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Aescolhade Margaret- parte 2

James Barry era, na verdade, filha de Mary
Ann Bulkley, com o nome de Margaret Ann
Bulkley. Mary Ann, por sua vez, era irma de
James Barry, pintor romantico irlandés, que
chegou alecionar na Royal Academy of Arts.
O marido de Mary Ann era um agougueiro, e
alguns textos informam que ele a abandonou
com os filhos, outros que ele foi preso por
dividas. Quem passou a cuidar da familia foi
oirmado.

James Barry fazia parte de um circulo de
amigos envolvidos em movimentos de luta
pelos direitos das mulheres: Mary
Wollstonecraft (1759-1797) escritora
feminista; David Erskine (1742-1829), 11°
Lorde de Buchan, um aristocrata Escocés,
progressista, ativista a favor dos direitos das
mulheres e do General Francisco de Miranda
(1750-1816), um revolucionario Venezuela-
no e participante da revolugdo francesa.

Com o falecimento de James Barry em
1806, Lorde Buchan passou a cuidar da
familia. Miranda tinha uma casa em
Londres com uma vasta biblioteca, incluindo
livros de medicina, aos quais, Margaret
tinha pleno acesso. Parece que vendo o
interesse de Margaret por medicina e sua
capacidade intelectual, e como os cursos de
medicina eram vetados as mulheres, Lorde
Buchan e o General Miranda arquitetaram
um plano de matriculd-la como rapaz, e
quando graduada, poderia exercer a medicina
como médica na Venezuela. E em 1809
James Barry entrou na Faculdade de
Medicina de Edimburgo, onde se formou
em 1813.

No entanto, quando prestava os exames
finais, Miranda foi preso pelos espanhois,
vindo a falecer na prisdo em 1816. O plano
original gorou, James Barry decidiu
continuar com a farsa, e acabou entrando
para o servico militar.

De porte pequeno, voz aguda, Barry usava
enchimento nos ombros para parecer
maior e nos sapatos para parecer mais alto.

Era uma pessoa de dificil relacionamento e
sempre se irritava quando faziam alusao ao
seu aspecto feminino e a voz aguda. Esteve
varias vezes envolvido em desavencas com
seus superiores e colegas médicos.

Durante bom tempo esteve sob a
protecao de Lorde Buchan. Rodou o mundo
britdnico prestando servicos médicos, sendo
promovido por sua competéncia e eventu-
almente sendo rebaixado por insubordina-
¢do. Foi enterrado com o maior titulo que
um médico podia obter no exército britanico.

No fim da vida andava sempre acompa-
nhada por um criado jamaicano, que
alguns conjecturam que poderia ser seu
amante, e por um cachorro chamado Psiché.

Provavelmente, sua condi¢do fosse
conhecida por alguns de seus superiores,
mas sempre ficou resguardada, inclusive
quando teve febre amarela no Caribe e foi
tratada por um colega. Lorde Somerset era
amigo de Lorde Buchan e conhecia o
segredo de Barry. Seu afastamento durante
um periodo nos anos 1819-20 deve ter sido
para levar a gravidez a termo e garantir a
sobrevivéncia da crianca.

Uma vida como essa dd margem a varias
hipéteses. Ela poderia ter sido filha do
General Miranda ou do Lorde Buchan,
assim como poderia ter sido um interssexo
ou transsexual, como sugerem alguns
pesquisadores mais recentemente.

De qualquer forma, sua vida daria um
romance, o que de fato aconteceu algumas
vezes, em livros, em peca de teatro e até em
filme.

Prof. Dr. Antonio de Azevedo Barros Filho
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA

Grupo DE EsTupos EM HistOrI1A DAS C1ENCIAS DA SAUDE
FCM, Unicamp
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Todo adoles-
cente deveria
ser avaliado
para uso de SPA
regularmente,
como parte da
rotina de assis-
téncia em
satide.” No
entanto, hd
baixa triagem
no tema.
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Necessidade de formagdo de profissionais
da satde na atengdo a usudrios de drogas

O consumo de substincias psicoativas
(SPA) preocupa a sociedade brasileira
pelas taxas de uso, inicio do consumo em
idades precoces, “novas” drogas, conse-
quéncias clinicas, psiquiatricas, sociais e
legais, além das baixas taxas de deteccdo e
limitadas alternativas de intervencio pre-
ventiva e terapéutica.

O consumo de SPA por criancas e
adolescentes aflige pelas consequéncias
imediatas, a médio e longo prazo.”” O uso
associa-se a problemas escolares, aciden-
tes de transito, comportamento sexual de
risco, gestacdo ndo planejada, ferimentos
ndo intencionais, homicidio, suicidio e
maior chance de abuso e dependéncia.**
Comparacoes de levantamentos nacionais
entre 1987 e 2004 apontam que triplicou a
experimentacdo de maconha, quintuplicou
de cocaina e surgiu o crack, proximo a 1%
da populagdo.” Entre universitirios,
48,7% ja experimentaram SPA ilicitas, taxa
maior que na populagio geral.”

