dr. Nelson Gouveia, muitas
industrias foram expulsas da regiio

@ RESPIRATORY CAUSES
@) CARDIOVASCULAR CAUSES

metropolitana e as que permaneceram
hoje sio fiscalizadas com rigor. No
Estado, a qualidade do ar é monitorada
pela Cetesb, que avalia a contaminacio
por diversos tipos de poluentes. Ao
contririo do que se pensa, o Rio de
Janeiro jd tem mais problemas com a
poluicio industrial. Particulas minimas
de sal e areia também podem agravar
esse tipo de quadro.

Esse tipo de estudo, conhecido
como meta-anilise, permite que se faca
uma estimativa representativa de toda
a América Latina. Outros estudos se-
melhantes tém sido feitos na
América do Norte e Europa.

O projeto motivou o Mi-
nistério da Satude a desen-
volver um estudo similar em
30 cidades brasileiras. “Em
muitos casos, nio existe um
6rgio ambiental no local
que fizesse a medi¢do, entdo
também estamos contando
com dados de industrias
que sdo fiscalizadas e por
isso precisam controlar suas
emissdes”, explica o pesqui-
sador. As medi¢des ji estdo
sendo acompanhadas e o
primeiro relatério deve ser
divulgado em 2011.

O novo trabalho estd
sendo feito em parceria
com o Instituto de Medicina
Social e Preventiva da Uni-
versidade Estadual do Rio
de Janeiro (UER]) e com
a Secretaria Municipal de
Sadde de S3o Paulo, com o
apoio da FFM.

Com o novo estudo, sera
possivel tracar perfis dife-
rentes de polui¢do do ar, em locais afe-
tados por tipos variados de poluentes
como emissdes industriais, queimadas,
transporte e outras peculiaridades de
cidades brasileiras. “Esse tipo de tra-
balho contribui para a formulagio de
politicas ptblicas”, explica o Prof. Dr.
Nelson Gouveia. “Hoje os carros, por
exemplo, jd tém uma tecnologia mais
avancada, que polui até 40 vezes menos
do que na década de 1980.”
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Relac¢io de amor com a Pediatria

om 86 anos, tenho muitas e
boas histérias para contar.
Grande parte delas estd ligada
a0 aprendizado e aos trabalhos que de-
senvolvi na Faculdade de Medicina da
Universidade de Sio Paulo (FMUSP)
e no Hospital das Clinicas da FMUSP.
Nasci em Alepo, na Siria, em 1924.
Em consequéncia do genocidio que
os arménios sofreram por parte dos
turcos, nio pude conhecer meus avés
paternos e maternos e outros familia-
res. Cheguei ao
Brasil em 1930.
Ingressei no
curso médico em
1944, me formei
em 1949 e fiz a
Residéncia Mé-
dica de Pediatria
em 1950 e 1951,
sendo o terceiro
grupo de inter-
nos e residentes
da especialida-
de. Apos a resi-
déncia, prestei

Ll

Prof. Dr. Antranik Manissadjian

de visitar centros universitdrios pedia-
tricos em virias cidades dos EUA,
visando o ensino tanto de graduagio
como de pds-graduacio e a assisténcia
pedidtrica. Desde o retorno dos EUA,
reformulei e aprimorei a Residéncia
em Pediatria, estimulando colegas
para exercerem as vocagdes de sub-
especialidades pedidtricas, que foram
chefiadas por Livre Docentes.
Participei, a convite do Prof. Se-
bastiio de Almeida Prado Sampaio,
da Comissio de
Residéncia (P6s-
Graduagio Sen-
su Latu) do HC
e posteriormen-
te como Pro-
fessor Titular,
unificando esta
comissio com
a Comissdo de
P6s-Graduacio
(P6s-Graduagio
Sensu Strictu) da
FMUSP. Exerci
a sua presidéncia
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concurso para
assistente de Pediatria do Pronto So-
corro. Como assistente do PS, tinha
contato com outras clinicas que com-
plementaram minha formacio.

