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IMREA promove inclusio
e 0 atendimento a pessoas
com deficiéncias

Instituto de Medicina Fisica e
OReabﬂjtagﬁo do HCFMUSP atua

noatendimento a pessoas com de-
ficiéncias. Com quatro unidades na cidade
de Sdo Paulo, também encabeca a Rede
de Reabilitagio Lucy Montoro, treinando
profissionais e auxiliando o poder piiblico
na formulagdo de politicas para o setor.

Acompanhando as tendéncias mais
inovadoras em tratamentos e equi-
pamentos e, também, no sentido de
valorizar a inclusdo e a capacitagio de
pessoas com deficiéncia, o IMREA tem
uma equipe multidisciplinar que atende
cerca de 29 mil pessoas por més. Saiba
mais nas paginas 6 e 7.

Encontro de Geracgoes e
aniversario do CAOC integram
comemoracoes do Centenario

os tltimos meses, duas co-
memorag¢des integraram o
calendirio do Centendrio

da FMUSP, que acontece
em 2013. Em setembro, o
Centro Académico Oswaldo
Cruz completou 99 anos.
Criado pelos alunos, logo
ap6s a fundagio da Faculdade,
tem sido palco de discussoes
relacionadas nfo s6 2 drea de
satide mas também 2 politica e
a economia do pafs.

E em outubro, o tradicional
Encontro de Geragdes, pro-
movido pela Associag¢io dos
Antigos Alunos da FMUSP,
reuniu vdrias geragdes de

-

(I

alunos da FMUSP para um churrasco
animado, que também comemorou o
Dia do Médico. Confira na pagina 12.

Alunos e ex-alunos da FMUSP se reuniram para o

tradicional Encontro de Geragoes

No Editorial, o vice-diretor da
FFM fala sobre a importancia
da saide integrativa.

Pig. 2

Artigo discute os maleficios
da nicotina, que nio estd

presente apenas no cigarro.

Pag. 3
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Na Vila Mariana, a poucos metros do metro
Chdicara Klabin, esti a sede do IMIREA

Projeto permite a

realizacio de autdpsias
virtuais na FMUSP

m projeto integrado de todos
l l os Departamentos da Facul-
dade de Medicina da USP
(FMUSP) vai permitir a realizacio de
virtépsias, autdpsias virtuais feitas a
partir de exames de diagndstico por
imagem. O projeto, chamado Plata-
forma de Imagem na Sala de Autépsia
(PISA), vai se basear em equipamentos
de ponta de ultrassonografia, raios
X, tomografia computadorizada e
ressonincia magnética, que ji estdo
produzindo imagens que podem ser
correlacionadas aos exames patol6-
gicos do Servigo de Verificagio de
Obitos da Capital (SVOC), dando
suporte as dreas de ensino, pesquisa e
atendimento a populacio. Pig. 8

A histéria do Prof. Neme,
um aluno nota 10, precursor

de técnicas fundamentais da

obstetricia. Pig. 9
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editorial

Medicina e saude

moderna medicina cientifica, sob

a égide do modelo biomédico vi-

ente, reduziu o ser humano, de
unidade multidimensional biopsicossocial
indivisivel, 3 unidimensionalidade do
corpo-maquina e suas partes. Como con-
sequéncia, os conceitos de enfermidade e
satide, fendmenos também multidimen-
sionais, foram reduzidos, respectivamen-
te, 2 doenca fisica e a auséncia de doenca.

Focando no corpo e suas partes, o
modelo biomédico transferiu o estudo
das dimensdes psicoldgicas, ecoldgicas
e socioculturais do ser humano a outros
profissionais, estes também circunscritos a
seus proprios territérios de conhecimento
e com precdria inter-relagio. Ao afastar a
dimensio psicoldgica, reduziu o doente a
doenga; ignorou o sujeito, sua subjetividade
e singularidade. Limitou, deste modo, suas
bases conceituais e suas agoes.

Apesar disso, médicos e cientistas, fo-
cados no corpo-mdquina e suas partes, tém
obtido fascinantes nsights dos mecanismos
biol6gicos, dos processos fisiolégicos e
das alteracoes teciduais que produzem as
evidéncias da doenca, atribuindo a elas,
frequentemente, a causa da doenga. Com-
batem-na com medicamentos poderosos e/
ou cirurgias, aliadas 4 alta tecnologia que
se interpde entre o médico e o paciente.
Tém conseguido éxitos extraordindrios,
principalmente no tratamento das doen-
cas agudas e de pacientes acidentados, em
situacdes de urgéncia e emergéncia.

No entanto, conforme veremos, o
reducionismo biomédico, devido 2 sua
limitada base conceitual, desvelou também
suas lacunas. Se ndo vejamos: sob uma Gtica
sistémica (inter-relagdo e interdependéncia
das dimensdes fisicas, psicolégicas, socio-
culturais e ecolégicas do ser humano), a
cura da doenca fisica nio restitui, obrigato-
riamente, a satide; percentual significativo
da populacio nio tem doenga fisica mas
também nio é sauddvel. A satide e a enfer-
midade nio podem ser compreendidas em
termos reducionistas. S3o, respectivamen-
te, estados multidimensionais e dinAimicos

de bem estar ou mal estar, dependentes do
equilibrio ou desequilibrio persistentes do
organismo psicossomdtico indivisivel, na
sua interagdo favoravel ou desfavorivel em
relagio aos ambientes fisico e sociocultural.

Nesse sentido, reconhece-se a satde
individual, social e ecolégica, todas in-
terdependentes. A enfermidade, por seu
turno, tem multiplos canais de expressio.
A doenca fisica é apenas um deles. Outros
canais podem expressar-se por meio de
distirbios psicolégicos como ansiedade
e depressdo, enfermidades psicossomdti-
cas, psicopatias e sociopatias, todos eles
presentes em percentual significativo da
populacio. Veja-se, por exemplo, 0 aumen-
to alarmante do alcoolismo, do abuso de
drogas, dos crimes violentos, dos acidentes
e suicidios, todos eles sintomas de satde
social preciria. Além disso, a epidemiologia
nos mostra o incremento das enfermidades
cronicas e degenerativas, de seguimento
longitudinal prolongado, as quais, para
serem adequadamente tratadas, exigem
que se considere nio apenas a anamnese
clinica mas também a histéria de vida dos
pacientes como um todo, para possibilitar,
20 mesmo tempo, adesdo ao tratamento e
autonomia do paciente.

