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Relatorio de Atividades da
FFM destaca as acdes sociais
da instituicao

Unidades do Projeto
Regiao Oeste oferecem
oficinas contra o
estresse no trabalho

equipe de Humanizacao do PRO implantou oficinas
Ade burnout entre os colaboradores das unidades
de satde. Um levantamento mostrou que os au-
xiliares administrativos e os agentes comunitarios eram
os profissionais que mais sofriam os impactos do estresse.
Dessa maneira, foram contratados dois consultores com
experiéncia em atencdo primdria para dar essas oficinas.
Os colaboradores sdo divididos em grupos e participam
de trés encontros: o primeiro com duracdo de oito horas
e os outros de quatro horas. Por meio de dinamicas em
grupo, testes e discussdes, os profissionais vao aprendendo
dicas para melhorar o relacionamento interpessoal.
O sucesso da iniciativa se reflete em nGimeros: a taxa
de absenteismo € inferior a 10%. Pag. 13

Em 2014, a diretoria da FFM completou o ter-
ceiro quadriénio de gestdo. Ao longo desse tem-
po, o alcance social da instituicdo aumentou e,
hoje, a FFM consegue apoiar 97% dos procedi-
mentos gratuitos que acontecem no complexo
Hospital das Clinicas. Além disso, a FFM também
conseguiu apoiar projetos de assisténcia social,
como o Equilibrio - voltado aos jovens carentes
e vencedor do Prémio SAUDE 2014 na categoria
Saude Mental e Emocional.

0 apoio ao ensino e a pesquisa também estdo
entre as diretrizes da FFM, assim como a reali-
zacdo de procedimentos de alta complexidade,
como transplantes e implantes. O papel da FFM é
destinar os recursos financeiros e humanos para
garantir que a populacdo tenha acesso a um ser-
vico de satide com qualidade e gratuito. Pag.8 e 9

MadAlegria leva arte para os pacientes
do Hospital das Clinicas
B B Sl mC e - Completando cinco anos de exis-
: r. i - téncia, o grupo MadAlegria usa
a contacao de histéria e os pa-

Ihacos para animar os pacientes do

Ememadrias

“Quando eu fui ao
bercdrio, na primeira
aula de Neonatologia,

ARQUIVO MADALEGRIA

Integrantes do MadAlegria fazem a oficina de

contacdo de histéria

NESTA EDICAO

No Editorial, alguns detalhes
sobre o Relatdrio de Atividades
da FFM. Pag. 2

HCFMUSP. Contando com mais de 50
colaboradores por ano, a equipe con-
seguiu romper barreiras e englobar
alunos de toda a comunidade USP e
quem mais se interessar em fazer par-
te do projeto. Pag. 16.

Conheca um tratamento
diferenciado para a Sindrome
do Desconforto Respiratdrio
Agudo. Pag. 3

e peguei uma crianga
pequenininha pela
primeira vez, tive
aquele sentimento de
‘¢ aqui que eu fico’.
Entdo, foi paixdo a
primeira vista”

Conheca o Prof. Dr. Flavio Adolfo
Costa Vaz, na pag. 15
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Fundacao Faculdade de Medicina (FFM):
Principais Acoes 2014

omo institui¢ao de apoio ao desenvol-

vimento e a exceléncia que o Sistema

FM/HCFMUSP vem alcangando, ano
apos ano, a FFM apresenta seu relatdrio de
atividades indicando os resultados obtidos
em todas as suas instancias de atuacdo. A
integra do relatdrio final, das demonstra-
¢Oes financeiras e do parecer dos Auditores
Independentes de 2014 que foram aprova-
dos por unanimidade pelo Conselho Cura-
dor da FFM em 07/04/2015 podem ser ob-
tidos em detalhes nas respectivas paginas
no site www.ffm.br.

Em 2014, a atual Diretoria da FFM
completou o terceiro quadriénio de gestéo.
Conheca um pouco dessa trajetéria com a
leitura do texto “A Fundag¢ao Faculdade
de Medicina e seu Modelo de Gestio”
(pagina 6).

Tenha uma viséo geral do alcance social
que a FFM obteve em 2014, através da ana-
lise do quadro “O Alcance Social da FFM
em Numeros” (pagina 8), que demonstra
que a representatividade da totalidade de
procedimentos gratuitos realizados com o
apoio da FFM obteve a marca de 97%.

Para cumprir seus objetivos estatuta-
rios, a FFM apoia o desenvolvimento de
uma série de agdes de assisténcia integral
a saude (pdgina 9), priorizando sempre o
atendimento aos pacientes SUS. Garantir
a realizagdo de procedimentos especiais,
como transplantes, implantes e outros pro-
cedimentos de alta complexidade (pagina
16), é outra de suas prioridades.

A manutengdo do desempenho obtido
pelo Sistema FM/HCFMUSP (pégina 20) e
por outras Unidades de Satde (pagina 32)
foi assegurada pela FFM, através da desti-
nagio de recursos humanos e financeiros.

A partir da qualificagdo como Organi-
zacdo Social, foi possivel & FFM gerir trés
Contratos de Gestio (pdgina 35), que obti-

veram resultados expressivos na promogao
do desenvolvimento integral a satude, em
beneficio da popula¢io, como, por exem-
plo, o reconhecimento e a disseminagédo de
acoes ligadas a Humanizagdo, desenvolvi-
das no Projeto Regido Oeste - PRO.

Reconhecida e certificada como enti-
dade beneficente, a FFM apoiou o desenvol-
vimento de varios projetos de assisténcia
social (pagina 46), dentro e fora das depen-
déncias do Sistema FM/HCFMUSP, volta-
dos para a parcela da popula¢io mais ca-
rente, sem prejuizo do atendimento ao SUS.
Exemplo disso ¢ o Programa Equilibrio, que
recebeu o Prémio SAUDE 2014, da Editora
Abril, na categoria Satide Mental e Emocio-
nal, com o projeto “Resgate de rumos e so-
nhos’, parte do Programa Equilibrio.

AIDS e Doengas Sexualmente Trans-
mitidas (pagina 56) sdo enfrentadas pela
Casa da Aids (pdgina 30) e outros varios
programas apoiados pela FFM, em colabo-
racdo com diversas outras Institui¢oes.

Portadores de Deficiéncias (pagina
62) receberam, além do atendimento espe-
cializado do IMRea (pédgina 26) e do IRLM
(pdgina 38), varias outras iniciativas apoia-
das pela FFM.

Criangas e Jovens (pigina 66) recebe-
ram, além de atendimento hospitalar do ICr
(pagina 25) e do ITACI (pagina 68), outras
iniciativas, como o atendimento do Ambu-
latério de Cuidado Integral a Pessoa com
Sindrome de Down, que recebe cerca de 60
criangas e adolescentes no IMRea Lapa (pa-
gina 67), e o Programa “Visdo do Futuro”
(pagina 50), que, em 2014, realizou cinco
campanhas de recuperagio da saude ocular,
com o atendimento de 2.601 criangas.

Familias e Mulheres (pagina 70) se
beneficiaram, por exemplo, do Projeto
Bandeira Cientifica 2014 (pdgina 49), que
realizou mais de 6.000 procedimentos a fa-

milias carentes do municipio de Ibatiba no
Estado do Espirito Santo, e realizou tam-
bém sua segunda expedicdo cirurgica, na
cidade de Nova Andradina (MS).

Apoiar a Pesquisa (pdgina 73) ¢ uma
das fungdes prioritarias da FFM, seja atra-
vés de sua estrutura ou do estimulo a pro-
dugio cientifica, além do apoio ao desen-
volvimento de estudos clinicos (pagina 84).

O apoio a projetos de Politicas de
Saude (pigina 86), incluindo o treina-
mento de profissionais da rede publica,
desenvolvimento de avalia¢do, andlise de
resultados, entre outros, também faz parte
da atuacao da FFM.

Apoiar o desenvolvimento de Proje-
tos Institucionais (pagina 98), que visam
ao aprimoramento da infraestrutura fisica
e tecnoldgica das instalagdes do Sistema
FM/HCEMUSP, também fez parte das
agoes da FFM em 2014.

Um breve histérico da FFM (pdgina
111), seus resultados consolidados (pa-
gina 112), estratégias adotadas (pdgina
113), principais parceiros (pagina 113),
principais certificagbes (pagina 114), a
estrutura organizacional (pagina 118) e
a sintese do Balan¢o Financeiro de 2014
(pagina 123) também sdo apresentadas no
final do Relatorio.

As abreviaturas utilizadas neste Re-
latério (pagina 125) e a composicdo atual
da Administragio da FFM (pigina 124)
completam o Relatério FFM de 2014.

Prof. Dr. Flavio Fava de Moraes

Diretor Geral da FFM, Professor Emérito do
Instituto de Ciéncias Biomédicas — USP

Foi Reitor da USP, Diretor Cientifico da FAPESP,
Secretdrio de Estado da Ciéncia e Tecnologia e
Vice-Presidente da Associagéo Internacional
de Universidades (IAU — UNESCO)
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Estratégia personalizada de ventilacao
pulmonar reduz a taxa de mortalidade
dos pacientes com SDRA

UTI-Respiratéria do Hospital das Clinicas esta comple-
Atando 33 anos de funcionamento em 2015. Tem como

uma de suas principais linhas de pesquisa o desenvol-
vimento de estratégias protetoras de ventilagdo mecanica.
Nesse periodo, além de formar um grande numero de espe-
cialistas que estdo atuando em diferentes hospitais do Brasil
e do mundo, influenciou de maneira definitiva a ventilagdo
artificial aplicada a pacientes com Sindrome do Desconforto
Respiratorio Agudo (SDRA). A SDRA ¢é caracterizada por uma
inflamagdo no pulméio que favorece o acumulo de liquidos e
resulta em um quadro de insuficiéncia respiratdria. Esse tipo
de complicagdo é comum apos casos graves de pneumonia, in-
fecgbes abdominais e gripes fortes, como a causada pelo virus
HINI (gripe suina). Também costuma afetar vitimas de trau-
matismo, afogamento e incéndio, quando ha inalagdo de gran-
des quantidades de fumaga. Essa é uma causa de insuficiéncia
respiratoria observada nos pacientes das UTIs e que apresen-
tava, e até hoje apresenta, alta mortalidade.

