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Novo presidente do CNPq enfatiza a comunicacéo
dos cientistas com a sociedade

“Inovagdo se faz com pessoas. Os
cientistas se comunicam pouco com a
sociedade. E obrigacio nossa falar com
jornalistas. A atividade mais nobre de um
cientista € pensar numa pergunta que esta
na fronteira do conhecimento. Precisamos
sair de nossa zona de conforto e trabalhar
com abordagens transdisciplinares”. Esta
foi uma das falas do novo presidente do
Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnolbgico (CNPq), Glaucius
Oliva, que esteve no inicio de maio
participando da abertura da 5* Semana de
Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
Médicas (FCM) da Unicamp.

O professor titular do Instituto de Fisica
de Sao Carlos (IFSC) da USP fez,
inicialmente, um resumo dos 60 anos do
CNPq e apontou os avan¢os que a ciéncia
brasileira tem pela frente: melhorar a
qualidade e o impacto da ciéncia que se faz
no Brasil, inser¢io da ciéncia na solu¢io
dos grandes problemas do pais por meio de
inovagdo, transferéncia de tecnologia e
engajamento das empresas no esforco
nacional de pesquisa e desenvolvimento
(P&D) e uma maior internacionalizac¢do.

Uma das metas em estudo no CNPq é a
concessao de 75 mil bolsas de estudos nos
proximos quatro anos para alunos de
graduacio e pos-graduagio estudarem no
exterior. Segundo Oliva, a escolha sera
pelas 100 melhores universidades do
mundo. Do mesmo modo, haver3 o fluxo
inverso. Universidades brasileiras recebe-
r3o mais alunos e professores estrangeiros.
“Vivemos na economia do conhecimento.
Precisamos abrir as portas para a
internacionalizacdo, atrair professo-res de
liderancas cientificas internacionais e
mandar os alunos para o exterior e, nesse
fluxo, inovarmos e fazermos uma ciéncia
mais pujante, competitiva e mais préoxima
daquilo que se faz no mundo”, explicou
Oliva.

Para viabilizar a comunicacio com a
sociedade, o CNPq implantard um novo
programa nacional de comunicagao social
ja a partir da submissio do projeto de
pesquisa. Em poucas linhas e numa
linguagem acessivel, o cientista devera
dizer para que serve o seu projeto, além de
indexar no relatério final entrevistas
concedidas e matérias publicadas sobre o
tema na imprensa. “E dever do cientista
comunicar o que ¢ feito para a sociedade
que nos financia e apoia. Por isso, as
atividades de educacio e divulgacio
cientifica serdo estimuladas e reconhe-
cidas. Vale fazer uma palestra na escola do
filho ou receber alunos em seu
laboratério”, explicou.

A ideia é colocar a ciéncia no cotidiano
das pessoas, usando personagens de
novela, quiz shows sobre temas cientificos,
olimpiadas de ciéncia, museus de ciéncia,
revistas de divulgacdo cientifica. “Tudo
issovai ser explorado”, disse.

A 5* Semana de Pesquisa é promovida
pela Comissdo de Pesquisa da FCM. O
tema deste ano foi “publicacdes
cientificas”. Duas oficinas sobre
construcdo, publicagdo e revisao de artigos
cientificos, coordenadas por Andrea
Kauffmann-Zeh, editora senior por seis
anos da revista Nature, foram
programadas. Durante a semana, 153
trabalhos cientificos foram apresentados
em forma de posteres e os 14 melhores
trabalhos foram premiados, nove com
mencao honrosa e cinco com custeio para
participacdo em congressos nacionais.

Edimilson Montalti
AssEssORIA DE RELAGOES PUBLICAS
FCM, Unicamp
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Carla avaliou
116 estudantes
universitdrios do
Centro
Universitdrio
Herminio
Ometto
(UNIARARAS).
De acordo com
a pesquisa,
53,4% desses
estudantes
apresentaram
sintomas
psicoldgicos
exacerbados
refletindo num
alto nivel de
estresse. A
pesquisa
“Estressores do
enfermeiro que
atua no
ambiente
hospitalar”, de
Maria Cecilia,
mostrou médio
nivel de estresse
desses

profissionais.

Pesquisas mostram niveis de estresse de alunos
de cursos noturnos e enfermeiros

Duas pesquisas desenvolvidas no
Departamento de Enfermagem da
Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM) da
Unicamp demonstraram que alunos
universitirios que estudam a noite e
enfermeiros que trabalham nos periodos
diurno e noturno tém altos e médios niveis
de estresse, respectivamente. Os dois
trabalhos foram apresentados no “IV
Congresso Internacional de Stress:
Pesquisa e pratica” ocorrido no més de
abril, em Campinas, e receberam os
prémios de melhores posteres na categoria
jovem pesquisador.

