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Organizagao regional do SUS:
uma forma de qualificar a assisténcia oncoldgica

O aumento da incidéncia do cancer
pode ser atribuido & maior exposi¢ao dos
individuos a fatores de risco cancerigenos,
ao padrdo de vida moderno e ao aumento
da expectativa de vida. A macrorregiao de
Campinas compreende uma populagio de
aproximadamente seis milhoes de habi-
tantes. Estima-se para essa regido, em
2007, cerca de 21 mil casos novos de
cancer, enquanto ocorrerdo cerca de 77.500
mortes causadas por essa doenca.

O complexo Hospital de Clini-
cas/Caism/Hemocentro da Unicamp foi o
terceiro centro do Estado que mais regis-
trou casos de cincer no periodo de 2001 a
2004, ficando atris, apenas, de dois
hospitais de cancer do interior do Estado: a
Fundacdo Pio XII, de Barretos e o Hospital
Amaral Carvalho, de Jat.

Todavia, esse complexo, isoladamente,
nao é suficiente para garantir resultados
terapéuticos satisfatérios se receber
predominantemente pacientes com
doenga avancada. Antecipar o diagndstico
de um cancer e garantir assisténcia
adequada sem longa espera envolve
atuacio efetiva de todo o Sistema Unico de
Saude (SUS).

Na maioria dos casos, o paciente porta-
dor de um cincer apresenta um conjunto
de sintomas e sinais inespecificos, a partir
do qual precisa se submeter a exames
complementares. O diagndstico comeca
ser retardado, quando o paciente demora
em procurar os servicos de sattlde. Uma vez
que o paciente ingressou num servigo de
satde e a suspeita clinica é estabelecida,
faz-se necessario realizar exames especia-
lizados para estabelecer o diagnéstico.

Neste momento, comeg¢am as principais
dificuldades, pois normalmente é grande o
congestionamento assistencial nesse
nivel, o que retarda o diagnodstico. Apesar
do Hospital de Clinicas (HC) receber
muitos pacientes nessas condi¢oes - com
suspeita clinica para realizar exames
especializados - uma minoria consegue ter
acesso com brevidade aos nossos servicos.

Também, nao compete ao HC, organi-
zar-se para assistir pacientes com qualquer
suspeita clinica de cancer, tendo em vista
que esse contingente de pessoas é muito
grande e comprometeria o fluxo assisten-
cial dos pacientes com cincer. E necessa-
rio ampliar o acesso aos servicos de satde
de nivel secundario nos municipios e
regides, de forma a facilitar o acesso e
agilizacdo diagnoéstica do paciente com
cancer, para, em seguida, ser encaminha-
doparao HC.

Maior brevidade no diagnoéstico do
cancer oferece melhor prognéstico ao
paciente do que o uso de medicac¢bes de
ultima gera¢do em doenga avangada.

Portanto, para reduzir a morbidade e
mortalidade é necessario que os servigos
municipais funcionem de forma mais
eficiente para antecipar o diagnoéstico, que
o acesso facil aos servicos de Oncologia
esteja garantido e que o melhor arsenal
terapéutico esteja disponivel. Enfim,
depende do bom funcionamento de todo o
Sistema de Satde.

Prof. Dr. Luiz Carlos Zeferino
SUPERINTENDENTE DO HOSPITAL DE CLINICAS
pA UNICAMP
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No Brasil, além
de se defender o
fortalecimento da
prevengdo, faz-se
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otimizar os
recursos do
Sistema Unico de
Savide (SUS) de
forma a garantir
estratégias
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detecgdio precoce
para melhorar as
possibilidades de
cura dos

pacientes {...)