A equipe da UTI-Respiratdria passou a estudar técnicas
de ventilagio baseadas em aplica¢bes de conceitos fisioldgicos
que representassem a condi¢do pulmonar daquele paciente e
respeitassem seus limites de distensdo e de acomodagéo de vo-
lume de ar ofertado na inspiragdo. Assim, entre 1990 e 1995,
aplicou um protocolo de atendimento que preconizava nio a
manutencio dos gases sanguineos (O2 e CO2) em niveis “nor-
mais’, condi¢do que vigorava desde os anos 1960. A estraté-
gia protetora proposta visava respeitar os limites de distenséo
pulmonar, a manuten¢do da maior parte possivel dos alvéolos
abertos e a ventila¢gio com um volume de ar (volume corrente)
adequado para a condi¢do dos pulmdes do paciente. Foi a tese
de doutorado do Prof. Dr. Marcelo Amato, sob orientagdo
do Prof. Dr. Carlos Carvalho. O resultado desse estudo s6 foi
publicado, depois de muita discussdo, em 1998, no The New
England Journal of Medicine (Amato et al. Effect of a protec-
tive-ventilation strategy on mortality in the acute respiratory
distress syndrome. N Engl ] Med 338:347-54, 1998). Esse pro-
tocolo, que avaliou 53 pacientes, demonstrou que era possivel
reduzir a mortalidade entre portadores de SDRA de cerca de
70% para 40% adotando-se uma estratégia personalizada de
ventilagdo. A partir dai, uma série de outros protocolos foram
testados em diferentes paises, tendo como base a estratégia de-
senvolvida em nosso Hospital. Varios ndo demonstraram qual-
quer beneficio em termos de redu¢do de mortalidade.

ARQUIVO PESSOAL

Resolvemos entdo reavaliar todos os pacientes presentes
nesses estudos. Os autores trocaram os bancos de dados com
as informagdes individuais, dia a dia, de todos os casos en-
volvidos nos trabalhos publicados. O resultado da anélise dos
dados de 3.562 participantes de nove diferentes estudos, rea-
lizado por trés pesquisadores da Divisdo de Pneumologia do
Instituto do Coragdo do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sdao Paulo (Prof. Dr. Marcelo
Amato, Dr. Eduardo Leite e Prof. Dr. Carlos Carvalho), jun-
tamente com colegas da Franga, Canadd e Estados Unidos,
concluiram que o parametro mais importante para proteger o
pulmio de pacientes nessas condi¢des e aumentar as taxas de
sobrevivéncia é a chamada pressdo motriz, ou pressdo de dis-
tensdo pulmonar, que corresponde a variagdo entre a pressao
atingida na inspiragdo e a observada na expiragdo. O traba-
lho foi recentemente publicado no The New England Journal
of Medicine (Amato et al. Driving pressure and survival in the
acute respiratory distress syndrome. N Engl ] Med 372:747-55,
2015). Por um método estatistico conhecido como andlise de
mediagdo, o grupo investigou entre as diversas varidveis que
poderiam estar implicadas na mortalidade de pacientes com
SDRA - entre elas, pressio maxima, pressio minima, pressio
média, volume corrente e frequéncia respiratoria — qual estaria
mais préxima de ser um agente causal de morte. Os resultados
indicam que quanto maior for o valor da pressdo de distenséo,
maior sera o risco. Anteriormente, acreditava-se que o mais
importante era manter a pressdo maxima (atingida ao final da
inspira¢do) abaixo de 30 cmH?20, mas esse estudo mostrou que
esse fato ndo é o mais importante.

Esse estudo deve, mais uma vez, mudar em todo o mundo
o tratamento de portadores da SDRA, que causa insuficiéncia
respiratoria e requer o uso de ventiladores mecinicos em Uni-
dades de Terapia Intensiva (UTT).

Prof. Dr. Carlos Carvalho

Professor Titular da Disciplina de
Pneumologia do HCFMUSP, médico
supervisor do Hospital das Clinicas da
FMUSP, onde chefia a UTI-Respiratdria.
Tem experiéncia na drea de Medicina,
com énfase em Terapia Intensiva e
Pneumpatias Intersticiais.
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|0T recebe o projeto S.M.I.L.E

om o objetivo de melhorar o clima organizacional, o

Instituto de Ortopedia e Traumatologia (IOT) recebeu o

projeto S.M.L.L.E. Os colaboradores foram convidados a
responder uma série de questdes envolvendo relacionamento
entre chefia e subordinado; grau de motiva¢iao do servidor
para o desempenho do trabalho; grau de competéncia dos ser-
vidores; e aspectos de ambiéncia e conforto.

A avaliagdo era feita por um sistema de cores semelhante
as do semaforo. Dessa maneira, a cor vermelha indica ruim ou
péssimo, mostrando ao gestor quais comportamentos ele deve
manter e quais deve mudar. O resultado é apresentado com base
na intensidade dessas cores, sendo forte quando a frequéncia da
cor for igual ou maior que 60%; média quando a frequéncia for
entre 40% e 59%; e fraca quando for menor que 39%.

IPq implanta projeto de
educacao nutricional

na Enfermaria de
Comportamento Compulsivo

O Servico de Nutricdo e Dietética do Hospital
das Clinicas elaborou e implantou o projeto
Educacdo Nutricional na Enfermaria de
Comportamento Compulsivo (ECIM) do Instituto
de Psiquiatria do HCFMUSP. A iniciativa
pretende melhorar os habitos alimentares a
longo e médio prazos, conscientizando os
pacientes sobre a importancia da alimentagao
sauddvel e estimulando-os a seguirem as
dietas prescritas.

A responsavel pela realizacdo desse projeto

€ a nutricionista Dra. Silvana Vieira Bandeira
Mingardi, que realiza encontros com os
pacientes da enfermaria as sextas-feiras, entre
as 09h30 e as 10h30 horas. Nos encontros,
acontecem aulas tedricas, atividades em
grupos, aulas praticas sobre diversos temas

e visitas supervisionadas ao servi¢o. Na aula
pratica de Reaproveitamento dos Alimentos,
por exemplo, o principal objetivo do projeto
foi alcangado: os participantes aprenderam

a aproveitar os alimentos integralmente,
evitando o desperdicio.
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Participaram 59% (540 pessoas) dos colaboradores do IOT
de todas as unidades funcionais (39). Em relagio ao respeito
entre chefia e subordinado, 63,8% dos participantes avaliaram
como bom e 4timo esse quesito. O item comunicagdo teve
59,7% de bom e 6timo; o de valorizagao teve 49,72%; e o fee-
dback teve 51,40%, indicando que algumas melhorias precisam
ser feitas nesses aspectos.

Em relagdo ao grau de motivagio, 62,77% dos colaborado-
res avaliaram como boa e 6tima a satisfacdo em ir trabalhar e
83,95% classificaram como boa e ¢tima a disposigdo em con-
tribuir, revelando um clima satisfatério. No geral, 0 IOT esteve
muito bem avaliado, com exce¢ido do quesito quantidade de
treinamento, em que apenas 34,70% das pessoas avaliou como
bom e dtimo.

Prof. Dr. Fabio Jatene toma posse
na Academia Nacional de Medicina

Prof. Dr. Fabio Biscegli Jatene, Professor Titular da Dis-

ciplina de Cirurgia Cardiovascular da FMUSP, tomou

posse na Academia Nacional de Medicina (ANM) como
Titular da Cadeira 29. A ceriménia aconteceu no dia 10 de
margo e teve a presenca de importantes dirigentes da Faculdade
de Medicina da USP.

No evento, o Prof. Dr. Fabio foi conduzido pelo Prof. Dr.
José de Jesus Peixoto Camargo, o Prof. Dr. Paulo Niemeyer
Soares Filho, o Prof. Dr. Henrique Murad, o Prof. Dr. José Os-
mar Medina de Abreu Pestana, o Prof. Dr. Ricardo Cruz e o
Prof. Dr. Samir Rasslam. O Prof. Dr. Silvano Mario Atilio Raia
se responsabilizou pelo discurso de boas-vindas, enfatizando
a habilidade do Prof. Dr. Jatene de estimular o debate entre os
seus alunos, ao invés de impor dogmas.

Durante o seu agradecimento, o Prof. Dr. Fabio Jatene fez
um resumo detalhado sobre a sua trajetoria, destacando o sonho
de pertencer a Academia Nacional de Medicina. Ele também fez
criticas ao excesso de escolas médicas no pais e ao pouco acesso
dos médicos as novas tecnologias que, por serem onerosas, nem
sempre estdo disponiveis para o tratamento dos pacientes.

Filho do académico Adib Domingos Jatene, o Prof. Dr. Fa-
bio Jatene é um dos mais notaveis cardiologistas brasileiros.
Atualmente, além de Professor Titular, atua como membro
Suplente do Conselho Deliberativo HCFMUSP (2013), Chefe
do Departamento de Cardiopneumologia da FMUSP (2013) e
presidente do Conselho Diretor e Diretor Geral do InCor HC-
FMUSP (2013).

