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Durante o século X IX , com  o avanço do 
p e n sa m e n to  c ie n tífic o , fo i p o ss ív e l 
grad ativam en te  sen tir  s in g e las , m as 
s ig n ific a t iv a s , m u d a n ç a s  de o rd em  
sanitária. Na Londres de 1854, o m édico 
John Snow  conseguiu provar que a poluída 
água do Tâm isa, usada como fornecim ento 
de água para um  determ inado bairro, era 
responsável pelas recorrentes epidem ias 
de cólera de seus m oradores. Quando 
P asteu r e m u itos outros fin alm en te  
provaram  a existência de m icroorganism os 
p a to g ê n ic o s , e em  q u e a m b ie n te s  
proliferavam , a preocupação com  a higiene 
tornou-se m ais evidente.

Sem  saber a causa exata das epidem ias 
que devastavam  o Rio de Janeiro, m édicos 
e governantes concordavam  que a sujeira, 
que im perava na então capital brasileira, 
seria a responsável por repetidas tragédias 
vivenciadas, entre elas as causadas pela 
febre am arela. A  doença, que vitim ava 
principalm ente a população de origem  
européia, era u m  dos em pecilhos para a 
entrada de im igrantes no país, m ão de obra 
necessária para as crescentes lavouras de 
café.

M ed idas go vern am en ta is  u rgen tes 
precisaram  ser tom adas. Diante de um a 
coleta de lixo irregular e insatisfatória, na 
segunda m etade do século X IX , Aleixo 
Gary foi contratado para a lim peza urbana, 
razão pela qual os varredores de rua são 
ainda conhecidos pelos cariocas por garis. 
Engenheiros ingleses foram  cham ados 
para a im plantação de um  sistem a de 
esgotos na capital e em  São Paulo, e 
tiveram  que lutar contra as diversidades do 
solo, do clim a e dos regim es pluviais.

A pesar de sua inegável im portância, tais 
m udanças foram  tím idas e localizadas. 
Cam pinas, por exem plo, teve que sofrer 
um  grave surto de febre am arela para que 
m edidas sanitárias fossem  introduzidas na 
cidade.

M uitos anos tiveram  que passar para 
que a vida m édia dos brasileiros fosse 
m aior que os 30 a 35 anos vividos durante 
os tem pos de colônia e im pério.

Profa. Dra. Cristina B. Friedrich Martin Gurgel 
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Camila Pereira Andrade Rosa 
Taise Fernandes Carmecini 

C u r s o  d e  H i s t ó r i a  d a  M e d i c i n a , P U C C a m p i n a s

PODE SER ABERTO PELA EBCT

NESTA EDIÇÃO

Exercícios e 
drenagem 
linfática 
manual no pós- 
operatório de 
cancêr de 
m am a

VEJA T A M B É M :

Diagnóstico de 
tromboembolis- 
mo pulmonar

Crítica ao 
modelo 
moderno de 
consulta médica

Os serviços 
farmacêuticos 
como ins­
trumentos na 
consolidação da 
integra-lidade 
no S U S

A  homeopatia 
na rede pública 
do Estado de 
São Paulo: 

facilitadores e 
dificultadores

FC M  entrega 
prêmios de 
incentivo ao 
ensino de 
graduação

6

Boletim da FCM •  1

hi
st

ór
ia

 e
 s

aú
de



te
m

a 
do

 m
ês

Exercícios e drenagem  linfática m anual no pós- 
operatório de câncer de m am a

6

A  presença de 

refluxo dérmico e 

circulação 

colateral foi 

semelhante entre 

os grupos nos 

dois momentos 

avaliados. No 

grupo de 

exercícios houve 

aumento 

significativo da 

absorção 

hepática no pós- 

operatório. A  

realização de 

exercícios ativos 

ou drenagem 

linfática manual 

não demonstrou 

diferença em 

relação às 

complicações 

(...)

Os avanços no diagnóstico precoce e 
tratam ento do câncer de m am a resultam  
em  lo n g a  so b rev id a , aco m p an h ad a , 
m uitas vezes, de significativa m orbidade. 
O linfedem a de m em bro superior (MS) 
ipsilateral à cirurgia apresenta incidência 
entre 24 %  e 4 9 %  e prom ove substancial 
prejuízo funcional e psicológico. Portanto, 
m a is  a te n ç ã o  te m  s id o  d a d a  às 
com plicações físicas e ao aprim oram ento 
das técnicas de prevenção e reabilitação.

O objetivo da pesquisa “Com paração dos 
exercícios ativos e da drenagem  linfática 
m an u a l n as co m p licaçõ es f ís ic a s  e 
com pensações linfáticas no pós-operatório 
de câncer de m am a” é avaliar o efeito dos 
exercícios ativos e da drenagem  linfática 
m a n u a l  (D L M ) n a s  c o m p lic a ç õ e s  
cicatriciais, na am plitude de m ovim ento 
(ADM ) de om bro, na p erim etria  e 
com pensações linfáticas do M S no pós- 
operatório de câncer de m am a.

Foi realizado ensaio clínico controlado 
não a leatorizado  com  89  m u lh eres  
subm etidas à cirurgia radical por câncer de 
m am a, pareadas por estadiam ento, idade e 
ín d ice  de m assa  corporal. No pós- 
operatório , 4 6  m u lh e re s  rea liza ram  
exercícios ativos para m em bro superior e 
43 realizaram  drenagem  linfática m anual 
duran te u m  m ês. A valiações fo ram  
realizadas no pré-operatório e 6 0  dias após 
a cirurgia e constavam  de inspeção, 
palpação , go n io m etria , p erim etria  e 
realização da linfocintilografia de m em bro 
superior.