De acordo com a pesquisa “Andlise de
estresse e crondtipo em estudantes do
periodo diurno e noturno” realizada pela
doutoranda do programa de poés-
graduac¢io em Enfermagem da FCM, Carla
Parada Pazinatto Andreoli, estudar e
trabalhar s3o condi¢des dos tempos
modernos com forte tendéncia a
aumentar. Estudar no horario noturno é
uma oportunidade as pessoas que buscam
qualificacio profissional e que possuem o
desejo de ocupar uma melhor posi¢o no
mercado de trabalho cada vez mais
exigente.

Carla avaliou 116 estudantes univer-
sitarios do Centro Universitario Herminio
Ometto (UNIARARAS). A média de faixa
etaria foi de 24 anos. De acordo com a
pesquisa, 53,4% desses estudantes
apresentaram sintomas psicoldgicos
exacerbados refletindo num alto nivel de
estresse. “Os resultados apresentados nos
levam a sugerir algumas reflexdes sobre a
relagio entre formacdo académica e
condigdes sociais e psiquicas dos alunos
que trabalham e estudam a noite”, disse
Carla.

Maria Cecilia Pires da Rocha, enfer-
meira e doutoranda do programa de pds-
graduacio em Enfermagem da FCM,
entrevistou 203 enfermeiros de um
hospital de Campinas dos diversos turnos
de trabalho, sendo 59,6% do turno diurno
e 88,2% do sexo feminino com idade
média de 39,6 anos. A pesquisa “Estres-
sores do enfermeiro que atua no ambiente
hospitalar” mostrou médio nivel de
estresse desses profissionais. O escore
médio de estresse dos enfermeiros
correspondeu a 2,6 da escala Bianchi de
estresse modificada (EBEm).
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A escala Bianchi de estresse foi
construida e validada para avaliar o nivel de
estresse do enfermeiro hospitalar no
desempenho bésico de suas atividades. E
autoaplicivel e composta por 51 itens
divididos em seis dominios que recebem
uma pontuacio com variagdo de 1 a 7. Os
dominios s3o compostos por atividades
envolvendo a assisténcia e o gerenciamento
do cuidado. Com a sua utiliza¢do, pode-se
verificar o dominio mais estressante para o
grupo de enfermeiros ou para cada
individuo e também avaliar as atividades
mais estressantes. E um instrumento que
auxilia na tomada de decisio para a
implantacdo de estratégias de enfrenta-
mento do estresse do enfermeiro
hospitalar.

Os principais estressores apontados pela
pesquisa foram a falta de recursos humanos
para cobrir o plantio, a falta de material ou
equipamento para prestar assisténcia e o
trabalho com pessoal tecnicamente
desqualificado. “De todos os motivos
citados, a falta de recursos humanos foi a
queixa mais constante e enfatizada pelos
enfermeiros entrevistados durante a coleta
de dados. E necessirio, por parte da
administra¢do hospitalar, identificar os
estressores presentes no trabalho do
enfermeiro e favorecer a promogio de
treinamentos para melhor capacitago e
desenvolvimento de habilidades destes
profissionais”, disse Maria Cecilia.

As pesquisas foram coordenadas pela
professora e enfermeira Milva Maria
Figueiredo De Martino. Ela ministra uma
disciplina na pés-graduacdo da FCM da
Unicamp em enfermagem que tem como
foco aritmicidade circadiana do trabalhador
em turnos, principalmente o enfermeiro.
“Algumas queixas apresentadas por estes
profissionais fizeram-me pesquisar as
causas dos indices de estresse encontrados
e sugerir medidas preventivas para que esse
profissional possa ter uma qualidade de
vida satisfatéria no ambiente de trabalho”,
disse Milva.

Carla Parada P. Andreoli

Maria Cecilia Pires da RochaProcrama pE
P6s-GRADUAGAO EM ENFERMAEM

FCM, UNicamp



Diretrizes em cdncer de vulva - parte 2

Estadiamento

Inicia-se com o exame fisico geral, a
palpagdo de linfonodos inguinais e supra-
claviculares, o exame vaginal e o toque
retal, eventualmente efetuado sob analge-
sia. O diagnostico da lesdo vulvar deve ser
confirmado com bidpsia. S3o rotineiros a
colheita da citologia cervical oncoldgica e
colposcopia, os exames hematologicos e
raio-x do toérax. Na suspeita de invasdo
vesical ou retal, indica-se a cistoscopia e
retosigmoidoscopia com bidpsia. A
realiza¢3o de tomografia pélvica computa-
dorizada, ressonincia magnética e urogra-
fia excretora podem ser usadas para avaliar
a possibilidade da doenca metastatica em
linfonodos pélvicos ou para planejamento
cirtrgico.