A Academia Nacional de Medicina foi criada por Dom Pe-
dro I durante o primeiro Império, tornando-se a entidade mé-
dica mais antiga do Brasil. Sua fundagdo precede o surgimento
da Academia Brasileira de Letras.
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Centro de Inovacao Tecnoldgica do InRad
desenvolve projeto para rastrear medicamentos

tal das Clinicas da FMUSP foi escolhido para realizar um

projeto-piloto da resolu¢io RDC n°54, da Anvisa, ligada
arastreabilidade de medicamentos. A ideia é testar um sistema
capaz de mapear os produtos desde a producéo até a chegada
ao consumidor. A meta da Anvisa é criar uma rede de mapea-
mento capaz de atender o Brasil inteiro, mas como siao muitos
os agentes envolvidos nesse processo, esse teste no HCFMUSP
sera um primeiro passo.

“Como o HCFMUSP tem dispensa¢io de medicamento no
leito, dispensag¢do no ambulatdrio, centro de distribuigéo, farma-
cia ambulatorial, estoque e entrega na residéncia, é possivel fazer
um teste bem amplo’, afirma a Dra. Marisa Madi Della Coletta,
diretora executiva do Instituto de Radiologia (InRad). O proje-
to-piloto serd desenvolvido pelo Centro de Inovagio Tecnold-
gica do Instituto. O grupo é composto pela Superintendéncia,
o Nucleo de Infraestrutura e Logistica, o Ntcleo de Farmacia e
o grupo do Prof. Dr. Eduardo Mario Dias, da Poli-USP, e conta
ainda com o apoio do SindusFarma (Sindicato da Industria de
Produtos Farmacéuticos no Estado de Sao Paulo) e da FURP.

A Fundacao Faculdade de Medicina (FFM) é outra impor-
tante apoiadora do projeto. Além de fazer a gestdo adminis-
trativa e financeira, o diretor da FFM é integrante do conselho
responsavel por essa iniciativa.

A proposta é fazer o rastreamento de 13 medicamentos,
produzidos por industrias nacionais e internacionais, durante
10 meses. Depois desse tempo, serd elaborado um relatério
para o Comité Gestor da Implantagdo do Sistema Nacional de
Controle de Medicamento, ligado a Anvisa. Assim, seria pos-
sivel detectar as dificuldades e analisar quais os caminhos pos-
siveis para expandir a agdo por todo o Brasil. Nesse sentido, o
conhecimento do Prof. Dr. Eduardo Mario Dias vai contribuir

P ensando em aumentar a seguran¢a do paciente, o Hospi-

bastante: seu grupo desenvolveu um sistema de rastreamento
de carne que aumentou as exportagdes brasileiras.

A resolucdo da Anvisa

Aprovada em dezembro de 2013, a RDC n° 54 estabelece
mecanismos e procedimentos para rastrear todos os medica-
mentos que circulam em territorio nacional. Isso inclui um
registro dos produtos dos fabricantes/empresas produtoras,
atacadistas, varejistas, importadores de medicamentos, trans-
portadores e unidades de dispensagio.

Trata-se de tragar um histdrico contendo a aplicagdo ou a
localizagdo dos medicamentos por meio de informacdes regis-
tradas em um sistema - ficariam armazenados dados sobre os
produtos, os prestadores de servigo e os usudrios. Esse controle
deve ser mantido em todas as etapas de produgcéo, incluindo a
dispensacio e o recolhimento.

De acordo com a resolucéo, “as empresas detentoras de regis-
tro junto & Anvisa serdo responsaveis pela formagdo, geragio e
aposicao do Identificador Unico de Medicamento - TUM nas em-
balagens de todos os medicamentos comercializados e distribui-
dos no pais” Esse identificador deve ser composto pelo nimero
do registro do medicamento junto & Anvisa, contendo 13 (treze)
digitos; pelo namero serial; pela data de validade, no formato
MM/AA eV e pelo niimero do lote. Outros detalhes da resolu-
¢do sdo encontrados no seguinte link: <http://portal.anvisa.gov.
br/wps/wcm/connect/c3d2028043c137b784beeeel175024b76/
rdc0054_10_12_2013.pdf?MOD=AJPERES>.

A previsdo da Anvisa era a de que todos os setores da cadeia
produtiva dos medicamentos conseguissem implantar essas
medidas até o fim de 2016. No entanto, tendo em vista a com-
plexidade do processo, foi criado esse piloto do HCFMUSP e
o prazo foi prorrogado. ®

FMUSP inaugura laboratorio que abriga o Magnetom 7T MRI

o subsolo da Faculdade de Medi-
N cina da USP foi construido um la-
boratdrio de 500 metros quadrados
para abrigar uma ressonancia magnética
de 7 Tesla, uma das mais potentes do mer-
cado. O equipamento sera utilizado pelo
Servico de Verificagio de Obitos da Capi-
tal (SVOC), mantido pela USP e responsa-
vel por cerca de 14 mil autdpsias por ano.
O Magnetom 7T MRI esta a servigo
das pesquisas desenvolvidas pelo projeto
Plataforma de Imagem na Sala de Aut6psia
(PISA). A ideia é desenvolver uma autdp-

sia menos invasiva, composta por imagens
geradas por ultrassom, raios X, tomografia
e ressonancia magnética. Dessa maneira,
também serd possivel a criagio de um
banco de dados capaz de auxiliar alunos e
professores nas pesquisas médicas.

O custo do equipamento foi de US$
7,695 milhdes, financiados com recursos
da FAPESP, da USP e da Fundagio Fa-
culdade de Medicina (FFM). Na inaugu-
ragdo do equipamento, realizada dia 13
de margo, estiveram presentes o Prof. Dr.
Marco Anténio Zago, reitor da USP; o

Prof. Dr. David Uip, secretdrio de Saide
do Estado de Sao Paulo; o Prof. Dr. José
Otavio Costa Auler Junior, diretor da
EMUSP; o Prof. Dr. Celso Lafer, presidente
da FAPESP; o Prof. Dr. Flavio Fava de Mo-
raes, diretor-geral da Fundagdo Faculdade
de Medicina; o Prof. Dr. Giovanni Guido
Cerri, presidente do Conselho Diretor do
Instituto de Radiologia da FMUSP; o Prof.
Dr. Paulo Hilario do Nascimento Saldiva,
professor titular do Departamento de Pa-
tologia da FMUSP e Armando Lopes, di-
retor da Siemens Healthcare Brasil.
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mnoticias

|0T recebe acreditacao da ONA

Instituto de Ortopedia e Traumatologia (IOT) do Hospital das Clinicas obteve

a acreditagdo ONA 1, ligada a segurancga ao paciente e ao colaborador. Esse

selo tem a duragido de dois anos, podendo ser renovado se houver interesse da
instituicao.

A obten¢io da ONA ¢ um reflexo da integragdo da equipe, que deve trabalhar
para cumprir todos os quesitos estipulados pena Organizagdo Nacional de Acredi-
tagao. E preciso que todos entendam que as mudangas s6 tendem a aprimorar os
processos de atendimento e a relagdo entre pacientes e colaboradores.

A acdo integra um projeto do Nucleo de Planejamento e Gestdo, que estd bus-
cando a melhora continua da qualidade em todo o complexo do Hospital das Clini-
cas. Em 2014, o Instituto de Psiquiatria (IPq), o Instituto da Crianca (ICr), o Instituto
de Radiologia (InRad), a AMA Vila S6nia e a UBS Vila Dalva obtiveram a ONA 1. O
Instituto do Céncer (ICESP), que ja tinhaa ONA 1 e a ONA 2, conquistou a primeira
acreditagdo internacional, concedida pela Joint Comission, e o Instituto de Reabilita-
¢do Lucy Montoro (IMREA) foi acreditado pela CARF (Commission on Accredition
of Rehabilitation Facilities). Nesse comeco de 2015, o ICESP conquistou mais um 10T recebe selo de qualidade na érea de
selo de qualidade, da CARF, com duragio de trés anos. seguranca ao paciente e aos colaboradores

b - E

b 4
Instituto de Ortopedia &

Traumatologla do HC FMUSP

H* CERTWICADD: OP6T /M6 3
WALIDADE: & 2017

Projeto Imagens da Arte
muda o dia a dia dos idosos
internados no ICHC

Centro de Acupuntura do
|0T firma parceria com a
China Medical University

o . ; . da Arte transforma os pacientes, médicos e enfermeiros
Com o objetivo de expandir e divulgar as atividades

da fisioterapia chinesa no Brasil, o Centro de
Acupuntura do Instituto de Traumatologia e
Ortopedia (I0T) do HCFMUSP firmou uma parceria
com a China Medical University.

No ano passado, a Anvisa liberou por trés anos
o uso de fitoterapicos chineses em territério
nacional, possibilitando essa cooperagdo entre
0 10T e a universidade chinesa. Dessa maneira,
os médicos acupunturistas brasileiros poderdo
complementar seus tratamentos com outras
ervas. Uma parceria desse tipo também ¢é feita
entre a China e Taiwan.

Além das ervas medicinais, ficou acertado que
a turma do curso de especializagdo em
Fitoterapia Chinesa iria para Taichung/Taiwan
entre os dias 4/01/2016 e 29/01/2016. O Centro
de Acupuntura do IOT foi criado em 2006 e conta
com cerca de 20 médicos e 20 alunos da FMUSP
coordenados pelo professor Dr. Wu Tu Hsing.
O centro atende entre 200 e 300 pacientes
ambulatoriais por semana.

D esenvolvido pela ONG ImageMégica, o projeto Imagens

em fotdgrafos. Atuando semanalmente na ala geriatrica
no Instituto Central do Hospital das Clinicas (ICHC) desde de-
zembro de 2014, o objetivo dos educadores dessa ONG ¢é cha-
mar atengdo para o cuidado hospitalar por meio das imagens.