Cdncer no Brasil:

um grande desafio para o SUS

Todas as proje¢des para a ocorréncia de
cancer no mundo apontam que o niimero
de casos novos podera chegar a 20
milhdes em 2020. Esse crescimento
pode ser explicado pelo aumento da
expectativa de vida, o que faz com que
toda a popula¢ao tenha um maior tempo
de exposicdo a fatores de risco cancerige-
nos. Com certeza, para varios tipos de
cancer, a susceptibilidade genética tem
papel importante, mas a interagao entre
esta susceptibilidade e os fatores ou
condi¢oes determinados pelo modo de
vida e pelo ambiente é que determina o
risco de adoecer por cancer. O conheci-
mento hoje existente sobre medidas de
custo-efetividade ¢é suficiente para
justificar estratégias populacionais antes
do processo de carcinogénese ser inicia-
do, ou seja, um grande investimento na
prevenc¢io primdaria e na promogio de
saude.

No Brasil, além de se defender o
fortalecimento da prevengdo, faz-se
necessario otimizar os recursos do
Sistema Unico de Satde (SUS) de forma
a garantir estratégias sustentdveis de
detec¢do precoce para melhorar as
possibilidades de cura dos pacientes, ao
mesmo tempo em que se garanta uma
melhor qualidade de vida para os pacien-
tes que ainda serdo diagnosticados em
estadios avancados. Estes trés desafios
ndo sdo pequenos e implicam em que as
autoridades de satide definam, a médio e
longo prazo, prioridades claras para
tomada de decisdes e distribuicao de
recursos. Isto exige, em todos os niveis do
Sistema Unico de Satde, medidas para
aumento do acesso e para qualificac¢do de
acdes dentro do conceito de linha de
cuidado integral. Foi nesta perspectiva
que o Ministério da Satde elegeu, entre
as seis prioridades do Pacto pela Vida, a
promocdo da satde (incluindo-se ai o
controle do tabagismo) e o controle dos
cinceres do colodo Gitero e da mama.

Tomando por base a extensao territori-
al do pais e os niveis diferenciados de
desenvolvimento entre suas regides,
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torna-se imprescindivel que o planejamento
das agoes de controle tenha como ponto de
partida a caracterizagao da realidade local. O
trabalho de comunicac¢ao deve ser construi-
do de forma integrada entre os setores de
educacdo e de satide, para que a politica de
prevencdo seja de fato efetiva. A integralida-
de do SUS ja vem permitindo que as agdes
sejam planejadas de forma transversal, com
multidisciplinaridade, intersetorialidade e

forte participacdo da sociedade organizada.
A implementagio do rastreamento popu-

lacional para os cinceres do colodo tteroeda
mama coloca-se como um grande desafio
para os servigos de satide e requer o monito-
ramento das acdes e a organizagdo de siste-
mas de referéncia e contra-referéncia
vidveis. Bons resultados s6 serdo alcangados
quando todas as pessoas rastreadas, seguin-
do as recomendacdes especificas, possam se
beneficiar do diagnoéstico precoce e, com
isto, alterar sua possibilidade de cura.
Precisamos, por isso, evoluir nos sistemas de
informacdo, integrando os registros de
cancer aos outros sistemas existentes no
SUS, garantindo o monitoramento, a regula-
¢do e a avalia¢do das condi¢oes de satide dos
pacientes e aprimorando os resultados

alcancados.
A grande questdo que se coloca para o

Brasil, com o avanc¢o diagnéstico e terapéuti-
cono campo da oncologia, é garantir que isto
aconteca de forma a ndo aumentar as dife-
rencas marcantes que hoje existem no acesso
a incorporacio de terapias mais eficazes por
diferentes setores da popula¢do. Torna-se,
assim, essencial dar continuidade ao proces-
so, ja iniciado, de constru¢ao de uma rede
ampliada de ateng¢do ao cancer que, além de
todos os profissionais de satide e de outros
setores relacionados, inclua as diversas
representagdes da sociedade civil que, de
forma conjunta, possam buscar apoio e
mobilizagdo para o enfrentamento deste
grave problema de satide publica.