O estadiamento do cancer de vulva era
previamente clinico. Pela alta taxa de
falhas na avalia¢do linfonodal, o sistema de
estadiamento foi alterado para cirtirgico,
incorporando assim o status anatomopato-
légico dos linfonodos inguinais. O estadia-
mento proposto pela Federacio
Internacional de Ginecologia e Obstetricia
(Figo 1988) adota como critérios o tama-
nho do tumor e invasio das estruturas
perineais, o comprometimento linfonodal
e metastatizagdo a distancia (TNM)
correlacionaremos o estadio patolégico
com o estadio clinico.™*"

Fatores associados ao progndstico

O principal fator prognéstico no cancer
de vulva é o status linfonodal. Na auséncia
de linfonodos comprometidos, a sobrevida
em 5anos é de 9o%, diminuindo para70%
se comprometimento linfonodal unilate-
ral e 25% se bilateral ”"”

Tratamento do céncer vulvar

O tratamento de elei¢3o para o cincer de
vulva é cirtirgico. N3o existe um tratamen-
to cirtirgico padronizado e a énfase estd em
realizar um tratamento o mais conserva-
dor possivel considerando o tamanho
inicial da lesio e o status linfonodal.*”
Deve-se considerar, para indica¢io cirtirgi-
ca, o estado geral da paciente e o estadia-
mento clinico. Devido ao impacto psicos-
social e das co-morbidades cirtirgicas na
cirurgia radical, recomenda-se um trata-
mento conservador para lesdes iniciais.’”
Nos estadios III e IV, o tratamento cirﬁr%i-
co é complementado com radioterapia.””
Devido a sua raridade e por acometer

principalmente mulheres idosas, nio
existem estudos suficientes para indicar
um tratamento quimioterapico adjuvante
padrio em doenca avancada, embora o
Grupo de Oncologia Ginecoldgica (GOG)
esta investigando a viabilidade de associar
quimioterapia e/ou radioterapia neoadju-
vante no cincer de vulva avancado.

Ressec¢do ampla da lesdo

Consiste em exérese do tumor com
margem de seguranca (2 cm), tanto em
termos de lateralidade como profundidade
(tecido gorduroso). Caso haja indicacgdo
margens exiguas ou comprometidas,
completa-se a cirurgia em segundo tempo.

Vulvectomia simples

Resseccio dos grandes e pequenos
labios, regido clitoriana, e ressec¢io
interna da regido vestibular, com retirada
do coxim gorduroso até o nivel da aponeu-
rose adjacente.

Vulvectomia radical

Resseccio da vulva, desde a regido
pubiana, sulcos genitofemurais e posteri-
ormente o perineo, contornando O anus
sob forma da letra “W”; medialmente,
envolve o vestibulo vaginal, preservando-se
o meato urinario se este nao estiver com-
prometido, resseccao dos musculos bulbo-
esponjosos e clitoriano, associado a
linfonodectomia inguinal superficial e
profunda bilateralmente.

Nivel de evidéncia:

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

Dr. Luis Felipe Trincas Assad Sallum

Prof. Dr. José Carlos Campos Torres

Profa. Dra. Sophie Frangoise Mauricette Derchain
DEPARTAMENTO DE TOCOGINECOLOGIA

FCM, UNicaAMP

Prof. Dr. Sérgio Carlos Barros Esteves
RADIOTERAPIA DO HOSPITAL DA MULHER (CAISM)
Pro¥. DRr. Jost AristopEmMO PiNoTTI, UNICAMP

Prof. Dr. LuizCarlos Teixeira
DEPARTAMENTO DE ONCoOLOGIA CLINICA
FCM, UNicaMP
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podem ser
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metastdtica em
linfonodos
pélvicos ou
para
planejamento
cirdrgico.

1.Hopkins MP, Reid GC,
Johnston CM, et al.: A
comparison of staging systems
for squamous cell carcinoma of
the vulva. Gynecol Oncol 47
(1):347.1992.

2.Bever MW, Bevers DCB, Wolf
JK. Gynecologic cancers in the
MD. Anderson Surgical
Oncology handbook. 30. Ed.
Philadelphia: Lippincott
Willians; 2003. p.445-490.