A ideia é criar uma nova forma dos pacientes expressarem
suas emogoes. Eles escolhem o que vdo retratar e recebem
uma copia da foto. Além disso, ficam registradas as agoes de
humanizac¢do ja existentes no complexo hospitalar. As fotos
ficam & mostra em um mural na prépria ala de Geriatria.

A ImageMagica foi fundada em 1995 pelo fotégrafo An-
dré Francois e desenvolve projetos e documentarios fotogra-
ficos para promover educagdo, saide e cultura para jovens
e adultos. Na linha social, a ONG j4 atuou em mais de 120
institui¢coes escolares e 50 hospitais no Brasil, somando mais
de 25 mil participantes.

O sucesso do projeto rendeu alguns prémios. A Image-
Migica se tornou afiliada a ONU pelo Departamento de In-
formagao Publica desde 2006, recebeu do Ministério da Cul-
tura o Prémio Satude e Cultura em 2008 e, em 2003, ganhou
o 1° lugar na categoria Comunicac¢io e Saide pela Opas e o
IUHPE (International Union for Health Promotion and Edu-
cation) na III Conferéncia Latino-Americana de Promogio e
Educagéo para a Sadde.
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Eprojeto

J'armcz da ﬁ[m

FFM participa do projeto CAMP PINHEIROS

Faculdade de Medicina da USP (FMUSP) é uma das

institui¢des filiadas ao projeto CAMP PINHEIROS -

iniciativa do Clube SP Alto de Pinheiros voltada aos
aprendizes. Jovens de 15 a 21 anos e 11 meses podem ser se-
lecionados como aprendizes de assistente administrativo, de-
sempenhando a fung¢éo por 11 meses.

O departamento de Recursos Humanos da Fundagio Facul-
dade de Medicina (FFM) é responsavel pela contratagdo desses
jovens. Os efeitos desse projeto sao percebidos de diversas ma-
neiras. “Na Fundagdo, temos casos de aprendizes que, ap0s ter-
minarem o estdgio, optaram por cursos ligados a area da satde.
Outro ponto positivo é o aproveitamento do jovem no quadro
de funciondrios”, conta Selma Lucia dos Santos, coordenadora
de Beneficios da FFM. Além disso, atuar como aprendiz é uma
forma de contribuir com o inicio da vida profissional dos jo-
vens. Os adolescentes aprendem conhecimentos basicos sobre
o mercado de trabalho e ficam mais tranquilos para pensar no
curso de graduagido que gostariam de fazer.

Para participar da selegéo, é preciso se inscrever no curso
de Formagéo para Cidadania. Essa inscri¢ao pode ser feita pelo
site www.camppinheiros.org.br ou diretamente na Rua Cunha
Gago, 218 (Pinheiros). Sdo 10 semanas de treinamento, tota-
lizando 200 horas, para os interessados desenvolverem habi-
lidades na drea de gestdo. Apos a capacitagdo, o CAMP enca-
minha os curriculos para as empresas parceiras, dando inicio
aos processos seletivos. Além da exigéncia da idade, os jovens
precisam estar cursando o Ensino Médio no periodo noturno
ou terem acabado de concluir.

Conhecendo o CAMP PINHEIROS

Fundado em fevereiro de 1978 pelos rotarianos do Clube
SP Alto de Pinheiros, o CAMP é uma entidade civil de direito
privado, sem fins lucrativos, de assisténcia social e reconhe-
cida de utilidade publica. Conforme a Lei da Aprendizagem
10.097/2000, decreto 5.598/2005 e suas portarias, o CAMP
auxilia os jovens a ingressar no mercado de trabalho. Sao seis
unidades realizando essa tarefa: a Sede Camp Pinheiros, a Trans-
formar, a Guarapiranga, a Sdo Miguel, a Itanhaém e a Pinheiros.

Juntas, essas unidades desenvolvem uma série de progra-
mas, além do Formagao para a Cidadania:

Programa de Socioaprendizagem: formacdo técnico-pro-
fissional para adolescentes. Esse programa estd registrado no
Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente —
CMDCA - Sao Paulo e no Cadastro Nacional de Aprendizagem.
Mais de 1500 pessoas foram capacitadas por essa iniciativa.

Programa de Inclusdo de pessoas com deficiéncias - In-
cluir para mudar: capacitagdo profissional de jovens e adultos
com deficiéncia, com foco na autonomia e no exercicio da ci-
dadania. Trinta pessoas ja passaram por essa qualificagio.

Programa Socioeducativo Transformar: voltado para os
alunos do ensino fundamental. O objetivo é propiciar a refle-
x40 sobre o cotidiano e oferecer as condigdes para eles toma-
rem as decisdes sobre sua vida em sociedade. Por enquanto,
100 jovens passaram por essa agao.

Programa Nuevo Saber: iniciativa focada no ensino de es-
panhol para os jovens, enfatizando questdes culturais, histori-
cas, gramaticas, auditivas e de prontincia. Até o momento, 40
jovens foram beneficiados.

Programa Dream Team: programa focado no ensino de
inglés em nivel intermedidrio, com duragdo de 120 horas. Sdo
40 vagas para os jovens da Formacdo para a Cidadania e do
Sécioaprendizagem.

Programa Canto Coral e Cordas - Educagdao Musical: en-
volve 100 jovens do programa Transformar. Busca desenvolver
a sensibilidade musical por meio do Coral Clave de Sol, que ja
se apresentou em varios eventos do CAMP e em outros lugares.

Programa POR - Prevenir, Orientar e Resgatar: orienta
os jovens sobre os maleficios emocionais, fisicos, intelectuais e
sociais causados pelo uso das drogas.

Programa Familia - Fortalecimento de Vinculos: quatro
encontros semestrais focados no fortalecimento da relagdo en-
tre os adolescentes e os seus familiares.

Programa Transpirar/ Educagéo Fisica: pratica de ativida-
des ladicas de carater competitivo visando o equilibrio corpo-
ral e espacial.

Lei da Aprendizagem

Para ser um jovem aprendiz é preciso estar
vinculado a uma organizagao formadora, bem
como estar cursando ou ter concluido o ensino
fundamental. O aprendiz ndo pode fazer hora-
extra e deve trabalhar até seis horas por dia. Sua
contratacdo € obrigatdria para as médias e grandes
empresas, mas ha um limite de profissionais desse
tipo que uma organizagdo pode ter. O contrato
deve durar no maximo dois anos, devendo ser
suspenso quando eles completarem 24 anos.

A partir dos 16 anos, o aprendiz ja pode ser
efetivado na empresa. Para contratar aprendizes,
as empresas precisam elaborar um plano de
aprendizagem junto com uma das entidades
formadoras. O aprendiz tem todos os direitos
trabalhistas e previdenciarios, inclusive em caso de
afastamento por acidentes de trabalho e licenca
maternidade. As dividas podem ser esclarecidas na
Superintendéncia Regional do Trabalho.
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mrelatério anual

FFM apresenta o Relatorio de Atividades de 2014

o dar inicio ao seu quarto mandato

consecutivo a frente da Fundagéo

Faculdade de Medicina (FFM), a
gestdo encabecada pelos Profs. Drs. Fla-
vio Fava de Moraes, diretor-geral, e Yas-
suhiko Okay, vice-diretor, apresentou ao
seu Conselho Curador, no més de abril,
o relatério anual de 2014. O documento
foi aprovado por unanimidade por esse
colegiado, e mais uma vez se comprova
a busca incessante pelo cumprimento
de sua missdo estatutaria de atuar como
Fundagio de Apoio ao Sistema Acadé-
mico de Saude, formado pela Faculdade
de Medicina da USP, seu Hospital das
Clinicas (HCFMUSP) e respectivos Ins-
titutos e servigos de apoio, prestando ser-
vigos de qualidade para a populagéo.

Criada h4 28 anos, a FFM é responsa-
vel pela operacionalizagdo do Convénio
Universitario assinado entre HCFMUSP
e Secretaria de Estado da Saude, que via-
biliza o atendimento SUS no HCEMUSP,
mantendo uma de suas linhas-mestras,
que é a oferta de um indice médio de 95%
de procedimentos gratuitos a pacientes
do SUS (veja Tabelas). Anualmente, pas-
sam pelo Sistema FM/HCFMUSP cerca
de 2,5 milhdes de pacientes, atendidos
nos trés niveis de assisténcia a saude.

Por ser uma entidade beneficente re-
conhecida por certificados nos ambitos
municipal, estadual e federal, a FEM par-
ticipa do desenvolvimento de varios pro-
jetos de assisténcia social voltados prin-
cipalmente a parcela da popula¢io mais

Ao lado, a Tabela mostra a relacdo entre os
pacientes atendidos pelo SUS e os pacientes

provenientes de convénios particulares.

Na pdgina ao lado, um resumo dos principais
atendimentos realizados durante o ano de 2014,
nas mais diversas dreas de atuacdo do Sistema
FMUSP-HC.
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carente. Sdo centenas de projetos voltados
a pesquisa e ao atendimento de pacientes
com Aids, portadores de deficiéncias,
mulheres, criangas e idosos, entre outros
publicos, realizados em parceria com os
diversos departamentos da FMUSP, do
HCFMUSP e de seus Institutos.

Sempre visando respeitar o tripé que
caracteriza a Faculdade de Medicina da
USP - ensino, pesquisa e atendimento
a populagdo - o Convénio Universita-
rio também garante o fornecimento dos
Medicamentos do Componente Espe-
cializado da Assisténcia Farmacéutica.
Em 2014, foram distribuidos, através da
FFM, 44.411.476 medicamentos. Além
disso, o HCFMUSP ainda conta com a
maior farmacia hospitalar da América
Latina, onde sdo produzidos 124 tipos
de medicamentos padronizados, que ge-
raram uma economia de mais de R$ 7,4
milhoes em 2014.