Em 1958, fui convidado pelo Prof.
Pedro de Alcintara para ser assistente
da Clinica Pedidtrica, cargo que aceitei
por estimulo do Prof. Oswaldo Lange.
Com o apoio do Prof. Odair Pedroso
— Superintendente do HC - e de sua
assistente, Profa. Lourdes de Carvalho,
realizei uma série de reformas fisicas na
Clinica e no Ambulatério de Pediatria,
com o apoio de colegas como a Dra.
Hedda Arminante de Oliveira Penna,
José Lauro de Aradjo Ramos, Francisco
F. de Fiore, Fibio Pileggi, Yassuhiko
Okay, entre outros, tendo criado o
Bergirio de Recém-nascidos Externos,
e ampliando a Biblioteca, com o apoio
da Dra. Dorina Barbieri.

Em 1961, ap6s conhecer servigos
de Pediatria de diferentes faculdades
do pais, candidatei-me a uma bolsa
pelo Ponto IV, do governo norte-
americano, e assim tive a oportunidade

até 1994, data da
minha aposentadoria.

Em virtude do grande movimento
assistencial que a Clinica Pediitrica
passou a ter, a Comissio de Planeja-
mento do HC, presidida pelo Prof.
Rolando A. Tenuto, abdicou da criacio
do Instituto do Cérebro, que seria
instalado no edificio que viria a ser o
Servigo de Tuberculose, permitindo a
criacdo do Instituto da Crianca.

Em 1981, a Profa. Lourdes de
Carvalho foi encarregada pelo Go-
verno a iniciar a atividade do Hospital
Universitirio (HU). Convidou a mim
e 2 Dra. Hedda Arminante de Oliveira
Penna para instalar o primeiro servigo
do HU. Com a inclusio do HU na drea
de atuagio da Pediatria, ampliou-se a
atuacgio do Departamento, permitindo
que o HU e o Posto de Satide Butantd
se tornassem area de atendimento pri-
mdrio, ficando o Instituto da Crianga
com a ateng¢io secunddria, tercidria e
quaterndria, contando com a retaguar-
da do Hospital Auxiliar de Cotoxd.

De 1978 a 1994, fui membro e

Presidente do Conselho Diretor do
Instituto da Crianga. Em 1982, passei
a ser membro do Conselho Deliberati-
vo, por indica¢io dos meus colegas de
Congregacio, cargo ao qual fui recon-
duzido por mais duas gestdes, tendo
sido indicado para exercer a Diretoria
Clinica nessas trés ocasides. Nesta fun-
¢io contei com o apoio da Dra. Hedda
Arminante de Oliveira Penna, do Dr.
Miguel Modolin e da Enfermeira Cla-
rice Ferrarini, que tinha implantado o
Servico de Enfermagem do HC.

Tive oportunidade de dar destaque
em Comissdes a colegas como os Profs.
Drs. David Uip, Gilberto Luis Cama-
nho, e propiciar o aprimoramento no
exterior de especialistas como o Eduar-
do Carone Junior, Roberto Guarniero,
Roberto Basile, Flivio Maciel, entre
outros. Em 1986, crier o Estigio em
Odontologia Hospitalar com o apoio
dos dentistas Dr. Ygar Ribeiro Gandra
e Dr. Elisidrio Fernando Vasconcelos,
criando assim uma nova irea de atua-
¢io de cirurgides dentistas.

Estimulado pelo exemplo da Fun-
dacio Zerbini, criei a Fundagio Crian-
¢a (FCr) com o apoio de Onadyr
Marcondes, Yassuhiko Okay e Paulo
Roberto Pereira. Como membro do
Conselho da Fundacio Oncocentro,
o Prof. Okay conseguiu com os érgios
publicos que a FCr, sob a presidéncia
de Aluizio Rebello de Aratjo, edificasse
o prédio do Instituto do Tratamento
do Cincer Infantil ITACI) com a
parceria da iniciativa privada, o que
ampliou novamente a drea de atuagio
do Departamento de Pediatria, com a
transferéncia ao ITACI do atendimen-
to ambulatorial e internacdo dos casos
de Oncologia do ICr.