N este  exam e fo ra m  a n a lisa d a s  a 
velocidade de ascensão e intensidade de 
captação do rad io fárm aco , a lém  da 
presença de refluxo dérmico, circulação 
colateral e absorção hepática.

Os grupos foram  sem elhantes quanto às 
características clínicas e de tratamento. 
Não houve diferença significativa entre os 
gru p os em  relação  à in c id ên cia  de 
com plicações c icatric ia is  (d eiscência , 
infecção e serom a). A  com paração entre os 
gru p os em  relação  à am plitu d e de 
m ovim ento de om bro (flexão e abdução) e 
perim etria do m em bro superior, no pré e

pós-operatório, não apresentou diferença 
significativa. Sessenta dias após a cirurgia, 
34,8%  do grupo exercício e 4 8 ,8 %  da 
drenagem  linfática m anual apresentou 
p iora n a velocid ad e de ascen são  do 
rad io fárm aco, enquanto  que som en te 
19 ,6 %  e 18 ,6 % , apresentou m elhora da 
velocidade, respectivam ente. Em  relação à 
intensidade de captação, 43,5%  do grupo 
exercício e 55,8%  do drenagem  linfática 
m anual apresentou piora e 13%  e 14% , 
apresentou m elhora, respectivam ente.

A  p re se n ça  de re flu xo  d érm ico  e 
circulação colateral foi sem elhante entre os 
grupos nos dois m om entos avaliados. No 
gru p o  de exerc íc io s h o u ve  au m en to  
significativo da absorção hepática no pós- 
operatório. A  realização de exercícios ativos 
ou  d re n a g e m  lin fá t ic a  m a n u a l n ão  
d em o n stro u  d iferen ça em  relação às 
com plicações cicatriciais, à am plitude de 
m ovim ento de om bro e à perim etria de 
m em bro superior sugerindo que exercícios 
e/ou drenagem  linfática m anual podem  ser 
em pregados de acordo com  a experiência do 
profissional e com as queixas ou sintom as 
de cada m ulher.

A  avaliação da função linfática pode ser 
feita em  curto prazo, possibilitando a 
detecção de anom alias antes m esm o da 
presença de queixa ou do diagnóstico 
clínico de linfedem a. M aior tem po de 
seguim ento é necessário para verificar 
associação entre os achados da linfocintilo- 
grafia e o risco de linfedem a. Palavras- 
chave: sistem a linfático, drenagem  linfática 
m an u al, exerc íc io s, lin fo c in tilo g ra fia , 
câncer de m am a.

Mariana Maia Freire de Oliveira
P r o g r a m a  d e  P ó s - G r a d u a ç ã o  e m  T o c o g i n e c o l o g i a
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D ia gn ó stico  de tro m b o e m b o lism o  p u lm o n a r (T E P )

O tromboembolismo pulmonar (TEP) é a 
terceira doença cardiovascular aguda mais 
freqüente como causa de morbidade e 
mortalidade e um  dos mais freqüentes 
problemas enfrentados pelo internista.1-4(D) 
Doenças cardíacas, neoplasias, traumas, 
cirurgias recentes e doenças sistêmicas são 
condições clínicas predisponentes impor- 
tantes.1-4(D)

O diagnóstico, geralmente, é difícil, j á que os 
sintomas são pouco específicos, como dispnéia 
e taquipnéia, dor torácica, tosse e hemoptise. O 
paciente pode ainda apresentar sintomas de 
insuficiência cardíaca direita, como tontura, 
síncope, desconforto precordial, empacha- 
mento, dor no hipocôndrio direito e edema de 
membros inferiores.

Os principais sinais provêm da insuficiên­
cia cardíaca direita de rápida instalação: 
hipotensão; taquicardia; taquipnéia; cianose; 
estase jugular; reflexo hepatojugular; desvio do 
íctus para esquerda; ausculta de insuficiência 
tricúspide; punho percussão hepática dolorosa; 
ascite e da hipertensão pulmonar: desdo­
bramento e hiperfonese de segunda bulha, que 
se torna palpável; submacicez do segundo 
espaço intercostal esquerdo.

Ao eletrocardiograma, os sinais mais 
importantes são: inversão onda T  DIII/ aVF ou 
em V1-V4; BRD; onda S DI e aVL > 1,5mm; 
onda S profunda em DI concomitante a onda Q 
e inversão de onda T  em DIII; onda Q em DIII e 
aVF, mas não em DII; padrão Qr em V1.

Um a radiografia simples de tórax poderá 
mostrar: dilatação proximal dos ramos das 
artérias pulmonares; aumento de VD, visível 
pela diminuição do espaço retroesternal no 
perfil; dilatação da veia cava inferior e da veia 
ázigo; derrame pleural ou pericárdico; dilatação 
da borda cardíaca direita no AP secundário a 
aumento de AD.

Ao ecocardiograma, os principais achados 
indicativos de TEP são:

dilatação/hipertrofia de VD e hipocinesia; 
movimentação paradoxal do septo; aumento de 
AD; insuficiência tricúspide/hipertensão 
pulmonar; derrame pericárdico; perda do 
colapso inspiratório da veia cava inferior.

