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O falecimento, no dltimo dia primeiro de julho, do doutor José Aristodemo Pinotti suscita algumas reflexdes sobre o Centro de Atengao a Satide da Mulher (Caism), de
cuja implantagao ele esteve a frente, na condicao de reitor da Unicamp, em 1985. O Caism ndo ¢ uma instituicdo programada. Nasceu de um processo de construgao coletiva, aos
poucos, inspirado em filosofia de assisténcia diferente da prevalecente na época. O servico puiblico, incipiente e precdrio, voltava-se para o atendimento de casos sem a desejada
compreensao das verdadeiras necessidades de cada mulher, em suas muiltiplas facetas. Os hospitais universitdrios eram a coroa deste modelo. Fechados em si mesmos, escondidos
entre os muros da exceléncia académica, mantinham-se afastados da realidade vizinha, ensinando uma medicina elitizada, desinteressada da paciente.

O Departamento de Tocoginecologia da
Unicamp, pioneiro, antecipou as mudangas
por vir. Liderado por Pinotti, estabeleceu
atitudes que buscavam compreender os
contornos dos individuos e das doencas de
maneira integrada a seu contexto de vida e de
satde. O cincer de colo uterino até entdo era
intratavel, por ser reconhecido apenas em
seus estagios mais avangados. As
mastectomias igualmente se apresentavam
como Unica terapia do cancer
de mama: quanto mais
mutiladoras, mais eficientes.
Os partos de risco, de interpre-
tacao fatalista, pareciam nao
se vincular a uma assisténcia
pré-natal eficiente e bem
organizada, e a preocupagdo
de sua humaniza¢do era
desconhecida dos protocolos
académicos. O planejamento
familiar se acanhava em
evoluir, sob a acusacio de
incorporar objetivos contro-
listas e mal intencionados.

O alojamento conjunto da
maternidade, os ambulatérios de
adolescentes e de menopausadas, os
programas de tocoginecologia preventiva, de
incentivo ao aleitamento natural, a unidade
de terapia intensiva especializada, a rapida e
desejada transferéncia e a disponibilidade de
tecnologias de ponta para as usudrias do
sistema publico de satde foram delineando
seu projeto através dos tempos, isto ¢,
antecipando-se de modo preventivo, as
doengas para fazé-las mais controladas e
diminuir ou remover suas marcas.

Essa mudanga decorreu da atitude
visiondria e inovadora de um grupo de
profissionais que, com Pinotti a frente,
formulou o conceito da a¢do integral a satide
da mulher que depois se espalhou pelo pais.
Os programas anteciparam as paredes do
hospital e sua implementa¢do foi marcada
pela soma de experiéncias e reflexdes que

construiram os alicerces de sua histéria.
Foram muitas as dificuldades iniciais, mas
maior foi a disposi¢io de mudancas dos
atores envolvidos e a conviccdo de suas
propostas. A lideranca aliou-se as
oportunidades disponiveis ou duramente
conquistadas, definindo os novos rumos e
somando-os numa totalidade que incluia,
além do centro multiprofissional e
interdisciplinar, fatores essenciais como
visdo holistica e objetivos
centrados nas necessidades
dos individuos, nao da
institui¢do. Ou seja: a
universidade exercendo seu
papel formador e criador de
~ conhecimento novo a partir
. da compreensdo e aplicagdo
" de suas priticas e nio o
contrario , derrubando assim
o monopdlio das verdades
intocaveis.

Estas foram as motivagoes

M M que uniram as idéias de

José Aristodemo Pinotti (1934 - 2009)

mudan¢a que inspiraram a
constru¢do do Caism e que
tiveram, na sua origem, o entusiasmo, a
energia e dedicacdo do Dr. Pinotti. Serdo
sempre sinénimos, imagens para sempre
identificadas entre si, inseparaveis em suas
trajetorias: Caism e Pinotti. Conforme
alguém teve a felicidade de relembrar em
sua missa de despedida, em Campinas,
citando Fernando Pessoa:

“de tudo na vida ficam trés coisas:

A certeza de que estamos sempre comegando...

A certeza de que precisamos continuar...

A certeza de que seremos interrompidos antes de
terminar...”

