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Pasteure o imperador

O adolescente Pedro de Alcantara assumiu
o trono em 1840 e nos cinquenta anos que
se seguiram, seu nome nio pode ser
desvinculado dos acontecimentos politicos
e cientificos entdo ocorridos no Brasil. O
imperador era conhecido pelo seu
interesse em incentivar projetos tdo
diferentes quanto os da Academia de Belas
Artes, onde distribuiu bolsas e prémios, ou
de presidir reunides do Instituto Historico
e Geografico Brasileiro e subvencionar
historiadores. Sua contribuicio para a
medicina, entretanto, é pouco conhecida.

D. Pedro II participava ativamente das
Conferéncias da Gloria, onde engenheiros
e médicos expunham inovacoes das ciéncias.
Ele era membro efetivo e participante da
Academia de Ciéncias de Paris, a mesma
onde Pasteur anunciou, em 1881, seus
estudos sobre a vacina antirrabica. Assim,
o imperador conhecia as controvérsias e
avancos sentidos pela medicina.

Os médicos de sua época atribuiam as
doencas a predisposi¢do individual, a natureza
do clima, da geografia, da geologia e a posi-
¢do dos astros. Entre outros pesquisadores,
Pasteur revolucionou a medicina ao com-
provar que pequenos organismos Vvivos
podiam ser responsaveis por uma gama
enorme de moléstias. A procura destes
organismos e a elaboracdo de vacinas
passaram a representar a salvacdo da hu-
manidade, e suas pesquisas, as principais
metas a serem cumpridas pela comunidade
cientifica. Na confusdo sobre a semantica
dos causadores de doencas, o cirurgido
Sedillot sugeriu o genérico nome “microbios”,
amplamente aceito por todos. Na década de
1870, a microbiologia foi consolidada como
uma nova disciplina e definiram-se normas
para a pesquisa cientifica, sistematizadas
pela demonstracdo da presenca e isola-
mento do microrganismo, da obtencio de
culturas do mesmo e a possibilidade de
inoculagdo em animais de laboratério

Foi neste clima de efervescéncia que, em
1870, D. Pedro II visitou o laboratorio de
Pasteur na Escola Normal e Superior de
Paris. Dezesseis anos depois concedeu ao

pesquisador a Comenda da Ordem da Rosa
e contribuiu com grandes somas para a
construcdo do Instituto Pasteur, conside-
rando-o como uma grande esperanga para
a humanidade. O imperador mantinha
uma ativa correspondéncia com o francés e
chegou a convida-lo a vir ao Brasil, na tenta-
tiva de incentivar a pesquisa para uma vacina
contra a febre amarela, que entio grassava
entre a populacdo brasileira. Pasteur declinou
do convite por considerar-se velho e cansa-
do, além de comprometido com a vacina
antirrdbica. Contudo, seguindo a postura de
sua época, solicitou ao imperador o envio
de condenados a morte para servirem de
cobaia em seus estudos. A recusa de D.
Pedro foi justificada pela atenuacao e mesmo
suspensdo da pena de morte no Brasil.
Entretanto, o imperador nio deixou de
mandar, as suas proprias custas, estagiarios
brasileiros para que absorvessem os novos
conhecimentos que revolucionavam a
medicina.

Foi assim que, nove meses antes de inau-
guradas as instalac¢oes do Instituto Pasteur
de Paris, foiinaugurado o Instituto Pasteur
do Rio de Janeiro, sob o comando de um
antigo estagidrio do pesquisador francés,
Dr. Augusto Ferreira dos Santos, professor
de Quimica Mineral e Mineralogia Médica
da Faculdade de Medicina. A despeito da
inexisténcia de uma ligacdo formal com a
instituicdo europeia, o instituto brasileiro
seguia os moldes de Paris e foi montado
para o desenvolvimento da pesquisa
bacteriolégica e producio de vacina antir-
rabica.

No saguido do prédio do Instituto Pasteur
de Paris ha o busto do imperador brasileiro,
colocado como gratidao por suas valorosas
contribui¢cdes. Muito mais que o aspecto
monetario, qui¢a este seja o reconhecimento
de alguém que soube vislumbrar o poder
da ciéncia e o desenvolvimento de uma
novamedicina.

Profa. Dra. Cristina Brandt F. Martin Gurgel

Gruro DE EsTupos HisTOr1A DAs CIENCIAS DA SAUDE
FCM, Unicamp
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Os 2.318 idosos
passaram para
segunda parte

do protocolo
onde
participaram de
outras
avaliagbes:
hébito tabdgico,
consumo de
dlcool, prética
de atividade
fisica e
autorrelato de
hipertensao
arterial
sistémica
presente no
item para
doengas
cardiovasculare
S, 0S quais
foram objeto de
andlise do
presente
estudo.