O primeiro e mais importante passo, no 
diagnóstico de TEP, é a determinação da 
probabilidade clínica da ocorrência. Esta 
probabilidade é considerada alta, quando a 
somatória dos critérios é >6; 2<intermediária 
<6 e baixa quando<2.1-4(D)

Os critérios mais utilizados para determinar 
tal probabilidade estão abaixo relacionados:

Critério de Wells

S in a is  o u  s in to m a s  d e T V P 3 ,Q

T E P  é  p r in c ip a l h ip ó te se (h istó ria , ex a m e  
fís ic o , raio-x, E C G ) 3,Q

F C  >  1 0 0  b p m 1,5

Im o b iliz a ç ã o >  três d ia s o u  c iru rg ia  nas  
ú lt im a s  q u a tro  s e m a n a d a s 1,5

A n te ce d e n te  de T E P  o u  T V P 1,5

H e m o p tise 1,0

N e o p la s ia  e m  tra ta m e n to  nos ú ltim o s  seis  
m eses o u  p a lia tiv o

1,0

Critério de Geneva

Id a d e

6 0  - 7 9  a n os

>  7 9  a n os 2

A n te ce d e n te  d e T E P  o u  T V P 2

C iru rg ia  recente (o u  N e o p la s ia ) 3

F C  >  1 0 0 b p m

P a C O 2

< 3 6  m m H g 2

3 6 -3 9  m m H g

P a C O 2

< 5 0  m m H g 4

5 0 -6 0  m m H g 3

61-72 m m H g 2

73-83 m m H g

R a io -X  d e tó ra x

A tele cta sia  la m in a r

E leva çã o  d e h e m id ia fra g m a

De acordo com a probabilidade clínica, 
preconizam-se os esquem as 1 e 2 de 
investigação diagnóstica. Ver em:

http://www.fcm.unicamp.br/diretrizes/d_n_c
/diagn_tromboembol_pulmonar/diagn_tromboe
mb_%20pulmonar_pag2.html

Brianna Nicoletti 
Marco Antônio de Carvalho Filho 

Profa. Dra. Laura S. Ward
D e p a r t a m e n t o  d e  C l í n i c a  M é d i c a  

FCM, U n i c a m p
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Crítica ao m odelo moderno de consulta médica -  conclusões
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etapas, esquemas o ambitos 
morales? Rev Bras Educ Méd. 
2001;25(2):25-31.
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Norm atiza o Código de Ética Médica, 
Capítulo I, Princípios Fundam entais: Art. 
1° - A  M edicina é um a profissão a serviço da 
saúde do ser hum ano e da coletividade e deve 
ser exercida sem  discriminação de qualquer 
natureza.

Art. 2° - O alvo de toda a atenção do médico 
é a saúde do ser hum ano, em  benefício da 
qual deverá agir com  o m áxim o de zelo e o 
m elhor de sua capacidade profissional.

M uitos se perguntam  se ética, e por 
conseguinte bioética, seria realm ente 
passível de ser ensinada a pessoas adultas. 
O desem penho ético dos indivíduos seria 
consequência de sua educação m oral nas 
tenras idades, o que definiria definitiva­
m ente o seu caráter, dividindo, assim , a 
hum anidade em  um  grupo de pessoas 
boas e outro, de pessoas m ás. Os autores 
acreditam, assim  com o Kottow, Schram m , 
que não só é possível seu ensino, como 
este se faz urgente, principalm ente na 
form ação m édica.14

Portanto, é necessária a criação de disci­
plinas com conteúdo substancial, que visem  
a fornecer subsídios e recursos resolutivos 
para o enfrentamento de novas situações que 
se apresentam  na prática m édica todos os 
dias.

U m  só lid o  em b asam en to  técnico- 
científico juntam ente com  um a form ação 
hum anística e bioética consistente, que 
perm ita o entendim ento integral da pessoa 
hum ana e suas variabilidades, deve ser o 
objetivo da form ação do m édico neste 
início de terceiro m ilênio.15,16

A  relação médico-paciente pode ser en­
tendida com o um  ritual (lat. ritualis - relati­
vo a rito, conjunto de regras e cerim ônias 
que se devem  observar na prática de um a 
atividade social ou religiosa) e todo ritual 
confere graça a quem  recebe e poder a 
quem  m inistra, tendo seu resultado final 
garantido pela confiança (fé) entre os 
envolvidos. Se os objetivos se resum irem  
ao bem -estar do paciente e aquisição de

poder por parte do m édico (leia-se aqui 
in teresses finan ceiros principalm ente), 
instala-se aí u m  conflito de interesses, que 
vai corroendo a confiança e com  ela as bases 
da relação médico-paciente.

Resta-nos resgatar a finalidade últim a 
dessa relação: a saúde do ser hum ano e excluir 
qualquer tipo de conflito de interesses. 
Ressaltam os que a m edicina não está a 
serviço do ser hum ano, de suas vontades e 
caprichos, o que tem  levado nos dias de hoje 
a situações que beiram  a “ditadura do 
paciente”; não, a m edicina deve estar à 
serviço da saúde do ser hum ano.

Reabilitar a relação m édico-paciente, 
fortalecendo a confiança m útua na relação, 
é o nosso grande desafio, entendendo que 
obrigatoriam ente esse cam inho passa pelo 
cuidado com  o ser hum ano. Som ente por 
essa via todos nós poderem os tirar o 
m áxim o possível de bons resultados dessa 
m ilenar relação.

Prof. Dr. Venâncio Pereira Dantas Filho
M é d i c o  n e u r o c i r u r g i ã o  d o  H o s p i t a l  d e  C l í n i c a s  d a  

U n i c a m p  e  p r o f e s s o r  d o  m ó d u l o  d e  B i o é t i c a  e  É t i c a  

M é d i c a  d a  FCM, U n i c a m p

Prof. Dr. Flávio César de Sá
M é d i c o  i n f e c t o l o g i s t a  d o  D e p a r t a m e n t o  d e  S a ú d e  

C o l e t i v a  e  c o o r d e n a d o r  d o  m ó d u l o  d e  B i o é t i c a  e  

É t i c a  M é d i c a  d a  FCM, U n i c a m p
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Os serviços farm acêuticos com o instrum entos na 
consolidação da integralidade no S U S  - parte 2