Todo adolescente deveria ser avaliado
parauso de SPA regularmente, como parte
da rotina de assisténcia em satide.” No
entanto, hd baixa triagem no tema. Formas
de deteccdo deveriam ser incorporadas nas
rotinas de atendimento visando identificacio
precoce do uso/abuso de SPA, possibili-
tando uma intervencio inicial e, quando
necessario, acionando outros pontos da rede
de atencdo.”

Entre adultos, as taxas de dependéncia de
SPA no Brasil vém aumentando na Gltima
década tornando-se um problema de satide
puablica (dlcool 12,3%, tabaco 10,1%, maconha
1,2%).” A dependéncia de crack tem se
constituido uma grande preocupagio
devido a seu potencial dependogénico,
danos fisicos, psiquicos e sociais.

Dados apontam associa¢io entre uso de
SPA e doengas fisicas e mostram que os
problemas de satide s3o freqiientemente
os motivadores de busca de atendimento
por parte desta populacio em diferentes
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niveis de aten¢do. O contexto clinico deveria
ser visto como uma ocasido privilegiada
para a detecgdo e abordagem do uso proble-
maticode SPA.

O uso de alcool pode levar a acidentes,
traumas, patologias fisicas e psiquicas.” O
tabagismo contribui para cinceres, doen-
cas cardiovasculares e pulmonares.” O
consumo de cocaina associa-se a infarto
agudo do miocardio e acidentes vasculares
cerebrais. O consumo de alcool relaciona-se
a 40% dos acidentes de transito fatais e
60% dos suicidios e homicidios, além de
hipertensdo e problemas gastrointestinais.™

Unidades de Emergéncia (UE) podem
funcionar como porta de entrada de
criancas, adolescentes e adultos na rede de
cuidado em satide geral e satide mental.
Estudos mostram prevaléncia de abuso ou
dependéncia de SPA em 20% dos pacientes
que procuram as UE."

O tabagismo é a principal causa evitavel de
morte no mundo.” Causa cancer, doencas
respiratorias, cardiacas, tlcera péptica e
acidente vascular cerebral.” Considerando
isto, o estimulo a cessacdo do tabagismo
deve ser realizado sempre que possivel por
todos os profissionais de satide.

A Universidade, com seu papel formador,
geradora de conhecimentos e participante
da construcdo de politicas na area da satide,
tem hoje um papel central na mudanca
deste cenario.

Profa. Dra. Renata CruzSoares de Azevedo
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA MEDICA E PSIQUIATRIA
FCM, UNicamp



Diagndstico do cdncer de laringe - parte 2

As neoplasias de laringe s3o 2% das
neoplasias malignas do Brasil com oito mil
casos novos por ano."” Compreendem 3,8%
das neoplasias malignas no homem e 0,6%
nas mulheres, correspondendo a trés mil
mortes por ano.”” A doenca é predominante
na idade entre 50 a 70 anos e representam
20% dos casos de cincer de cabeca e
pescogo.*”

O tipo histolégico mais prevalente é o
carcinoma epidermoéide em mais de 9o%
dos pacientes com cancer de laringe. O
local mais freqiiente de neoplasia maligna
na laringe é na glote, seguido da supraglote,
com 25% de freqiiéncia aproximada e, por
altimo, a subglote, com menos de 4% de
freqiiéncia.””

O cancer de laringe tem origem na prega
vocal em, aproximadamente, 75% das vezes.*"”
Quando conduzido adequadamente, é con-
siderado como um dos processos neoplasicos
malignos de maior chance de cura, com
taxa de 68%.""

Rouquid3o que persiste por mais de
duas semanas é um forte sinal para que o
paciente e o médico fagam avaliacao das pre-
gas vocais para o diagnéstico apropriado,
especialmente em pacientes tabagistas
e/ou etilistas.*®”

Fatores de risco

Varios fatores de risco tém sido associados
ao desenvolvimento de cincer de laringe,
especialmente, tabaco, alcool, exposicdo
ocupacional e radia¢do. Alguns outros fatores
estdo relacionados, porém, nio bem esta-
belecidos, como infec¢oes por papiloma
virus e tipo de nutrigao.

1.  Fumo e élcool: o cincer de laringe é
extremamente raro em nao-fumante. O risco
é proporcional ao nimero de cigarros fumado
por dia e o risco de adquirir cincer de laringe
pode ter um odds ratio de 13,2 vezes maior em
fumantes do que em nio-fumantes.”” Foi
considerado um risco de 4,4 vezes maior de
cancer de laringe para quem fuma meio
mago por dia e até 10,4 para quem fuma dois
macos por dia. Foi estabelecida uma relagdo
nitida entre o cancer de laringe e o alcool,
com o dobro de risco para os etilistas.
Também ocorre um sinergismo entre o
alcool e o fumo, aumentando o risco de
desenvolvimento de cincer de laringe.