A partir de sua qualificagdo como
Organizagio Social, a FEM se capacitou
para gerir Contratos de Gestao, que tra-
zem resultados expressivos na promogio
do desenvolvimento integral a saide, em
beneficio da populagdo. Em parceria
com a Secretaria Municipal de Saude de
Sao Paulo, a FFM respondeu, em 2014,
ao lado da FMUSP, pela gestio do Pro-
jeto Regido Oeste (PRO), que atende
uma regido com uma populagdo total
de cerca de 420 mil habitantes. O PRO
inclui sete Unidades Basicas de Saude
(UBSs), orientadas pelo modelo de Es-

tratégia de Saide da Familia. Em 2014,
a FFM também gerenciou cerca de 369
estudos clinicos, aprovados pela Comis-
sio de Etica do HCFMUSP (CAPPesq)
e coordenados por pesquisadores do
Sistema FM/HCFMUSP. Além disso, a
FFM ainda apoia e gerencia projetos de
pesquisa académica e projetos de politi-
cas publicas nas mais diversas areas do
conhecimento cientifico em saude.

A FFM também foi responsavel em
2014 pelos Contratos de Gestdo do Ins-
tituto do Céncer do Estado de Sdo Paulo
(ICESP), que ano a ano recebe o reco-
nhecimento da populagdo assistida por
sua forte énfase no atendimento humani-
zado, e do Instituto de Reabilitagiao Lucy
Montoro, voltado para a reabilitagio de
pacientes vitimas de acidentes e proble-
mas motores.

O ano de 2014 também foi marcado
por uma série de projetos institucionais
do HCFMUSP, que receberam apoio ad-
ministrativo, de coordenagéo e recursos
da FFM. Foi o caso da reforma do cen-
tro cirargico do ICHC; construgdo do
Centro de Simula¢io Realistica do HCF-
MUSP; adequagdes fisicas das unidades
do Instituto de Medicina de Reabilitacao
do HCFMUSP (IMREA); criagio do
anteprojeto para o Centro Colaborador
em Alcool e Drogas do HCFMUSP, a ser
construido no local do antigo Hospital
Cotox6, entre outros projetos.

A integra do Relatorio pode ser aces-
sada no site da FFM, www.ffm.br. =

ATENDIMENTO HOSPITALAR

(SUS + SAUDE SUPLEMENTAR REPRESENTATIVIDADE SUS)

Perfil do Tipo de Periodo
Paciente Atendimento 2012 2013 2014
Total SUS + Saide | Ambulatorial 3.557.805 [ 3.311.888 | 3.232.323
Suplementar Internagio 55.933 54.277 55.978
Total Geral 3.613.738 3.366.165 3.288.301
Representatividade Ambulatorial 95,7% 95,1% 95,1%
SUS Internacio 93,3% 93,4% 93,1%




A FFM EM NUMEROS

A — PROCEDIMENTOS / INTERNAQGES GRATUITOS A PACIENTES SUS - 2014 ATENDIMENTOS
ICESP (Convénio SES-SP) 488.163
ICESP Osasco (Convénio SES-SP) — (Ago/2014 a Jan/2015) 4.578
Alta Complexidade
Alta Complexidade Ambulatorial (Convénio Universitario) (*) 164.922
Transplantes e Implantes (Convénio Universitario) (*) 917
Instituto de Reabilitagdo Lucy Montoro (Contrato de Gestao) 45.374
IMRea Vila Mariana (Convénio Universitério)
179.117
Portadores IMRea Clinicas (Convénio Universitério)
de Deficiéncia IMRea Lapa (Convénio SES-SP) 172.834
IMRea Jardim Umarizal (Convénio SES-SP) 69.727

IMRea Unidade Mével - Quantidade de Pacientes + Equipamentos (Convénio SES-SP) 926

Portadores do

Virus da Aids Casa da Aids (Convénio Universitario) 8.859

ICr - Assisténcia em Salde da Crianca (Convénio Universitdrio)
Criangas 552.103
ITACI - Tratamento do Céncer Infantil (Convénio Universitario)

Projeto Regido Oeste (Contrato de Gestdo) 752.180
Pronto-Socorro Butantd (Contrato de Gestao) 101.267
ICHC + PAMB — Assisténcia em Especialidades Médicas (Convénio Universitario) 7.412.293
InRad — Assisténcia em Radiologia (Convénio Universitario) 330.518
Familias 10T — Assisténcia em Ortopedia e Traumatologia (Convénio Universitario) 298.058
IPq — Assisténcia em Psiquiatria (Convénio Universitdrio) 126.687
H.A.S. — Assisténcia p/ pacientes de longa permanéncia (Convénio Universitdrio) 8.090

H.A.C. — Assisténcia em cuidados intermediarios (Convénio Universitario) —(Em obras) | 41

C.S.E. Butanta (Convénio Universitario) 8.591
ASSISterlCIa. Quantidade de Medicamentos Excepcionais (*) 44.411.406
Farmacéutica
A - Subtotal Proced. / Internacdes Gratuitos a Pacientes SUS (Incluindo Contratos de Gestao) 10.559.441

B - PROCEDIMENTOS GRATUITOS — PROJETOS ESPECIAIS ATENDIMENTOS

Projeto Equilibrio — Reintegracao soécio-familiar (Outros Convénios) 14.570

Programa de Apoio Financeiro ao Aluno - AFINAL 60

Projeto Bandeira Cientifica 2014 (Outros Convénios) 6.570
Assisténcia Social

Programa Visdo do Futuro (Convénio SES-SP) 2.601

Satde Mental — Fundagdo CASA (Outros Convénios) — (Set/2013 a Ago/2014) (**) 17.658

Quant. Pacientes + Cirurgias Pacientes com Fissuras Labiopalatinas (Outros Convénios) | 698

B - Subtotal Procedimentos Gratuitos — Projetos Especiais 42.157
A + B — Subtotal Proced. / Intern. Gratuitos a Pac. SUS + Proced. Gratuitos — Proj. Especiais 10.601.563
C — Subtotal Procedimentos a Pacientes de Sadde Suplementar — Ambulatdrio e Internacao 334.483 14

A 1+ B + C - TOTAL GERAL DE PROCEDIMENTOS / INTERNAQﬁES GRATUITOS + SAUDE SUPLEMENTAR 10.936.046
Representatividade de Procedimentos Gratuitos (SUS + Outros Procedimentos) sobre o Total Geral 97%
Representatividade de Procedimentos de Satude Suplementar sobre o Total Geral 3%

(*) Quantidade apenas informativa e nao considerada no Subtotal de Procedimentos Gratuitos a Pacientes SUS; (**) Quantidade média aproximada
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Efmusp

FMUSP realiza o Medical
Winter School em julho

FMUSP se transforma em palco de evento internacional por duas semanas

dades conveniadas poderio participar do Medical Winter

School - programa gratuito com duragdo de duas sema-
nas, composto por atividades educacionais nas areas de Radio-
logia e Oncologia, Medicina Preventiva, Doengas Infecciosas,
Patologia e Cardiopneumologia.

Cada um dos cursos terd oito vagas, exceto Patologia. A se-
legdo sera feita com base em desempenho escolar, prémios e/ou
notéveis atividades académicas e representatividade institucional.

Além das aulas, os participantes fardo visitas ao Hospital das
Clinicas e encontros sociais organizados pelos estudantes brasi-
leiros para os participantes conhecerem e aproveitarem as atra-
¢es culturais de Sdo Paulo.

Mais informagdes podem ser obtidas no site <http://www2.
fm.usp.br/crintenglish/mostrahp.php?origem=crintenglish&xco-
d=Undergraduate&dequem=EXCHANGE%20PROGRAMS>.

ﬁ lunos da Faculdade de Medicina da USP e de universi-

Grupo de trabalho propoe
solucdes para economia de
agua e energia elétrica

Com o intuito de buscar medidas de contenc¢do de
agua e energia elétrica, a Faculdade de Medicina
da Universidade de Sao Paulo (FMUSP) criou um
grupo de trabalho: o GT Crise Hidrica e Energética.
As propostas desse GT serdo centradas em trés
frentes: educacao, contencao e captacao.

Esse grupo é formado por representantes do
Servico de Verificacao de Obitos da Capital
(SVOC), da Direx-FMUSP, da Assisténcia Técnica
de Pesquisa e Inovagdo, do Centro de Bioterismo,
da Direx-LIM, do Departamento de Fisioterapia,
Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional, da
Assisténcia de Engenharia, dos Servicos de
Atividades Auxiliares e dos alunos do Centro
Académico Oswaldo Cruz, da Associacao Atlética
Académica Oswaldo Cruz e da Casa do Estudante.
Entre as medidas em andamento, destacam-se

a divulgacao de dicas de consumo sustentavel
para toda a comunidade FMUSP, o uso de agua
de chuva para regar os jardins e a regulagem da
pressdo de dgua das torneiras. Também estd em
pauta a instalacdo de caixas acopladas nos vasos
sanitarios com acionamento duplo, a troca do
tipo de iluminagao, a instalacao de reservatério
de agua na Casa do Estudante e o reuso da agua
da piscina da Associagdo Atlética.

Universidade de Toronto auxilia na implementacao
do novo curriculo da FMUSP

o final de marco, a Faculdade de Medicina da USP
N (FMUSP) recebeu uma delegacio da Faculdade de Me-

dicina da Universidade de Toronto (U of T) para ajudar
na implementa¢do do novo curriculo da graduagio. Vieram
para o Brasil os professores Sarita Verma, Associate Vice-Pro-
vost, Relations with Health Care Institutions e Special Advisor
to the Dean of Medicine; Roy Rosenfield, Vice-Dean, Under-
graduate Medical Professions Education; Martin Schreiber, Di-
rector Undergraduate Medical Education Curriculum; Leslie
Nickell, Associate Dean, Office of Health Professions Student
Affairs; e Susan Edwards, Director, Resident Wellness, Postgra-
duate Medical Education.
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Residentes, professores, funciondrios, alunos e o diretor da
FMUSP se reuniram com os canadenses para discutir sobre a re-
forma do curriculo e a proposta de integrar revisio curricular e o
programa de qualidade de vida, entre outros temas pertinentes.