Prof. Dr. Jodo Luiz Pinto e Silva
DEPARTAMENTO DE TOCOGINECOLOGIA
FCM, UnicaMP
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Onde vocé anda?

O sistema brasileiro de pos-graduagao
apresentou acentuado crescimento nas
tltimas duas décadas. Vultosos investi-
mentos pelo poder ptblico, acompanha-
dos de um rigoroso sistema de avalia¢ao,
resultaram em uma ampliacio muito
significativa na formacdo de mestres e
doutores. O nimero de doutores formados
no Brasil elevou-se de cerca de 2.800, em
1990, para10.700,em 2008.

Naturalmente, de um investimento tao
valioso por parte da sociedade, esperam-se
beneficios, como o aumento da produgao
cientifica e tecnologica e da qualificagdo
dos profissionais, académicos ou nio. Tal
qualificacao deve, necessariamente,
resultar em maior qualidade no atendi-
mento das demandas sociais, nos varios
campos da atividade humana. O aumento
da participagdo de artigos brasileiros na
literatura cientifica internacional, concre-
tamente documentado, constitui clara-
mente um indicador nessa direc¢io.

No entanto, em todas as areas cientifi-
cas, e a Satide da Crianca e do Adolescente
(SCA) ndo é excegdo, persiste uma pergun-
ta sem resposta: onde estardo nossos
mestres e doutores? Estardo empregados?
Se empregados, estardo trabalhando na
academia ou no mercado geral? Em
qualquer campo, estardo ensinando,
pesquisando, produzindo, desenvolvendo
produtos para, como disse Galileu na voz
de Brecht, "diminuir o cansaco da existén-
ciahumana"?

No panorama nacional de pos-
graduagao, iniciativas de pesquisa relacio-
nada ao destino dos egressos (também
nomeados pelo termo anglo-saxdo de
origem latina alumni, oficialmente aceito
pela Unicamp), estio ainda em fase
preliminar. Programas de pés-graduagdo
brasileiros de diferentes areas estdo
buscando contato com seus alumni,
visando a avaliar sua inser¢ao no mercado
e na vida académica. Varios aspectos tém
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sido considerados: producdo cientifica e
académica independente (indicadores da
capacidade dos programas em formar
pesquisadores maduros e auténomos),
localizagdo geografica (indicador da capaci-
dade descentralizadora dos programas),
empregabilidade e renda (indicadores da
valoriza¢ao da pds-graduagao pelo mercado
detrabalho), entre outros.

Especificamente na analise da produgio
cientifica, a maioria das enquetes realizadas
até o momento tem focado exclusivamente
indicadores cienciométricos, como nimero
de artigos cientificos publicados, niimero
de cita¢des dos mesmos e o fator de impacto
de periddicos nos quais os artigos sio
publicados. Estes tém sido os critérios
enfatizados pela Coordenacio do
Aperfeicoamento do Pessoal de Nivel
Superior (Capes) na area em que estdo
abrigados os programas de SCA. Em nossa
avaliagdo, tal abordagem, embora valida
como instrumento objetivo, nio reflete a
riqueza e a complexidade do impacto social
da produg¢ao de um programa multidiscipli-
nar como o que coordenamos no momento.

Estamos iniciando uma busca abrangen-
te e intensiva do destino e da produtividade
de nossos egressos, no momento em que o
Programa de Pés-Graduagdo em SCA da
FCM completa 21 anos. Caso vocé seja um
de nossos alumni, pedimos que seja atencio-
so ao receber o telefonema de nossa pesqui-
sadora. Precisamos muito saber onde anda
VOCE...

Prof. Dr. Marcos Tadeu Nolasco da Silva

Profa. Dra. Lilia Freire Rodrigues de Souza Li
Profa. Dra. Elizete Ap. Lomazi da Costa Pinto
SuBCOMISSAO DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE DA CRIANGA
E DO ADOLESCENTE

FCM, UNicamMp

Cleide de Oliveira Fernandes
MESTRANDA EM SAUDE DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE
FCM, UnNicamp



Prevencdo da tlcera por pressao

As tlceras por pressao (UP) sdo lesoes
cutineas ou de partes moles, superficiais
ou profundas, de etiologia isquémica,
decorrentes de pressdo nao aliviada que
resulta em danos nos tecidos subjacen-
tes.”