2. Ocupag¢do: ha algumas atividades
de risco para o cincer de laringe, dentre
elas estdo aquelas onde ocorre exposi¢do ao
niquel, gas mostarda, granjeiro, marceneiro
e maquinistas. Desde 1970, a exposi¢io a
asbesto tem sido considerada como fator de
risco, inclusive por meio de estudos de caso-
controle.*” Exposicdo a dcido sulfirico pode
ocasionar, também, cincer de laringe, assim
como trabalhadores expostos a cimento e &
madeira.

3. Radiacdo: principalmente em
baixas doses, tem sido identificado como
cancerigena, especialmente para os tecidos
moles (glandulas salivares e tirdides),
entretanto, também, s3o relatados casos de
indu¢ao de carcinoma escamoso e
fibrossarcoma de laringe devido a radiacio.

4. Nutricao e dieta: estudos caso-controle
indicaram que alto consumo de alimentos
salgados e gordurosos s3o associados com
cancer de laringe. Por outro lado, consumo de
legumes e vegetais in natura, frutas, tem efeito
protetor emoutros estudos casocontrole.

5. Virus: HPV tipos 16,18 e 33 podem
estar relacionados com cincer de laringe,
porém, apds estudos grupo controle, sem
tabagismo ou etilismo, ndo houve diferenca
estatisticamente significativa.””

6. Refluxo gastroesofiagico (RGE): um
estudo caso controlado, com controle de idade,
género etabagismo, demonstrou um aumento
significativo de cdncer de laringe em pacientes
com RGE, mas uma metandlise de 18 artigos
mostrou pouco suporte a esse possivel fator
etiolgico.”"”

7. Genético: estudo brasileiro caso-
controle, mostrou um alto risco de carcinoma
epidermoéide entre individuos com parentes de
primeiro grau com cincer de via aerodigestiva
superior.™"

Prof. Dr.Carlos Takahiro Chone
Prof.Dr. Agricio Nubiato Crespo
DEPARTAMENTO DE OFTALMO E
OTORRINOIARINGOLOGIA

FCM, Unicamp

Prof. Dr. Alfio José Tincani
DEPARTAMENTO DE CIRURGIA
FCM, Unicamp
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Desde Galileu,
passando por
Descartes,
Locke, Newton
e tantos outros,
o pensamento
moderno foi se
estruturando. A
religido foi
deixando de ser
necessdria para
explicar o
mundo. O
pensamento
légico,
orientando a
ciéncia, vai
revelando os
segredos da
natureza e
dispensando a
intervencdo
divina.
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O pensamento moderno e a prética médica - parte 1

Ser um bom médico certamente nio
depende da quantidade e da qualidade da
tecnologia incorporada a pratica. A
medicina é uma profissdo muito antiga e
sempre existiram bons médicos. Um bom
médico no comeco do século XX nio
dispunha de antibidticos eficazes, de
tomografia computadorizada, de anestésicos
potentes, de equipamentos de ultrassom, e
mesmo assim havia bons profissionais,
capazes de realizar seu trabalho com
competéncia e reconhecimento.

O que aconteceu para o médico se
transformar em um mero aplicador de
tecnologia, como ocorre nos dias de hoje?

Desde Galileu, passando por Descartes,
Locke, Newton e tantos outros, o pensamen-
to moderno foi se estruturando. A religido
foi deixando de ser necessaria para explicar
o mundo. O pensamento légico, orientando
a ciéncia, vai revelando os segredos da
natureza e dispensandoa interven¢dodivina.

Na segunda metade do século XIX,
Darwin retirou o homem do centro da criagio
com a teoria da evoluc¢io das espécies. No
comego do século XX, uma verdadeira
revolugdo aconteceu no dmbito da medici-
na: em um curto espago de tempo ocorre-
ram grandes avancos na fisiologia, na
microbiologia, na epidemiologia, na
psicologia, enfim, em todos os campos do
saber que se dedicavam ao entendimento
de como as doencas aconteciam. O médico
dessa época precisa obrigatoriamente
incorporar todo esse conhecimento
cientifico em sua pratica, conhecer todos os
micrébios, todos os parasitas, fungos, o
funcionamento do coracdo, rins, cérebro,
pulmdes; a maneira de agir dos horménios,
a farmacologia de um sem ntmero de
novos medicamentos. E nesse momento
histérico de mudanca que aparecem
Abraham Flexner e seu famoso relatério.’

Flexner era um homem do seu tempo,
um homem moderno, que acreditava na
promessa de um mundo melhor que
chegaria pela incorporacdo da ciéncia a
vida das pessoas. Como educador, sabia
que o melhor meio de viabilizar todo esse
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conhecimento fazer parte do cotidiano das
pessoas era pela educacio.

E foi com esse pensamento que Flexner
produziu o relatério que mudaria definitiva-
mente o ensino médico e, posteriormente,
todos os outros campos de ensino na area da
saude.

Contratado pela Carnegie Foundation,
prestigiosa funda¢do norteamericana
voltada para o ensino, Flexner visitou, nos
anos de 1908 e 1909, todas as escolas
médicas dos Estados Unidos e Canada. A
partir dessas visitas emitiu seu relatério,
Medical Education in the United States and
Canada, publicadoem 1910.