A medicina biomédica, no entanto,
procura alardear seus éxitos em relagdo
3 sadde populacional, atribuindo, fala-
ciosamente, como conquistas proprias, o
aumento da expectativa de vida das pes-
soas ou a reducido da taxa de mortalidade
infantil. Embora tteis, esses indicadores
quantitativos nio sio suficientes para
medir a saide populacional. As melhores
estimativas sdo de que o sistema médico
reducionista (médicos, medicamentos,
hospitais) contribui apenas com cerca de
10% dos indices usuais para a medi¢do
da sadde da sociedade. Percebe-se, deste
modo, que a relagio entre medicina e
saude, longe de ser abrangente, ¢ limitada
e pouco profunda.

A satide dos seres humanos, avaliada
com visdo sistémica, é predominante-
mente determinada, ndo por intervengdes

médicas, mas pela qualidade dos seus
hébitos, comportamentos, alimentagio,
pelo modo com que lidam com o es-
tresse e pela natureza de seus ambientes
fisico e sociocultural. Nesse sentido, pode
melhorar ou deteriorar, na dependéncia
de agdes positivas ou de omissdes, de
individuos, sociedade e governos. Tudo
isso aponta para a assunc¢io de uma visio
sistémica dos seres humanos, dos sistemas
de saide e das acoes de politicas piblicas.
Significa resgatar, em teoria e na pritica,
a multidimensionalidade do ser humano,
sua subjetividade e singularidade; significa
direcionar as politicas piblicas para a¢des
efetivas de promocio da satde, em seus
diferentes niveis, e prevenc¢io de enfer-
midades e acidentes; significa conferir
aos profissionais de satide uma responsa-
bilidade nio apenas técnica mas também
cidada. Do contririo, ndo resolveremos a
crise profunda da assisténcia médica atual,
relacionada 2 inacessibilidade aos servigos
de satide, a auséncia de simpatia e solicitude
por parte dos profissionais de saide, a im-
pericia ou negligéncia e a impressionante
desproporcio entre o custo e a eficicia da
medicina moderna nas tltimas décadas.

Qualquer mudanga significativa co-
megaria pela educagio nas escolas mé-
dicas, que deveria incluir trés campos: o
biomédico, muito bem repertoriado, o
psicomédico e o sociomédico, nio apenas
como conhecimentos justapostos, mas ab-
solutamente integrados; e também reciclar
os profissionais de saide na busca de uma
base conceitual comum, a sistémica, para
acolher pacientes-sujeitos. Deveria, por
fim, reeducar a populagdo, a qual, tendo
introjetado os principios da biomedicina e
influenciada pela midia e pelas indistrias
farmacéuticas, tem visto a medicaliza¢io
como o unico meio de obter satde.

Prof. Dr. Yassuhiko Okay
Professor Emeérito da FMUSP
Vice-Diretor Geral da FFM
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Os distarces do cigarro

io mais de 1 bilhdo de dependen-

tes. Pessoas que alimentam um

vicio cruel, responsdvel por cerca
de 5 milhdes de mortes por ano e por
30% de todos os 6bitos por cincer. A
dependéncia da nicotina é uma pan-
demia que, gragas ao esfor¢o conjunto
de Estado, ONGs e profissionais de
satde, vem sido combatida.

A Lei Antifumo, sancionada no Es-
tado de Sdo Paulo em agosto de 2009, é
importante vitdria contra o tabagismo.
Com ela, ficou proibido o uso de cigarro
em ambientes puiblicos fechados. Essa
medida diminui a poluicio tabigica
ambiental que prejudica a sadde até de
quem nio fuma, e também reduz a visi-
bilidade do cigarro, atuando assim como
uma forma de prevenir a iniciacio.

Porém, a nicotina nio estd presente
apenas em cigarros. Diversos produtos
sdo derivados da folha de tabaco. Além
de fumados, podem ser mascados, inala-
dos e aspirados. Todos contém a mesma
substincia causadora de dependéncia
e, em muitos casos, escondem riscos a
satde 3o intensos quanto os do cigarro.

Alguns fumantes, que ndo conse-
guem suportar os fortes sintomas de
abstinéncia que afloram quando ten-
tam reduzir ou parar de fumar, muitas
vezes acabam substituindo o cigarro
por charutos ou cigarrilhas, que tém
até trés vezes mais nicotina. Alguns
charutos chegam a ter 10 vezes mais
substincias téxicas do que o cigarro
comum. Quem troca 20 cigarros por
dia por dois charutos pode pensar que
reduziu os danos a sua saide, mas, na
verdade, continua se expondo 2 mesma
quantidade de compostos nocivos.

O cigarro de cravo (kretek), os
bidis (tipo de cigarrilha da India) e os
cigarros mentolados tém, misturados
ao tabaco, agidcares e alcaloides que
conferem sabor e reduzem o incémodo
presente nas primeiras tragadas. Sdo
frequentemente oferecidos a jovens,
funcionando como inicia¢io ao hibito
de fumar. Esse tipo de produto é proi-
bido em paises como EUA e Canadi.

A disseminagio do nargilé, uma
espécie de cachimbo d’dgua usado
para o consumo de tabaco adocicado,

também ¢é preocupante. Uma “sessdo”
equivale a fumar entre 20 a 100 cigar-
ros. Muito usado entre jovens, sua fu-
maca é mais téxica do que a do cigarro,
pois a queima do tabaco é incompleta,
deixando mais residuos. Além disso, o
uso em grupos o transforma em um
disseminador de doengas infecciosas
como tuberculose e hepatite.

No combate ao vicio da nicotina
¢ importante reconhecer o inimigo
nos seus muitos disfarces e estar alerta
aos perigos que ele oferece. Todos
os produtos derivados do tabaco,
independente da maneira que forem
utilizados, s3o nocivos 2 satdde e causam
dependéncia de dificil tratamento.
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ICr celebra trabalho de exceléncia
em transplantes de figado

o dia 26 de outubro, o Instituto

da Crian¢ca do HCFMUSP co-

memorou a marca de 500 trans-
plantes de figado realizados em criangas.
A ceriménia ocorreu no anfiteatro do
ICr e teve como objetivo homenagear os
pacientes de alta complexidade subme-
tidos ao procedimento, além de seus fa-
miliares e a equipe de multiprofissionais
envolvida no processo. Também foram
lembrados os parentes dos doadores
que, apesar de estarem em um momento
de dor, notaram que poderiam salvar

vidas por meio da doagio de 6rgios.
O primeiro transplante foi reali-
zado em setembro de 1989 e, desde
entdo, os aperfeicoamentos na técnica
foram constantes. Prova disso é que o
paciente de nimero 500 € o bebé mais
novo ji transplantado, com apenas dois
meses de vida. Para o chefe do Servico
de Cirurgia Pedidtrica, Uenis Tannuri,
esse trabalho “constitui, sem duvida,
uma forma espetacular de devolver
a sociedade tudo aquilo que o poder
publico investe na Universidade”.