Dra. Gulnar Azevedo e Silva Mendonga
COORDENADORA DE PREVENGAO DO
INSTITUTO NACTONAL DO CANCER, MINISTERIO DA SAUDE



A construgdo de uma rede de cuidados integrais

a pacientes oncoldgicos

O cincer é um problema relevante de
satide no mundo e, no Brasil, representa a
segunda causa de mortes. Sua relevancia
amplia-se pela repercussao que a
experiéncia da doenca e seu tratamento tém
no cotidiano de pacientes, familiares e
profissionais de satide. No Brasil, a atengao
ao cancer ainda sofre com a grande
dificuldade de acesso aos servigos
especializados, conformando um quadro de
diagnosticos tardios, dificuldades para
tratamento e seguimento, comprometendo
o prognostico e a sobrevida dos pacientes.

A politica de atencdo ao cancer no pais
centra-se nos servicos especializados das
Unidades de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (Unacons) e
dos Centros de Alta Complexidade em
Oncologia (Cacons), cuja concentracao
tecnoldgica é necessaria no tratamento dos
casos; porém, a atencdo integral e
humanizada exige um esforco de
cooperacdo assistencial entre os diferentes
servicos de satde para nio deixar de lado
parceiros importantes para o alcance da
integralidade. E necessario mudar o
panorama da doenga no pais, principal-
mente por meio do diagnéstico precoce.

Porém, como alcancar isso sem a
participacio do nivel local? Que papel pode
desempenhar o nivel microrregional de
saide na atengdo oncoldgica? Consi-
deramos que cabem a esses niveis acoes
estratégicas de suspei¢do e diagndstico
precoce das neoplasias prevalentes, de apoio
durante o tratamento, atendendo
intercorréncias associadas a ele e na oferta
de cuidado multiprofissional. A rede basica
e os hospitais gerais podem, ainda, assumir
cuidados paliativos, apoiando cuidadores e
articulando organizacdes comunitarias e
religiosas para uma assisténcia mais
proxima do domicilio.

Construir uma rede de atencdo aos
pacientes oncolégicos que envolva os
servicos de satide das microrregides num
trabalho solidario e qualificado de
cooperagdo com os servicos especializados,
tendo como foco as necessidades dos
pacientes, é a proposta do Projeto
OncoRede. Esse trabalho, em rede, objetiva
o desenvolvimento de a¢des de promogao,
prevencao, diagnoéstico, tratamento e
reabilitacio e tem se estruturado para
apoiar, sustentar e colocar em comunicagéo

profissionais de satide, gestores, pacientes,
familias e organizac¢oes da sociedade civil.

Um eixo importante de atua¢do da
OncoRede tem sido, com o empenho da
Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM), do
Centro de Atencdo Integral a Satde da
Mulher (Caism) e do Hospital de Clinicas
(HC) da Unicamp, o apoio aos profissionais
de satde das redes basicas e hospitais
gerais por meio de atividades de Educagio
Permanente, ampliando a capacidade
técnica, visando a formula¢do de solugoes
para os problemas locais e de facilitacao dos
canais de comunicacdo com oS Servigos
especializados.

Experiéncia concreta de organizagdo da
aten¢do e gestdio do cuidado tem sido
desenvolvida na regiao de Sao Jodo da Boa
Vista - com 20 municipios, 8co mil
habitantes e sem nenhum Cacon - e
envolve a discussdo com gestores e
organiza¢bes comunitarias, de forma a se
criar condi¢des técnicas e politicas
adequadas para o trabalho em rede. Nos
ultimos dois anos, duas questdes
chamaram atenc¢3o: a consideravel
estrutura de satde existente nas
microrregides e a dificuldade de
comunicagio entre os diferentes niveis,
com relativo isolamento dos servicos
especializados.

Nesse sentido, além da implantagdo das
equipes de gestdo da integralidade do
cuidado aos pacientes com cancer nos
municipios, a OncoRede tem trabalhado
para implementar a comunicagdo com os
Cacons, discutindo as necessidades dos
doentes em acompanhamento e facilitando
a sua trajetéria nas linhas de cuidado. As
diferentes capacitagbes em curso, que
valorizam o trabalhador da satde e a
aproximagao de profissionais de distintos
servicos, desenvolvendo vinculos
solidarios, tém sido um dos resultados
dessa articulagdo, permitindo que se
projete a possibilidade de significativos
reflexos no cuidado integral dos pacientes
com cincer da regido.