A ideia desse novo curriculo é integrar os ensinos clinico e
bésico desde o principio do curso, bem como oferecer discipli-
nas interdepartamentais e periodos de intercimbio nacional e
internacional. Com isso, a carga hordria tedrica sera reduzida,
cedendo espaco ao estudo tutorado. Além disso, as disciplinas
aplicardo avaliagdes semestrais e, a cada dois anos, a Interna-
tional Foundations of Medicine (IFOM) vai realizar uma ava-
liagao do curso.



mcontratos e convénios

J'a rual du j‘m

ICESP recebe acreditacao da CARF

ano de 2015 comecou com uma

grande conquista para o Insti-

tuto do Cancer do Estado de Sao
Paulo (ICESP). Depois de trés anos de
dedicagio, o Instituto recebeu mais uma
acredita¢do internacional, concedida pela
CARF (Commission on Accredition of
Rehabilitation Facilities).

Em uma agdo conjunta com o Insti-
tuto de Medicina Fisica e Reabilitacio do
Hospital das Clinicas (IMREA), o ICESP
se tornou o primeiro centro de oncolo-
gia da América Latina a receber o selo
de qualidade da CARE O sucesso de-
mandou um trabalho muito bem-estru-
turado da equipe, garantindo que os pa-
droes de qualidade fossem alcangados.

O primeiro passo para atingir os cerca
de 2.000 pardmetros da CARF foi a tradu-
¢do dos pontos principais do manual para
o portugués. Os quesitos foram separados
em trés categorias: estrutura, processos e
resultados. “Na parte estrutural, tinha-
mos quase todos os critérios atendidos,
devido a preparagio para as ONAS e para
a Joint. Por isso, nos concentramos mais
nos outros quesitos, estabelecendo me-
tas para o cumprimento deles”, explica
Christina Brito, coordenadora do servigo
de Reabilitacao do ICESP.

Para envolver a equipe, foram reali-
zadas reunides administrativas e identifi-
cadas liderangas internas. “Quanto mais
os colaboradores iam se inteirando do
manual, mais eles se empolgavam. Isso,
porque eles foram entendendo as neces-

sidades tanto dos processos que ja exe-
cutavam quanto dos que eles ainda nio
colocavam em pratica’, conta Christina.

Mesmo com todos os desafios pro-
prios de uma acreditagdo rigorosa,
atender as demandas da CARF néo foi
tdo complexo. “A CARF ¢ focada no pa-
ciente, por isso tudo que vocé 1é¢ do ma-
nual é aquilo que vocé gostaria mesmo
de oferecer. Ela também ndo é enges-
sada nem excessivamente burocriética,
de modo que ficamos livres para decidir
os melhores caminhos, de acordo com a
nossa realidade, para atingir aqueles pa-
droes”, relata a coordenadora.

Outro importante ganho foi a cons-
trucdo de uma forte rede de contatos.
“Quando vocé diz que trabalha em uma
instituicdo com acreditagio, isso te abre
muitas portas, porque as pessoas se inte-
ressam em visitar. E como se vocé fizesse
parte de um clube”, comenta Christina.

Entre as mudangas ocorridas na
Instituicdo, destaca-se o aumento da
transparéncia na relacdo com o paciente.
Agora, todos os indicadores de quali-
dade ficam expostos para os frequenta-
dores do ICESP de maneira clara e obje-
tiva. Assim, todos podem entender qual
é o perfil do paciente atendido pelo Cen-
tro de Reabilitacio e quais os resultados.

“Os avaliadores ficaram tocados com o
envolvimento da equipe e com a manifes-
tagdo dos pacientes em relagéo a gratiddo
e a satisfa¢do’, afirma Christina. O servigo
do ICESP ¢ aprovado por 96% dos usud-

rios do Sistema Unico de Saide (SUS).

As acreditagoes da CARF tém dura-
¢do de um ou trés anos. O ICESP con-
quistou a maior delas, revelando a efi-
ciéncia da equipe. O selo foi obtido no
dia 20 de janeiro.

Conhecendo o Centro de
Reabilitacao do ICESP

Com aproximadamente 200 metros
quadrados de drea, a equipe do Cen-
tro realiza cerca de 3.000 atendimentos
- 70% dos pacientes sio mulheres, e o
maijor volume de diagndsticos corres-
ponde ao cancer de mama. Sessenta por
cento dessas mulheres estdo na faixa dos
41 aos 65 anos. Os principais motivos que
levam a reabilitagdo sdo: dor (29%), limi-
tacdo de movimento (29%) e linfedema,
que é o acumulo de liquido no bra¢o ou
na perna, um efeito colateral comum do
tratamento oncoldgico (13%).

A equipe de atendimento é multi-
disciplinar. S3o oferecidas sessdes de
acupuntura, drenagem, eletroterapia
e outras terapias mais restritas. Além
disso, os pacientes podem usufruir de
diversos equipamentos para auxiliar no
equilibrio e no fortalecimento corporal,
como bolas de pilates, corrimdes, estei-
ras, tablados e bicicletas. Nos intervalos
das atividades, sdo exibidos videos edu-
cativos e, para 0s casos que exigem um
tratamento mais dindmico, o Xbox é uti-
lizado. H4 ainda uma sala reservada ao
tratamento neuropsicoldgico.

ICESP inaugura o Sino da Esperanca

s pacientes do Instituto do Cancer

do Estado de Sao Paulo (ICESP) po-

dem comemorar o fim da radiotera-
pia de uma maneira afetiva e solene: desde
dezembro, podem tocar um sino junto
com os médicos e enfermeiros da casa.

A ideia é explorar os sentimentos de
triunfo e alivio que os pacientes sentem
com a conclusdo de cada etapa. Os inte-
ressados em tocéd-lo deparam com a se-

guinte mensagem: “Badale esse sino com
fé e que 0 seu som e esse momento sejam
gravados em sua memoria. Agradece-
mos por ter lutado, sido guerreiro e ter
enfrentado todas as dificuldades, mesmo
quando parecia impossivel. Vocé é um
exemplo de for¢a e determinacéo para to-
dos! Parabéns e bem-vindo a nova fase de
sua vida!”. O responsavel pela doagao do
sino foi Luis Payser.

% i
B

Sr. Jodo € o primeiro paciente a tocar o

Sino da Esperanca
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Ambulatorio Infantil do Instituto de Reabilitacao
Lucy Montoro funciona ha quatro anos

reabilitagdo para as criangas é um
trabalho bem diferente da reabi-
litagdo para os adultos. Uma das
diferencas fundamentais é que, entre
esses pacientes, alguns ja nasceram com
a deficiéncia, de maneira que nunca ex-
perimentaram uma determinada fungéo
- como andar, por exemplo. Pensando
nisso, o Instituto de Reabilitagdo Lucy
Montoro criou um Ambulatério Infantil.
Em funcionamento desde a inaugu-
ra¢do da unidade Morumbi, hd quatro
anos, a equipe desse ambulatério é for-
mada por fisiatras, fisioterapeutas, tera-
peutas ocupacionais, assistentes sociais,
psicélogos, enfermeiros, nutricionistas,
fonoaudidlogos, musicoterapeutas e edu-
cadores fisicos.

Para inicio do tratamento, o paciente ambulatério infantil

Profissionais do IMREA realizam atendimento no

faz essa visita sob demanda da Institui-
¢40, que deve demonstrar receptividade’,
conta a Dra. Maria Angela. Caso os pais
dos pacientes queiram indica¢do de uma
escola preparada para receber criangas
com deficiéncia, a equipe do Servico So-
cial providencia as recomendagdes.

ARQUIVO INSTITUTO LUCY MONTORO

Os familiares podem contar com o
apoio do Instituto em todas as questdes
que envolvem a cidadania, os direitos e
os deveres das pessoas com deficiéncia.
“Temos conseguido fazer, uma vez por
ano, uma atividade educativa para pais
e responséaveis. E um dia de palestras e
conversas em que todas as equipes do
Instituto falam sobre o seu trabalho e ddo
conselhos para melhorar a autonomia do
paciente’, relata a especialista.

O Instituto de Reabilitagdo Lucy Mon-

precisa ter no maximo sete anos, porém o

acompanhamento se estende até os 14, se houver necessidade.
O primeiro contato acontece na entrevista social, momento em
que os assistentes sociais e psicologos compreendem o diag-
ndstico da crianca e a estrutura social e familiar em que ela estd
inserida. E nesta etapa que a equipe analisa se o candidato est4
dentro do perfil de atendimento do Instituto e, caso esteja, é
eleito para o programa de reabilitacio.

O paciente frequenta o ambulatdrio até atingir seus objeti-
vos terapéuticos, que sdo tragados pela equipe multiprofissional.
“Reabilitacio é buscar, através do conhecimento que a equipe
tem das mais variadas técnicas, descobrir qual é o maximo po-
tencial daquele individuo e ajuda-lo a desenvolver esse poten-
cial, com a finalidade de que ele exerca o seu papel no mundo’,
explica a Dra. Maria Angela de Campos Gianni, Médica Fisiatra
do Ambulatério Infantil da unidade Morumbi, que trabalha hé
mais de 25 anos com reabilitagdo de criancas e adolescentes.