Laboratérios de Investigagio Médica
tém novo diretor executivo

esde o dia 1 de outubro, os

Laboratérios de Investigac¢io

Médica (LIM) do HCFMUSP
contam com um Novo
diretor executivo, o Prof.
Dr. Geraldo Busatto Filho.
Professor Associado do
Departamento de Psiquia-
tria da FMUSP, Busatto
formou-se em medicina
pela FMUSP em 1987 e
fez residéncia pelo Insti-
tuto de Psiquiatria do HC

entre 1991 e 1996. Busatto Filho

Prof. Dr. Geraldo

O médico ja atuava como coorde-

nador do LIM-21, cujo tema central de
investigacio sdo os estudos de neuroi-

magem aplicados aos trans-
tornos neuropsiquiitricos, e
do Nicleo de Apoio a Pesqui-
" sa em Neurociéncia Aplicada
(NAPNA) da Universidade
de Sdo Paulo. Ele responderi
pela Diretoria Executiva dos
LIMs em substitui¢io ao Prof.
Dr. José Eluf Neto. A nome-
a¢do foi publicada no Didrio
Oficial do dia 9 de outubro.

Or34 ING3IHTIND

Diretor Geral da FFM compde o
novo Conselho Consultivo da USP

oi publicada no Didrio Oficial do

dia 5 de outubro a Portaria que

designou os novos membros do
Conselho Consultivo da Universidade
de Sio Paulo. O documento nomeou
para o cargo os Profs. Drs. Waldyr
Muniz Oliva, Anténio Hélio Guerra
Vieira, José Goldemberg, Roberto
Leal Lobo e Silva Filho, Jacques
Marcovitch e Flavio Fava de Moraes,

diretor geral da Fundacio Faculdade
de Medicina.

O Conselho é formado pelo reitor,
vice-reitor e pré-reitores da Univer-
sidade e outras seis pessoas escolhidas
pelo reitor. O 6rgdo tem a finalidade
de assegurar a participa¢io da socieda-
de nos assuntos relativos 2 administra-
¢do da entidade. Os conselheiros terdo
mandato de dois anos.

Clinica Psiquiatrica — a visdo
do Departamento e Instituto de

Psiquiatria dp HCFMUSP
o Org: Euripedes
Pricaiarica Constantino Miguel,
'.:-.L.'“k’ Valentin Gentil Filho e
eyt TP Wagner Farid Gattaz

Editora Manole

Organizado pelos Pro-
fessores Euripedes Constantino Miguel,
Valentin Gentil Filho e Wagner Farid Gattaz,
o livo “Clinica Psiquiatrica — a visdo do
Departamento e Instituto de Psiquiatria
do HCFMUSP” ganhou o primeiro lugar no
Prémio Jabuti 2012, na categoria Ciéncias
da Saude. A obra retine 50 anos de ciéncia
e experiéncia em psiquiatria.

Paciano Rizal - 0 Herdi que
Falta na Luneta

Autor: Gyorgy Miklds
Béhm

Algol Editora

* Esta é a primeira obra
T M em portugués que relata
fe. W1 alutapelaindependéncia

das ilhas Filipinas. Para
elaboré-la, Gyorgy Miklés Bohm, professor
emeérito da FMUSP, recorreu a varias fontes
de pesquisa, como correspondéncias entre
0s irmaos Rizal, monografias editadas pelos
netos e bisnetos e varias biografias.

As 100 Turmas da Faculdade

de Medicina da USP

Editora Cd.g

A publicagdo contém
textos escritos por re-
presentantes das 100
turmas que ingressaram
na faculdade e pessoas
de destaque em dife-
rentes setores ligados a FMUSP e ao HC,
além de um catélogo com nome e e-mail
dos alunos.

Entre a Vida e a Morte:
Medicina e Religiao

Autor: Padre Anisio
n Baldessin

Editora Loyola

0 autor desta obra presta

assisténcia religiosa no HC
“ ha 20 anos. O livro traz ao

leitor uma reflex&o sobre a
realidade hospitalar, em meio ao contraste
de vida e morte, alegria e tristeza, esperan-
ca e desprezo que se cruzam diariamente.

4
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Novo Centro do Servico de
Transplante Renal traz abordagem
diferenciada no uso de firmacos

Servico de Transplante Renal

do HCFMUSP realiza, em

média, 24 transplantes por
més e presta aproximadamente 1,3
mil atendimentos ambulatoriais. Para
aumentar em até 50% a capacidade
de processamento dos exames realiza-
dos, o Servigo ganhou um Centro de
Monitoriza¢io de Imunossupressores
P6s-Transplante Renal.

Inaugurado em 26 de outubro, o
Centro de Monitorizagio, pioneiro na
rede publica de satde do pais, recebeu
investimentos de US$ 300 mil para a
aquisi¢io de um equipamento, locali-
zado nas dependéncias do Servigo de
Bioquimica Clinica do Laboratério
Central do HCFMUSP, que também
passou por obras de readequagio para
receber a inovacio.

Com isso, o Centro vai estabelecer
uma nova abordagem terapéutica na
administragio dos firmacos para os
pacientes transplantados.

A tecnologia da espectrometria de
massas, introduzida para a dosagem
de imunossupressores, permite maior

seguran¢a ao médico na tomada de
decisdes e acompanhamento do pa-
ciente transplantado pela sensibilidade
e especificidade metodolégica.

A metodologia avancada permite
que o Servico de Bioquimica Clinica
consiga analisar simultaneamente até
cinco imunossupressores, além de
identificar se a dosagem das drogas
administradas é apropriada para pre-
venir a rejeicio do 6rgio e, também,
minimizar os efeitos toxicos.

A partir dos resultados, o médico
podera precisar as doses de cada firma-
co, respeitando os ajustes individuais.
O procedimento traz agilidade, econo-
mia e alta precisio. Por isso, o Centro
de Monitorizagio foi inaugurado para
tornar-se referéncia aos demais centros
transplantadores do Brasil.

A partir da ado¢io do método de
espectrometria de massas, reconhecido
mundialmente como modelo para esse
tipo de andlise, as pesquisas cientificas
realizadas no HCFMUSP também
passam a ter maior aceita¢io e validade
internacional.

Evento discute
transplante
pediatrico

conteceu no Teatro da FMUSP

nos dias 8 e 9 de novembro

o IPTA Symposium: Common
Challenge Topics in Pediatric Transplant
em paralelo com o 1° Simpdsio Brasileiro
de Transplante Pedidtrico. O evento faz
parte do calendirio de comemoracdes
do Centendrio da FMUSP.

O evento foi organizado pelos Profs.
Drs. Estela Azeka e Marcelo Jatene,
do Instituto do Coragio (InCor) e tem
como presidentes de honra os Drs.
Richard Fine e Adib Jatene. A IPTA —
International Pediatric Transplant As-
sociation € uma entidade que envolve 45
paises, dedicada ao ensino e a pesquisa
do transplante em criangas.