Estas tecnologias são as atividades clínicas 
desem penhadas pelo farm acêutico no 
ambiente hospitalar e aquelas de atenção ao 
usu ário , Farm ácia C lín ica e Atenção 
Farmacêutica, respectivamente. A  Farmácia 
Clínica é definida pela Associação Americana 
dos Farmacêuticos Hospitalares como: “Ciência 
da Saúde, cuja responsabilidade é assegurar, 
mediante a aplicação de conhecimentos e junções 
relacionados com o cuidado aos pacientes, que o uso 
de medicamentos seja seguro e apropriado e que 
necessita de uma educação especializada e/ou um  
treinam ento estruturado”.5 Já  a Atenção 
Farmacêutica é definida como a “provisão 
responsável do tratamento jarmacológico com o 
objetivo de alcançar resultados satisfatórios na saúde, 
melhorando a qualidade de vida dopaciente”.6 Estas 
atividades pressupõem um a maior inserção 
deste profissional nas equipes de saúde, bem 
como um a formação superior orientada para 
desempenhá-las.

Sabe-se hoje que a Farmácia Clínica e a 
Atenção Farmacêutica podem colaborar para a 
diminuição de eventos adversos evitáveis 
relacionados à prescrição médica e problemas 
relacionados à terapia medicamentosa, ambos 
frequentemente responsáveis por prolonga­
mento do período de internação, danos 
iatrogênicos, aumento de custos para o serviço e 
fracasso do tratamento.7 A  prevenção e redução 
destes eventos são hoje tema de discussão 
mundial na área de segurança e qualidade em 
saúde.8

São pouquíssimos os serviços de saúde, 
públicos ou privados, em nosso país que contam 
com a prática clínica farmacêutica. As causas 
para tal podem ser as mais variadas, desde o 
desconhecimento quanto a estas práticas 
clínicas do farmacêutico por parte dos gestores, 
passando pela falta de preparo dos profissionais 
até questões de prioridade de recursos, já que no 
SUS a garantia do acesso aos medicamentos 
ainda é um  obstáculo a servencido.

Nas duas últimas décadas, intensificaram-se 
as pesquisas científicas investigando os 
benefícios clínicos, econômicos e humanísticos 
das práticas farmacêuticas. No Brasil, até o ano 
de 2007, havia pouco mais de 40 publicações 
indexadas, um  número ainda pequeno, 
compartilhado por todos os países da América 
Latina. Os Estados Unidos, um  dos precursores 
da Farmácia Clínica, estão no topo deste

“ranking”, com quase oito mil artigos publicados 
com o tema.9 Apesar de discreta, a pesquisa 
brasileira pode indicar que caminhamos para a 
consolidação das práticas clínicas farmacêuticas 
e, também por meio da pesquisa, a população 
pode se beneficiar dos serviços prestados.

No Hospital da Mulher Prof. Dr. José 
Aristodemo (Caism) da Unicamp estão sendo 
desenvolvidas iniciativas nesta área, junto a 
pacientes na Unidade de Terapia Intensiva e 
pacientes com câncer de mama usuárias de 
hormonioterapia. Cerca de 200 pacientes já 
foram incluídas nos estudos e estão sendo 
acompanhadas por farmacêutico clínico. Os 
estudos investigam o impacto dos serviços 
farmacêuticos na melhoria da segurança das 
pacientes, de sua qualidade de vida e adesão ao 
tratamento. Os profissionais farmacêuticos 
envolvidos na pesquisa foram bem recebidos 
pela equipe de profissionais e pelas voluntárias 
atendidas.

Aline Cruz
P r o g r a m a  d e  P ó s - G r a d u a ç ã o  e m  C i ê n c i a s  M é d i c a s

F C M ,  U n i c a m p

Roberta Paro de Carvalho 
D i r e t o r a  d o  S e r v i ç o  d e  F a r m á c i a  d o  H o s p i t a l  d a  

M u l h e r  P r o f . D r . J o s é  A r i s t o d e m o  P i n o t t i  

C a i s m , U n i c a m p

Proja. Dra. Patricia Moriel 
Proja. Dra. Priscila Gava Mazzola

D e p a r t a m e n t o  d e  P a t o l o g i a  C l í n i c a  

FCM, U n i c a m p
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5.ORGANIZAÇAO MUNDIAL 
DE SAÚDE (OMS). The role o f 
the pharmacist in the health 
care system. Geneva: OMS, 
1994 . 60  p.

6 . HEPLER, CD; STRAND LM. 
Opportunities and responsibilities 
in pharmaceutical care. American 
Journal o f Hospital Pharmacy 
47  (l9 9 0): 533- 543.
7. LEAPE, LL et al. Pharmacist 
participation on physician  
rounds and adverse drug events 
in the intensive care unit. JAMA 
282 (1999): 267-270.

8. CASSIANI, SHB; UETA, J 
(org.). A  segurança de pacientes 
na utilização da medicação. São 
Paulo: Artes Médicas, 2004. 150 p.

9. PEREIRA, LRL; FREITAS, O. 
A  e v o lu ç ã o  da A te n ç ã o  
Farmacêutica e a perspectiva 
para o Brasil. Brazilian Journal 
o f Pharmaceutical Sciences 44 
(2008): 601-612.
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A  h o m eo p a tia  na rede p ú b lica  do Estado de 
S ão P aulo: fa cilita d o re s e d ificulta d ores -  pa rte 1

6

Atendendo às 

recomendações 

da OMS, no 

Brasil, em maio 

de 2006, foi 

publicada a 

Política 

Nacional de 

Práticas Integ- 
rativas e Com­

plementares 

(PNPIC), que 

refere à 

implementação 

dessas práticas 

no Sistema 

Único de Saúde 

(SUS), dentre 

elas a 

homeopatia.

i .L u z  M T. Racionalidades 
m é d ic a s  e t e r a p ê u t ic a s  
A lternativas. In : C am argo 
Ju n ior KR. Racionalidades 
médicas: a medicina ocidental 
contemporânea. Rio de Janeiro: 
UERJ/Instituto de Medicina 
Social; 1993. p. 01-32. Série 
Estudos em Saúde Coletiva. 