Tabagismo, consumo nocivo de 4lcool e
sedentarismo associados a hipertensdo em idosos

O conhecimento sobre a fragilidade do
idoso é relativamente recente. Poucos es-
tudos procuraram relacionar habitos de vida
associados a anormalidades cardiocircula-
torias e a fragilidade. A pesquisa “A influén-
cia de habitos de vida (tabagismo,consumo
nocivo de dlcool e sedentarismo) associados a
hipertensdo arterial sistémica na Sindrome
da Fragilidade no Idoso” permite uma melhor
definicao sobre a participa¢io dos aspectos
multidimensionais versus biolégico da
sindrome e colabora na identificacio de
habitos nocivos na proposta de abordagem
terapéutica da fragilidade.

O objetivo da pesquisa € avaliar a asso-
ciagdo entre os habitos de vida (tabagismo,
consumo nocivo de dlcool e sedentarismo),
permeados pela hipertensdo arterial e a
sindrome da fragilidade na amostra
populacional de idosos do Projeto FIBRA -
polo Unicamp.

Trata-se de um estudo transversal, onde
foram entrevistados 3.478 idosos de ambos
os sexos com idade igual ou superior a 65
anos residentes em seis municipios
brasileiros. Os idosos foram recrutados
em seus domicilios em setores censitarios
urbanos sorteados ao acaso. Para inclusio,
os idosos deveriam ter idade igual ou supe-
rior a 65 anos, compreender as instrugoes,
concordar em participar e ser residente
permanente no domicilio e no setor
censitario.

Foram excluidos: a) os idosos com déficit
cognitivo grave sugestivo de demeéncia,
evidenciado por problemas de memoria,
atencdo, orientacdo espacial e temporal, e
comunicagdo; b) os que estivessem usando
cadeira de rodas ou que se encontrassem
provisoéria ou definitivamente acamados;
c) os portadores de sequelas graves de
Acidente Vascular Encefalico, com perda
localizada de forca e/ou afasia; d) os
portadores de Doenga de Parkinson em
estagio grave ou instavel, com comprome-
timento grave da motricidade, da fala ouda
afetividade; e) os portadores de graves déficits
de audi¢do ou de visdo, que dificultassem
consideravelmente a comunicagdo e f) os
que estivessem em estagio terminal.
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Os idosos participaram de uma sessio de
coleta de dados e apds assinarem o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE),
foram submetidos a um teste de rastreio
mediante a aplicacdo do mini exame do
estado mental (MEEM) erealizaram medidas
de identificacdo sociodemograficas, antro-
pométricas, de pressdo arterial, de satide
bucal e de fragilidade. Os que pontuaram
abaixo da nota de corte no MEEM foram
dispensados e os que pontuaram acima
foram encaminhados para a segunda parte
do protocolo.

Os 2.318 idosos passaram para segunda
parte do protocolo onde participaram de
outras avaliac¢oes: habito tabagico, consumo
de alcool, pratica de atividade fisica e autor-
relato de hipertensdo arterial sistémica
presente no item para doencas cardiovas-
culares, os quais foram objeto de analise do
presente estudo.

Foram considerados frageis aqueles que
apresentaram trés ou mais dos seguintes
critérios: perda de peso ndo intencional,
fadiga, lentidao da marcha, baixo nivel de
atividade fisica e baixa forca de preensao
manual. Os achados relativos ao habito
tabagico, consumo nocivo de alcool, pratica
de atividade fisica e hipertensdo arterial
sistémica foram correlacionados com a
fragilidade.

Dos habitos de vida avaliados nesta
amostra, apenas o sedentarismo apresentou
relagdo significativa com a fragilidade. A
inatividade fisica é um dos mais fortes
preditores de incapacidade fisica em idosos,
conferindo aumento do risco de doenca,
institucionalizacdo e morte; condicoes estas
que definem a fragilidade no idoso.

Ana Paula do Amaral Carvalho e Silva
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM GERONTOLOGIA
FCM, UNicamp

Prof. Dr. André Fattori

DEPARTAMENTO DE CLiNICA MiDICA
FCM, UNicamp



Diagndstico de cancer de laringe - parte 3

A tomografia computadorizada de pes-
Cogo, com e sem contraste com cortes finos
com 3 mm de intervalos na laringe e 3 mm
de intervalo no restante do pescoco, tem
melhor exatiddo para avaliacio da laringe,
para estadiamento da doenga e para plane-
jamento cirtrgico, aproveitando-se da
ossificacio das cartilagens laringeas. O
exame deve preceder a bidpsia para nio
ocorrer alteracdes tissulares relacionadas
ao procedimento que poderdo ser confun-
didas com extensdo neoplasica. E muito
atil para avaliacdo de infiltragdo subglética,
espago pré-epiglético ou paraglético e exten-
sdo cartilaginosa das lesdes em comissura
anterior. Tem wutilidade, também, para
avaliacdo de extensdo extralaringea da lesdo
para partes moles do pescogo e avaliar infiltra-
¢Oes grosseiras das cartilagens laringeas.