O programa foi composto de ses-
soes plendrias mulddisciplinares, com a
participacio de especialistas em virios
dpos de transplantes. Também incluiu
discussdes sobre controvérsias e premia-
¢do dos melhores trabalhos cientificos
apresentados. Mais de 40 palestrantes
convidados participaram. Conhega
os trabalhos vencedores no site www.
fm.usp.br/simposioipta.

InRad recebe coordenadora da Rede Humaniza

FMUSP-HC para palestra sobre Humanizagio

m comemoracio ao Dia do
Médico, a dire¢io do InRad e o
Grupo de Trabalho de Huma-
niza¢io (GTH/InRad) promoveram
uma palestra com a Dra. Izabel Cristina
Rios, coordenadora da Rede Humaniza
FMUSP-HC. O evento contou com
a participacio do Prof. Dr. Giovanni
Guido Cerri, Secretirio de Estado da
Satide de Sio Paulo e Presidente do
Conselho Diretor do InRad.
Criadaem 2010, a Rede Humaniza
FMUSP-HC segue as diretrizes da

Politica Nacional de Humanizac¢io do
Ministério da Sadde. Seus principais
objetivos sdo desenvolver e fortalecer
a cultura de humanizacio, diagnosticar
problemas e propor iniciativas, valo-
rizar o profissional da sadde, além de
contribuir para a melhoria das relacoes
médico-paciente.

O modelo da Rede se constitui de
um ntcleo central de coordenacio e
grupos de trabalho em todos os Insti-
tutos e Unidades que fazem parte do
sistema FMUSP-HC, que se reinem

quinzenalmente para a defini¢do de
acdes, metas e metodologias de tra-
balho.

Para a Dra. Izabel, a humanizacio
consiste menos no que vocé faz e mais
em como isso € feito. “Este conceito
envolve valores como respeito, res-
ponsabilidade e acolhimento, com uma
proposta metodoldgica de participa-
¢io, didlogo, criacio de espacos de in-
clusio e habilidades comunicacionais,
que devem ser alinhados conforme as
diretrizes tracadas”, explica.
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IMREA atua na reabilitacio e na inclusio
social de pessoas com deficiéncia

Com um foco na atuacgado profissional interdisciplinar, o Instituto de Medicina
Fisica e Reabilitacio do HCFMUSP tem sido fundamental ndo s6 no atendimento
mas também na formulacio de politicas publicas para o setor

esde 2009, o Hospital das Cli-
Dnicas da FMUSP ganhou um

novo Instituto, dedicado a ser-
vir as pessoas com deficiéncias fisicas,
transitérias ou definitivas, necessitadas
de receber atendimento de reabilitacio
para desenvolvimento de seu potencial
fisico, psicoldgico, social, profissional e
educacional. Essa é a missio do Institu-
to de Medicina Fisica e de Reabilitacio
(IMREA) do HCFMUSP, um centro
multidisciplinar no qual trabalham
lado a lado médicos, enfermeiros, as-
sistentes sociais, terapeutas ocupacio-
nais, fisioterapeutas, fonoaudiélogos,
odontéblogos e psicélogos.

Um pouco
de historia

trajetoria do IMREA teve inicio em

1958, depois que a Universidade
de Séo Paulo firmou um convénio com
a ONU e criou o Instituto Nacional de
Reabilitagdo (INAR), mais tarde deno-
minado Instituto de Reabilitagao (IR),
que inspirou estudos e pesquisas que
culminariam na criagdo do Centro de
Reabilitagdo do Hospital das Clinicas,
inaugurado em 1975. Inicialmente
denominado Divisdo de Reabilitagéo
Profissional de Vergueiro (DRPV), passou
a se chamar Divisdo de Medicina de Re-
abilitagdo (DMR), em julho de 1994. Em
janeiro de 2009, tornou-se mais um Ins-
tituto do Hospital das Clinicas da FMUSP,
e recebeu a denominagao de Instituto de
Medicina Fisica e Reabilitagdo (IMREA).

O Instituto atende pacientes que
sofreram lesio medular, amputagdes,
lesdes encefilicas ou que tém doengas
degenerativas. Também sdo atendi-
das criancas com paralisia cerebral e
sindrome de Down, hemofilicos e pa-
cientes com dor musculo-esquelética.
Além da reabilita¢io, um dos grandes
objetivos por tris de todo o trabalho é
permitir que eles conquistem sua auto-
nomia. Por isso, o trabalho é feito niao
$6 com os pacientes mas também com
seus familiares. E também sio ofere-
cidos cursos pré-profissionalizantes e
sensibiliza¢io para atividades de arte e
cultura com foco na geragido de renda.

Um exemplo desse trabalho sdo as
parcerias com o Senai e Senac desde
2011. A unidade Aclimacio do Senac,
especializada em gastronomia e hos-
pitalidade, d4 suporte a cursos para a
formacio de deficientes intelectuais
no sentido da inclusio e da autono-
mia. Acompanhados dos familiares,
eles descobrem suas potencialidades
e desenvolvem sua autonomia. Os re-
sultados sdo sempre recompensadores.

Descentralizagédo

A natureza do paciente atendido
pelo IMREA exige que o trabalho seja
o mais descentralizado possivel, para
que a locomogio seja ficil. Ao longo
dos anos, o IMREA foi ganhando
unidades na cidade de Sio Paulo. Hoje,
como ponto focal da Rede de Reabilita-
¢io Lucy Montoro, também esti disse-
minando seu trabalho pelo interior de
Sdo Paulo, com profissionais treinados
e qualificados pelo préprio IMREA. A
Rede é um programa do Governo do
Estado de Sio Paulo ligado as Secreta-
rias de Estado dos Direitos da Pessoa
com Deficiéncia e da Satide. Conta

com 12 unidades em funcionamento
espalhadas pelo Estado de Sdo Paulo
e uma unidade mdével.

A sede do IMREA estd na Vila
Mariana, a poucos metros da estagio
Klabin do Metrd. Totalmente reforma-
da, conta com equipamentos e técnicas
de dltima geragio para o tratamento
de pacientes com deficiéncia fisica
incapacitante.