2 .Ib án ez  N, M arsig lia  R. 
Medicina e Saúde: u m  enfoque 
histórico. In: Canesqui AM. 
Ciências Sociais e Saúde para o 
Ensino Médico. São Paulo: 
Hucitec; 2000 . p. 49-74.

3. Barros NF. A  construção de 
novos paradigmas na medicina: 
a medicina alternativa e a 
medicina complementar. In: 
Canesqui AM . Ciências Sociais 
e Saúde para o Ensino Médico. 
São Paulo: Hucitec; 2000 . p. 
201-216.

4. Queiroz M S. O sentido do 
conceito de medicina alternativa 
e movimento vitalista: um a 
perspectiva teórica introdutória. 
In: Nascimento MC. As duas 
faces da montanha estudos 
sobre m edicina chinesa e 
a c u p u n tu r a .  S ão  P a u lo : 
Hucitec; 2006 . p. 19-39.

5. Rodrigues DR, A nderson 
M IP. Saúde da Família: um a 
estratégia necessária. Rev Bras 
Med Fam Comunidade. 2011; 
6(18): 2i-24.Rev bras med fam 
com unidade. Florianópolis, 
2 0 12  Jan.-Mar.; 7(22) Galhardi 
W MP, Barros NF, Leite-Mor 
ACM B

6. World Health Organization. 
Estrategia de la OMS sobre 
m edicina tradicional 2 0 0 2 ­
2005. Geneva; 2002.

Ver demais referências em: Rev 
bras med fam  comunidade. 
Florianópolis, 20 12 

Jan.-Mar.; 7(22)

A  h istória da m edicina m ostra as 
influências da cultura, da econom ia, da 
epidem iologia e da política na construção 
do saber-fazer do cuidado em  saúde. Da 
“arte de curar” observa-se a passagem  pelo 
desenvolvim ento anatom opatológico e 
pelo crescim ento do uso da tecnologia, à 
perda do cuidado com  a saúde. A  m edicina 
contem porânea prioriza a tecnificação dos 
atos diagnóstico e terapêutico, a superes- 
pecialização e o hospitalocentrism o.1-3

Em  d e c o r r ê n c ia  de ta l c e n á r io , 
desvalorizou-se o cuidado m édico, descon­
siderou-se a hum anização; perdeu-se a 
concepção totalizante do hom em  como 
corpo, espírito, relações afetivas e condi­
ções de vida e trabalho.3,4

Em  19 7 8 , o co rreu  a C o n fe rê n c ia  
M undial de M inistros da Saúde de Alma- 
Ata; ao final dos trabalhos concluiu-se 
pelas práticas integradoras e program as 
intersetoriais que intensificassem  as ações 
nos cuidados prim ários da saúde e 
au x ilia sse m  a en fren tar o aum en to  
progressivo do custeio da biom edicina. A  
Organização M undial da Saúde (OMS) 
discutiu a necessidade de um a prática 
integral no cuidado à saúde; as nações 
econ o m icam en te  m ais  d esenvo lvidas 
reorientaram  seus sistem as nacionais de 
saúde e adotaram estratégias para seguir 
as orientações e investiram  na M edicina de 
Fam ília e Com unitária.5

No m esm o sentido da atenção integral à 
saúde, a OM S propôs em  2 0 0 2  que os 
Estados -  m em bros inclu íssem  até 2005 a 
M edicina Tradicional e as M edicinas 
Alternativas e Com plem entares em  seus 
serviços de saúde pública.6

Atendendo às recom endações da OM S, 
no Brasil, em  m aio de 2 0 0 6 , foi publicada 
a Política Nacional de Práticas Integrativas 
e Com plem entares (PNPIC), que refere à 
im plem entação dessas práticas no S is­
tem a Único de Saúde (SUS), dentre elas a 
hom eopatia. Em  pesquisa realizada sobre 
a atenção em  hom eopatia no Brasil, Salles 
identificou que 10 9  m unicípios e sete 
u n id a d e s  da fe d e ra çã o  re g is tra ra m  
consultas m édicas hom eopáticas de 2 0 0 0

a 2005 no Sistem a de Inform ações Am bula- 
toriais do SU S, o que tornou evidente a 
pequena oferta da hom eopatia aos usuários 
do Sistem a Público de Saúde brasileiro.10

Até agora, pouco se sabe sobre a atenção 
em  hom eopatia na rede pública dos 
m unicípios do Estado de São Paulo. Este 
Estado possui a m aior população, o m aior 
parque industrial e a m aior produção econô­
m ica do Brasil, é reconhecido como funda­
m ental para a vida socioeconôm ica e 
cultural do País, e ainda, estão nele 
concentrados os m aiores núcleos form ado­
res e produtores de tecnologia biom édica. 
No entanto, não se encontram  aí as 
experiências m ais inovadoras e bem -sucedi­
das do SU S. Até 2 0 0 9  não havia sido 
elaborada um a Política Estadual de Práticas 
In tegrativas e C o m p lem en tares e as 
experiências existentes nos m unicípios 
consistiam  em  práticas isoladas de profis­
sionais ou de gestores da saúde.11-13

Este artigo objetiva analisar os fatores 
facilitadores e dificultadores, para a im plan­
tação e im plem entação da hom eopatia no 
SU S, dos m unicípios de São Paulo no 
período de 2 0 0 0  a 20 0 7 .