3. Hacker NF Vulvar Cancer. In
Berek JS and Hacker NF. (eds)
Practical Gynecologic Oncology.
Edition 3, 2000 Williams
Wilkins 1994

4. Hacker NF, Van der Velden J:
Conservative management of
early vulvar cancer. Cancer 71 (4
Suppl): 16737,1993-

5. Homesley HD, Bundy BN,
Sedlis A, ‘et al: Radiation
therapy versus pelvic node
resection for carcinoma of the
vulva with positive groin nodes.
Obstet Gynecol (6): 733-

(7))
©
)
=
©
c
o
(&)
()
(7]
(V)
l!
| .
)
(]
-
©




ao

~

legislag

icae

ot

loe

Ko

O préprio
conceito de
morte mudou
nesse periodo.
Hoje é possivel
ressuscitar
pessoas cujo
coragdo parou e,
através do
diagndstico de
morte encefilica,
nos depararmos
nas UTls com
pessoas mortas,
mas com o
coragdo ainda
batendo.
Situagoes de
terminalidade
tornaram-se um
dos principais
desafios de
nossos dias.
Apesar de toda
tecnologia
médica
disponivel, como
lidar com uma
pessoa que estd
em processo de

morrer?

Bioética e ortotandsia

O periodo que se seguiu ao final da
Segunda Grande Guerra tem sido
chamado por muitos autores de “pos-
modernidade”. Uma era de frustra¢io das
expectativas que o progresso nio foi capaz
de garantir. A promessa de que o mundo
“cientifico e racional” seria um mundo de
maravilhas, sem fome, guerras, miséria ou
injustica nao se concretizou. Ainda assim,
a ciéncia avan¢ou muito nesse periodo. No
campo da medicina, este é o periodo do
surgimento das UTIs, da hemodialise, dos
respiradores artificiais, das drogas
vasoativas, dos antibiéticos, da melhora de
técnicas de anestesia e cirurgia e dos
transplantes.

Foi nessa época que alguns cientistas e
pensadores, particularmente nos Estados
Unidos, comegaram a escrever
documentos que viriam a se transformar
nos fundamentos da bioética. Considera-
se o texto fundador da bioética o livro
“Bioética: ponte para o futuro”, do
bioquimico e oncologista norte-americano
Van Rensselaer Potter, publicado em 1971.
Preocupado com os efeitos da polui¢io
ambiental sobre a satide das pessoas, este
autor ponderou que se nio adotissemos
uma postura “bioética”, n3o teriamos
futuro.

Em 1979, o filésofo Tom Beauchamp e
o tedlogo James Childress, no livro
“Principios de ética biomédica”,
propuseram quatro principios basicos que
deveriam nortear o tratamento e as
pesquisas com seres humanos: respeito a
autonomia, justica, beneficéncia e nio-
maleficéncia. Nascia ai a chamada
“bioética principialista”, até hoje
importante norteadora das relacdes éticas
no campo biomédico.

Assim, a bioética aparece como uma
das principais propostas de paradigma
para esses nossos conturbados tempos
poés-modernos.

Com os grandes avangos da ciéncia
médica, as principais causas de morte no
inicio do século passado, as doencas
infecciosas, foram sendo controladas e
deram lugar as doencas crénico-
degenerativas e neoplasicas. As pessoas
passaram a morrer muito mais velhas.
Havia uma expectativa de que todas as
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doencas seriam superadas, inclusive a
morte, que passa a ser vista como inimiga
final a ser obstinadamente adiada, e
finalmente vencida.

O proéprio conceito de morte mudou
nesse periodo. Hoje é possivel ressuscitar
pessoas cujo cora¢do parou e, através do
diagnédstico de morte encefalica, nos
depararmos nas UTIs com pessoas mortas,
mas com o corag¢io ainda batendo. Situa¢des
de terminalidade tornaram-se um dos
principais desafios de nossos dias. Apesar
de toda tecnologia médica disponivel, como
lidar com uma pessoa que esti em processo
demorrer?

A busca pelo equilibrio das intervengdes
médicas, o cuidado para evitar o frequente
excesso de intervengdes a “obstinacio
terapéutica”, prolongamento do sofrimento
dos pacientes e familiares estes devem ser
os objetivos do cuidado humanizado da
terminalidade. Fundamentalmente, tendo
em vista os principios bioéticos, o respeito a
autonomia do paciente e seus familiares,
promovendo decisdes suficientemente
esclarecidas e compartilhadas; a utilizac¢3o
judiciosa dos recursos, encarados agora
como paliativos, visando a beneficéncia,
mas acima de tudo, nesta fase, a nio-
maleficéncia; e a justica do acesso
equilibrado aos intimeros recursos
disponiveis.

Precisamos exercitar nossa sensibilidade
e nos perguntar sobre a finalidade do
tratamento. Serd que prolongar por mais
algumas horas ou dias a vida de um paciente
inconsciente, invadido por sondas e
cateteres, com varias funcGes substituidas
por equipamentos, é o objetivo do
tratamento? Vamos conseguir mudar o
destino final deste paciente? Vamos alterar a
qualidade da vida que lhe resta para melhor?

E esta complexa reflexdo, com um
profundo efeito humanizador no contato
entre o paciente, sua familia e a equipe de
satide, que vai se tornar o fundamento para
uma tomada de atitude que tem sido
chamada em nossos dias de ortotanasia.