Infiltracdes minimas sdo mais dificeis
de serem notadas apenas com cortes axiais,
com necessidade de combinacio com cortes
coronais e sagitais e muitas vezes com
cortes de 1 mm. Lesdes pequenas Tt bem
delimitadas a laringoscopia sao dificeis de
serem visibilizadas a tomografia computado-
rizada de laringe. E importante avaliar presen-
ca de metastases linfaticas n3o palpaveis,
com esse exame radiolégico.

A Ressondncia Nuclear Magnética
apesar de ter alta fidelidade de imagem
para partes moles, devido a auséncia de
definicio das cartilagens laringeas, torna a
interpretacdo mais trabalhosa. O raio-X de
térax tem sua valia, pois pode avaliar a
condicdo pulmonar do paciente (maioria
sio fumantes de longa data) e ainda
demonstrar possivel doenca metastatica.

| Estddio o || Tin situ No Mo

A bidpsia da lesao pode ser feita com o
uso de fibronasofaringolaringoscopio
flexivel com canal de bidpsia, porém devido
ao tamanho das pingas disponiveis a possibi-
lidade resultados inconclusivos é alta
devido as biopsias serem mais superficiais
apenas. Com o auxilio de um telelaringosco-
pio rigido e pinga curva e auxilio de um
profissional técnico, é possivel uma
biopsia mais generosa em pacientes mais
cooperativos, apds anestesia da cavidade oral,
faringe elaringe comlidocaina spray a 10%.

Biopsia por laringoscopia direta com
ajuda do microscopio determina o trata-
mento, uma vez que teremos o diagnoéstico
histopatologico. A laringoscopia direta, proce-
dimento realizado sob anestesia geral, permi-
te uma melhor inspecdo da laringe sob mag-
nifica¢do do microscopio cirtirgico e permi-
te também a palpacio das estruturas laringeas
paramelhor avaliagdo da extensao da doenca.

Ha possibilidade de combinagio de
oOpticas rigidas de diferentes angulacoes para
melhor inspec¢do da lesao e determinar com
melhor confiabilidade a extensdo da doenca.
A endoscopia digestiva alta, além de avaliar
o trato digestivo, associada ao uso do corante
lugol pode diagnosticar neoplasias iniciais in
situ em mucosa de esdfago, devido aos
habitos de fumar e beber destes pacientes
(mesmos fatores etiolégicos).”™

Estadiamento

Segundo o estadiamento American Joint
Committee on Cancer de 2002, sexta
edi¢do, ficou definida a classifica¢io TNM.
As lesdes consideradas como iniciais
apresentam-se como estidios o, eIl

| Estadiol ||  TiNo Mo

| Estddioll |  TaNoMo |

Estédiolil |  T3NoMo | TiNiMo |T2Ni Mo

\Estadio IV A| T4No Mo | T4aN1iMo |TiN2 Mo|T2Nz2 Mo|T3N2 Mo|T4aNz Mo

\Estddio IV B|

T4 gger. N Mo | Qger.T N3 Mo |

Est4dio IV C| Qqer. T qqer. N M|

T - Tamanho e fou invasdo pelo tumor primdrio. N - Metdstase na regido do pescogo. Pode ser No, N1, N2 ou N3 depende do seu tamanho efou

localizagdo. M - metdstase a distdncia. Qqer- Qualquer

Prof. Dr.Carlos Takahiro Chone
Prof. Dr. Agricio Nubiato Crespo

DEPARTAMENTO DE OFTALMO E OTORRINOILARINGOLOGIA

FCM, UNicaMP

Prof. Dr. Alfio José Tincani
DEPARTAMENTO DE CIRURGIA
FM, UNicamp
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O exame deve
preceder a
biépsia para
ndo ocorrer
alteracGes
tissulares
relacionadas ao
procedimento
que poderdo ser
confundidas
com extensdo
neopldsica.
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A anamnese
tem sido
ensinada e
treinada como
um grande
check list que
deve ser
preenchido
rdpida e
objetivamente,
seguido por um
exame fisico j4
orientado para a
hipétese
diagndstica que
deve ser, o mais
rapidamente
possivel,
confirmada e
documentada
pelos exames
complemen-
tares.
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Critica ao modelo

moderno de consulta médica - parte 1

O contato inicial e direto do médico com
o paciente que se di na consulta médica
serve como exemplo da mentalidade
O modelo de consulta
médica, tradicionalmente ensinado nas

cientificista.

faculdades no inicio do curso clinico,
incluiaanamnese e o exame fisico.