O m étodo qualitativo na área da saúde 
perm ite a exploração do campo onde um a 
prática está inserida e a com preensão das 
forças culturais e sociais envolvidas na 
trajetória da im plem entação das práticas de 
saúde.14,15 D esse modo, os depoim entos dos 
gestores, correspondentes às causas dos 
acontecim entos tornam  o estudo explicativo 
quanto às diversas variáveis relacionadas à 
oferta ou não da hom eopatia. Os dados das 
entrevistas foram  tratados por análise de 
conteúdo a fim  de identificar nos discursos 
as atitudes, as escolhas e as resoluções dos 
sujeitos às dem andas que se apresen- 
taram .16,17

Wania Maria Papile Galhardi 
Ana Cláudia Moraes Barros Leite-Mor 

Proj. Dr. Nelson Filice de Barros
D e p a r t a m e n t o  d e  S a ú d e  C o l e t i v a , 

FCM, U n i c a m p
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F C M  entrega prêm ios de incentivo ao ensino de graduação

A s p ro fe sso ra s  M aria  H e le n a  B aen a  
de M o raes L op es, R ita  de C á s s ia  Ietto  
M o n tilh a  e M aria  de L u rd es Z a n o lli  
receberam  os p rêm ios Irm a de O liveira, 
G a b r ie l de O liv e ira  Porto  e M ig u e l 
Ig n á c io  T o b ar A co sta , re sp e c t iv a m e n ­
te, de incentivo  ao en sin o  de graduação.

Os p rê m io s  são  co n ced id o s a n u a l­
m e n te  p e la  F a cu ld ad e  de C iê n c ia s  
M éd icas  (FC M ) da U n ica m p . A  c e r i­
m ô n ia  da e n tre g a  dos p rê m io s  a co n te ­
ceu  no  d ia 30  de n o v em b ro , no Salão  
N o b re  da fa c u ld a d e  e faz  p arte  das 
c o m e m o raçõ e s  dos 50 an os da F C M .

“ E sta  c e r im ô n ia  é a m a is  im p o rta n ­
te q u e a fa c u ld a d e  re a liz a  e a FC M  fo i 
p io n e ira  n a en tre g a  d e sse s  p r ê m io s ” , 
d isse  o d ire to r da F C M , M ario  Jo sé  
A b d a lla  S aad d an do  o to m  do evento  
que con to u  com  a p re se n ça  dos co o r­
d e n a d o re s  dos c u rso s  de E n fe rm a ­
gem , L u c ian a  de L io n e  M elo ; F o n o a u ­
d io lo g ia , M aria  F ra n c isc a  C o le lla  dos 
S an to s e M e d ic in a , W ilso n  N a d ru z  Jr ., 
a lé m  d e a u t o r id a d e s ,  d o c e n t e s ,  
fu n c io n á r io s  e a lu n o s.

A  d ire to ra -a sso c ia d a  da F C M , R o sa  
In ê s  C o sta  P e re ira , d isse  q u e, faze n d o  
p arte  da a d m in istra çã o  da fa c u ld a d e , é 
u m a  o p o rtu n id ad e  m u ito  go sto sa  p a r ­
t ic ip a r  d e ssa  e n tre g a  de p rê m io s . D e n ­
tro  de u m a  a d m in istra çã o  co m p lexa  
com o da F C M , re sa lto u  R o sa , cabe a 
q u em  o cu p a  o cargo  de d ireto r-asso - 
ciado  u m a  p a rtic ip ação  m a is  p ró x im a 
das a tiv id a d es  de e n s in o  de grad u ação .

“ N e sse  p erío d o , p u d e  c o n v ive r  com  
p e sso a s  que se  d ed icam  de corpo  e 
a lm a  ao e n s in o  e lev am  p ara  casa , n os 
f i n s  d e  s e m a n a ,  t r a b a lh o s  q u e  
p re c isa m  se r  re so lv id o s , p r io riz a n d o  
as a tiv id a d e s  de e n s in o . A lé m  d isso , 
n e ste  ano, há u m  fa to r p e sso a l, po is 
u m a  das p re m ia d a s  fo i m in h a  co lega  
de tu r m a ” , d isse  R o sa  In ê s .

C ad a  u m a  das p re m ia d a s  fa lo u  da 
em oção  em  re c e b e r  o p rê m io . M aria  
H e-len a  B a e n a  d isse  que se m o rre  
p ro fe sso r . S e u s  p a is  e ram  p ro fe sso re s  
e su a  f i lh a  está  faze n d o  E n fe rm a g e m  
n a  U n ic a m p . “ É u m a  p r o f i s s ã o  
d e s a fia n te ” , d isse .

R ita  de C á s s ia  ag ra d e ce u  os p r o fe s ­
so re s  do cu rso  de F o n o a u d io lo g ia  e do

C ep re  que d eram  a ela , u m a  te rap e u ta  
o cu p ac io n a l, a o p o rtu n id ad e  de d iv id ir  
o trab a lh o , de fo rm a  in te rd isc ip lin a r .

M aria  de L u rd es , co n h e c id a  c a r i­
n h o sa m e n te  com o L u rd in h a , e n tre v is ­
tou  o p ro fe s so r  T o b ar p ara  su a  te se  de 
d o u torad o  e d e staco u  u m a  de su as 
fa la s : “ P ara  se r  m éd ico , d iz ia  T o b ar, 
p re c isa m o s  e n te n d e r os fe n ô m e n o s  da 
in tera ção  so c ia l e as p e sso a s  com o são  
e, a p a rtir  daí, ter p a c iê n c ia  p ara  in te r ­
p re ta r  os m o-d o s de v ive r  e a d o e c e r” , 
d isse  L u rd in h a , co lega  de tu rm a  de 
R o sa  In ê s .