A UP ocorre principalmente sobre
proeminéncias Osseas tais como nas
regides do sacro, da tuberosidade dos
isquios, dos trocinteres, calcaneos e
maléolos. Contudo, pode desenvolver-se
em qualquer parte do corpo sob excesso de
pressdo (.32 mmHg), por periodo prolon-
gado, em virtude da vasculariza¢io dimi-
nuida pela oclusio dos vasos sanguineos.
A reducio do fluxo sanguineo, necessaria
para a nutricdo e oxigenagao dos tecidos,
resulta processo de isquemia tecidual.””

Apesar da incorporagdo crescente de
inovagdes tecnolégicas no cuidado em
satide, a prevaléncia das UP permanece
elevada, particularmente em doentes
hospitalizados. As UP afetam a qualidade
de vida do doente, sdo importantes causas
de morbidade e mortalidade e constituem-
se numa insustentivel sobrecarga econé-
mica para os servicos de satide.””

Estudos recentes indicam que a incidén-
cia global de UP entre doentes hospitaliza-
dos varia de 2,7% a 29%, e acomete 33% de
pacientes internados em unidade de
cuidados intensivos. Pesquisa brasileira
demonstrou prevaléncia de 18,62% de UP
em pacientes hospitalizados.*®**®

A ado¢io de medidas oportunas de
prevencdo da UP decorre da identifica¢io
precoce de pacientes com risco de desen-
volvé-la. Tal identifica¢io deve ser iniciada
a partir da admissdo do usudrio no servico,
por meio de levantamento de historico
pessoal, do quadro clinico, do exame fisico
e da avaliagao, propriamente dita, de risco
para UP que deve ser realizada nas primei-
ras seis horas apds a admiss3o. A periodici-
dade das reavaliacdes depende do risco
inicialmente identificado e do grau de

comprometimento da mobilidade do
doente. A aplica¢3o das escalas de classifi-
cagio de risco deve ser adotada como
medida complementar e ndo substitutiva a
avaliagio clinica.”

Entre as escalas reconhecidas, a mais
utilizada na realidade brasileira é a desen-
volvida por Braden e Bergstrom que
consideram, na fisiopatogenia da UP, a
relevincia das condig¢bes do paciente, tais
como a percepgdo sensorial, sua atividade e
mobilidade e estado nutricional, as quais
permitem com maior ou menor possibili-
dade a identificagdo e, consequente
intervencdo oportuna, da a¢do nao espera-
da de agentes externos, umidade, cisalha-
mento e fric¢ao, soba pele."”

Medidas preventivas

A adogio de medidas preventivas reduz o
risco de desenvolver UP entre 25% a 50%,
de acordo com Agency of Health Care Policy
and Reasearch (AHCPR) 1994.”% *® As
medidas preventivas consistem na manu-
tengdo e otimizagdo da tolerincia tecidual a
pressdo, na prote¢ao dos efeitos nocivos da
pressdo, friccdo e cisalhamento, e em
programas educacionais para redugdo da
incidénciade UP.

" Nivel deevidéncia:

A, estudos experimentais e observacionais de melhor consisténcia;
B, estudos experimentais e observacionais de menor consisténcia;
C, relatos ou séries de casos; D, publicagdes baseadas em consensos
ouopinides de especialistas.

Profa. Dra. Maria Helena de Melo Lima
Profa. Dra. Mdrcia Regina Nozawa

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
FCM, Unicamp

Helena Maria Bajay
ENFERMEIRA ESTOMOTERAPEUTA
HC, Unicamp
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1.Schraiber, LB. O Médico e seu
Trabalho: Limites de Liberdade.
Séo Paulo, Hucitec, 1993.
2.Gaillard, JP. O Médico do
Futuro. Lisboa. Instituto Piaget,
1995-

Trecho extraido de:Competéncia
moral do estudante de medicina
Rev Assoc Med Bras 2000;
55(2): 226-8.