Profa. Dra. Silvia Maria Santiago
DEPARTAMENTO DE MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL,
FCM, UNicAMP
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Segundo o
Ministério da
Satide, hd um
déficit de
procedimentos
de cirurgia
oncoldgica da
ordem de 35% e
de radioterapia
de 50%, além de
problemas
estruturais e
funcionais nos
estabelecimentos

especializados

Retaguarda necessdria para reduzir a mortalidade

por cdncer em nossa regido

Um dos maiores desafios atuais do
Sistema Unico de Saade (SUS) é garantir
atengdo integral para os seus usuarios.
Nesses 16 anos de histéria do SUS, houve
avancos importantes na ampliacio do
acesso a aten¢do basica, aos medica-
mentos de uso continuo, aos servigos
substitutivos aos manicémios, as
consultas especializadas, aos partos
hospitalares e a varios tratamentos de alta
complexidade. Conseguimos, de algum
modo, garantir o principio da
universalidade do acesso, previsto na
Constitui¢ao Federal e nas leis organicas
da satide. No entanto, a insuficiéncia de
recursos financeiros, associada a falta de
decisao politica, tém retardado a
concretizagdo do principio da integra-
lidade, a medida que nio se investe na
organiza¢do de redes de satde regionais,
com capacidade para complementar as
acoes basicas e de média complexidade
realizadas na maioria dos municipios.

Nas cidades pequenas, nio ha como
garantir acesso aos servicos de alta
complexidade no préprio municipio, pois
niao dispdem de equipamentos e
profissionais capacitados a realizar acdes
de alta complexidade. Além disso, essas
acdes nao se justificam em municipios de
pequeno e médio porte, pois sua alta
densidade tecnologica e alto custo exigem
escala para serem vidveis financei-
ramente. No caso do cincer, ndo existe em
Sao Paulo, Estado mais rico e com a maior
concentragio tecnoldgica do pais, uma
rede de servicos especializados em
quantidade e com qualidade para garantir
atendimento aos pacientes.

Ha situagdes de desassisténcia, com
mortes decorrentes da demora em
procedimentos diagnosticos ou a espera
de tratamento. Tanto os gestores
municipais como os trabalhadores da
satide dos municipios pequenos e médios
convivem com situagdes dramaticas, em
fun¢do da auséncia ou insuficiéncia de
retaguarda para os casos de pacientes com
cancer, atendidos nos servi¢os municipais
e que nao tém para onde serem
encaminhados. Segundo o Ministério da
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Satide, ha um déficit de procedimentos de
cirurgia oncologica da ordem de 35% e de
radioterapia de 50%, além de problemas
estruturais e funcionais nos estabelecimentos
especializados. A Portaria 2.439, de
8/12/2005, que instituiu a Politica Nacional
de Atengdo Oncolégica a ser implantada nas
unidades federadas, apés mais de um ano nio
saiudo papel.

E fundamental que o Ministério da Satide e
a Secretaria Estadual da Satide de Sao Paulo
destinem recursos financeiros para construir
uma rede de atencdo oncolégica; que os
Hospitais de Ensino e os Centros de Alta
Complexidade em Oncologia (Cacons)
trabalhem na légica da atencio integral ao
paciente com cancer, ampliando o acesso ao
diagndstico, tratamento e reabilita¢ao; que os
municipios trabalhem de maneira articulada
com os servicos de alta complexidade,
inclusive capacitando seus profissionais para
construirem conjuntamente a linha do
cuidado, com atencio bésica resolutiva,
diagnoéstico precoce, apoio ao tratamento e
seguimento clinico dos pacientes e cuidados
paliativos. Ainda, a Comissdo Intergestores
Bipartite do Estado de Sdo Paulo deve
desenhar a rede de Oncologia para as varias
regides e buscar que sua implanta¢do ocorra
no menor tempo possivel.