“ P ro fe s s o r  u n iv e rs itá r io  é a l id e ra n ­
ça in te lectu a l do P a ís . Na área da saúde, 
te r  p ro fe s so r  co m p eten te  é m u ito  im ­
p o rtan te , m as ter p ro fe sso r  com  ética  
é fu n d a m e n ta l. O exem p lo  é im p o r­
tan te . A q u i, n ó s tem o s trê s  p r o fe s ­
so ras em  que os a lu n o s irão  se esp e lh ar 
e is so  é m u ito  im p o rta n te  p ara  o 
fu tu ro  p r o f is s io n a l” , d isse  Saad .

P a rtic ip a ra m  tam b é m  da c e r im ô n ia  
a c h e fe  do D ep artam en to  de E n fe rm a ­
gem , S ilv a n a  D e n o fre  C arv a lh o  e D ora 
K a s s is s e , a s s e s s o ra  da P ró -R e ito r ia  de 
G rad u aç ão  da U n ica m p .

Edimilson Montalti
A s s e s s o r i a  d e  R e l a ç õ e s  P ú b l i c a s  e  I m p r e n s a

FCM, U n i c a m p

“ Esta cerimônia 

é a mais
importante que a 

faculdade realiza 

e a FCM  foi 

pioneira na 

entrega desses 

prêmios”, disse o 

diretor da FCM, 

Mario José  

Abdalla Saad.
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NOTAS
*A médica e gastroenterologista Elza 

Cotrim Soares foi homenageada 
nesta quinta-feira (6) por conta de 
sua aposentadoria efetivada no final 
de outubro. A cerimônia aconteceu 
no anfiteatro do Gastrocentro da 
Unicamp e contou a presença de 
docentes, médicos-residentes, fun­
cionários, alunos, amigos e familia­
res. Foram várias as homenagens à 
primeira mulher a ser chefe do 
Departamento de Clínica Médica da 
Faculdade de Ciências Médicas 
(FCM) da Unicamp e propor e 
promover, no início da década de 
1980, a discussão pela reforma do 
ensino médico.
Elza Cotrim influenciou e formou 
gerações de médicos, além de ser 
pioneira na publicação de uma 
pesquisa brasileira sobre gastrina, 
um  hormônio que estimula a secre­
ção de suco gástrico no estômago, 
na revista Gastroenterology. Expres­
sões como “guerreira”, “generosa”, 
“assombrosa competência” e 
“ídala” não faltaram nos discursos 
emocionados que se seguiram às 
homenagens.
“Quem conhece a Elza sabe que ela 
poderia ter ficado em Maceió. Mas 
ela era uma mulher consciente. 
Decidiu largar tudo. Abraçou a 
solidariedade e decidiu lutar pela 
Universidade de nossos sonhos. Do 
ponto de vista intelectual, sua vida 
não vai encerrar aqui. Apesar da 
aposentadoria compulsória, você

vai continuar sonhando”, disse o 
médico José Murilo Zeitune, chefe da 
área de gastroenterologia do 
Departamento de Clínica Médica da 
FCM.
De acordo com o diretor da FCM, 
M ario José A bdalla Saad, a 
aposentadoria compulsória remonta 
às normas do funcionalismo público 
da década de 1930 e precisa ser revista. 
Saad, disse que por causa da aposen­
tadoria compulsória a faculdade está 
perdendo professores em plena 
lucidez, com motivação e experiência 
para continuar lecionando e desenvol­
vendo pesquisas. Ainda segundo 
Saad, Elza representa uma geração de 
professores que se formaram numa 
época em que a profissão médica 
tinha o status da “arte de curar”. 
“Perdemos e deixamos de transmitir 
isso aos nossos alunos de maneira 
adequada. Uma das características de 
Elza é a sua capacidade de se indignar. 
São poucos os professores que 
passam por uma escola médica e 
deixam exemplos a serem seguidos. 
Elza, com certeza, é um exemplo 
marcante para as futuras gerações”, 
disse Saad.

EVENTOS DE DEZEMBRO  
Dias 1 e 11

*  Prova prática  de R esidência  
M édica
Horário: das 6 h 30  às 14 h  e das 
7h 30  às u h
Local: A uditório  da FC M

Dia 4
*  Colação de grau  do curso de 

M edicina
Horário: das 12 às 16  horas 
Local: Auditório da FCM

Dia 5
*  Intel Softw are D ay 

Horário: das 8h30 às 17h30 
Local: A uditório , A nfiteatro  1 
e sala da aula da Legolândia

Dias 6 e 7 
*C orpus

Coreografia de Teresa Ranieri 
Horário: 12h30, 19h  e 20h 
Local: Auditório da FCM

Dias 8 e 9
*  Festival de dança da academ ia  

V iva V ida
Horário: 8h30
Local: Auditório da FCM

Dia 10
*  Form atura dos alunos da  

escola Sérgio Porto 
Horário: das 9 às 12 horas 
Local: Auditório da FCM

Dias 11 e 12
*  Exposição trabalhos Fazeres 

Espelhados
Horário: das 9 às 12 horas 
Local: Espaço das Artes da 
FCM

C o n f ira  a p rogra m ação  com pleta  dos 
eventos que ocorrem na FCM pelo site 
www.fcm .unicam p.br

EXPEDIENTE
Reitor

P ro f. D r. F e r n a n d o  F e r r e i r a  C o s ta  
Vice Reitor

P rof. D r. E d g ar Sa lvad o ri d e  D ecca

Departamentos FCM
Diretor

P ro f. D r. M a r io  Jo s é  A b d a lla  S a a d  
Diretora-associada

P ro fa . D ra . R o s a  In ê s  C o s ta  P e r e ir a  
Anatomia Patológica

P ro fa . D ra . P a tr íc ia  S a b in o  d e  M a to s 
Anestesiologia

P ro fa . D ra . A n g é lic a  d e  F á t im a  d e  
A s s u n ç ã o  B r a g a  