Esserelatorio, que ficou conhecido desde
entdo simplesmente como Relatério
Flexner, teve um efeito devastador: das 155
escolas médicas visitadas, apenas 31 foram
consideradas como tendo condi¢bes para
continuar o ensino da medicina.

Segundo Flexner, na grande maioria das
escolas ndo se exercia um ensino com bases
cientificas, ndo havia laboratérios adequados
para treinamento, e os professores nio
tinham controle algum sobre os hospitais e
clinicas frequentados pelos alunos. Nos
anos que se seguiram a publicacio do
relatério, praticamente todas essas escolas
fecharam suas portas. As outras trataram de
seguir as sugestoes dadas por Flexner. O
curso foi dividido em bésico, de dois anos,
para o ensino dos fundamentos cientificos
da pratica médica, e clinico, de mais dois
anos. Algum tempo depois, o curso ganharia
outros dois anos de pratica clinica super-
visionada, o internato. Esta éa estrutura basica
de ensino médico, conhecido como modelo
flexneriano, que se mantém até hoje na
maioria das escolas médicas no mundo.

Prof. Dr. Vendncio Pereira Dantas Filho

ME£Dp1co NEUROCIRURGIAO DO HosprTAL DE CLINICAS DA
UNICAMP E PROFESSOR DO MODULO DE BiofTica E ETica
Mipica pa FCM, UNICAMP

Prof. Dr. Flavio César de Sd

ME£DICO INFECTOLOGISTA DO DEPARTAMENTO DE SAUDE
COLETIVA E COORDENADOR DO MODULO DE BiofTicA E
Etica MEpica pa FCM, UNICAMP



| Semindrio internacional

sobre carreira docente nas profissoes de Satide

No dia 3 de maio de 2012 acontece na
Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM) da
Unicamp o I Semindario internacional de
carreira docente nas profissoes de Satde.
Este evento é aberto as comunidades
interna e externa da FCM da Unicamp.
Este evento pré-antecede as comemoragoes
dos 50 anos da FCM, que se completam em
maiode 2013.

De acordo com a professora Eliana
Martorano do Amaral, coordenadora da
comissdo organizadora do evento, o
enfoque no corpo docente é uma necessidade
e uma demanda neste momento institu-
cional. Para motivar esta discuss3o, o evento
contard com a presenca de convidados
nacionais da USP, Unesp, Unifesp e in-
ternacionais, dentre eles, Yvonne Steinert,
da McGill University, Canada e Maureen T.
Connelly, diretora de assuntos sobre o corpo
docente da Harvard Medical School, EUA.

“Serd uma oportunidade tnica para
refletir sobre os papéis que devemos de-
sempenhar na carreira docente, de que
forma eles se complementam e como po-
demos nos preparar para exercé-los. Vamos
rever o processo de avaliagdo do docente, do
departamento ou unidade académica no
cumprimento destes papéis. Assim, pode-
remos debater como as diferentes instincias
podem compartilhar responsabilidades
para que os objetivos de formagao profis-
sional, produ¢io de conhecimentos e de
servigos de satide de qualidade sejam atin-
gidos”, disse Eliana.

Os professores da USP, Unesp, Unifesp
relatardo suas experiéncias com progra-
mas de desenvolvimento das competén-
cias docentes e como estas s3o avaliados.
Yvonne Steinert falara sobre as competén-
cias esperadas dos docentes para profis-
soes da satide e quais sdo necessarias para
exercer suas variadas funcoes. Ela também
vai relatar a experiéncia da McGill na pre-
paragdo deste corpo docente. Maureen T.
Connelly vai contar a experiéncia Harvard
Medical School com o modelo de avaliacio
e progressao docente de 2008.

As inscri¢oes para o semindrio foram
online no site do evento e atingiram a
capacidade maxima do auditério da FCM:
330 lugares. Ao se inscrever, cada interes-
sado pode responder a enquete que estd na
primeira pagina do site. A enquete nio é
obrigatéria. A pergunta principal é& Que
atividades devem ser valorizadas na

carreira docente? Do total de inscritos, 182
responderam a pergunta, até o fechamento
da edi¢do do Boletim da FCM. Desse na-
mero 1,1% respondeu que a administracio do
servico de satide é a atividade docente que
deve ser mais valorizada. O mesmo indice
(1,1%) ficou para administragdo académica;
3,3% acham que a extensdo é a atividade
que deve ser mais valorizada na carreira;
8,2% a pesquisa; 18,7% o ensino e 67,6%
acham que a mescla dessas atividades é que
deve servalorizada na carreira docente.

“Todos temos consciéncia de que é
necessario valorizar mais as atividades de
ensino, extensio e administrativas, mas
realmente ndo sabemos como implementar
isso de uma maneira justa e confiavel. Os
pesquisadores que virdo para a Unicamp
mostrardo alguns possiveis caminhos que
estio sendo implementados em outras
universidades de renome. Certamente, serd
uma excelente oportunidade de aprendizado
para noés”, disse o pro-reitor de Graduacio
da Unicamp Marcelo Knobel.