Em busca da exceléncia moral - parte 2

As visitas as enfermarias, realizadas em
muitos hospitais universitarios, caracteri-
zam-se por uma sequéncia monétona de
leitura de interminavel relacio de dados
vitais de pacientes, obtidos por meio de
sofisticados equipamentos. Com muita
frequéncia, o docente, responsavel pela
atividade, encerra a discussio fazendo
alguma referéncia aos ultimos estudos
multicéntricos, alertando que, saber as
verdades indiscutiveis apresentadas pela
medicina baseada em evidéncias e desconhe-
cer esses grandes "trials" significa grave
limitagdo para a acertada tomada de
decisoes terapéuticas com base cientifica.

Outrossim, o paciente, que nada
compreende do rebuscado dialeto médico,
permanece o tempo todo calado durante o
ritual da visita, tendo sua inseguranca
aumentada o que o faz recorrer, com
frequéncia, a aconselhar-se com outros
profissionais que trabalham na mesma
unidade de satide para o esclarecimento de
davidas sobre a moléstia que o aflige.

Nio ha lugar, nesse modelo de medici-
na, para a participagdo do paciente como
sujeito. E, assim, prossegue impassivel
pelos corredores dos hospitais universita-
rios, o cortejo de docentes de refinada
formacao académica, fiéis representantes
do modelo cartesiano de ciéncia, seguido
por uma grande legido de discipulos,
acalentados projetos de futuros médicos
de doencas e nao de pessoas circunstanci-
almente enfermas.

Por-se, atualmente, a servico de um
projeto de reconstrugdo do conhecimento
cientifico, supde que pensadores de todas
as areas do saber, entre outras coisas,
devam desconsiderar as visoes reducionis-
tas do modelo cartesiano de ciéncia e
acolham a tese da elabora¢io complexa dos
mesmos, abdiquem do papel de arbitros da
verdade, criem condicoes para efetivo
didlogo transdisciplinar, derrubem os
muros dos particularismos académicos,
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aprendam a conviver com as incertezas do
conhecimento.

Embora nio se disponha de modelo ideal
de ensino, faz-se necessario, pelo menos,
substituir a pedagogia do adestramento pela
construgdo conjunta do conhecimento,
reconhecendo no aluno capacidade critica
para compreender que as verdades cientifi-
cas sdo sempre transitérias. Somente assim
a universidade ganhara condi¢oes de formar
cidaddos e nao simplesmente especialistas
descompromissados com valores morais
imprescindiveis para uma saudavel convi-
véncia social.

Em rela¢ido a medicina, o desafio que se
tem pela frente é o de continuar exercendo a
profissdo como técnica cega e surda, tributa-
ria de um arsenal crescente de equipamen-
tos, ou resgatar a arte da percepcao, reflexdo
e critica, para que os atos profissionais
sejam conduzidos com adequado juizo
moral. N3o se pode esquecer, outrossim,
que a tecnologia ja seduz enorme contingen-
te de pacientes que, com crescente frequén-
cia, procura atendimento médico apenas
para conseguir realizar o sonho de subme-
ter-se aos ultimos procedimentos gerados
pela tecnociéncia.

Cresce a confian¢a depositada nas
informacoes fornecidas pelos equipamen-
tos na mesma propor¢io que decresce a
seguranca na competéncia do profissional.
Serd que o século XXI assistird passivo o
crescimento do contingente profissionais
médicos manuseados como marionetes
pelas empresas de produtos biomédicos e
adestrados para somente perceberem o ser
humano através de olhares reduzidos ou
atendera o clamor da sociedade que pede por

Marcos Liboni

PROFESSOR ADJUNTO DE PSIQUIATRIA DO CURSO DE
MEDICINA DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA
José Eduardo Siqueira

Proressor DE CLiNica MEpica E Brofrica

DA UNIVERSIDADE DE LONDRINA



O Curso de Enfermagem em discussdo - parte 2

Como foi colocado no inicio do artigo
anterior, um dos indutores de mudanca
curricular sdo as politicas governamenta-
is. A mais recente, relacionada ao ensino
de Enfermagem, é a fixagdo da carga
horaria minima do curso em 4000 horas,
assunto ja apresentado a este boletim em
2008, quando ainda se tratava de uma
proposta tramitando no Conselho
Nacional de Educac¢io. Esta proposta foi
aprovada em outubro de 2008, dando
origem ao parecer 213/08, que foi homo-
logado pelo ministro Fernando Haddad,
em mar¢o ultimo. Ela remete a outra
decisio do mesmo Conselho, que estabe-
lece que cursos com carga horaria mini-
ma de 4000 horas devem ser integraliza-
dos em cinco anos, no minimo.