A anamnese (do grego anamnesis -
recordacdo) contém a queixa principal, a
histéria pregressa da doenca atual, o
interrogatério sobre os diversos aparelhos
e os antecedentes pessoais e familiares.
Passa-se, entdo, ao exame fisico geral e
especial, chegando a formula¢io das
hipéteses diagnosticas, solicitagdo de
exames complementares e orientacdo do
tratamento.

A anamnese tem sido ensinada e
treinada como um grande check list que
deve ser preenchido rapida e objetivamente,
seguido por um exame fisico ja orientado
para a hipotese diagnostica que deve ser, o
mais rapidamente possivel, confirmada e
documentada pelos exames complemen-
tares. Quanto mais exames, maior a
complexidade, quanto maior a quantifi-
cagdo das variaveis biolégicas dos
pacientes, maior a qualidade e seguranga
da consulta em si e da indicacdo
terapéutica dela originada.

Tudo o que foge desse modelo
padronizado pertence a uma espécie de
subproduto da consulta médica,
conhecido como relagao médico-paciente.

Algumas reagdes

A partir do final da década de 8o, no
Brasil e no mundo, apareceram varias
tentativas de reversio desta situacdo.

Algumas relevantes incluem a
Associa¢io Médica Mundial, por meio da
Resolug¢do de Tel Aviv, 1999, que
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recomenda a implantacdo de disciplinas
que
humanos nos curriculos das escolas

incluam ética médica e direitos
médicas. Fis a integra da resolugio:®
Resolugao de Tel Aviv

Sobre a inclusio de Etica Médica e de
Direitos Humanos no curriculo das escolas
médicas do mundo (adotada pela srfh
Assembléia Geral da Associacio Médica
Mundial em Tel Aviv, Israel, em outubro de
1999)

1. Considerando que a ética médica e os
direitos humanos formam parte integral do
trabalho e da cultura da profissao médica, e

2. Considerando que a ética médica e os
direitos humanos formam parte integral da
histéria, da estrutura e dos objetivos da
Associa¢io Médica Mundial, Resolve que a
Associacio Médica Mundial recomenda
firmemente as escolas médicas no mundo
inteiro que o ensino de ética médica e dos
direitos humanos sejam incluidos como
matéria obrigatoria em seus curriculos.

Prof. Dr. Vendncio Pereira Dantas Filho
MEDICO NEUROCIRURGIAO DO HospiTAL DE CLINICAS DA

UNICAMP E PROFESSOR DO MODULO DE B1ofrica E ETica
MibpicA pA FCM, UNICAMP

Prof. Dr. Flavio César de Sd

MEDICO INFECTOLOGISTA DO DEPARTAMENTO DE SAUDE
COLETIVA E COORDENADOR DO MODULO DE BIOETICA E
ETica Mépica pa FCM, UNIcAMP
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FCM anuncia vencedor da 4rea médica
concorrente ao prémio Paepe

Implantagdo do Sistema de Avaliagdo
com Pacientes Simulados para os Estudantes
do Curso de Medicina, da pedagoga Silvia
Maria Riceto Ronchim Passeri, foi o
trabalho vencedor do “Projeto Prémio aos
Profissionais da Carreira Paepe” da
Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM) da
Unicamp. A mencdo honrosa ficou para o
trabalho Gerenciamento de Residuos
Contendo Amianto Gerados na FCM de
Acordo com Legislagiao Vigente, de Lania
Carla Splendor Costa, Roberto Cesar Stahl
e Nilza Alzira Batista.

O antincio dos trabalhos vencedores foi
feito pela diretora-associada da FCM, Rosa
Inés Costa Pereira. A cerimonia aconteceu
no inicio de agosto na Sala da Congregacao
da FCM Faculdade de Ciéncias Médicas
(FCM) da Unicamp e foi conduzida pela
enfermeira Maria Silvia T. G. Vergilio,
membro da comissdo avaliadora local dos
trabalhos. Além de Silvia, a comissdo foi
composta pela bidloga Sandra Helena
Alves Bonon e pela secretiria Zoraide
Benedito dos Santos.