A paralisia cerebral é o diagnéstico mais frequente no Ins-
tituto, com 81% dos casos. Outros niimeros significativos sdo
os casos de lesio medular (12%) e amputagio (2%), sendo que
0s 5% restantes correspondem a outras lesoes.

Entre julho e dezembro de 2014, 118 criangas estiveram
em tratamento, das quais 52% eram meninos e 48% meninas.
A média de idade delas foi de 3,2 anos e a duragdo média do
acompanhamento foi de dez meses.

O trabalho do Instituto de Reabilitagdo Lucy Montoro extra-
pola o consultério. “Uma das atividades mais comuns da equipe
¢ a visita nas escolas. A inclusio da crianca com deficiéncia,
apesar de ser lei desde 2010, ainda ¢ bastante dificil. A equipe
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toro também fornece cadeiras de rodas,
Orteses e proteses para seus pacientes. Os adultos podem soli-
citar uma cadeira nova, caso ela esteja gasta ou avariada, a cada
dois anos. J4 as criangas, por conta do crescimento, podem pe-
dir uma nova anualmente. As familias contam com esse suporte
durante toda a vida.

Depoimento da Dra. Maria
Angela de Campos Gianni

Em todos os seus anos de experiéncia, a Dra.
Maria Angela observou diversas mudangas na
area de reabilitacdo infantil.

“Ha 25 anos, vocé nao via pacientes muitos
graves na rua, por varias razoes: primeiro,

porque era muito maior a dificuldade de acesso a
qualquer local de uma cidade, além de existirem
um preconceito € um desconhecimento muito
maiores. As criangas com casos muito graves, que
tinham dificuldade respiratéria ou outros quadros
associados, acabavam nao sobrevivendo além da
adolescéncia. Hoje em dia, a tecnologia médica
mudou e melhorou muito. Existe todo um trabalho
de inclusdo, ndo so na escola, mas na vida, no
mundo. Essas criancas vdo, com certeza, ter uma
expectativa de vida maior. H4 20 anos, o paciente
nao chegava sequer ao centro de reabilitagdo.”
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Colaboradores do PRO participam
de oficinas de burnout

cotidiano do trabalho pode ser bem estressante, espe-

cialmente para os profissionais ligados a area da satde.

Atender a grande demanda de atendimento e convi-
ver com o sofrimento dos pacientes pode ser desgastante e
levar a um quadro de esgotamento psiquico conhecido como
sindrome de burnout.

Nas unidades do Projeto Regido Oeste (PRO), a equipe de
Humaniza¢io detectou um alto indice de adoecimento nos co-
laboradores e desenvolveu um projeto para reverter isso. A pri-
meira etapa do processo foi a identificagdo das categorias mais
vulneréveis dentro da Institui¢do. “Pelo nosso levantamento,
os agentes de saude e os auxiliares administrativos eram os que
mais sofriam esse desgaste, uma vez que eles estdo na linha de
frente do atendimento”, conta Mariana Sato, coordenadora de
Humanizacio do PRO.

Com o publico-alvo selecionado, o préximo passo era en-
contrar um consultor familiarizado com atengdo primdria. As
responsaveis por essa tarefa, Mariana Sato e Elizabete Mitsue,
escolheram Wagner Valenca e Vera Abrahdo - conhecidos por
desenvolver um trabalho semelhante com os funciondrios das
Unidades Basicas de Satide de outra Organizagdo Social. Assim
sendo, os quatro montaram uma oficina que contemplasse te-
mas como ética, comunicagio, trabalho em equipe, enfrenta-
mento de crise, fortalecimento pessoal e gestao de conflitos.

“Conseguimos fazer um programa que abrange 100% dos
nossos agentes de satide e auxiliares administrativos de todas
as unidades do contrato de gestdo. As oficinas sdo compostas
por trés encontros: o primeiro dura oito horas e os outros, qua-
tro’, explica Mariana. Além dos debates, os colaboradores rea-
lizam din4micas e recebem dicas praticas sobre como melhorar
o relacionamento interpessoal, por exemplo.

“Um diferencial foi a grande participagdo das pessoas,
porque em outras capacitagdes tinhamos um indice de absen-
tefsmo muito alto — sdo menos de 10% nessa. Agora, todos fa-
zem questdo de ir aos encontros, o que gera um impacto muito
positivo tanto nos relatos tedricos quanto nas avaliagdes escri-
tas”, comenta Elizabete. As mudangas foram sentidas inclusive
pelos gestores, unanimes nos elogios ao projeto.

Surgimento de um ambiente mais colaborativo

Para os organizadores dessas oficinas, era fundamental es-
timular a empatia entre as equipes. Por isso, na hora de montar
as turmas, eles tiveram o cuidado de misturar as areas e as uni-
dades. “Dessa forma, garantimos uma troca de experiéncias
mais intensa, porque conseguimos mostrar diversas realida-
des - algumas parecidas e outras completamente diferentes’,
afirma Elizabete.

Surian Silva Martins e Marilda Alves de Moraes estdo participando de todos

os mddulos das oficinas de burnout

A transformagdo no ambiente de trabalho ja comegou a
acontecer. “Antes do curso, eu entrava as 7h, batia o ponto e ia
para a rua. Agora, eu entro as 7h e fico ajudando o pessoal no
balcdo, fazendo declaragdo de horas ou alguma atividade do SUS.
Outros agentes comunitarios de saide que entram as 7h distri-
buem senhas para a coleta’, relata Surian Silva Martins, ha cinco
anos trabalhando na UBS Paulo V1. E a auxiliar administrativa
Marilda Alves de Moraes, com sete anos de trabalho, agradece
o0 apoio: “Somos poucas de manha cedo, porque o pessoal vai
chegando aos poucos. Ficdvamos muito sobrecarregadas’”.

Marilda, por sua vez, aprendeu técnicas para acalmar os ani-
mos no dia a dia. “Acho que eu era muito mal-interpretada, por-
que sempre falei muito alto, e algumas vezes as pessoas achavam
que eu estava brigando. Depois do curso vi que essa postura nio
era legal no trabalho, prejudicando até a minha relagdo com os
pacientes. Hoje eu aprendi técnicas de respiragdo que me aju-
dam muito a relaxar e a me policiar’, conta.

Outro importante ganho foi a determinagio dos perfis com-
portamentais dos colaboradores. Por meio de testes e graficos,
eles descobriram se eram mais afaveis, expressivos, analiticos ou
empreendedores, aprendendo também como lidar com cada um
dos perfis. Com isso, pessoas que antipatizavam umas com as
outras conseguiram estabelecer um convivio saudavel.

Os encontros acontecem sempre perto das unidades de
saude, para facilitar o acesso e o engajamento de todos. Além
disso, para contribuir com o sentimento de unido, ha sempre
um coordenador do PRO para realizar a abertura da Oficina,
gerando uma aproximacéo entre a equipe administrativa insti-
tucional e a base. Esta prevista a participacdo de 368 colabora-
dores nas oficinas ao longo de 2015. “Nés queriamos melhorar
a qualidade de vida das pessoas de modo geral, ndo apenas no
ambiente de trabalho. O que elas aprendem no curso, elas po-
dem levar para as relagdes pessoais, e isso ja estd acontecendo’,
conclui Mariana. ®
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Aﬁ Agenda de eventos do Centro de Convencoes Reboucas

MAIO

11: Semana da Enfermagem @ Superintendéncia do HC-FMUSP
(11) 2661-6200

11: XII Curso de Extensdo - Avaliacdo e Tratamento Interdisciplinar
em Dor @ Disciplina de Neurologia Clinica do Departamento de
Neurologia — FMUSP (11) 2661-6401

17: Il Inter Onco @ Faculdade de Medicina da USP (11) 3061-7277

20 a 23: |l Hearing & Balance e VI Congresso Iberoamericano
© Instituto CEDAO (11) 3068-9855

JUNHO

25 a 27: 12 Congresso de Graduagao da USP @ Universidade de
Sao Paulo (11) 3091-1189

30 e 31: VIl Congresso Interamericano de Psicologia da Satde/

Il Congresso Internacional de Neuropsicologia e Neurociéncias —
Neuropsicologia e Dependéncias: Diagndstico e Tratamento

© CEAP — Centro de Educagdo Permanente do ICHC — FMUSP

(11) 2661-6067

02: Colagdo de Grau dos Formandos de 2015 @ Instituto de
Matemadtica e Estatistica — USP (11) 3091-6121

08: Xl Curso de Extensdo — Avaliacdo e Tratamento Interdisciplinar
em Dor @ Disciplina de Neurologia Clinica do Departamento de
Neurologia — FMUSP (11) 2661-6401

15/06 a 04/07: Gastrao 2015 @ Disciplina de Coloproctologia do
Departamento de Gastroenterologia da FMUSP (11) 2661-6876

Escola de Educacao
Permanente esta com
matriculas abertas

A Especializag¢do Técnica de Nivel Médio

em Tomografia Computadorizada esta com
matriculas abertas. Em modalidade presencial,
ela tem duracdo de 360 horas, aulas de segunda,
quarta e sexta, das 19h as 23h, e estagio
obrigatério de segunda a sexta, entre as 18h e as
22h. A turma comporta entre 20 e 40 alunos e o
custo total do curso é de R$ 2.100,00, divididos
em sete parcelas de R$ 300,00.

Os alunos interessados em discutir questoes
sobre o luto poderao se inscrever até o dia 18
de maio no | Encontro do Ciclo de debates sobre
Luto, realizado no Hospital Auxiliar de Suzano.
O evento acontecera entre as 10h e as 11h30 do
dia 21 de maio, e a inscri¢do custa RS 40,00.
Mais informacdes sobre as atividades da Escola
de Educagdo Permanente (EEP) podem ser
obtidas no site: <http://hcfmusp.org.br/portal/s.
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Para divulgar seu curso e também o
langcamento de livros, envie um e-mail
para texto@poleneditorial.com.br até 60
dias antes do inicio da programacao.