No inicio de abril, o presidente da
Cimara de Educagio Superior do
Conselho Nacional de Educacio fez
publicar a Resolugdo ntmero 4, que
normatiza esse parecer, deixando, entre-
tanto, a cargo de cada institui¢do definir o
prazo de integralizacdo, desde que
apresente uma justificativa adequada,
quando esse prazo for diferente daquele
publicado na Resolucaon® 4.

O processo para definirmos o que
queremos para nosso curso foi assumido
pela Comissio de Graduagido em
Enfermagem, e passa por duas necessida-
des distintas: completar a carga horaria
que falta a nosso bacharelado e decidir
qual serd o prazo deintegralizacdo.

A primeira necessidade ja foi satisfeita
com o aumento de trés créditos no Estagio
Curricular Supervisionado. Com isso,
nosso curso atinge 4.00s5 horas e tem
carga horaria de estagio suficiente para
abrigar um aumento adicional de 6o
horas. Este aumento nao se faz necessa-
rio, mas pode atender demandas ja
existentes no curso ha alguns anos, como
o aumento de carga horaria em algumas
disciplinas ou a criagdao de outras.

A segunda necessidade deverd ser
superada até o final de 2009. Ha consen-
so para toda a comunidade do curso de
Enfermagem de que nosso aluno tem
uma grade horaria muito fechada, especi-
almente no terceiro ano, quando lhe sdo
exigidos deslocamentos freqiientes de
locais de atividade pratica muito distantes
um do outro dentro de um prazo restrito.
A cadeia de pré-requisitos estabelecida
para cumprir a atual proposta de forma-
¢do em oito semestres torna muito dificil
alterar a atual organizagao.

Assim, identifica-se um certo anseio a
que a durag¢do do curso seja expandida.
Duwvidas quanto ao reflexo disso sobre a
demanda no vestibular devem ser analisa-
das, criteriosamente. Porém, a organiza-
¢do da grade curricular e a viabilidade de
ministrar o curso, adequadamente,
devem ser nossas preocupagdes principa-
is. Convidamos todos, em especial os
docentes diretamente envolvidos com o
curso de Enfermagem, a participar das
discussoes relacionadas a essa mudancga.
Elas tém acontecido durante a primeira
hora de cada reunido da Comissao de
Graduagdo em Enfermagem. Até 14!

Prof. Dr. José Luiz Tatagiba Lamas
CoORDENADOR DO CURSO DE GRADUAGAO EM ENFERMAGEM
FCM, Unicamp
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Modernidade
ndo conseguiu
garantir a
liberdade,
fraternidade e
igualdade
politica a todos,
deixando espago
para que as
relagoes de
dddiva, substrato
definidor de uma
comunidade com
base direta de
pessoa a pessoa
ligadas por
parentesco,
alianga,
vizinhanga,
associagdo,
amizade e
camaradagem,
sejam rompidas,

gerando o terror.

1 Pereira PPG. O terror e a
dadiva. Goidnia: Editora Vieira/
Cénone Editorial; 2004.
2.Giannetti E. Felicidade:
didlogos sobre o bem-estar na
civilizagio. Sdo Paulo: Cia da
Letras; 2002.

O Terror e a Ddadiva

Estou seguro de que vocé ndo gostaria de
viver na Fraternidade - institui¢do de
caridade que foi erigida na periferia de
Brasilia, no inicio da década de 1990, para
dar condicGes aos portadores do HIV
“sobreviverem” - e nem conviver com a Tia

Janaina presidente da institui¢3o.