Prof. Dr. Flavio César de Sd

Prof. Dr. Vendncio Pereira Dantas Filho
PROFESSORES DO MOdULO DE Broética E Etrca Médica
FCM, UNicamP



Residéncia Médica da FCM - parte 2

Na Faculdade de Ciéncias Médicas
(FCM) da Unicamp a residéncia médica
teve inicio em 1966 com um programa de
ginecologia. Gradativamente, outros
programas foram sendo implantados.

Com a regulamentac¢io e a criagio da
Comissao Nacional de Residéncia Médica
(CNRM), os programas passaram a ser
avaliados e vistoriados por essa comissao.
Gradativamente, os varios programas
foram sendo criados e hoje, a FCM da
Unicamp, tem cerca de 500 residentes em
79 programas de residéncia médica, desde
os programas basicos, como cirurgia,
clinica, pediatria e tocoginecologia, bem
como os programas das especialidades em
cada area de atuagio, como cirurgia
tordcica, vascular, plastica, gastro-
enterologia cirtirgica, pediatrica, urologia
e outros. Na clinica médica, tem-se os
programas das especialidades como
alergia e imunologia, cancerologia clinica,
cardiologia, endocrinologia, gastroen-
terologia, hematologia, nefrologia,
pneumologia, reumatologia e outros.
Além deste nivel, ha ainda os programas
de areas de atua¢io, como a ultras-
sonografia na tocoginecologia, cirurgia
endovascular na cirurgia vascular,
endoscopia digestiva e hepatologia na
gastroenterologia, neurofisiologia na
neurologia, diversas areas da pediatria,
psiquiatria da infancia e adolescéncia e
psicoterapia na psiquia-
tria, transplantes nas areas
que fazem transplantes de = s

coragdo, figado, rim, >

pulmao e medula 6ssea. A
figura 1 mostra a evolugdo = 0
do ntimero de bolsas para = 300
médicos residentes na
FCM da Unicamp. 50

O periodo daresidéncia = o
médica é um tempo de =
grande dedicagdo por
parte do médico, com uma
grande carga de trabalho,
por isso é chamado tam-
bém de treinamento em servi¢o, em que
em poucos anos ele se desenvolverd
rapidamente no conhecimento e na pratica
damedicina em sua area de escolha.

Eum “estado” de vida profissional onde
deve ocorrer: dedicagio integral e
exclusiva; treinamento intenso, continuo e
permanente; desenvolvimento psico-

motor (treinamento); desenvolvimento
cognitivo (ler, estudar, discutir, ouvir,
observar e participar de reunides);
desenvolvimento humanistico (exemplos,
convivio, dedicacio desinteressada por
retorno financeiro).

Hoje, por se tratar de curso de
especializa¢do ao nivel de pds-graduacio,
os médicos residentes, ao término do
periodo de treinamento, podem também
ter um diploma como pés-graduacio lato
sensu, permitindo ter o diploma pelo MEC
como especialista na area que escolheu e
um diploma da pés-graduagio. Para isso,
deverdo entregar um trabalho de conclusao
de curso, obtendo entio o seu certificado.

A residéncia médica é o melhor periodo
navida do médico, apesar de todo o esforco,
tempo, responsabilidade, compromisso e
dedicagdo que deverd ter. A residéncia
médica é o melhor instrumento didatico na
formacao de um profissional competente e
iddneo, além de se tornar consciente de
que no estudo estd o seu aprimoramento.

Ninguém esquece este periodo da vida.
Os que ndo o fizeram, provavelmente terdo
dificuldade em se inserir no mercado de
trabalho. Os que o fazem, certamente terdo
oportunidade maior de poder exercer uma
medicina segura, competente e atualizada
aos seus pacientes.

Evolugdo do niimero de bolsas médicos residentes na FCM/UNICAMP

(1990/2011, Deliberagoes CONFORPAS)

o 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997
FIGURA 1: Evolugio do niimero de bolsas autorizadas pela Secretaria de Estado da Saade
paraa FCM/UNICAMP, 1990-2011
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Prof. Dr. LuizRoberto Lopes

PROFESSOR LIVRE-DOCENTE DO DEPTO. DE CIRURGIA E
PRrESIDENTE DA CoMIssAo DE RESIDENCIA MEDIcA
(CoremE) FCM, UNicamp

Neusa de Fitima Zanotto do Carmo
AssiSTENTE TécNIco DE DIRE¢A0 DA COREME
FCM, UNicamPp
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A residéncia
médica é o
melhor periodo
na vida do
médico, apesar
de todo o
esfor¢o, tempo,
responsabilidade,
compromisso e
dedicagdo que
deverd ter. A
residéncia
médica é o
melhor
instrumento
diddtico na
formagdo de um
profissional
competente e
idéneo, além de
se tornar
consciente de
que no estudo
estd o seu
aprimoramento.
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A escola médica
deve se
comprometer
com um
processo
periddico de
avaliagdo
interna de
qualidade e
guiada por
padrdes
definidos pela
educagdo,
pesquisa e
assisténcia. (...)
O cumprimento
desse processo é
uma parte
essencial de
uma escola
socialmente
responsdvel.