No dia 4 de maio, as convidadas interna-
cionais permanecem na FCM para discutir
com as Comissdes Assesssoras da Direto-
ria da FCM e chefes de Departamento as
possibilidades de implantacdo de novas
formas de desenvolver, avaliar e valorizar
as diferentes competéncias e papéis a srem
desempenhados pelos docentes nas dife-
rentes fases da carreira.

A comissdo organizadora é composta
também pelos professores Li Li Min, do De-
partamento de Neurologia; Edison
Antunes, do Departamento de Farmaco-
logia; Luiz Roberto Lopes, do Departamento
de Cirurgia e Comissdo de Residéncia
Médica; Maria Heloisa de Souza Lima
Blotta, do Departamento de Patologia
Clinica e Marta Adriana Caldas, secretaria
doevento.

Os professores
da USP, Unesp,
Unifesp
relatardo suas
experiéncias
com programas
de desenvol-
vimento das
competéncias
docentes e
como estas sao
avaliados.
Yvonne Steinert
falard sobre as
competéncias
esperadas dos
docentes para
profissdes da
saude e quais
sdo necessdrias
para exercer
suas variadas
funcdes. Ela
também vai
relatar a expe-
riéncia da
McGill na pre-
paragdo deste
corpo docente.
Maureen T.
Connelly vai
contar a expe-
riéncia Harvard
Medical School
com o modelo
de avaliagdo e
progressdo
docente de 2008.

Edimilson Montalti
ASSESSORIA DE REIAGOES PUBLICAS
FCM, UNICAMP

Boletim da FCM « 5



Dos 238
profissionais,
128 tém
graduagdo em
ciéncias sociais.
Os profissio-
nais que
sinalizam a
satide coletiva
como drea de
atuacdo somam
37,4% e aqueles
que sinalizam a
antropologia, a
sociologia ou a
ciéncia politica
respondem por
42,4%.

1. Nascimento, JL. Uma {conjfi-
guracdo: cientistas sociais, an-
tropologos, sociblogos e cientis-
tas sociais. [Tese doutorado].
FCM/Unicamp, 2011.

2. Almeira, LEDF. Contribuicio
para o estudo da comunidade
cientifica da satide coletiva: os
grupos de pesquisa. [Tese dou-
torado]. FCM/Unicamp, 2011.

3. Vizzaccaro-Amaral, AS. Fazer
falar e fazer ver na satde coleti-
va: enunciado e visibilidade em
temgos de biopoder. [Tese dou-
torado] FCM/Unicamp, 2010.

Estudos recentes em Satde Coletiva:

Os cientistas sociais

Campo multidisciplinar e multiparadig-
matico, a Satide Coletiva tem sido pesqui-
sada sob os mais diferentes aspectos que
incluem sua trajetéria histérica, as praticas
pedagogicas, as teorias que conformam
sua estrutura no campo cientifico, suas
propostas sociais e politicas. Recente-
mente algumas teses foram defendidas
abordando dentre outros, alguns aspectos
das suas rela¢des com os profissionais que
atuam nesse campo; os grupos de pesquisa
que conformam seu campo de pesquisas;
as relacoes de poder que permeiam a
producio do saber."*?

Em relacdo ao primeiro tema profissio-
nais que atuam nesse campo a pesquisa
teve como objetivo geral tracar, em todo o
territério nacional, o perfil dos profissio-
nais que realizaram alguma etapa da sua
formacdo nas areas das ciéncias sociais,
antropologia, sociologia ou ciéncia politica,
inseridos nas atividades de pesquisa,
docéncia e extensdo do campo da satde.
Com base na Plataforma Lattes, sites de
institui¢cdes de ensino de medicina,
institutos de pesquisa, a pesquisa abordou
o campo formado pelos profissionais que
tém as ciéncias sociais como centralidade
de suas atividades voltadas para a satide.

De um total de 3.181 curriculos visitados
foram selecionados 238 e os dados coletados
referem-se a: nome; sexo; graduacio; espe-
cializacdo; mestrado; doutorado; pos-
doutorado; estados, paises e instituicdes
onde foram realizadas as formacoes acadé-
micas; instituicao atual de trabalho; vinculo
empregaticio; atividades exercidas; areas
de atuagdo e principais linhas de pesquisa.

Adotou-se como marco de referéncia
teérica a no¢ao de configura¢io de Norbert
Elias e procurou-se uma aproximacio com
a idéia da logica fuzzy para se entender a
conformacio de figuracdes de cientistas
sociais e de subgrupos formados por
antropdlogos, sociblogos e cientistas politi-
cos a partir da formacdo (graduacio) e
trajetéria profissional.
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Alguns achados evidenciam que:

Dos 238 profissionais, 128 tém gradua-
¢do em ciéncias sociais. Os profissionais
que sinalizam a satide coletiva como area de
atuagdo somam 37,4% e aqueles que
sinalizam a antropologia, a sociologia ou a
ciéncia politica respondem por 42,4%.