Esses sdao nomes ficticios de uma histéria
real de quando se instalou na sociedade
mundial e brasileira o panico e o preconcei-
to em relagdo aos doentes de Aids. Talvez,
esse seja 0 momento que inaugura a
“sociedade do risco”, como alguns analistas
tém denominado o contexto atual; talvez,
tenha sido mais um episédio do “modelo
da peste”, que aprisionou os desviantes da
normalidade; ou talvez, seja a prova cabal
de que mesmo nas democracias pode se
instaurar o terror em parcelas significativas

da sociedade.
O livro “O Terror e a Dddiva”, de Pedro

Paulo Gomes Pereira, publicado pela
Editora Vieira/Cinone Editorial, em 2004,
é o resultado de sua pesquisa de doutorado,
cujo objetivo foi tornar visivel o terror
sofrido por doentes estigmatizados.' O livro
é constituido por dez capitulos muito bem
estruturados teérico-conceitualmente, que
vao se encadeando para a construgio de

uma excelente etnografia.
Uma das questdes fundamentais para a

compreensdo do texto é a de que o projeto
da Modernidade, com seu desenvolvimen-
to técnico e econdmico, ndo arrefeceu o
terror da morte, do abandono, da pobreza,
do isolamento, dos pacientes rejeitados,
como: prostitutas, travestis, meninos de
rua, presidiarios e ex-presidiarios. Segundo
Giannetti, esse projeto ndo trouxe tampou-
co a felicidade.” Mais ainda, a Modernidade
nao conseguiu garantir a liberdade, frater-
nidade e igualdade politica a todos, deixan-
do espaco para que as relacoes de dadiva,
substrato definidor de uma comunidade
com base direta de pessoa a pessoa ligadas
por parentesco, alianga, vizinhanga,
associa¢do, amizade e camaradagem,
sejam rompidas, gerando o terror. Adverte
o autor que! b

“Para entender essa relagdo € preciso direcionar o olhar
na sua propria configuragio: de um lado, aquela que
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ndo precisa de nada, € rica, nio € doente e possibilita a
sobrevivéncia, as vezes ameagando subtrair aquilo que
oferece; do outro, o interno, impossibilitado de agir, sem
controle sob suas agdes e que ndo consegue compensar
aquilo que imagina ter recebido.”"

No entanto, é ainda mais contundente o
fato de que os internos da Fraternidade, que
vivem sob o terror, identifiquem nos hospita-
is maior horror. Justificam de diferentes
maneiras seu sentimento: primeiro, dirigir-
se ao hospital significa se submeter ao
tratamento e aceitar os seus destruidores
efeitos colaterais; segundo, seguir as terapias
requer esforco enorme, com significativa
alteracdo de horarios, habitos e valores da
pessoa; terceiro, o isolamento entre as
pessoas, a retirada da autonomia sobre o
corpo, a distdncia e a objetifica¢io estabeleci-
da pela linguagem médica, a desconsidera-
¢do da sua forma de elaborar a doenca, de
sentir a dor, de experimentar e de falar do
sofrimento. Frente a essa importante relagdo
entre terror e horror o autor sintetiza conclu-
indo que

“o interno encontra-se, na Fraternidade, imerso nos
vinculos da paixdo, que pressupdem dependéncia e
subserviéncia a tia Janaina; no hospital, a submissdo
prescinde do vinculo, pois a assepsia caracteriza as
praticas médicas, impedindo as relagdes. A objetividade
iluséria faz com que as atitudes e as prdticas médicas se
concentrem na concretude da doenga. Na Fraternidade,
tem-se a dddiva simulacral; no hospital, o corte abrupto

das trocas e, em lugar de relagdes de dddiva, a assepsia
biofisica e social.”

Para concluir, sobre o terror sabe-se que
se trata de uma categoria arredia ao enqua-
dramento conceitual, com aproximacoes
tedricas parciais e dificeis de serem percebi-
das, acompanhadas e percorridas; sobretudo
porque é inominavel, embora n3o poupe
ninguém e afete de modos variados aqueles
que dele se aproximam. Além disso, o terror
tem suas institui¢des e para muitos pacien-
tes o hospital é uma delas, pois propicia a
reifica¢do, a objetifica¢do extrema, o esfacela-
mento das relagoes e o isolamento asséptico.