“Muitas vezes, trabalhamos anonima-
mente, aprimoramos agdes que contribuem
para melhorar o trabalho interno. Esse
prémio, mais que o reconhecimento, é a
oportunidade de divulgar as ac¢des que sdo
feitas na faculdade. Temos orgulho de ver
que vocés aderem para as iniciativas da
Universidade e vejo que a FCM desponta
com o6timos trabalhos e grande
engajamento do corpo de servidores”,
disse Rosa Inés.

Os outros trabalhos inscritos foram:
Relato de Experiéncia na Gestao Técnica
de Servicos Terceirizados de Limpeza
Hospitalar, de Lania Carla Splendor Costa;
GITRI - Sistema para Gerenciamento de
Informagdes e Prontudrio do Paciente da
Triagem Neonatal, de Sandra Cristina
Bibries, Eduardo Mariano Da Silva, e
Alessandra Rodrigues Cardoso Padovam e
Gestdo de Correspondéncias na FCM, de
Silvana Castro De Checchi e Saulo Saad
Nogueira Benevides.

Avaliagdo com pacientes simulados

As avaliacbes praticas com pacientes
simulados para os estudantes do Internato
Médico do Curso de Medicina foram im-
plantadas em 2007 e até hoje permane-
cem como atividades regulares do curso.
Adaptada de um modelo norte-americano
(OSCE) ela envolve, aproximadamente,
500 pessoas entre estudantes, professores,
médicos, pacientes simulados e funciona-
rios de apoio.

Os estudantes do Curso de Medicina
sdo beneficiados com uma prética inovadora
de avaliacio que permite identificar seu
conhecimento, habilidade e atitude frente
ao paciente simulado sob o olhar de um
professor-avaliador que, ao final do atendi-
mento, da o retorno individual de seu desem-
penho. Os pacientes simulados sdo estudan-
tes de diversos cursos da Unicamp. Eles sdo
treinados para a simulacdo e o acesso a
questao é feito duas horas antes da aplicacao
da mesma, para preservar o sigilo da prova.

Segundo Silvia Passeri, que coordena a
realizacdo da prova pratica, o sucesso desta
prova estd na dedicacdo dos professores,
médicos, funcionarios e estudantes. A
prova é realizada aos sidbados e mesmo
com adesdo voluntdria, praticamente
100% dos alunos participam.

O momento mais dificil, segundo a
pedagoga, é a acomodacdo de cada profis-
sional em seu ambiente, uma vez que se
trabalha com 100 consultérios médicos de
forma simultinea. E comum também
receber a visita de professores de outras
Faculdades de Medicina do Brasil com a
intencdo de acompanhar a prova para
tentar implanta-la em suasunidades.

“Embora dificil, é um trabalho que me
da muito prazer, pois acredito na qualidade
do nosso ensino médico. A utilizacdo de
instrumentos inovadores de avaliacio
contribuem para melhorar ainda mais a
qualidade do ensino”, disse Silvia.

Edimilson Montalti
ASSESSORIA EM REIAGOES PUBLICAS E IMPRENSA
FCM, UNICAMP
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Os estudantes
do Curso de
Medicina sdo
beneficiados
com uma
prética
inovadora de
avaliagdo que
permite
identificar seu
conhecimento,
habilidade e
atitude frente ao
paciente
simulado sob o
olhar de um
professor-
avaliador que,
ao final do
atendimento, d4
o retorno
individual de
seu desem-
penho.
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Desde o

planejamento, a

pesquisa visava
tanto oferecer
uma visdo do
conjunto dos
grupos, como
destacar
aspectos
internos a sua
organizagao.
Assim, como
bases tedricas
foram
utilizadas, as
nogdes de
campo e
comunidade
cientffica que
podem ser
visualizadas
por meio dos
dados
quantitativos e
a de habitus
que situa
aspectos
processuais do
trabalho em

grupo.

1.Nunes, ED e Nascimento, JL.
A satde coletiva: estudos
recentes os cientistas sociais.
Boletim da FCM, abril 2012, v.7
(10}: 6.

2.Almeida, LEDF. Contribuicio
para o estudo da comunidade
dentifica da saide coletiva: os
grupos de pesquisa. [Tese
doutorado]. FCM/Unicamp,
2011.. Dedaracio Uni-versal
sobre Bioética e Direitos
Humanos; 2005,

Estudos recentes em Satde Coletiva:

Os grupos de pesquisa

Prosseguindo com a apresentagdo de
alguns estudos recentes da Satide Coletiva,
trataremos hoje de um tema importante
para o campo a questio dos grupos de
pesquisa.” Este tema foi objeto da tese de
doutorado Contribuicdo para o estudo da
comunidade cientifica da saiide coletiva: os
grupos de pesquisa de Lirane Almeida,
defendida em 2011, na Faculdade de
Ciéncias Médicas (FCM) da Unicamp.”