O IMREA também estd no bairro
do Campo Limpo, na zona sul de Sdo
Paulo, onde funciona o Centro de Rea-
bilitagio Umarizal. Os pacientes ali sio
encaminhados a partir das Unidades

0 IMBEA em numeros

¢ Média de atendimentos mensais (nas
quatro unidades do IMREA): 29 mil

e Média de consultas por més (nas
quatro unidades do IMREA): 2,8 mil

¢ Média de exames realizados por més
(nas quatro unidades do IMREA): 450

¢ Niimero de livros publicados: 9

o Nimero de profissionais em atuagao
no IMREA: 464 colaboradores, sendo
32 médicos

* Ensino e pesquisa:
* 16 a 18 aprimorandos por ano
* 40 alunos de graduagéo por ano

* 32 residentes de Medicina Fisica
e Reabilitagéo por ano

6
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Lokomat, equipamento de reabilitagio
dos membros inferiores
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O software monitora o funcionamento dos miisculos do paciente no

Laboratdrio de Andlise do Movimento

Bésicas de Saude locais, atingindo 15
distritos administrativos da regido.

Na zona oeste da cidade fica a
Unidade Lapa. Além dos programas
de reabilitacio para pessoas com
deficiéncia fisica e sensorial, oferece
oficinas terapéuticas, esporte adaptado
e capacitagdo profissional para inclusio
social de pessoas com deficiéncias fisica
e sensorial.

No antigo Centro de Oncologia
do Instituto de Radiologia funciona
a Unidade Clinicas do IMREA, uma
extensio da Unidade Vila Mariana.
De menor porte, recebe parte dos
pacientes encaminhados dos Institutos
do HCFMUSP.

Assim como os demais Institutos
do HCFMUSP, o IMREA participa
dos trés pilares da Universidade de Sao
Paulo: ensino, pesquisa e assisténcia.
O Instituto publica a revista cientifica
Acta Fisidtrica e incentiva a publicagio
de trabalhos cientificos, além de inves-
tir na participacio de seus profissionais
em eventos cientificos. Também recebe
alunos de graduacgio dos cursos de
Fisioterapia, Enfermagem, Nutri¢io
e Terapia Ocupacional da USP, do
curso de Ciéncias da Atividade Fisica
da USP-Leste, além de alunos da
Universidade Federal de Sio Carlos
e 32 residentes de Medicina Fisica e
Reabilitacio da FMUSP.

Sio oferecidos ainda cursos espe-
cializados de reabilitagio para fisiote-
rapeutas, assistentes sociais, psicélogos,
terapeutas ocupacionais e enfermeiros,
e cursos breves de formacio especifica,
ndo s6 para profissionais da drea de sat-
de mas também para cuidadores. Desde

2010, o IMREA criou seu Centro de
Pesquisa Clinica, que ji desenvolveu
35 trabalhos (veja quadro).

Mudanca de mentalidade

Nos tltimos 30 anos, a postura do
Governo e das institui¢des sociais em
relagdo as pessoas com deficiéncia vem
mudando e se tornando mais inclusiva.
E o IMREA sempre esteve presente
na formula¢io de politicas puiblicas
relacionadas ao setor, cujos paradig-
mas éticos e conceituais se alteraram
especialmente apds a promulgacgio da
Constitui¢io de 1988.

Quando da cria¢io da primeira
linha do Metr6é de Sio Paulo, por
exemplo, o entio DMR (veja quadro
sobre a histéria do IMREA) procurou
sensibilizar a equipe de engenharia
para as necessidades das pessoas com
deficiéncia. Na época, as ideias ndo

Area de atendimento pedidtrico

foram incorporadas, mas com o passar
do tempo, e a prépria organizagio da
sociedade, a cidade comecou a se tornar
mais amistosa.

O IMREA também ji participou
do treinamento de taxistas para o
transporte de pessoas com Orteses e
cadeiras de rodas, assim como de pro-
fissionais da Guarda Metropolitana de
Sdo Paulo.

A Pesquisa Clinica no IMREA
Distribuicdo segundo andamento dos projetos. Séo Paulo, 2012

2010
Projetos 15*
Aprovados 15
- Néo Iniciados 0
- EmAndamento 10
- Finalizados 5
N&o Aprovados 0
- EmAndlise no CPC** 0
- EmAndlise Med. Legal 0
- EmAnalise na CAPPesq 0
Consultorias 0

2011 2012 Total
16 4 35
13 2 30
6 2 8
6 0 16
1 0 6
3 2 5
2 0 2
0 0 0
1 2 3
0 0 0

* 0 projeto “Diretrizes AMB” composto por 10 trabalhos (temas) é computado como apenas 1 projeto de pesquisa.
**Aguarda documentacéo por parte dos investigadores para envio ao Departamento de Medicina Legal.
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Projeto PISA permitird autopsias virtuais

m projeto multidisciplinar, en-

volvendo os 17 departamentos

da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sio Paulo (FMUSP),
ja estd dando seus primeiros frutos. O
PISA - Plataforma de Imagem na Sala
de Autdpsia — comegou a ser desenvol-
vido em 2009 e tem como objetivo criar
um servico de autdpsias virtuais, com a
captagdo de imagens por equipamentos
de diagnéstico, que possam ser utiliza-
das no ensino, na pesquisa e no apoio
a comunidade.

“A Fundagio Faculdade
de Medicina teve papel
importante na confec¢io
da textura de gestio e dos
processos durante o pla-
nejamento executivo do
PISA. Digo textura porque
recursos provenientes de
diversas fontes tiveram de
ser cuidadosamente mane-
jados em funcio das legis-
lagBes e regras contibeis.
Ao mesmo tempo, foi criada
uma estrutura flexivel o
suficiente para um projeto
deste porte”, explica o Prof.
Dr. Edson Amaro, do De-
partamento de Radiologia
da FMUSP, um dos coor-
denadores do PISA.

O projeto hoje envolve
25 iniciativas de pesquisa.
Uma série de equipamentos
de diagnéstico por imagem
permitird a realizacio de exames pds-
mortem, em uma parceria direta com
o Servico de Verificagio de Obitos da
Capital (SVOC), considerado o maior
do mundo por realizar cerca de 15 mil
autépsias/ano. Os equipamentos estio
sendo instalados no subsolo da FMUSP.
Por enquanto, ja foram adquiridos um
equipamento de ultrassonografia e um
de tomografia computadorizada.

Ainda serio comprados um de raios
X e uma ressonincia magnética de 7
Tesla, modelo de ponta que serd o pri-
meiro da América Latina. Atualmente,
esse aparelho s6 é utilizado para pesqui-
sas, ainda nio tendo autorizag¢do para o

diagnéstico clinico. Os recursos para a
instalacdo e a compra da ressonincia
magnética, que serdo oferecidos pela
Fapesp, jd estio disponiveis e a planta
fisica da reforma necessiria para abri-
gar o aparelho ji foi aprovada. A data
prevista para a instalagdo da ressonincia
magnética é outubro de 2013.