Prof. Dr. Nelson Filice de Barros

DEPARTAMENTO DE MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL
FCM, UNicamp



AME de Piracicaba serd administrado pela FCM

Com previsdo de cobertura para trés
milhdes de pessoas de Piracicaba e 11
cidades da regido, o Ambulatério Médico
de Especialidades (AME) de Piracicaba,
gerenciado pela Faculdade de Ciéncias
Médicas (FCM) da Unicamp, foi inaugura-
do nesta sexta (7/8) pelo governador do
Estado, José Serra, secretario de Estado da
Satude, Luiz Roberto Barradas, reitor da
Unicamp, Fernando Costa e prefeito de
Piracicaba, Barjas Negri. Assim como o de
Santa Barbara D'oeste, de responsabilida-
de do Hospital Estadual Sumaré (HES-
Unicamp), o AME de Piracicaba tem
caracteristicas de um hospital dia: nele, o
atendimento aos pacientes, incluindo
cirurgias, pode ser feito no mesmo dia e a
previsdo de alta é de 24 ou 48 horas.

Para o governador que, na oportunidade,
participou da inaugura¢do de uma escola
técnica (ETEC) e do Museu Prudente de
Moraes, o AME proporcionara um “desafo-
go tremendo para Piracicaba e regido”. José
Serra destacou também a importincia do
gerenciamento do AME ser feito pela
Universidade. “A garantia de qualidade é a
Unicamp, que, alias, € a minha universida-
de”, resumiu.

E exatamente a “expertise da Unicamp na
area da satde” que fard toda a diferenca
para os pacientes, na opiniao do secretario
estadual de satide, Luiz Roberto Barradas.
“Estamos trazendo a experiéncia de
cirurgia da Unicamp, do Hospital da
Unicamp de Campinas aqui para
Piracicaba e regido. Pacientes que estdo
esperando a sua cirurgia hd seis meses, ou
mesmo I ano, vao poder antecipar, fazer a
cirurgia, ir embora para casa no mesmo
dia. O paciente ndo fica internado. E um
hospital dia, o que temos de mais moderno
em medicina”, disse.

Além disso, segundo o reitor da
Unicamp, Fernando Costa, o AME tem a
fungdo de reorganizar o atendimento no
sistema de satde. “Os ambulatérios
médicos de especialidades que o governo
do Estado estd implantando em todo o
Estado s3o importantes porque fazem com
que o atendimento a satide tenha uma
logica. Eles podem fazer o diagnéstico de
uma série de doengas rapidamente,
resolvendo casos ou encaminhando para
os hospitais de referéncia, como o HC”,
explicou.

Essa finalidade de reorganizar o sistema
estd relacionada, principalmente ao fluxo
adequado que o AME conseguira dar aos
pacientes, de acordo com José Anténio
Rocha Gontijo, diretor da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Unicamp. “O AME
tem a finalidade de ser um intermediario
entre a unidade béasica e um hospital
terciario referenciado como o nosso [HC].
A Faculdade tem o prazer de entrar nessa
empreitada com o objetivo nio s6 de
desafogar esta atividade prestada pela area
da satide, mas no sentido de organizar esse
atendimento”, detalhou.

O Prefeito de Piracicaba, Barjas Negri,
ressaltou o investimento de aproximada-
mente R$ 3 milhdes, feitos pelo governo do
Estado e administragdo municipal para
compra de equipamentos e readequacdo
do prédio que abriga o AME. Desse valor,
R$ 2,3 milhdes sdo do governo do Estado e
R$ 643 da Prefeitura. Barjas falou ainda da
importancia da parceria com Unicamp,
sem a qual “a Prefeitura de Piracicaba nio
teria condi¢bes de fazer o atendimento
com a qualidade que estd sendo feito”.

Em funcionamento desde maio deste
ano, o AME de Piracicaba estd atendendo
cerca de mil pacientes por més e realizando
180 cirurgias, de acordo com a diretora
Eunice Hirata. “Quando estivermos em
pleno funcionamento, pretendemos
realizar 2,5 mil consultas por més e fazer
400 cirurgias”, complementa. A nova
unidade, que presta atendimento de
segunda a sexta-feira, das 7 as 19 horas,
possui quatro consultérios médicos; trés
salas cirtirgicas completas; quatro leitos de
recuperagdo anestésica para adultos; oito
leitos observac¢io, uma sala de ultrassom;
uma sala de curativo; uma sala de coleta de
exames; salas de espera; sala de ouvidoria;
central de regulagdo de vagas; recepgao;
refeitorio para funciondrios; salas admi-
nistrativas; casas de maquinas e equipa-
mentos; guarita para controle de fluxo de
pessoas; estacionamento e demais depen-
déncias de menor porte necessarias para a
logistica do Hospital.