A organizac¢do de uma rede de atencdo ao
paciente com cancer envolve muitos atores e
institui¢des, recursos financeiros e
tecnologicos, e depende de um minucioso
trabalho de articulagdo e pactuacdo. Acredito
que o Hospital de Clinicas (HC) da Unicamp
pode assumir um papel decisivo na
construcao da rede, organizando um Cacon
resolutivo, humanizado e efetivamente
integrado com os sistemas de satde dos
municipios da macrorregido de Campinas,
contribuindo para prevenir os 6bitos precoces
por cancer. E um desafio para uma instituicao
de ensino e assisténcia do porte do HC, que
podera servir de exemplo para o Estado de S3o
Paulo e para o pais.

Dra. Aparecida Linhares Pimenta

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE AMPARO
PRESIDENTE DO CONSELHO DE SECRETARIOS MUNICIPAIS
DE SAUDE, COSEMS, SAo Pauro



Atividades da OncoRede na regido

de Sdo Jodo da Boa Vista

A rede de cuidados integrais a pacientes
oncolégicos visa a que as diversas estagoes
cuidadoras - rede basica, hospitais gerais e
Centros de Alta Complexidade em Onco-
logia (Cacons) - articulem-se para efetivar
a¢des de prevencdo, diagnéstico,
tratamento, reabilitacio e cuidados
paliativos, matriciando a assisténcia com
as atividades de formacdo de pessoal,
gestdo e pesquisa.

No que concerne a capacitacdo dos
profissionais de satde, a OncoRede
trabalha na linha da Educacio
Permanente, partindo da realidade das
equipes de satde locais para construir
processos de aprendizagem significativa.
Nessa perspectiva, em 2005 e 2000,
discutiu-se com os gestores da satide nos
6rgaos colegiados, como a Comissdo
Intergestora Regional, quando se pactuou
o empenho dos municipios nas atividades
de capacitagdo. Da mesma forma,
profissionais das varias areas do
Cacon/Unicamp tém mostrado disposi¢do
para entrar em contato, capacitar e trocar
experiéncias com as equipes dos
municipios, particularmente a equipe
multiprofissional da Oncologia do Centro
de Atencdo Integral a Satide da Mulher
(Caism), a Oncologia Clinica e a
Anestesiologia do Hospital de Clinicas
(HC).

No ano de 2006, realizaram-se vérias
capacita¢des na regido de S3o Jo3o da Boa
Vista, SP, financiadas pelo Ministério da
Satde, por meio do Pélo de Educagido
Permanente em Satide - Leste Paulista. A
experiéncia piloto foi realizada em Espirito
Santo do Pinhal, envolvendo 48
profissionais e objetivou principalmente o
diagnostico precoce e o manejo de

A solicita¢do de credenciamento de uma
Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (Unacon)
em S3o José do Rio Pardo e a motivagao
dos gestores municipais definiu que a
capacitacdo seguinte fosse organizada
nesta microrregiao, com oito municipios e
217 mil habitantes. Nela, ha servicos de
atencdo basica e hospitais gerais com boa
estrutura, um hospital regional (Divino-
landia) onde a Unicamp desenvolve
atividades docente-assistenciais, pro-
fissionais de satude que ja atendem
pacientes oncolégicos, além da ONG
Renascer, de apoio a pacientes com cancer

de mama e ginecologico.
De setembro a novembro de 20006

ocorreram capacitacdes estruturadas em
sete modulos, geral e especificos, para 78
profissionais da rede basica e hospitais,
sendo 29 médicos, 20 enfermeiros, §
fisioterapeutas, 4 nutricionistas e 21 da
area de satde mental, entre outros. A
avaliacdo das atividades realizadas
mostrou a importincia do estabele-
cimento de relagdes que valorizam tanto
os profissionais da universidade, como os

denivel local.
As capacita¢oes também abriram a

possibilidade da identifica¢do das equipes
locais que fardo a gestao da integralidade
do cuidado aos pacientes oncolégicos em
cada municipio, contando com o apoio dos
Cacons. Ao longo de 2007, pretende-se
manter o acompanhamento do trabalho
das equipes locais, abordando novos
temas, assim como ampliar as
capacitagdes para novas categorias
profissionais e para outras microrregioes.