Finalmente, tenho que ressaltar
que sem o apoio dos colegas e prin-
cipalmente da minha familia, particu-
larmente de minha mulher Irene, nada
disso teria sido possivel. Tudo que fiz
foi com o intuito de colocar a FMUSP
na vanguarda do ensino, da assisténcia
e da pesquisa clinica.

9
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Endocrinologistas langam tratado sobre
Sindrome Metabdlica

édicos do Servico de
Endocrinologia do Ins-
tituto Central do Hos-
pital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da USP (ICHC-

TRATADD B
SAHDRDME
METAROLICA

livro teve colaboracgio de mais de
200 profissionais da drea.

Os 84 capitulos rednem as-
— suntos relacionados a epidemio-
logia, fisiopatologia, modelos

FMUSP) langaram o livro “Tra-
tado sobre Sindrome Metabdlica” (Ed.
Roca), no dia 18 de novembro.

De autoria dos Drs. Rosa Ferreira
dos Santos, Maria Elisabeth Rossi da
Silva e Luciano Ricardo Giacaglia, o

animais, diagnéstico, prevengio,
impacto psicossocial e tratamento desta
que também pode ser denominada
sindrome de “mé qualidade de vida”,
com prevaléncia de cerca de 25% da
populagio nos paises desenvolvidos.

Manual aborda prevengio e tratamento da diabetes

o dia 9 de dezembro foi langado

0 Manual de Diabetes Mellitus,

que aborda de forma concisa
a diabetes, uma doenca crénica
caracterizada por toda uma série
de complica¢des agudas e tardias
que comprometem praticamente
todos os érgios e aparelhos do
corpo humano.

O livro apresenta informagdes
sobre a prevencio e tratamento
das complicac¢es, uma vez que o porta-
dor é obrigado a conviver com a doenca
por toda a vida; da mesma forma, a ne-
cessidade de modificar seu estilo de vida,
0 que s6 se tornara possivel mediante o
atendimento da equipe multidisciplinar,
formada por endocrinologistas, cardio-

logistas, neurologistas, nefrologistas,
angiologistas, oftalmologistas, derma-
tologistas, enfermeiros, nutricionistas,
psicélogos e educadores fisicos.

A obra tem coordenacio
editorial do Dr. Simdo Augusto
Lottenberg - Doutor em En-
docrinologia pela Faculdade de
Medicina da Universidade de Sio
Paulo (FMUSP), Assistente da
Disciplina de Endocrinologia do
HCFMUSP, Coordenador da Liga de
Controle de Diabetes do HCFMUSP.
A obra foi editada pelos Drs. Ana Maria
Pita Lottenberg, Andréa Glezer, Luiz
Alberto Turatti, Vivian Buonacorso,
Elisa Maria de Mesquita e Renato Ha-
jime Oyama.

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

MARGO

Dia 1 — Recepcdo dos alunos ingressantes do PAP 2011 —
Escola de Educagdo Permanente — EEP

Dia 2 — Recepgdo dos aprimorandos do Instituto Central
2011 — CEAP — Centro de Educagéo Permanente do
ICHC-FMUSP

Dia 18 a 20 — Imagine 2011 — IX Encontro de Radiologia e
Diagnéstico por Imagem do InRad — Instituto de Radiologia
do HCFMUSP

Dia 21 —VIll Curso de Extensdo 2011 —Avaliagdo e Tratamento
Interdisciplinar em Dor — Disciplina de Neurologia Clinica
do Departamento de Neurologia — FMUSP

Dia 23 — Encerramento do Curso de Especializagdo em Fisiote-
rapia Cardiorrespiratéria do Incor — Turma 2010 — Servigo
de Fisioterapia do INCOR — HCFMUSP

ABRIL

Dia 1 e 2 — 5% Jornada de Obstetricia e Ginecologia da
FMUSP — Centro de Estudos Avangados em Ginecologia