Em rela¢do a producdo cientifica hd uma
multiplicidade tematica com concentracio
em: HIV/Aids; saide mental; politica pablica;
violéncia; populagio indigena; trabalho e
género (satide reprodutiva e sexualidade).

A institucionaliza¢do profissional da
maioria dos profissionais ocorre através de
concurso publico, principalmente através das
carreiras de pesquisador e docente, corres-
pondendo respectivamente a um total de
69,5% do total de pesquisadores e 74,8% do
total de docentes.

Dentre as conclusoes levantadas por esta
pesquisa sobressai a importancia da concei-
tuacdo trazida por Elias e a estratégia da
logica fuzzy por “permitir a representacdo
do conceito de redes relacionais de Norbert
Elias conceito fundamental para desfazer as
dualidades enfatizando a relagio entre as
pessoas e os grupos sociais”. Ou seja: quan-
do se analisam os cientistas sociais a partir
da sua formacio original e sua inserc¢do na
satide coletiva eles n3o formam um grupo
homogéneo ha os que consideram as cién-
cias sociais como nucleo central (hard) e ha
os que optam pela satide (coletiva) como
centralidade de seu objeto de trabalho.

Prof. Dr. Everardo Duarte Nunes
Juliana Luporini do Nascimento
DEPARTAMENTO DE SAUDE COLETIVA
FCM, UNicamp



Missdo de Acreditacdo Canadense indica Hospital

Estadual Sumaré para a certificac3o internacional

Apos trés dias de avaliagdes no més de
margo que adentravam a noite, a equipe de
avaliadores do Instituto Qualisa de Gestao
(IQG), liderada pela avaliadora Ana Flavia
Felix e pelo médico James Robblee, chefe
da Divisdo de Anestesiologia e Cardiologia
da Universidade de Ottawa, vai recomendar
ao Canadian Council for Health Services
Accreditation (CCHSA), a certificacdo
internacional do Hospital Estadual Sumaré
(HES). O antincio ocorreu no final da tarde
de 28 de mar¢o, no anfiteatro do hospital,
lotado de funcionirios que aguardavam
ansiosos pelo pronunciamento do consultor
canadense. Os documentos do hospital
ainda serdo avaliados pelo CCHSA e o HES-
Unicamp pode ser o primeiro do interior
do Pais a conquistar o titulo.

“O Hospital Estadual Sumaré é um
hospital de ensino que cumpre os padroes
internacionais de qualidade”, disse Robblee
em sua apresentacdo, quando aproveitou para
parabenizar os colaboradores do hospital.
Segundo James Robblee, o principal
requisito dentro da Acreditacdo Canadense
é aatencao aos cuidados do paciente que foi

mprovada pela equipe de avaliadores.
Rob lee listou alguns desafios para a
direcio do HES-Unicamp, entre eles, in-
tensificar a comunicagdo com municipios
atendidos pelo hospital, implantar quatro
novos protocolos clinicos, fluxo emergencial
e renovacdo da estrutura tecnologica.

No periodo da manhi do Gltimo dia de
avaliacoes, o médico e também professor
universitario James Robblee se reuniu com
o diretor da Faculdade de Ciéncias Médicas
(FCM) da Unicamp, Mario José Abdalla
Saad e com docentes que atuam no HES-
Unicamp para analisar a questdo do ensino
com a assisténcia. Saad ressaltou em sua
conversa com Robblee que o momento da
acreditagdo internacional tem um motivo
especial, pois foi durante sua primeira
gestdo que inaugurou o hospital e, 12 anos
depois, retorna para participar de uma
avaliacio de qualidade sobre a instituicdo
com resultados para impressionar qualquer
hospital particular.

“A oportunidade desta reunido que
muito me honra e alegra, di ensejo ao
apoio incondicional que a FCM deu na
incorporagdo desse hospital sob minha
gestdo e hoje é motivo de orgulho para
todos nés docentes, residentes, alunos e
principalmente usudrios”, enfatizou Saad.
Robblee concordou com Saad sobre a difi-

culdade exigida na implantacio de um
hospital de ensino. “Nem sempre o
melhor médico pode cuidar sozinho de
um paciente. Hoje, a atenc¢do tem de ser
interdisciplinar e o HES retine todas essas
caracteristicas”, afirmou o canadense.

Acreditagdo Canadense é focada na
integralidade do cuidado ao paciente, um
dos principais desafios da assisténcia
hospitalar. A qualificagdo da gestdo
administrativa e assistencial passa a ser
baseada na centralidade do paciente, na
organizag¢do e a na seguranca do paciente,
garantida com medidas mais seguras a
cada intervencdo e ou ponto do cuidado. “O
foco da acreditacio é ajudar as organizacoes
a compreender o que estdo fazendo bem e
as oportunidades que estio disponiveis
paraamelhoria”, comentou Robblee.