()

profissionais das
vdrias dreas do
Cacon/Unicamp
tém mostrado
disposigdo para
entrar em
contato,
capacitar e
trocar
experiéncias
com as equipes

dos municipios

(..)

Profa. Dra. Maria da Graga Garcia Andrade
DEPARTAMENTO DE MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL,
FCM, Unicamp

intercorréncias clinicas durante o
tratamento.
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Apesar de ser
considerada
uma regido com
razodvel oferta
de servigos nesta
drea, faz-se
necessdria uma
reorganizagao
da assisténcia
aos pacientes
oncoldgicos no

nosso territorio.

A visdo da gestdo regional de satide
sobre os custos da Oncologia

O Departamento Regional de Satide de
Piracicaba (DRS-X) da Secretaria de Estado
da Satide compreende 26 municipios, com
uma populagio de 1.405.864 habitantes,
segundo dados do IBGE de 2006. A regido
possui quatro servigos de cdncer
contratados pelo Sistema Unico de Satide
(SUS), localizados no Hospital dos
Fornecedores de Cana de Piracicaba e nas
Santas Casas de Piracicaba, Limeira e

Araras.

O ntmero de
internagdes por
cdncer de pessoas
residentes na regido,
em 20006, foi de
3.927. Nesse mesmo
ano, foram auto-
rizados 14.101 proce-
dimentos ambulato-
riais de quimioterapia
e 7o.131 de radio-
terapia, num custo
total superior a R$ 8
milhdes.

Estudo realizado
pela Fundagido
Oncocentro de Siao Paulo,
tendéncia temporal da mortalidade por
cancer nas regides de satide, no periodo de
1987 a 2003, concluiu que, apesar do
aumento continuo da mortalidade
proporcional, constituindo-se na segunda
causa de morte na regido, os valores de
coeficientes padronizados da DRS-X sdo
inferiores aos encontrados para o Estado
como um todo, quer para o sexo
masculino, quer para o feminino.

Apesar de ser considerada uma regido
com razoavel oferta de servicos nesta area,
faz-se necessaria uma reorganizac¢io da
assisténcia aos pacientes oncolégicos no
nosso territorio. A falta de integracdo dos
servicos de diagndstico e tratamento nos
diferentes niveis de complexidade e a
inexisténcia de um sistema de vigilancia
epidemioldgica dificultam o monitora-

sobre a
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mento da situa¢do, o que impede a detecgio
precoce dos casos de cinceres, a agilizagao do
tratamento e a garantia de uma assisténcia
integral ao paciente.

E possivel estabelecer um Sistema de
Vigilancia Oncolégica Regional, envolvendo
os municipios e servicos, que teriam a
responsabilidade da notificacdo dos casos.
Nele, a porta de entrada seria a rede basica, por
meio das Unidades Bésicas de Saude (UBS),
do Programa de
Satde da Familia,
do Programa de
Satide da Mulher,
de laboratérios,
ambulatérios e
outros servigos,
favorecendo um
diagnostico o mais
precoce possivel,
garantindo o
acesso dos
pacientes a formas
de tratamento
menos agressivas e
melhorando o
prognoéstico dos
Casos.

Para a imensa maioria dos pacientes, a
porta de entrada no SUS é a dos servicos de
quimioterapia e radioterapia, e o que se tem,
atualmente, como fUnico objeto de
preocupa¢do do SUS é a Autorizacdo para
Procedimento de Alta Complexidade (Apac) e
a Autorizagdo de Internacdo Hospitalar
(AIH), que s3o instrumentos utilizados para
fins de faturamento. Sem deixar de lado a
prevencio, uma reorganizacao da assisténcia
em oncologia é fundamental para que o
faturamento dessa condicdo possa ter um
custo menor, especialmente para os
pacientes.