Silvio Anunciagdo
ASCOM, UNICAMP
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NOTAS
*QOs diretores das faculdades

de medicina da Unicamp,
José Antonio Rocha Gontijo;
da USP de S3o Paulo, Marcos
Boulos; da USP de Ribeirao
Preto, Benedito Carlos
Maciel e da Unesp de
Botucatu, Sérgio Swain
Muller, estiveram reunidos
no inicio de agosto, no
auditério da Faculdade de
Ciéncias Médicas (FCM) da
Unicamp, para conversar
com os docentes, alunos e
funcionarios sobre a
autarquizacao da area da
saude da Unicamp. A area da
Satide da Unicamp é
composta pelo Hospital de
Clinicas, Centro de Atencio
Integral a Satilde da Mulher,
Hemocentro e Gastrocentro.
A proposta é desvincular a
area da satde da Secretaria
de Ensino Superior e passa-la
para a Secretaria de Estadual
de Satide. “A motivagao para
essa discussdo ¢é a limitagdo
de financiamento que noés
temos para a area da Satde.
Essa discussao podera ou nao
culminar com a decisdo de
transferéncia para outra
instancia, que ndo a
Universidade. Dependera de
COMO avangarmos nos
entendimentos e
esclarecimentos”, disse o
diretor da FCM, José Antonio
Rocha Gontijo

A Faculdade de Medicina da
Unesp de Botucatu foi criada
nos mesmos moldes que a
FCM da Unicamp, em que o
Hospital de Clinicas é
vinculado a Universidade.
Desde a sua cria¢do, na década
de 1950, e seu funcionamento
como hospital-escola quase 20
anos depois, a administragdo do
Hospital de Clinicas da Unesp
de Botucatu passa por um
processo de autarquizagao, ja
numa fase mais adiantada.
Experiéncia diferente tem as
Faculdades de Medicina da
USP de Sao Paulo e Ribeirao
Preto. Os Hospitais de Clinicas
de ambas as faculdades ja
nasceram como autarquias da
Secretaria de Estado da Satde.
O diretor da Faculdade de
Medicina e presidente do
conselho deliberativo do
Hospital de Clinicas da USP de
Sao Paulo, Marcos Boulos,
disse que o sistema de
autarquia funciona muito bem
ha 65 anos e que o
superintendente do hospital é
escolhido a partir de uma lista
triplice indicada pelos
membros da Congregacio da
Faculdade.

O superintendente do
Hospital de Clinicas (HC) da
Unicamp, Luiz Carlos
Zeferino, falou sobre a questao
da autarquizagio e os
beneficios dessa modalidade de
gestdo do complexo da area da

satude para a populagio de
Campinas e regido para o
Portal da Unicamp.

EVENTOS DE AGOSTO

De 5 a 28

*Exposigdo Caminhos de
Santiago e Alpes Franceses
Artistas: Nina Esteves e Arvid
Duduch
Hordrio: vernissage dia 5, as 11h
Local: : Espaco das Artes da FCM

Dia 18

*Arte e Musica no Campus
Apresentagdo da Orquestra
Sinfénica da Unicamp
Hordrio: das 12 as 14 horas
Local: Auditério da FCM

Dia 20

*Inauguragdo do Laboratério de
Aulas Praticas e do CCI
Hordrio: 11 horas
Local: antiga sala de aula do
“Paulistinha” e andar superior
do prédio da Patologia Clinica

Dia 22

*Encontro de Avaliagdo das
Escolas Médicas
Hordrio: das 9 as 17 horas
Local: anfiteatro 1 do conjunto
de salas de aula da FCM da
Unicamp

Até o fechamento desse Boletim, novas
teses, disserta¢des, palestras e eventos
poderdo ocorrer.

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