V
@

Conselho Diretor INCOR — Errata
edicao 77

Na edi¢cdo 77, divulgamos os nomes dos integrantes do
Conselho Diretor dos Institutos do Hospital das Clinicas.
No INCOR, faltou o nome do Prof. Dr. Paulo Manuel Pégo
Fernandes. Abaixo, estd a lista correta:

Prof. Dr. Roberto Kalil Filho Presidente

Prof. Dr. Fabio Biscegli Jatene Vice-presidente
Prof. Dr. Carlos Roberto Ribeiro Membro Titular
de Carvalho

Prof. Dr. José Eduardo Krieger Membro Titular

Prof. Dr. Paulo Manuel Pégo Membro Titular
Fernandes

Prof. Dr. Jorge Elias Kalil Filho Membro Suplente

Prof. Dr. José Otavio Costa
- Membro Suplente
Auler Janior

Clarice Tanaka Membro Suplente
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Paixao pela pediatria a primeira vista

Prof. Dr. Flavio Adolfo Costa Vaz

sempre foi um batalhador. Nas-

cido em Natal (RN), morou 12
anos em Campina Grande (PB), mudan-
do-se para Sao Paulo (SP) aos 16 anos.
Para auxiliar nas despesas da casa, co-
megou a trabalhar aos 15 anos - e nunca
mais parou. Foi office boy, bancario,
ajudante de secretaria, propagandista de
laboratério e professor de quimica, antes
de se tornar pediatra e professor da Fa-
culdade de Medicina da USP.

Filho de um médico sanitarista e de
uma enfermeira, o Prof. Dr. Flavio sem-
pre soube que queria prestar medicina.
Estudioso, concluiu o ensino médio no
Colégio Estadual Dr. Octavio Mendes
com a nota mais alta da turma. No en-
tanto, precisou adiar o vestibular por
trés anos, por precisar muito trabalhar.

Quando finalmente conseguiu in-
gressar na FMUSP, em 1959, passou em
39° lugar. Com toda a emogdo da con-
quista, lembrou-se de um recado muito
importante do pai: “Vocé fez a escolha
certa de ir para Sdo Paulo, tenho certeza
de que vocé vai entrar na Faculdade de
Medicina. Mas uma coisa eu te falo: vocé
ainda vai ser professor dessa faculdade”
Até hoje, o pediatra se emociona com es-
sas palavras, que repetiu no discurso que
proferiu ao se tornar Professor Titular da
FMUSP, em 1996.

O quinto ano do curso foi decisivo
na carreira do Prof. Dr. Flavio Adolfo
Costa Vaz. “Até o quarto ano, eu tinha
seguranca de que ia fazer Cardiologia.
Mas quando fui ao ber¢ario, na primeira
aula de Neonatologia, e peguei uma
crianga pequenininha pela primeira vez,
tive aquele sentimento de ¢ aqui que eu
fico. Entéo foi paixdo a primeira vista’,
conta. E, desde entdo, ndo abandonou
mais esse ambiente.

Durante sua trajetdria, alguns pro-
fessores tiveram importancia funda-
mental, incentivando-o a buscar sempre
novas conquistas. O Prof. Dr. Hélcio

Corradini, por exemplo, acompanhou
o trabalho dele até a aposentadoria,
desempenhando um papel decisivo no
interesse do Prof. Dr. Flavio pelos pro-
blemas hematolégicos dos prematuros.
Com auxilio do Prof. Dr. Vitorio Mas-
pes e do prof. Dr. Fernando Teixeira
Mendes, da Hematologia, iniciou uma
pesquisa sobre anemia da prematuri-
dade - tema inédito que serviu de base
para o seu doutorado e uma série de ar-
tigos e estudos.

Outros dois importantes compa-
nheiros foram os pediatras Prof. Dr. An-
tranick Manissadijian - criador do Ber-
¢ario de Externos, para atender os casos
de bebés nascidos fora da maternidade
do HCFMUSP e as ocorréncias de té-
tano neonatal - e o Prof. Dr. Yassuhiko
Okay, parceiro na organizaciao da Pedia-
tria Clinica e da Pediatria Neonatal no
Hospital de Sapopemba e no Hospital
Universitario da USP, e no desenvolvi-
mento de alguns cursos de pos-gradua-
¢do nas areas de Pediatria, Hematologia
Pediatrica e Clinica Médica.

A Neonatologia era uma disciplina
emergente, de modo que o Prof. Dr. Fla-
vio se tornou o segundo professor de
Pediatria Neonatal do Brasil. As pesqui-
sas desenvolvidas por ele contribuiram
muito para a area — seu livro sobre He-
matologia Neonatal foi a primeira obra
nacional sobre o tema. Além disso, junto
com o Prof. Dr. Okay, ministrou aulas,
seminarios, mesas-redondas, palestras e
conferéncias; publicou mais de 200 arti-
gos em revistas nacionais e internacio-
nais e 18 livros.

Durante 0s anos que passou no
Complexo HCFMUSP, foi chefe do De-
partamento de Pediatria do HC por sete
anos, presidente do Conselho Diretor
do Instituto da Crianca (ICR), e mem-
bro de seu Conselho Deliberativo e da
Comissdo de Etica. Mas sua experiéncia
médica também extrapolou as frontei-
ras do Quadrildtero da Saude. Ele tra-
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Prof. Dr. Flavio Adolfo Costa Vaz

balhou no Hospital e na Faculdade de
Medicina da Santa Casa durante cinco
anos, foi socio-fundador da Sociedade
de Pediatria de Sdo Paulo, diretor cien-
tifico da edi¢do brasileira da publicagdo
Pediatrics, presidente do CEPENSP, se-
cretario do Departamento de Pediatria e
diretor cientifico da Associacio Paulista
de Medicina (APM) e membro do con-
selho editorial da revista da Associagdo
Meédica Brasileira (AMB).

Em meio a tantas atividades, o Prof.
Dr. Flavio Adolfo Costa Vaz nunca abriu
maio da clinica. Atender os pacientes é
um grande prazer e uma forma de retri-
buir as boas oportunidades que teve em
Sdo Paulo. “Tudo que eu aprendi na fa-
culdade tem que ser reposto, e a reposi-
¢do é feita em atencdo. Eu quis abrir um
consultério para repor na clinica o que
Sdo Paulo me deu: a melhor Faculdade
de Medicina da América Latina’, conta
o pediatra.

Tornando-se Professor Emérito da
FMUSP em 2009, ele continua aten-
dendo os pacientes em sua clinica e re-
cebendo reconhecimento pela dedicagéo
de tantos anos. “Como clinico ha bas-
tante tempo, ja estou atendando o cliente
neto. O que é 6timo’, emociona-se.
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mconhec¢a o hcfmusp

MadAlegria completa cinco anos de existéncia

4 cinco anos, um grupo de alunos dos cursos de Enfermagem,

Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina, Nutricdo e Terapia

Ocupacional da Universidade de Sdo Paulo resolveram se dedicar
a Humanizacao. A busca pelo fortalecimento das relagdes interpessoais,
especialmente durante os atendimentos clinicos, fez surgir o
MadAlegria, um dos projetos de Cultura e Extensdo da Faculdade de
Medicina da USP.

A ideia inicial foi desenvolver um grupo de palhacos para atuar junto
aos Institutos do Hospital das Clinicas. Com o apoio da Profa. Dra. Maria
Aparecida Basile e da Profa. Dra. Elizabeth Alves Gongalves Ferreira, os
alunos conseguiram espaco para atuar no Instituto Central do Hospital
das Clinicas (ICHC) e no Instituto do Cancer do Estado de Sdo Paulo (ICESP).
“Eu sempre quis fazer um projeto como esse. Quando os alunos tiveram a
ideia, eles esperavam ser independentes, fazendo um projeto que tivesse a
cara deles. Mas, quando eles foram na diretoria para aprovar a iniciativa,
o diretor perguntou quem era o professor responsavel e eles logo lembra-
ram que eu sempre estive interessada e me convidaram para participar”,
conta a Profa. Dra. Basile, vice coordenadora docente do MadAlegria.

Os atendimentos comeg¢aram em 2011, mas ja em 2012 houve uma
mudanca: a atuacdo do MadAlegria se expandiu para a contacao de his-
torias. E em 2013, o projeto deixou de ser restrito aos alunos dos cursos
de saude, abrindo também para a comunidade dentro e fora da USP.
“Isso € muito bom, porque um dos objetivos da USP nao é formar lideres?
N6s queremos formar lideres mais humanizados em todas as areas de
atuacao”, afirma Profa. Dra. Elizabeth, coordenadora docente.

Quando estdo no hospital, os educadores querem ouvir os pacientes.
“Buscamos compreender o que as pessoas precisam. O contador de histo-
rias, por exemplo, pode escolher uma histéria que condiz com o momento
em que o paciente estd”, comenta Key Fujisaki Utsunomiya, coordena-
dora discente do MadAlegria.

A participagdo no MadAlegria vem mudando o comportamento dos
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participantes em outros aspectos da vida. “A linguagem do palhaco me 1. Logo do MadAlegria;

fez perceber novas formas de melhorar a comunicagdo com o outro, de 2. Integrantes do MadAlegria se preparam para

perceber o outro. Eu também senti a necessidade de me expressar melhor”, atuagdo no Hospital das Clinicas;

relata Thiago Edi Lopes Landim, vice coordenador discente do MadAlegria. 3. H4 cinco anos, o MadAlegria vem encantando
Todos os anos, os coordenadores do MadAlegria abrem um processo os pacientes do ICHC e do ICESP

seletivo que incorpora 30 palhagos e 20 contadores de histdrias.
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