Consenso global sobre a responsabilidade social
das escolas médicas - parte 2

Dando continuidade ao artigo publicado no
Boletim de abril de 2011, apresentamos alguns
dos elementos que as escolas médicas devem
desenvolver para assumir sua responsa-
bilidade social, segundo o Global Consensus for
Social Accountabilityof Medical Schools.

1. Previsdo das necessidades de saude da
sociedade

A escola de medicina n3o é uma instituicao
apartada da sociedade e nem tampouco se
constitui como uma comunidade exclusiva, de
forma que lhe influenciam os determinantes
politicos, demograficos, epidemioldgicos,
culturais, econémicos e ambientais, os quais
devem se somar, para atender as necessidades
de satide, os valores basicos de relevincia,
equidade, qualidade e aplicacio responsavel
dos recursos.

2. Associagdo da escola médica com o sistema
de satide e outros grupos de interesse
A escola méﬁica é fortalecida em seus
programas de ensino, pesquisa e extensio
uando se associa com as comunidades locais;
iferentes categorias profissionais; produtores
de politicas de satide local, regional e nacional,
e servicos de satde de diterentes niveis e
complexidades.

3. Adaptacdo as mudangas dos papéis
profissionais dos médicos e outros profissionais
de saiide
Em consonancia com as necessidades que
vao aparecendo na sociedade e com os ajustes
necessarios aos sistemas de satide a escola
médica produz um conjunto de competéncias
consistentes com os valores do
rofissionalismo, que incluem, atualmente,
ética, trabalho em equipe, competéncias
culturais, lideranca e comunicac3o.

4. Fomentar educagdo baseada em resultados
A escola médica deve oferecer ao estudante
um contato precoce e continuado com
experiéncias de aprendizagem na
comunidade, para compreender os
determinantes da satide, adquirir habilidades
clinicas apropriadas e identificar estratégias
para solucionar problemas e promover satde.

5. Criar governanga responsdvel e responsiva da
escola médica

A escola médica deve administrar
eficientemente os recursos existentes para
funcionar apropriadamente, bem como
buscar novos recursos que lhe permitam
assumir a responsabilidade social, garantir
numero adequado de docentes qualificados,
infra-estrutura apropriada e capacidade de
im,p&antar/implementar novos servicos de
satude

6. Redefinir o escopo de J)adraes de educacdo,
pesquisa e servico de satide

X exceléncia académica é reconhecida
como a capacidade de brindar programas de
educacdo, pesquisa e assisténcia que
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respondam da melhor maneira aos desafios da
satde, das necessidades da sociedade e que
produzam impacto no campo da satde. Em
consonincia com os principios de responsa-
bilidade social o alcance dos padrdes deve
refletir um continuo de identificacio de
problemas, eleicio de estratégias, processos
administrativos, resultados e impacto na satde
individual e populacional.

7. Suportar mudangas permanentes da quali-
dade da educagdo, pesquisa e servigos

A escola médica deve se comprometer com
um processo periédico de avaliagao interna de
qualidade e guiada por padrdes definidos pela
educacio, pesquisa e assisténcia. Assim, deve-se
utilizar sistematica e periodicamente o uso de
instrumentos de avaliacio institucional, de
forma transparente, construtiva e aberta a todos
os grupos interessados. O cumprimento desse
processo € uma parte essencial de uma escola
socialmente responsavel.

8. Estabelecer mecanismos centrais de acre-
ditagdo

s escolas médicas deverdo ser acreditadas
por uma agéncia reconhecida de acordo com os
mecanismos estabelecidos em cada pais e
regido, de maneira regular e prevendo
mudancas entre os intervalos de avalia¢do. Deve
se observar que a acreditacio propicia a
mudanga institucional e, por isso, merece ser
apoiada ativamente pelas autoridades
académicas e nacionais de satde.

9. Equilibrar principios globais com contextos
especificos

Os principios de responsabilidade social sao
universais e devem ser adotados em todo o
mundo, uma vez que incrementam a
capacidade de identificar e enfrentar os desafios
do campo da satide com: qualidade, eguidade,
relevincia, inovagdo e uso apropriado de todos
os recursos disponiveis. Todavia, a adaptagdo
dos elementos da responsabilidade social aos
contextos locais é essencial.