Dia 2 — Curso de Psoriase — Departamento de Dermatologia
da FMUSP

Dia 15 e 16 — Cem Anos de Imunoterapia — Servico de Imu-
nologia da Divisdo de Clinica Médica | do ICHC — FMUSP

Dia 18 —VIIl Curso de Extensdo 2011 — Avaliagdo e tratamento
interdisciplinar em dor — Disciplina de Neurologia Clinica
do Departamento de Neurologia — FMUSP

Dia 20 — Atualizagdo em Obstetricia — Divisdo de Clinica
Obstétrica do ICHC

Dia 29 e 30 — Clinica Psiquiatrica: A experiéncia do Depar-
tamento e Instituto de Psiquiatria do HC FMUSP — Depar-
tamento de Psiquiatria da FMUSP

Médicos lancam
Tratado de
Dermatologia

om lan¢camen-

to em 8 de

dezembro no
Instituto Central do
Hospital das Clinicas
da FMUSP, o livro
Tratado de Dermato-
logia aborda diversos aspectos da drea
de Dermatologia, em dois volumes.
Entre eles, destacam-se:

a) abordagem da Dermatologia em
toda sua grandeza clinica, investigativa,
cirdrgica e cosmiatrica, o que tem como
um de seus principais efeitos a constru-
¢do de interface com a Medicina Clinica
e Cirdrgica; b) abordagem criativa e
original de temas como: utiliza¢io de
recursos tecnoldgicos, dermatoscopia,
mapeamento de nervos, relagio com
esporte e dermatologia hospitalar,
pesquisa dermatoldgica e informdtica,
doencas genéticas e dermatoses em
diferentes grupos etirios; c) sistemati-
zagdo e agrupamento do contetdo, de
acordo com os melhores padrées de
didética atual, e ilustra¢des para facilitar
a consulta; d) selecio do conteudo de
acordo com os principios gerais esta-
belecidos pela Sociedade Brasileira de
Dermatologia.

Os autores da obra sio: Walter
Belda Junior - Doutor em Dermato-
logia pela Faculdade de Medicina da
Universidade de Sio Paulo (FMUSP) e
Professor-Assistente Doutor do Depar-
tamento de Dermatologia da FMUSP;
Nilton Di Chiacchio - Mestre e Doutor
em Dermatologia pela Faculdade de
Medicina da Universidade de Sdo Paulo
(FMUSP) e Médico-Chefe da Clinica
Dermatolégica do Hospital do Servi-
dor Publico Municipal de Sio Paulo
(HSPM-SP); Paulo Ricardo Criado -
Doutor em Ciéncias pela Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo
(FMUSP) — Area de Concentragio em
Dermatologia e Professor-Assistente
Doutor da Divisio de Dermatologia
do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sio
Paulo (HCFMUSP).
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UBS da Vila Dalva esta de cara nova apds reforma

m 2010, a Unidade Bdsica de

Satde (UBS) da Vila Dalva,

administrada pelo Projeto Re-
gido Oeste, passou por uma reforma
completa. O local nunca tinha sido
reformado desde sua inauguracio,
em 1985, e nio recebia manutencio
predial desde 2001.

O projeto da reforma foi discutido
com funcionirios da UBS, o Conselho
Gestor e a Diretoria Executiva do Pro-
jeto Regido Oeste. “Foi maravilhoso.
Pedimos sugestdes dos funciondrios,
tudo foi bem pensado para identificar
o que seria melhor para o nosso espaco
e o que o deixaria mais organizado”,
explica a Gerente da Unidade, enfer-
meira Patricia Tello.

As melhorias sio visiveis: a aces-
sibilidade e a organiza¢io do fluxo
agilizaram o trabalho dos funcioni-
rios e o atendimento. Foi criada uma
drea restrita para a administragio,
com banheiros exclusivos, refeitério
e armdrios. A recep¢io ganhou um
novo espaco com arquivo. Foi feito
um banheiro para deficientes fisicos e
um elevador.