De acordo com o diretor-superintendente
Lair Zambon, os padrdes de qualidade do
HES-Unicamp foram possiveis gragas ao
esforco dos colaboradores que estiveram
extremamente compromissados nos dois
anos de preparac¢io. “O Hospital Estadual
Sumaré é um dos melhores de que dispomos
no Brasil e que pode estar funcionando no
Canada, Estados Unidos ou na Italia, por
exemplo”, destacou Zambon.

O médico Robblee é presidente do Comité
Consultivo Médico Canadian Council for
Health Services Accreditation (CCHSA) e
ja avaliou mais de 50 hospitais no Canada,
Europa e na Arabia Saudita. A equipe de
avaliadores do IQG foi liderada por Ana
Flavia Felix, Ameliza Peruti, Gilcélia Almeida
e Renata Machado, com apoio do tradutor
Juliano Mendes.

No Brasil apenas trés hospitais ptblicos
possuem a Acreditacio Canadense - todos
da Grande S3o Paulo. O selo da IQG-
CCHSA, do Canadi, valido por trés anos,
exige que as instituicdes brasileiras tenham
a certificacio da Organizacdo Nacional de
Acreditagao (ONA) em nivel maximo. A
certificacdo Canadense tem sido referéncia
para varios paises em todo o mundo e a
certificacdo deve ser entregue ao hospital
pelo embaixador canadense no Brasil
dentro de 30 dias.

Caius Lucilius
ASSESSORIA DE IMPRENSA
HospiTAL ESTADUAL DE SUMARE
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NOTAS
*A Faculdade de Ciéncias Médicas
(FCM) da Unicamp iniciounes-
ta terca-feira (17) o projeto “Os
fazeresespelhados Talentos FCM”.
A primeira turma de 20 funcio-
narios participa da oficina artis-
tica de artesanato. A instrutora
do curso éa secretaria da Camara
de Pesquisa da FCM, Soraia
Margareth, curiosa por artesanato,
que hé anos faz trabalhos ma-
nuais em decoupage em caixas
e confecgio de saches. “Vouapren-
der com vocés”, disparou Soraia.
O projeto foi aprovado pelo edi-
tal o1/2012 dentro das diretrizes
do Grupo Gestor de Beneficios
Sociais (GGBS) atendendo as
modalidades proposta pelo
Planes Unicamp de promover a
integracdo corporativa, a melho-
ria do ambiente profissional e
qualidade de vida por meio de
atividades motivacionais, artis-
ticas e culturais. Idealizado pela
area de Apoio Didatico, Cientifico
e Computacional, Recursos
Humanos, Ntcleo de Tecnologia
da Informacio, Camara de Pes-
quisa e Assessoria de Relacdes
Publicas da FCM, o projeto visa
motivar e valorizar o lado artistico
dos funcionarios da faculdade por
meio de artesanato, pintura,
patchwork, desenho, gravura e
totografia. As oficinas sdo men-
sais, duas vezes por semana, no
horério do almoco. No final do
projeto, todos os trabalhos serdo
apresentados na feira Talentos da
FCM, que acontece no més de de-
zembro no Espaco das Artes da
FCM. “Acabando uma oficina nés
divulgamos as inscri¢des para a

EXPEDIENTE

Oftalmo/Otorrino

proxima. Inicialmente, o foco s3o os
funcionarios da FCM. Caso sobrem
vagas, abrimos para a comunidade
da 4rea da satde e depois para a
Unicamp”, explicou Eliana Pietrobom,
assessora de relacoes publicas da
FCM. “O projeto chama-se fazeres
espelhados pois mesmo apbs o
término de cada oficina, cada fun-
cionario podera continuar produ-
zindo o que aprendeu, repensando
a trabalho cotidiano. As oficinas
também sdo uma forma de juntar
as pessoas e trocar experiéncias”,
disse Emilton Barbosa de Olivera,
chefe da area de Apoio Didatico
da FCM.

EVENTOS DEABRIL
Dia 4
* Abertura da exposi¢io

“Expressando a vida na arte”

Artista: Carlos Augusto Serralvo

Hordrio: 11 horas
Local: Espaco das Artes da FCM
Org.: ARP e CADCC da FCM

Dia g
*Dig Mundia da Satide

Horario: das 9 as 17 horas
Local: Auditério da FCM

Org.: Departamentos de
En%ermagem da FCM e do HC

Dia 11
*Show Badi para Maiores

Horario: 20 horas
Local: Auditério da FCM
Org.: FCM e IA da Unicamp

Dias 12
* Férum: Dislexia e TDAH baseado
emevidéncias cientificas

Horario: das 8 as 17 horas
Local: Auditério da FCM

Coord. Comissdo de Aprimoramento

Org.: Departamento de
Neurologia da FCM

*30 anos do Departamento de
Patologia
Horario: 10h3o
Local: Anfiteatro do Hospital de
Clinicas (HC) da Unicamp
Org.: Departamento de
Patologia Clinica

Dia 13

* Reunido cuidados paliativos em
enfermagem
Horario: 14h30
Local: Departamento de
Enfermagem
Org.: Area de enfermagem na
satide da mulher e do recém-
nascido