Os objetivos da tese foram: 1. Descrever
as caracteristicas dos grupos de pesquisa
em Satide Coletiva no Brasil; 2. Identificar
os mecanismos de estruturacio, definicio
dos objetos de estudo e das linhas de pes-
quisa; 3. Identificar como ocorre a defini¢do
daagenda de pesquisa do grupo; em que se
baseia a construcdo da agenda; o que é
definido na agenda de pesquisa (critérios);
quais os critérios para estabelecer uma
agenda (escolha de temas); 4. Identificar
como o grupo elege as bases tedricas dos
modelos de investiga¢ao (autores, metodo-
logia); 5. Refletir sobre as atuais estratégias
e incentivos para formagdo/dindmica dos
grupos.

Desde o planejamento, a pesquisa visava
tanto oferecer uma visdo do conjunto dos
grupos, como destacar aspectos internos a
sua organizac¢do. Assim, como bases tedricas
foram utilizadas, as nogdes de campo e
comunidade cientifica que podem ser
visualizadas por meio dos dados quantita-
tivos e a de habitus que situa aspectos
processuais do trabalho em grupo. Os
aspectos quantitativos foram obtidos do
Plano Tabular e Séries Historias, do CNPq,
relativos aos censos de 1993 e 2008. O
objetivo foi o de descrever um panorama
geral dos 22.797 grupos de pesquisa do
Brasil, dos 3.961 grupos da area Ciéncias
da Satide e dos 653 grupos da subarea da
Satide Coletiva.

Os aspectos qualitativos foram pesquisa-
dos através de entrevistas com pesquisado-
res bolsistas produtividade 1A, B, C,e D da
area de Satide Coletiva. Foram identificados
39 pesquisadores bolsistas produtividade 1
que atendiam aos requisitos (ser lider de
um grupo de pesquisa cadastrado na
Plataforma Lattes “Grupo de Pesquisa” do
CNPq; ter publicacdes com maior fator de
impacto e apresentarem caracteristicas de
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interdisciplinaridade). Ocorreu uma recusa
de 10% e uma auséncia de resposta de 20%
dos pesquisadores, os quais foram
substituidos por outros pesquisadores que
constavam na lista. No final, dos 39 lideres,
foram entrevistados r7.

Dentre os resultados da pesquisa quanti-
tativa, citamos: os 653 grupos de pesquisa
da Satde Coletiva que representam 16,5%
dos grupos de pesquisa da area das Ciéncias
da Satde; maior concentracio na regido
Sudeste; forte presenca feminina na
lideranga dos grupos; crescimento da pro-
dugdo cientifica da area, que apresenta mais
de 70% das publica¢cbes em revistas
indexadas no Qualis e mais de 40% dos
artigos publicados nos estratos Az e Br; a
divulgacdo cientifica estd concentrada em
revistas nacionais com fator de impacto
abaixo de 1; predominio da epidemiologia
nos campos disciplinares.

Sumarizando, alguns resultados das
entrevistas: idade média de 59 anos e ;5
meses; sexo masculino; graduacio em
medicina; formacio no exterior; tempo de
magistério em média de 26 anos e 6 meses;
area de atuacdo predominante: epidemiolo-
gia; bolsista produtividade nivel 1c; atuagao
em institui¢cdes de ensino/pesquisa/
extensdo; principal concentracdo no estado
do Rio de Janeiro; 88,2% lideram apenas
um grupo; interesse pela pesquisa nasceu
do contato com atividade de pesquisa na
graduacio para 58,8%; interesse pelo
campo de Satude Coletiva por meio da
atuagdo profissional e por identifica¢do com
a proposta do campo.

Como comentario geral podemos dizer
que os Grupos de Pesquisa representam
forte elemento na consolida¢io do campo
da Satide Coletiva, evidenciando mais uma
vez o seu cardter multiprofissional e com
uma grande diversidade interna em seus
contetidos.

Prof. Dr. Everardo Duarte Nunes
DEPARTAMENTO DE SAUDE COLETIVA

FCM, Unicamp

Lirane Elize Defante Ferreto de Almeida
UNIOESTE



FCM homenageia aposentados

A Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM)
da Unicamp homenageou no més de agosto
os professores e funcionarios aposentados
no periodo de julho de 2011 a junho de
2012. O projeto, denominado “Memorias
da FCM”, tem por objetivo valorizar a aco
de docentes e funcionarios por conta de
sua aposentadoria e desligamento
funcional da FCM da Unicamp. Alémde se
tratar de uma homenagem anual a estes
profissionais o projeto visa, também, manter
um arquivo de histéria oral com depoi-
mentos de pessoas que contribuiram para
o desenvolvimento da FCM nas areas
administrativas e académicas.