Dra. Marizete Medeiros da Costa Ferreira
DIRETORA TECNICA DO DEPARTAMENTO REGIONAL DE
SAUDE DE PIRACICABA




Um novo olhar sobre o cuidar:
dor e sofrimento psiquico do profissional de satide

“Se as coisas sdo inatingiveis ora! isso ndo € motivo

Muito se diz que a clinica esta
desaparecendo, que a técnica e a
supremacia do protocolo fazem cada vez
mais do clinico um funcionario de regras
andnimas. Clinicar significa “saber fazer”,
logo saber. Como a satde é um bem
maior, aquele que possui o saber de
manté-la ou restitui-la torna-se detentor de
um consideravel poder. Paralelamente,
nestes ultimos anos, noés psicanalistas
temos sido chamados a contribuir na
escuta do sofrimento do meédico e dos
profissionais da satide, seja no hospital ou
nos demais servigos de satde. Como o
setting analitico é um espago virtual, e
comporta uma escuta dentro do vértice
que lhe é proprio, passei a reunir-me
quinzenalmente com o grupo da
OncoRede, que ha dois anos atrds me
procurou.

De inicio, observei o alto nivel de
estresse a que estio submetidos os
médicos e profissionais da satde.
Constatei ndo apenas problemas proprios
a estas atividades, mas também dor e
sofrimento psiquico intensos. Dentre as
primeiras questdes encontram-se as
situagbes que remetem o profissional a
oscila¢des emocionais extremas: lidar
diariamente com o embate entre vida e
morte, necessitando conter simultanea-
mente tanto sua angustia e expectativas
quanto as dos seus pacientes e colegas de
trabalho.

O sofrimento advindo da bascula entre
onipoténcia e impoténcia destaca-se,
revelando ser a onipoténcia um
mecanismo de defesa em relacio a
impoténcia, face aos grandes desafios da
condi¢do vulneravel, finita e transitéria do
ser humano. Quando o profissional de
saude experimenta sua impoténcia,
muitas vezes vulnerabiliza-se, de forma a
sentir-se também paralisado em sua
angustia de morte. Freud lembra-nos que

para ndo queré-las”.

Mario Quintana

nos, seres humanos, nio temos a
representacdo da propria morte; sé
adquirimos esta percepg¢io quando
experimentamos a dor da perda de um ser
amado.

As tradicdes médicas na Antiga
Grécia tinham na expressio pharmacon o
significado ao mesmo tempo de veneno e
remédio. Assim sendo, se ndo tratada, a
dolorosa experiéncia de sentir-se
destituido do poder de agir, pode ser o
veneno que adoece; no entanto, quando
ouvida e transformada, pode converter-se
em valioso remédio, fonte de desenvol-
vimento. A sabedoria do povo grego trouxe
também a nogao de pathei mathos isto é,
um sofrimento que contém dentro de si
um ensinamento. Esta tem sido a principal
tonica do meu trabalho de supervisdo na
OncoRede, do qual também participam
profissionais da satide da Unicamp.

Os grupos tém procurado favorecer a
aquisi¢cao de um espago para o pensamento
e a palavra. As mudancas de vértice
permitem-lhes a aquisi¢do de novas lentes
e ferramentas para lidar consigo mesmos e
com o paciente. A maior sensibilidade para
com os fendémenos relacionais e a
ressignificacdo de fen6menos emocionais
tém permitido a diminuicido de
preconceitos e a expansdo dos recursos
psiquicos do grupo.

Como decorréncia, observamos uma
nova forma de aprendizagem: a
experiéncia emocional compartilhada,
possibilitando uma maior integragdo e
criatividade entre os membros da equipe.

Profa. Sonia Novaes de Rezende

PSICANALISTA E PROFESSORA APOSENTADA DO
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA MEDICA E PSIQUIATRIA,
FCM, Unicamp
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A sabedoria do
povo grego
trouxe também
a nogdo de
pathei mathos
isto é, um
sofrimento que
contém dentro
de si um

ensinamento.