VATV Y1IA S8N OAINDYY

Corredor do 1° andar antes da reforma e, a dir., corvedor do térreo apds a reforma

A drea dedicada aos procedimentos
foi ampliada e agora cada um tem sua
sala — inalacdo, vacina, curativo, este-
rilizagdo — todas no mesmo corredor.
Os consultérios passaram a ter pias e
armérios embutidos. Os equipamentos,
mobilia, janelas, rede elétrica e hidrdu-
lica foram trocados; a estrutura do
prédio foi reforcada e refeita, quando
necessirio, e um piso apropriado foi
instalado em toda a unidade. A drea
de Odontologia foi ampliada. Agora
sdo quatro cadeiras, sendo uma para a

sala de raios X. A farmdcia ganhou um
espago maior, com ar condicionado,
prateleiras e estoque.

Aos poucos, a UBS ainda passard
por novos ajustes e deve se tornar in-
formatizada. Todas as salas ji contam
com pontos de Internet. “Os pacientes
estdo encantados. Durante a reforma,
eles diziam que o posto de satide viraria
um hospital. Nunca me procuraram
para reclamar da estrutura anterior,
mas hoje recebo pessoas que vém nos
agradecer”, completa Patricia.

Lucy Montoro ganha robd para auxiliar na reabilitacio

m outubro do ano passado, o

Instituto de Reabilitagio Lucy

Montoro, unidade do Morumbi,
recebeu um equipamento de robédtca,
dnico na América Latina, para comple-
mentar o tratamento de membros supe-
riores de seus pacientes. O equipamento
foi criado por um grupo do Massachu-
setts Institute of Technology (MIT),
que esteve no Brasil para demonstrar o
equipamento e treinar a equipe. Repre-
sentantes do grupo também aplicaram
um curso no Congresso Brasileiro de
Medicina Fisica e Reabilitacdo.

Por enquanto, os profissionais estio
conhecendo o equipamento e realizan-
do pesquisas para iniciar o tratamento.
“O tratamento com o robo é individua-
lizado, podemos focar nas dificuldades
de cada paciente. Nio exige muito
esforco, mas o programa vai for¢-lo a

fazer os movimentos. Um dos objetivos
€ que o paciente consiga fazer as repeti-
¢oes sozinho, sem precisar da ajuda do
robd, para voltar o quanto antes a ter
o miximo de movimentagio possivel”,
explica a fisiatra e
coordenadora do
Centro de Pesqui-
sa Clinica, Dra.
Marta Imamura.
Normalmen-
te o tratamento €
feito trés vezes por
semana durante
12 semanas, mas
isso pode mudar
segundo a neces-
sidade de cada pa-

tela do computador, com metas defini-
das e colocadas a todo o momento. O
rob6 apresenta um feedback, o préprio
paciente observa sua evolugio e fica
mais estimulado”, afirma a coorde-
nadora da Tera-
pia Ocupacional,
Thais Terranova.

O novo equi-
pamento entu-
siasmou a equipe
e logo deve ser
colocado em fun-
clonamento, mas
nio vai substituir
0 tratamento con-
vencional. E s6
mais um recurso

VdI343d YNIHEYS

Paciente durante sessio com o robo

ciente. No final de
cada etapa, o robo avalia o desempenho
do paciente. “Hd uma interagio com a

para ajudar a re-
cuperacio das pessoas com deficiéncias
nos membros superiores.
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ICESP realiza pesquisa sobre cancer
de mama em mulheres jovens

cincer de mama é uma das

doengas que mais causam 6bi-

tos em todo o mundo, sendo
que no Brasil é a segunda principal
causa de morte entre as mulheres.
Uma pesquisa realizada com pacien-
tes do Instituto do Cancer do Estado
de Sio Paulo (ICESP), administrado
pela Fundagio Faculdade de Medicina
(FFM) e ligado a Secretaria de Estado
da Satide e 2 Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo, revelou que
das 2.573 mulheres que passaram pelo
hospital para tratamento de cincer de
mama, 380 tém até 45 anos. Ainda que a
idade seja um fator de risco importante
para este tipo de cincer, mulheres jo-
vens também estdo sujeitas a apresentar
a doenca. De acordo com o Dr. José
Roberto Filassi, coordenador do setor
de mastologia do ICESP, o nimero de
pacientes atendidas aumentou em todas
as faixas etdrias, ndo apenas em jovens,
mas estd dentro do esperado.