Os resultados que ji estdo sendo
obtidos com os exames feitos nos
aparelhos de ultrassom e tomografia
computadorizada foram apresentados 2
Congregacio da FMUSP no
dia 26 de outubro. Cerca de
40 casos ja foram estudados.
A grande vantagem € que se
podera criar um repertério
de casos documentados, com
a correlacio entre exames
patoldgicos e de imagem. De-
vido & sua importancia para a
pesquisa, o projeto
estd sendo acompa-
nhado diretamente
pela Diretoria da
FMUSP, e também
pelos professores
titulares dos trés
principais departa-
mentos envolvidos:

VSId 013r04d 00 SNI9YINI

Imagens em 3D ji

capturadas por tomografia

patologia e radiologia do segundo ano
da FMUSP, onde os resultados de to-
mografia ji estdo sendo usados.”

Os alunos de residéncia médica e
de cursos de extensio também vio se
beneficiar. Os primeiros terdo a opor-
tunidade de treinamento de bidpsias
guiadas por imagem, podendo verificar
na hora se realmente o tecido coletado
era correto, o que nio € possivel em
pacientes vivos. Também j4 foi estabe-
lecido um convénio com a Sociedade
Paulista de Radiologia (SPR) para a
criacio de cursos destinados a alunos
de outros cursos, com transmissio de
autdpsias em tempo real.

O nucleo de pesquisa, que é o obje-
tivo primordial do projeto, vai se de-
dicar a investigagio de varios sistemas.
Nesta fase inicial, estio sendo captadas
imagens angiogrificas, ou seja, dos
vasos sanguineos e de
ventilagio pulmonar.
“Os estudos do siste-
ma nervoso central e
musculoesquelético vio
se beneficiar mais da
ressonancia magnética,
portanto a maior par-

Prof. Dr. Paulo Hi-

lirio Saldiva (Patologia),
Prof. Dr. Giovanni Guido
Cerri (Radiologia), Prof. Dr.
Milton de Arruda Martins
(Clinica Médica) e pelo di-
retor do SVOC, Prof. Dr.
Carlos Augusto Pasqualucci.

O projeto tem quatro nicleos:
ensino, pesquisa, atendimento 2 co-
munidade e gestio e sustentabilidade.
O Nicleo de Ensino envolveri a inte-
gracgio com os cursos de graduagio da
FMUSP, principalmente nas disciplinas
de anatomia, patologia, radiologia e
cirurgia. “Os alunos terio uma visio
integrada dos aspectos médicos, com
imagens tridimensionais que serdo
correlacionadas com os achados de
autépsia da patologia”, explica o Prof.
Dr. Amaro. “Essa abordagem ji tem
sido um sucesso em outras institui¢oes
internacionais e mesmo nos cursos de

te desses projetos serd
iniciada apenas quando
o equipamento estiver instalado”,
completa.

O terceiro nicleo é o de atendi-
mento a comunidade, com a realizagio
das virtépsias —nome oficial da técnica
cunhado pelo Servico de Radiologia
Forense de Zurique. Assim, poderio
ser verificadas as causas de morte em
pessoas cujo credo religioso ndo permita
a autGpsia, além dos casos em que a
técnica realmente € a mais indicada. A
virtpsia jd é realizada em casos forenses
rotineiramente, mas s6 estd disponivel
em poucos servicos no mundo.

Por fim, o nicleo de gestio e sus-
tentabilidade do projeto envolve a inte-
ra¢do com industrias do setor para teste
e averiguacio de hardware e software
para imagens médicas. Todas as pesqui-
sas em desenvolvimento e o andamento
do projeto podem ser acompanhados
pelo site www.inrad.hcnet.usp.br/pisa
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asci em Piratininga, no estado

de Sdo Paulo, em 9 de setembro

de 1915. Eramos nove irm3os,
quatro homens e cinco meninas. Meu
pai era comerciante e um dia, quando
estdvamos fazendo compras na Rua 25
de Marco em Sio Paulo, eu disse a ele
que queria estudar Medicina. Apesar
da negativa inicial, por ele precisar que
eu ficasse na loja no interior, e depois
de muita insisténcia, ele me falou: “Vai
estudar. Se passar, passou. Se ndo, volta
para a loja”.

Nessa época,
meu irmio mais ve-
lho fazia o curso na
Universidade de Sdo
Paulo e era um aluno
brilhante, o que me
incentivou muito.
Mas ele me disse que
eu nio conseguiria
passar no vestibular.
Fui até a Faculdade
Nacional, no Rio
de Janeiro, e 14 um
professor de farma-
cologia me alertou:
“Vocé sera repro-
vado, porque estou
dando curso pré-
medico desde feve-
reiro, e ja estamos
em agosto. Procure
uma faculdade mais
facil”.

Paixdo pela vida

Quando estava no quinto ano de
curso, em 1940, surgiu a oportunidade
de me transferir para a USP. Eu pas-
sei em primeiro lugar, pois tinha um
curriculo muito bom. Como nio tinha
condicdes financeiras para me manter
na cidade, conversei com o professor de
Obstetricia e pedi para ser académico
interno na maternidade. Ele me aceitou
e por 14 fiquei durante quatro anos. Ao
todo, morei por 11 anos em materni-
dades: quatro na Faculdade e sete na

O Prof. Dr: Neme, em sua residéncia em Sio Paulo

Eu tinha uma grande memoria.
Quando estudava em Niteréi, os
professores pegavam minha prova e
diziam: “Estou com uma prova aqui
com 80 nomes e 80 datas citadas cor-
retamente”. A turma ji sabia de quem
era e dizia em coro: “E do Neme, é
do Neme!”. Eu estudava dez vezes a
mesma coisa, para fixar.

Namorei minha esposa durante
seis anos, na época ela vinha me visitar
na maternidade. Jantdvamos juntos
aos sibados 14 mes-
mo: ela, eu e 0 padre
Luis, que era o cape-
l30. Depois que nos
casamos, em 1948,
dormia quatro noites
na clinica e trés em
casa. Foi uma vida
de muita luta, mas
dali em diante foi
s6 triunfo. Temos
dois grandes filhos,
um deles, o Paulo,
é professor da Es-
cola Politécnica e o
outro, o Eduardo,
é obstetra como eu.

Fiz também a
livre docéncia de
Ginecologia, em
1953, em Sio Pau-
lo, e Obstetricia no
Rio de Janeiro, no
ano de 1960. Sou

S3d07T YT1I0SIdd

Entido, eu segui
o conselho dele e fui
para Niterdi, com 17 anos. Passei no
vestibular em 13° lugar. A faculdade
era muito boa, eu era estudioso e levava
as colsas muito a sério. La eu nunca
fui segundo aluno, s6 trava 9,5 e 10.
Quando eu tinha nota 9, pedia revisio
de prova e perguntava aos professores:
“A aula do senhor foi nota 9 ou nota
10?”. E, quando ele dizia que foi nota
10, eu questionava se algum assunto que
ele havia dado na aula faltava na minha
prova. “Tem coisa aqui que o senhor
ndo deu, porque eu recebo apostila do
meu irmao de Sio Paulo. Por isso, nio
quero 9, eu quero 10!”. Eu era atrevido!