10. Definir o papel na sociedade

A escola médica deve assumir sua
responsabilidade social equilibrando seus
interesses e autonomia institucional com as
demandas dos diferentes grupos de interesse e
da sociedade civil. Este é um verdadeiro desafio.

Este Consenso construido por representan-
tes de 130 diferentes instituicdes de ensino
médico nio deixa duvida que a escola médica
deve assumir sua responsabilidade social.
Assim como, n3o aponta atalhos e cobra
trabalho arduo e continuado para que nio haja
espaco para a realizagio de “reformas sem
mudancas”.

Prof. Dr. Nelson Filice de Barros

DEPARTAMENTO DE MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL
FCM, Unicamp



NOTAS

*A Comissdo de Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias Médicas
(FCM) da Unicamp premiou no
dia 12 de maio os melhores
trabalhos apresentados durante a
5* Semana de Pesquisa da FCM,
evento que reuniu pesquisas de
alunos de poés-graduacio e de
iniciacao cientifica. Inicialmente,
apenas cinco trabalhos seriam
premiados, mas devido a
qualidade e pontuacio das
pesquisas, 14 foram
contemplados, 10% do total de
trabalhos inscritos. Os cinco
primeiros trabalhos receberam
uma ajuda de custo para
participacdo em um congresso
nacional a critério do
pesquisador. Os demais

receberam uma mencio honrosa.

“Esse ano nds enfatizamos as
apresentacdes dos trabalhos.
Cada trabalho foi avaliado por
quatro avaliadores. Dois pares
antes da apresentacio e dois
pares durante a exposi¢do. O

nivel foi muito bom para todos. O

prémio é um estimulo para o
aluno. Além disso, todos os
trabalhos estao publicados em
forma eletrénica e podem ser
incluidos no curriculo de cada
participante”, explicou o
neurologista e coordenador da
Camara de Pesquisa da FCM,
Fernando Cendes.

Os cinco trabalhos premiados

foram:

«Atividade antitumoral de

derivados do nitroestireno:

mecanismos in vitro de morte em

células do tumor ascitico de
Ehrlich, de Andrana Karla
Calgarotto, da area de
Farmacologia;

«FMNL1 expression in cell of MDS

patientes and their CD4:CD8 T-
cell ratios, de Matheus R.
Lopes, da area de
Fisiopatologia Médica;
«Obesidade diminui sinais de

saciedade através da s-nitrosacdo

na via de sinalizacdo da
insulina, de Carlos Kiyoshi
Katashima, da area de Clinica
Meédica;

«Conhecimento, atitudes e praticas

dos detentos, dos funciondrios do
presidio e da rede piiblica de

satide de Hortoldndia, SP,
sobre tuberculose e HIV/Aids,
de Sérgio Ferreira Junior, da
area de Satde Coletiva;
«Estudo da participagdo de IL-17
na paracoccidioidomicose
humana: efeito do tratamento
comIL-17 e IL-23 sobre a
atividade fungicida e
capacidade migratoria de
neutrdfilos, de Munir Regini
Paido, da area de Ciéncias
Médicas.
A ordem dos trabalhos
premiados n3o representa
classificacio.
A mencio honrosa ficou para
os seguintes alunos: André
Lisboa Renno, Andrea Moro
Caricilli, Claudia Oliveira
Facure, Fernanda G. Fraga,
Gustavo Jacob Lourenco, Jaira
Ferreira Vasconcellos, Mariana
Lazarini, Marcia E. Morita e
Marina Coelho Gonzales.

*Pesquisa realizada com 500

criangas de Campinas para
saber a que tipo de som elas
estdo expostas constatou que
29% delas se queixam de perda
de audigdo e 10% nunca
passaram por exame de
audiometria. Chiado, zumbido
e apito no ouvido foram outras
queixas relatadas pelas criancas
entrevistadas. Para 9o% das
criancas entrevistadas, quem
coloca o som alto sdo pais,
irm3os e familiares que ouvem
no carro ou em casa. Os dados
foram levantados pela
pesquisadora e fonoaudibloga
da Unicamp Keila Knobel e
apresentados para professores
da rede publica e privada de
Campinas.

De acordo com a pesquisa,
desde muito cedo as criancas
estdo expostas a ruidos que
levam a perda auditiva induzida
por niveis de pressio sonora
elevada (Painpse). O som
produzido por brinquedos e
livros educativos eletrénicos,
por exemplo, podem chegar a
até 110 decibéis. Shows, festas,
rodeios, fogos de artificio,
musicas muito alta em igrejas
sdo outros fatores que
contribuem para a perda

auditiva, principal causa de
surdez nos Estados Unidos.
Além da intensidade, a
predisposicdo genética e o
tempo de exposic¢do sio fatores
determinantes.