Cirurgia
P ro f. D r. Jo a q u im  M . B u s t o r f f  S ilv a  

Clínica Médica
P ro f. D r . Ib s e n  B e l l in i  C o im b r a  

Enfermagem
P ro fa . D ra . S ilv a n a  D e n o fre  C arv a lh o  

Farmacologia
P ro f. D r. G ilb e r t o  D e  N u c c i 

Genética Médica 
Profa. D ra. Isc ia  Lopes C en d es 

Saúde Coletiva 
Prof. Dr. Edison B ueno  

Neurologia

Oftalmo/Otorrino
P ro f. D r. R e in a ld o  Jo rd ã o  G u sm ã o  

Ortopedia
P ro f. D r. M a u r ic io  E tc h e b e h e re  

Patologia Clínica
P ro fa . D ra . C é lia  R e g in a  G a r lip p  

Pediatria
P ro f. D r. G a b r ie l H e sse l 

Psic. Médica e Psiquiatria 
P ro f. D r . P a u lo  D a lg a la rr o n d o  

Radiologia
P ro f. D r. N e ls o n  M á rc io  G . C a s e r ta  

Tocoginecologia
P ro f. D r. L u iz  C a r lo s  Z e fe r in o  

Coord. Com issão de Pós-Graduação 
P ro f. D r. L íc io  A u g u s to  V e llo so  

Coord. Com issão Extensão e Ass. Comunitários 
P ro f. D r. O táv io  R iz z i  C o e lh o  

Coord. Com issão Ens. Residência Médica 
P ro f. D r. M a rc o  A n to n io  d e  C a rv a lh o  F ilh o  

Coord. Com issão Ens. Graduação Medicina 
P ro f. D r. W ils o n  N a d r u z  

Coord. do Curso de Graduação em Fonoaudiologia 
P ro fa . D ra . M a r ia  F r a n c is c a  C . d o s  S a n to s  

Coord. do Curso de Graduação em Enfermagem 
P ro fa . D ra . L u c ia n a  d e  L io n e  M e lo  

Coord. do Curso de Graduação em Farmácia 
P ro f. D r . S te p h e n  H y s lo p

Coord. Com issão de Aprimoramento 

P ro fa . D ra . M a r ia  C e c í l ia  M .P . L im a  
Coord. Com issão de Ensino a Distância 

P ro f. D r. L u is  O tá v io  Z a n a tt a  S a r ia n  
Coord. Câm ara de Pesquisa 

P ro f. D r. F e r n a n d o  C e n d e s
Coord. Núcleo de Medicina e Cirurgia 
Experimental
P ro f. D r. F e r n a n d o  C e n d e s  

Presidente da Com issão do Corpo Docente 
P ro fa . D ra . L ilia n  T e r e z a  L a v ra s  C o s ta lla t  

Coord. do Centro Estudos Pesquisa em 
Reabilitação (CEPRE)

P ro fa . D ra . Iv a n i R o d rig u e s  S ilv a  

Coord. do Centro de Investigação em Pediatria 
(CIPED)

P ro f. D r. G il  G u e rr a  Ju n io r  
Coord. do Centro de Controle de Intoxicações 
(CCI)

P ro f. D r. E d u a rd o  M e llo  D e  C a p it a n i  
Assistente Técnico de Unidade (ATU)

C a r m e n  S ilv ia  d o s  S a n to s

Conselho Editorial
P ro f. D r . M a r io  Jo s é  A b d a lla  S a a d  

História e Saúde
P ro f. D r. A n t o n io  d e  A . B a r r o s  F ilh o  
P ro f. D r. S é r g io  L u iz  S a b o y a  A r r u d a  

Tema do mês
P ro f. D r. L íc io  A u g u s t o  V e llo s o  e 
s u b c o m is s õ e s  d e  P ó s-  G r a d u a ç ã o

Bioética e Legislação

P ro f. D r. C a r lo s  S te in e r  
P ro f. D r. F lá v io  C e s a r  d e  S á  

P ro f. D r. S e b a s t iã o  A r a ú jo  
Diretrizes e Condutas

P ro f. D r. Luiz R o b e rto  L o p es 
P ro f. D r. M a rc o  A n to n io  d e  C . F ilh o  

Ensino e Saúde
P ro f. D r. W ils o n  N a d r u z  

P ro fa . D ra . M a ria  F ra n c isc a  C . d o s  S an to s 
P ro fa . D ra . L u c ia n a  d e  L io n e  M elo  

P ro fa . D ra . N e lc i  F e n a lt i  H o e h r  
Saúde e Sociedade

P ro f. D r. N e ls o n  F ilic e  d e  B a r r o s  
P ro f. D r . E v e r a rd o  D . N u n e s

Responsável Eliana Pietrobom 
Jornalista Edim ilson Montalti M TB 12045  
Equipe Edson Luis Vertu, Daniela de M ello R. 
Machado
Projeto gráfico A n a Basaglia 
Diagramação/Ilustração Em ilton B. Oliveira,ação/l
Tham ara G. Vialta 
Revisão: Anita Z im m erm ann 

Boletim Digital: Cláudio M oreira Alves 
Sugestões b o le tim  @ fc m .u n ic a m p .b r  
Telefone (19) 3521-8968
O Boletim da FCM é uma publicação mensal 
da Assessoria de Relações Públicas da 
Faculdade de Ciências Médicas (FCM) da 
Universidade Estadual de Cam pinas 
(Unicamp)

8 •  Boletim da FCM

http://www.fcm.unicamp.br