Rosa Inés Costa Pereira, diretora-associ-
ada da FCM, foi aluna da 122 turma do
curso de medicina e disse que havia um
comprometimento, parceria e carinho das
pessoas que atuavam na instituigdo. “Vocés
estdo passando para uma nova geragio o
compromisso de manter vivo esse amor e
essadedicacdo”, disse Rosa Inés.

O diretor da FCM, Mario José Abdalla
Saad, disse que a ceriménia é para reconhe-
cer o que as pessoas fizeram para ajudar na
constru¢dao da FCM. Na opinido de Saad, a
faculdade, apesar de nova, tem reconheci-
mento nacional e internacional. E a FCM
ndochegouaissoatoa.

“As pessoas que trabalham no servico
publico, principalmente na FCM, estao aqui
por um ideal e elas tiveram um papel
relevante para fazer a faculdade crescer, e
isso precisa ser reconhecido. Muito
obrigado pelo o que vocés fizeram. Essa
faculdade é grande pelo trabalho de vocés”,
disse Saad.

O padre Norberto e o pastor Silvio, ambos
da capelania do Hospital de Clinicas (HC)
da Unicamp, proferiram uma mensagem
especial aos aposentados, familiares e amigos

presentes a ceriménia. Um videodepoi-
mento com lembrancas e histérias dos
participantes do “Projeto Memorias” foi
apresentado em seguida. Todos os
homenageados receberam dos chefes de
Departamento uma cépia do video e um
fotolivro com registro de sua trajetéria na
faculdade.

O violinista Paulo Brito e violoncelista
Erico do Amaram, ambos do CIDDIC da
Unicamp fizeram uma apresentacio
musical. No final, um coquetel foi servido
no sagudo da diretoria da FCM para os
aposentados homenageados, familiares,
amigos, docentes e funcionarios que
acompanharam a cerimonia.

Aposentados da FCM de julho de 20112
junho de 2012:

Avelino Bastos, Eduardo Arantes
Nogueira, Elemir Macedo de Souza, Gentil
Alves Filho, Rogério de Jesus Pedro, Edison
Rissato de Oliveira, José Geraldo dos Santos,
Gloéria Maria Braga Potério, Marisabel
Regina Rodrigues do Amaral, Rosana
Celestina Morandin Reis, Erasmo Carrasco,
Elizabeth Cristina Cambiucci, Sandra
Lucia Pereira, Carlos Roberto Soares
Freire Rivoredo, Nelson Macchiaverni
Filho, Veronica de Araujo Zanardi, Heitor
José Rizzardo Ulson, Henry Norberto
Ciolfi, Joel Sales Giglio, Ana Maria Segall
Correa, José Inicio de Oliveira, Heleno
Rodrigues Correa Filho, Solange L'Abbate
e José Hugo Sabatino.

O Projeto Memorias foi elaborado e
desenvolvido pela Diretoria da FCM com o
apoio da Assessoria de Rela¢oes Publicas,
Comissao de Apoio Didatico, Cientifico e
Computacional, Centro de Memoria e
Arquivos, Recursos Humanos da FCM e
Sistema de Arquivo Central da Unicamp.

Edimilson Montalti
ASSESSORIA EM REIAGOES PUBLICAS E IMPRENSA
FCM, UNICAMP
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O Projeto
Memérias foi
elaborado e
desenvolvido
pela Diretoria
da FCM com o
apoio da
Assessoria de
RelagGes
Publicas,
Comissdo de
Apoio Didético,
Cientifico e
Computacional,
Centro de
Memodria e
Arquivos,
Recursos
Humanos da
FCM e Sistema
de Arquivo
Central da
Unicamp.
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EVENTOS DE AGOSTO

De1a31

* Exposi¢io Retratos da Amazonia
Artistas: Elvis da Silva
Hordério: das 8h3o as 17h30
Local: Espaco das Artes da FCM
Entrada Franca

Dia 2

*Workshop Documentos digitais
no cotidiano da FCM
Horario: das 9 as 17 horas
Local: Saldo Nobre e sala de
Informaética
Org.: Diretoria da FCM,
Comissio Setorial de Arquivo,
Siarq e AFPU

Dia 3

* Langamento do livro
Desenvolvimento de criangas
nascidas pré-termo
Autoras: Tatiana Riecchi e
Maria Valeriana L. Moura -
Ribeirdo
Horario: 1th3o
Local: Anfiteatro do
Departamento de Neurologia