EVENTOS DE MAIO

SimPbsio

* Simpésio de cirurgia em cabega
€ pescogo
Dias: 4 € 200
HORAjl'OZ éég/8h307és 17h30
Loca: Anfiteatro 1 e Saldo
Nobre da FCM
INFORMAGOES: (19) 3521-9298

*VII Simpésio médico
académico de homeopatia da
Unicamp
Dias: I§ € 16/5/200’7
Horério: @ partir das 18h
Locau: Anfiteatro I da FCM
Inscr.: WWww.homeo2007.tk

* Simpdsio continuado de
atualizagdo em aparelho
digestivo

Esofago, estomago e duodeno
Dia: 19/5/zooz

HorArio: das &8 30 as 17h3o
Loca: Auditorio da F Nl}

ORNADA

*111 Jornada de neuroreabilita-
¢do na infancia e adolescéncia
Dia: §/5/2007
HorArio: das h}O as 19h
Locai: Auditorio da FCM

INFORMAGOES: (19) 3521-92.98

PEsQuisa

*I Semana de pesquisa da FCM
Periopo: de 7 a 10/5/2007
Horrio: das 8h3o “as 17
Locau: Auditorio da FCM
PROGRAMAGAO E INFORMAGOES:
www.fem.unicamp.br/spesquisai/

PALESTRA E PREMIAGCAO

* Palestra do Prof. Dr. Luiz S.
Leonardi e entrega do prémio

EXPEDIENTE

OFTALMO/OTORRINO

Miguel Tobar Acosta
Tema: A experiéncia inserida na
historia da FCM
Dia: IO 200
HORARIO/:SI/gh 7
LocAL: Audit(')rio da FCM
Encerramento da I Semana de
pesquisa da FCM e apresentacao
do Coral da FCM

CONGRESSO

*11 Congresso Brasileiro de
Comunicagio Alternativa - ISAAC
Brasil
Perioo: de IS/P} a 19/}2/2007
Horrio: das gh as 17
Locai: Centro de Convencoes
Inscrigho: WWW.fee.unicamp.br/
isaacBrasilzo07

ExposiGAo

* Exposi¢do historica da FCM
Periono: de 16{15 a8/6/2007
Horario: das 8h3o as 17}530
Loca: Espaco das Artes da FCM

CAMINHADA
*Caminhada da Savide
Dia: 20/5/2007
HoRrARIO: h}O
LocaL: Saida dO prédio-sede da FCM
Inscr.. WWww.aaaal.com.br

PALESTRA

* Doenga de Machado-]Joseph como
um modelo de doenca causada por
polibrutamina: controle de quali-
dade protéica e suas implicagdes
na doenga
PALESTRANTE: PI”Of. Henry Paulson,

Até o fechamento desse Boletim, novas
teses, dissertacdes, palestras e eventos
poderao ocorrer.

Confira a programacdo completa no site
www.fcm.unicamp.br

Coorp. CoMISSAO DEAPRIMORAMENTO

da Universidade de Iowa, EUA
Dia: 21/5/2007

HoRrARrIO: IOh

Locat: Salao Nobre da FCM

TEMAS DE BIOETICA

* Aspectos juridicos do tratamento
do paciente terminal
PALESTRANTE: ]OSé Henrique
Rodrigues Torres
Dia: 28/5/2007
HorArio: 19h30
Locau: Salao Nobre da FCM
Inscr.: WWw.fcm.unicamp.br /cen-
tros/cib

CuRrso

*Reciclando dermatologia
Dia: 29/5/2007
HorArIO: dAS 81’1 ag IZh
Locai: Auditoério da FCM

LANCAMENTO
* Diretrizes, normas e condutas da
drea da savide
Dia: 30/5/2007
HoRrArIO: TO 30
Locau: Sala da Congregacio/FCM

INAUGURACAO

*Painel da Santa Casa de
Campinas
Dia: 31/5/2007
HorAriO: I h}O
Locai: Auditorio da FCM
Apresentagdo da orquestra da
Unicamp

PROGRAMA DE TREINAMENTO
*A crianga terceirizada
paestranTe: Prof. Dr. IOSé
Martins Filho
Dia: 31/5/2007
Horario: das 14h30 as 17h
Loca: Auditério da FCM
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