Dia 14

*Woekshop - Desafio Unicamp 2012
Horario: das 8 as 16 horas
Local: Auditério da FCM
Org.: Inova Unicamp

Dias17a 19

* Pré-colt - Congresso de Ligas do
Trauma
Horario: a partir das 18h3o
Local: Auditério da FCM

Org.: Ligas do Trama e
Disciplina do Trauma da FCM

Dia 26

* Semindrio a democratizacdo das
instituigdes e a luta por uma
sociedade justa e democrdtica
Horario: das 9 as 12 horas
Local: Saldo Nobre da FCM
Org.: Depto. de Satde Coletiva

Confira a programacio completa dos
eventos que ocorrem na FCM pelo site
www.fcm.unicamp.br

Bioéticae Legislagdo
Prof. Dr. Carlos Steiner

Reitor Prof. Dr. Reinaldo Jorddo Gusmao

Prof. Dr. Fernando Ferreira Costa
Vice Reitor

Prof. Dr. Edgar Salvadori de Decca

Departamentos FCM
Diretor

Prof. Dr. Mario José Abdalla Saad
Diretora-associada

Profa. Dra. Rosa Inés Costa Pereira
Anatomia Patoldgica

Profa. Dra. Patricia Sabino de Matos
Anestesiologia

Profa. Dra. Angélica de Fitima de
Assuncdo Braga

Cirurgia

Prof. Dr. Joaquim M. Bustorft Silva
Clinica Médica

Prof. Dr. Ibsen Bellini Coimbra
Enfermagem

Profa. Dra. Maria Isabel P. de Freitas
Farmacologia

Prof. Dr. Gilberto De Nueci
Genética Médica

Profa. Dra. Iscia Lopes Cendes
Medicina Prev. Social

Profa. Dra. Marilisa Berti de Barros
Neurologia

Prof. Dr. Fernando Cendes

Ortopedia
Prof. Dr. Mauricio Etchebehere
Patologia Clinica
Profa. Dra. Célia Regina Garlipp
Pediatria
Prof. Dr. Gabriel Hessel
Psic. Médicae Psiquiatria
Prof. Dr. Paulo Dalgalarrondo
Radiologia
Prof. Dr. Nelson Mércio G. Caserta
Tocoginecologia
Prof. Dr. Aario Mendes Pinto-Neto
Coord. Comissdo de Pés-Graduagio
Prof. Dr. José Barreto C. Carvalheira
Coord. Comissdo Extensdo e Ass. Comunitdrios
Prof. Dr. Otévio Rizzi Coelho
Coord. Comissdo Ens. Residéncia Médica
Prof. Dr. Luiz Roberto Lopes
Coord. Comissdo Ens. Graduagio Medicina
Prof. Dr. Wilson Nadruz
Coord. do Curso de Graduagdoem Fonoaudiologia
Profa. Dra. Maria Francisca C. dos Santos
Coord. doCurso de Graduagdo em Enfermagem
Profa. Dra. Luciana de Lione Melo
Coord. do Curso de Graduagio em Farmécia

Prof. Dr. Stephen Hyslop
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Profa. Dra. Maria Cecflia M.P. Lima
Coord. Comissdo de Ensino a Distancia

Prof. Dr. Luis Otdvio Zanatta Sarian
Coord. Camarade Pesquisa

Prof. Dr. Fernando Cendes

Coord. Nucleo de Medicina e Cirurgia
Experimental

Prof. Dr. Fernando Cendes
Presidente da Comissdo do Corpo Docente
Profa. Dra. Lilian Tereza Lavras Costallat
Coord. do Centro Estudos  Pesquisa em
Reabilitagdo (CEPRE)
Profa. Dra. Ivani Rodrigues Silva

Coord. do Centro de Investigagio em Pediatria
(CIPED)

Prof. Dr. Gil Guerra Junior

Coord. do Centro de Controle de Intoxicagdes
<a)

Prof. Dr. Eduardo Mello De Capitani
Assistente Técnico de Unidade (ATU)
Carmen Silvia dos Santos

Conselho Editorial
Prof. Dr. Mario José Abdalla Saad
Histériae Satde
Prof. Dr. Antonio de A. Barros Filho
Prof. Dr. Sérgio Luiz Saboya Arruda
Tema do més
Prof. Dr. José Barreto C. Carvalheira e
subcomissdes de Pés- Graduacio

Prof. Dr. Flivio Cesarde S4
Prof. Dr. SebastiZo Aratijo
Diretrizes e Condutas
Prof. Dr. Luiz Roberto Lopes
Prof. Dr. Marco Antonio de C. Filho
Ensinoe Sadde
Prof. Dr. Wilson Nadruz
Profa. Dra. Maria Francisca C. dos Santos
Profa. Dra. Luciana de Lione Melo
Profa. Dra. Nelci Fenalti Hoehr
Saude e Sociedade
Prof. Dr. Nelson Filice de Barros
Prof. Dr. Everardo D. Nunes

Responsdvel Eliana Pietrobom
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