Dia 6

* Langamento do boletim
informativo Mortalidade em
Campinas por Diabetes Mellitus
Hordario: 14 horas
Local: Anfiteatro da Legolandia
Org.: Centro Colaborador em
Anélise de Situacio de Satde
(CCAYS)

Dia 8

*[I Semindrio Internacional de
Sociologia da Satide
Horério: das gh as 17h3o
Local: Saldo Nobre da FCM
Org.: Laboratorio de Pesquisa
Qualitativa em Satde

* Forum Permanente Seguranga do
Paciente
Horario:: das 9 as r7h3o
Local: Auditério da FCM
Org.: Departamento de
Enfermagem da FCM e HC da
Unicamp, Hospital Estadual de
Sumaré, Hospital Celso Pierro e
Associacio Brasileira de
Enfermagem

Dia 10

* Memdrias da FCM
Horario: 14h30
Local: Sala da Congregacio
Org.: Diretoria da FCM, ARPI,
RH, CADCC e Centro de
Membria

*Colacio de Grau do Instituto de
Artes
Horario:: das 13 as 17 horas
Local: Auditério da FCM

Dia 11

*Colacao de Grau da Faculdade de
Engenharia Civil
Hordario: das 10 as 12 horas
Local: Auditério da FCM

Dias15a17

*Workshop Cinapce
Hordario: das 9 as 18 horas
Local: Auditério da FCM

Dia 18

*Workshop CAAL
Hordario: das & as 1y horas
Local: Auditorio da FCM
Org.: Centro Académico Adolfo
Lutz

Dia 21

* Semana da Computagio
Horério: das 18 as 21 horas
Local: Auditério da FCM
Org.: Centro Académico da
Computacdo, Associacio
Atlética Académica de Ciéncia
e Engenharia de Computacio

Dias 23 e 24

* Semana de Quimica
Hordario: das 19 as 24 horas
Local: Auditério da FCM

Dia 25

*Colagdo de Grau da Feagri
Horario: das 8h3o as 13h30
Local: Auditério da FCM

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

EXPEDIENTE
Reitor

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 Patolégica

Profa. Dra. Patricia Sabino de Matos
Anestesiologia

Profa. Dra. Angélica de Fitima de
Assuncdo Braga

Cirurgia

Prof. Dr. Joaquim M. Bustorff Silva
Clinica Médica

Prof. Dr. Ibsen Bellini Coimbra
Enfermagem

Profa. Dra. Maria Isabel P. de Freitas
Farmacologia

Prof. Dr. Gilberto De Nucci
Genética Médica

Profa. Dra. Iscia Lopes Cendes
Saude Coletiva

Prof. Dr. Edison Bueno
Neurologia

Prof. Dr. Fernando Cendes

Oftalmo/Otorrino
Prof. Dr. Reinaldo Jordio Gusmao
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 Marcio G. Caserta
Tocoginecologia
Prof. Dr. Luiz Carlos Zeferino
Coord. Comissdo de Pés-Graduagdo
Prof. Dr. José Barreto C. Carvalheira
Coord. Comissdo Extensdo e Ass. Comunitdrios
Prof. Dr. Otdvio Rizzi Coelho
Coord. Comissdo Ens. Residéncia Médica
Prof. Dr. Luiz Roberto Lopes
Coord. Comissdo Ens. Graduagdo Medicina
Prof. Dr. Wilson Nadruz
Coord. do Curso de Graduagdoem Fonoaudiologia
Profa. Dra. Maria Francisca C. dos Santos
Coord. do Curso de Graduagio em Enfermagem
Profa. Dra. Luciana de Lione Melo
Coord. do Curso de Graduagdo em Farmécia

Prof. Dr. Stephen Hyslop
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Coord. Comissdo de Aprimoramento
Profa. Dra. Maria Cecilia 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 Investigacdo em Pediatria
(CIPED)

Prof. Dr. Gil Guerra Junior

Coord. do Centro de Controle de Intoxicagdes
CCl)

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
subcomissées de P6s- Graduacio

Bioéticae Legislagdo

Prof. Dr. Carlos Steiner

Prof. Dr. Flavio Cesarde S4

Prof. Dr. Sebastido Aratijo
Diretrizes e Condutas

Prof. Dr. Luiz Roberto Lopes

Prof. Dr. Marco Antonio de C. Filho
Ensinoe Satde

Prof. Dr. Wilson Nadruz

Profa. Dra. Maria Francisca C. dos Santos

Profa. Dra. Luciana de Lione Melo

Profa. Dra. Nelci Fenalti Hoehr
Salde e Sociedade

Prof. Dr. Nelson Filice de Barros

Prof. Dr. Everardo D. Nunes

Responsdvel Eliana Pietrobom
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