Do ntumero total de pacientes, o
estudo informa que, 45% sio ativas eco-
nomicamente, 54% sio casadas e 55%
possuem baixa escolaridade, das quais
32% sdo analfabetas e 23 % cursaram até
o 1° grau. Com relagdo a ocupagio pro-

fissional, 25% estdo desempregadas e
6% sio aposentadas. Além disso, apenas
10% cursaram o segundo grau e 7,3%
chegaram a cursar o ensino superior.
No geral, as pacientes que possuem
mais de 60 anos representam 47%.
Mulheres que se encai-
xam nos possiveis grupos de
risco — que tenham paren-
tes de primeiro ou segundo
grau com cincer de mama,
com histérico familiar de
cancer de ovdrio, obesidade,
sedentarismo, nuliparidade
(ndo ter filhos), menopausa
tardia, tabagismo e consumo

Y

de dlcool com frequéncia— &

devem procurar um hospital

Dr: Fosé Roberto Filassi

des de cada paciente. Apés os 50 anos,
as mulheres devem fazer a mamografia
todos os anos. J4 o autoexame deve
ser realizado por mulheres de todas as
idades. “O diagnéstico e a descoberta
precoce s3o os maiores armas contra o
cancer de mama. Quanto
menor o tumor maior as
chances de cura, por isso
¢ importante realizar os
exames”, afirma o Dr.
Filassi.

A maior preocupagio
€ que o descobrimento
da doenc¢a em mulheres
jovens é mais dificil, pois
« elas ndo estio na idade

em que exames sio feitos

¥0SS3d ONINDYY

do Sistema Unico de Satide
(SUS) e solicitar um en-
caminhamento médico ao Servico de
Ginecologia e Mastologia do Hospital
das Clinicas. O tratamento é gratuito.
Todas as mulheres devem ir ao
médico anualmente, mesmo aquelas
que nio tém uma vida sexual ativa.
Aos 40 anos deve ser feita a primeira
mamografia e até os 50 anos, o médico
determinar a frequéncia que o exame
de ser feito de acordo com as necessida-

rotineiramente e, mesmo
quando a mamografia é
realizada, a indicacdo do tumor € mais
complicada. Em jovens o tumor é mais
agressivo com crescimento acelerado.
“O cincer de mama € uma doenca as-
sintomdtica. Em seu estdgio inicial nio
se sente nada, mas os principais sinto-
mas sio aparecimento de nédulos nas
mamas e na regido das axilas, alteragio
na forma e tamanho dos seios e altera-
¢bes na pele”, explica o mastologista.

ICESP tem nova Diretoria

om a posse do Prof. Dr. Gio-

vanni Guido Cerri, ex-Diretor

Geral do Instituto do Cancer

do Estado de Siao Paulo ICESP), em

janeiro a frente da Secretaria de Estado

da Saude (veja pagina 5), o Prof. Dr.

Paulo Hoff assumiu a Diretoria Geral
do ICESP.

Prof. Dr. Paulo Hoff é professor

titular da disciplina de Oncologia
Clinica do Departamento de Radio-
logia da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sio Paulo (FMUP),
Diretor Clinico da Oncologia do
Hospital das Clinicas, possui mais
de 120 artigos indexados em revistas
internacionais e 11 livros publicados.
Formado na Universidade de Brasilia,

fez residéncia em Clinica Médica na
Universidade de Miami, e em Onco-
logia e Hematologia na Universidade
do Texas.

A Dra. Marisa Madi Della Coletta
que é Diretora Executiva o Instituto
de Radiologia (Inrad) do Hospital das
Clinicas, assumiu também a Diretoria
Executiva do ICESP.