Maternidade Matarazzo. O resultado
disso é que aprendi muito.

Na Clinica Obstétrica da Faculda-
de, entre 1942 e 1943, fui um médico-
residente terrivelmente aplicado. Logo
meu professor, o diretor do departa-
mento Raul Briquet, percebeu meu
interesse, eu era o mais estudioso. Apés
cinco anos de formado, pedi inscri¢io
para livre docéncia em Obstetricia, em
1947. Tirei nota 10 na prova escrita e
me lembro até hoje do professor dizen-
do na argui¢io que nunca havia visto
uma prova tio perfeita de alguém com
poucos anos de medicina.

professor emérito
na FMUSP, mas dou
aulas até hoje em Sorocaba e em
Campinas.

Desenvolvi e aprimorei a técnica da
Raquianestesia em clinica obstétrica:
passei a fixd-la com a mulher na posi¢io
sentada e s6 depois deitd-la. Também
fui mestre nos dois tipos de férceps,
precisava ter muito jeito. Mas, na mi-
nha opinifo, minha maior contribui¢io
na medicina foi como professor, sou
um didata terrivel!

Prof. Dr. Bussimara Neme,
Professor Emérito de
Clinica Obstétrica da FMUSP
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Projeto Regido Oeste é destaque no COBEM

ara divulgar suas atividades e
P promover uma maior integragio

com a comunidade estudantil da
drea de sadde, o Projeto Regido Oeste
(PRO) participou do Congresso Brasi-
leiro de Educagio Médica (COBEM),
realizado de 11 a 14 de outubro na
Faculdade de Medicina da USP. Em
seu estande, foi apresentado um video

institucional, que resume as atividades
e os resultados obtidos pelo Projeto
em termos de atendimento, ensino e
pesquisa.

Os participantes também puderam
participar de um jogo interativo com
perguntas sobre o SUS, atenc¢io pri-
mdria e o préprio projeto, com a oferta
de brindes. Pesquisadores ligados ao

O estande do Projeto Regido Qeste no evento recebeu muitos visitantes

31530 0YI934 0L3r0dd OYA¥IINAI

PRO também participaram com apre-
sentagdo oral e posteres de trabalhos
desenvolvidos nas UBS Vila Dalva e
Jardim D’Abril, discutindo questdes
de ensino e pesquisa no ambiente das
Unidades Bisicas de Satde.

O tema central do evento este
ano foi “De que médico a sociedade
precisa”, enfatizando a orientagio da
formacdo para a comunidade e suas ne-
cessidades. Foram discutivos aspectos
importantes para o aprimoramento da
formacio médica, dentro da perspec-
tiva das Diretrizes Curriculares Na-
cionais. O evento, em sua 50* edicio,
€ realizado pela Associagio Brasileira
de Educacio Médica (Abem).

Interface do jogo proposto pelo Projeto em
seu estande

Internacionalizacio da FMUSP garante
melhorias na Graduacio em Medicina

atual gestio da Diretoria da
AE‘MUSP (2010-2013) tem con-
entrado esfor¢os no processo
de internacionaliza¢io da Faculdade
de Medicina da USP (FMUSP), o que
vem proporcionando mudangas nos
cursos de graduagio da Institui¢io.
Dentro desse processo, o curso de Gra-
duacio em Medicina também passari
por uma avaliagio externa.
Atualmente a FMUSP mantém par-
cerias com as Faculdades de Medicina
da Universidade de Michigan (EUA),
da Universidade de Toronto (Canad4),
da Universidade Charité (Alemanha),
Universidade do Minho (Portugal) e

Universidade do Porto (Portugal). A
Faculdade de Medicina da USP dis-
ponibiliza ainda a flexibilizagio dos
curriculos, para que os créditos obtidos
nas institui¢des estrangeiras possam ser
usados pelos intercambistas brasileiros.

Em rela¢do a avaliacio, estio sendo
aplicados na FMUSP pela primeira
vez, em 2012, os testes da International
Foundations of Medicine IFOM) para
alunos do segundo ano, quando termi-
na o ciclo bésico; do quarto ano, quan-
do conclui o ciclo clinico; e do quinto
e sexto anos, durante o internato. Os
resultados servirdo para comparar o
nivel dos estudantes em relacio aos

alunos de instituicdes estrangeiras.

Outro aspecto importante para o
curso de Graduagio em Medicina foi a
realiza¢io de foruns para discutir a inte-
gracio dos contetidos bésicos e clinicos.
O objetivo é que os Departamentos da
FMUSP participem ativamente das
disciplinas bisicas, ministradas nos
primeiro, segundo e terceiro anos por
docentes do Instituto de Ciéncias Bio-
médicas (ICB), do Instituto de Quimica
(IQ) e do Instituto de Biociéncias (IB)
da USP. Assim, os alunos terdo, nas
disciplinas bdsicas, aspectos clinicos, e
os das disciplinas clinicas terdo revisio
dos temas das disciplinas bésicas.
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Condicionamento fisico tem papel importante
no Instituto de Reabilitacio Lucy Montoro

Organiza¢io Mundial de Sau-
de estima que o sedentarismo
eja responsivel por cerca de 3
milhdes de mortes ao ano em todo o
mundo. A prevengio
das comorbidades
decorrentes da ina-
tividade fisica, como
diabetes, hiperten-
sdo e colesterol alto,
também faz parte dos
trabalhos realizados
no Instituto de Rea-
bilitagdo Lucy Mon-
toro.
Pacientes do am-
bulatério e da in-

O nicleo de condicionamento fi-
sico atende aos pacientes amputados,
hemiplégicos e com lesdes medulares
em diferentes graus. Cada caso é ana-

Dona Carmelita tem aulas de danga no Inst. de Reabilitagido Lucy Montoro

melhor maneira possivel. No caso dos
hemiplégicos e lesados medulares, a
musculatura funcional do paciente é
quem dita o ritmo das atividades.

Sdo realizados atendi-
mentos em grupo e indi-
viduais. Vinicius ressalta a
importincia do direciona-
mento das atividades para
algo que a pessoa ji tenha
interesse. “Gostar da ativi-
dade é um fator de adesdo
muito forte. Se vocé faz algo
que nio gosta, a chance de
parar é bem maior do que
quando faz algo com o que

S3d07 V0SIHd

ternacio da unidade

Morumbi passam por sessbes de con-
dicionamento fisico de duas a trés vezes
por semana, com o objetivo de incenti-
var a pratica dessas atividades no dia a
dia, além da busca pela autonomia dos
pacientes, explica o coordenador do
Condicionamento Fisico do Instituto,
Vinicius Mathias Pinto.

lisado individualmente e, a partir dessa
andlise, é tracado um plano de trabalho
que define o foco das atividades. Para
o primeiro grupo, dos amputados,
normalmente o trabalho € voltado ao
fortalecimento muscular, para que a
pessoa receba a prétese em condi¢des
fisicas adequadas e adapte-se a ela da

se identifica”, explica.

Um exemplo é o de Car-
melita Campos de Souza que, satisfeita,
faz aulas de danga acompanhada de sua
filha Joelma. Para a garota, o sucesso se
deve 2 adaptagio da mie aos profissio-
nais do Instituto. “A evolugio € visivel,
em menos de dois meses ela conseguiu
se adaptar muito bem 2 prétese”, conta
Joelma.

Projeto Alo Enfermeiro do ICESP soluciona
mais de 90% das dividas recebidas

servico Al Enfermeiro tem
0 objetivo de garantir que o
paciente dé continuidade ao
tratamento mesmo fora do hospital.
Por meio do telefone é possivel que
os pacientes matriculados no Instituto
do Ciancer do Estado de Sio Paulo
(ICESP) e seus acompanhantes escla-
recam dudvidas sobre os medicamentos,
preparativos para exames, tratamentos,
sintomas e orienta¢bes fornecidas no
hospital, além de informar quando nio
puderem comparecer as consultas ou
questionar se é necessiria a assisténcia
no pronto atendimento.
O programa segue o modelo de
enfermeiro de referéncia, no qual o
mesmo profissional acompanha o pa-

ciente do inicio ao fim do tratamento.
Este modelo permite que o enfermeiro
conheca o caso e o histérico da pessoa,
o que agiliza o contato. No caso do
ICESP, foram implantados ramais
moveis para que as ligagdes sejam aten-
didas em qualquer lugar do hospital.
Um levantamento realizado pelo
Instituto constatou que mais de 90% das
dividas recebidas sdo solucionadas pelo
telefone, fator que evita o deslocamento
desnecessirio até o hospital e traz maior
comodidade e seguranga ao paciente.
O projeto atende 24 horas e recebe
mensalmente cerca de 2,5 mil ligagdes.
A mesma pesquisa apontou que
60% das ligacdes estio relacionadas aos
sintomas que surgem apds a aplicac¢io

da quimioterapia, como diarreia, febre,
queda de cabelos, fadiga, nduseas e
calor excessivo. Também sio comuns
questionamentos sobre atividades
cotidianas, como alimentac¢do, forma
de ingestdo das medicagdes ou se é
permitido depilar-se ou fazer a barba
normalmente.

“Com o sucesso do servigo, conse-
guimos evitar que o paciente tenha de
sair de casa e vir ao hospital sem ne-
cessidade, ao conseguirmos esclarecer
dudvidas simples e pontuais. De todas
as ligacbes recebidas, apenas 7% sio
de casos em que a vinda ao Instituto
é inevitivel”, afirma Daniela Vivas,
gerente de enfermagem do ICESP e
responsével pelo programa.
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Encontro de Geracoes 2012 celebra
o centendrio da FMUSP

dia 18 de outubro é conhecido
Ocomo o Dia do Médico. Para

celebrar esta data, a Associagio
dos Antigos Alunos (AAA) da FMUSP
promove, desde 2003, o chamado En-
contro de Geragdes, no qual médicos,
alunos, funciondrios e seus convidados
encontram-se para uma confraterniza-
¢do. Em 2012, a festa teve também o
objetivo de comemorar os 100 anos da
Faculdade de Medicina da Universida-
de de Sio Paulo.

Realizado em 20 de outubro, no
patio interno da FMUSP, o Encontro
teve a participacio de quase 2 mil
pessoas. Em um ambiente informal e
descontraido, os convidados aproveita-
ram o churrasco e um bolo servido em
homenagem ao centendrio. Além disso,

Alunos e ex-alunos de todas as épocas
participaram do tradicional Encontro de Geragoes

o local foi palco para uma exposi¢io
de obras de arte elaboradas por anti-
gos colegas da Faculdade. Os antigos
alunos participaram das elei¢des para a

VYIINION YaIYOHYIN

escolha da Diretoria da AAAFMUSP.

Foi langado e distribuido aos pre-
sentes o livro “As cem turmas da Facul-
dade de Medicina da USP” publicacio
que contém textos escritos por repre-
sentantes das 100 turmas de médicos
formados pela FMUSP e de pessoas
ligadas a diversos setores do Complexo
FMUSP-HC, além do catilogo com
nomes e enderecos de e-mail de todos
os alunos. Os interessados também
receberam na ocasido a obra do Dr. Al-
varo Eduardo de Almeida Magalhies:
“Radiologia 1912-1995 — Faculdade
de Medicina da Universidade de Sdo
Paulo”.

O préximo Encontro de Geragoes

serd realizado no dia 19 de outubro
de 2013.

CAOC comemora 99 anos

riado pelos alunos da primeira
C turma de Faculdade de Medici-
na e Cirurgia em 1913, o Centro
Académico Oswaldo Cruz completou
este ano seu 99° aniversirio. No dia
14 de setembro, foi realizada uma
confraternizagio de antigos e atuais
alunos da Institui¢io para comemorar
a data. Entre os presentes, estavam o
vice-diretor em exercicio da FMUSP,
Prof. Dr. José Otdvio da Costa Auler
Jr., o diretor executivo, Dr. Fernando
Canhisares; o presidente da Associa¢io
dos Antigos Alunos da FMUSP, Prof.
Dr. Itiro Suzuki, e o atual presidente
do CAOC, Gabriel Dias de Oliveira.
Em seu pronunciamento, o Prof.
Dr. Auler enfatizou a contribui¢io

do CAOC no processo de construgio
do Hospital das Clinicas e na Casa de
Oswaldo Cruz, em 1950, que até hoje
abriga alunos com dificuldades finan-
ceiras. Ji o Prof. Dr. Suzuki
relembrou a época da ditadura
militar, quando o CAOC foi
o tnico Centro Académico
que se manteve em atividade
no pafs.

Durante o evento foi entre-
gue a Medalha Institucional do
Centenério ao presidente do
CAOC de 1969, Prof. Reinal-
do Morano Filho, que foi pre-
so durante a ditadura militar.
O homenageado relembrou
um pouco de sua trajetéria na

faculdade e no Centro Académico, e
ofereceu a condecoragio aos seus an-
tigos colegas de faculdade, que lutaram
com ele na época da repressio.

Alunos, ex-alunos e professores posam para a foto
comemorativa do aniversdrio do CAOC
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