“Trabalhadores expostos ao
ruido de &5 decibéis estio
seguros durante 8 horas. A
cada cinco decibéis a mais, o
tempo que ele pode ficar
seguro exposto ao ruido cai
pela metade. Festas, shows,
concertos, carnaval e fogos de
artificio tém 110 decibéis. Uma
pessoa poderia ficar exposta
por 15 minutos. Mas um show
nio dura menos que uma
hora”, explica Keila.

A perda auditiva é lenta e
progressiva. A lesdo ocorre na
coclea, uma regiao muito
delicada do ouvido que, uma
vez danificada n3o se regenera,
nem mesmo com cirurgia. No
caso das criancas, nao ha
parametros para medir o
tempo de exposi¢do a que elas
estdo suscetiveis, uma vez que
a via auditiva da crianga ainda
estd em processo de maturagdo
e é diferente da do adulto,
explica a fonoaudidloga.
“Descobrimos que mais de
40% dessas criancas ja
estiveram a menos de dois
metros da explosdo de rojao,
conhecidos por causar trauma
acuistico. Descobrimos também
que elas nao gostam de som
intenso. As criancas tapam os
ouvidos, relataram os pais. Mas
isto cria um habito e elas
associam o som alto a diversao,
a alegria e ao entusiasmo e
levam para a adolescéncia”,
explica Keila.

Ainda de acordo com a
pesquisa, que foi coordenada
pela professora Maria Cecilia
Pinheiro Lima, do Centro de
Estudos e Pesquisa em
Reabilitagao (Cepre) da FCM
da Unicamp, a perda auditiva,
mesmo leve, causa dificuldades
no aprendizado. Por isso, o
foco é na prevengdo e na
conscientizagio de pais e
educadores.

“N3o é de espantar que
adolescentes ouvem o som no
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ultimo. Nao temos como
brigar com eles. Temos que
construir um curriculo onde o
professor inclua o tema em
aulas de ciéncia, fisica e
quimica. As criangas,
conscientes, podem cobrar
mudangas de atitudes dos
pais”, diz Keila.

EVENTOS DE MAIO

Dia 4

*I reunido cientifica multidisciplinar
Hordrio: 12h30
Local: Anfiteatro Paulistao

Dia 6

*Saiide Coletiva ao meio-dia
Hordrio: IZh}O
Local: Anf. Depto. de Medicina
Preventiva e Social da FCM

*Abertura da §* Semana de
Pesquisa da FCM coma
participagdo de Glaucius Oliva,
presidente do CNPg
Hordrio: 14 horas
Local: Auditério-5 da FCM

De 9 a 12

* Semana de Pesquisa da FCM
Hordrio: das g as 17 horas
Local: Saldo Nobre e Espaco das
Artes

Dia 11
* Langamento do Boletim 36
Mortalidade por neoplasias

Hordrio: 14 horas
Local: Anfiteatro 1 da FCM

Dias 12 e 13

*Férumde coordenadores de pos-
graduagdo em Satide Coletiva
Hordrio: das 9 as 17 horas
Local: Auditério da FCM e Sala da
Congregacao

Dias 12 a 20

* Semana Brasileira de Enfermagem
Hordrio: das 9 as 12 horas
Local: Anfiteatro do HC e auditorio
da FCM

Dia 14

*VI Jornada de neuroreabilitacio na
infancia e na adolescéncia
Hordrio: das 8 as 18 horas
Local: Auditério da FCM

Dia 17

* Didlogos universitdrios
Hordrio: das 18h as 23h30
Local: Auditério da FCM

Dia 23

*Semindrio da Disciplina de Politicas
Puiblicas do Mestrado de Satide
Coletiva coma participagio de
Helvécio Miranda Magalhdes Jr.,do
Ministério da Satide
Hordrio: das 14 as 17 horas
Local: Auditério da FCM

Dia 25

* Dia Mundial da Tireoide
Hordrio: das 14h30 as 17h
Local: Anfiteatro do Hospital de
Clinicas (HC) da Unicamp

* Encontros mensais GEDoCh
Hordrio: IIh3O
Local: Anfiteatro Departamento de
Clinica Médica

Dia 26

* Aniversdrio do Cepre
Palestra "Os desafios da pesquisa
qualitativa no Brasil" com Maria
Cecilia de Souza Minayo
Hordrio: 9 horas
Local: Auditério da FCM

* Conferéncia educagdo a distancia e
educacdo baseada emcompeténcias
na satide
Conferencista: Janet Grant
Hordrio: 10 € 14 horas
Local: Saldao Nobre da FCM

Dia 27

*INCT obesidade e diabetes
Atividade: Nutricdo e qualidade de
vida com alunos do ensino
fundamental de Campinas
Hordrio: 14 horas
Local: Anfiteatro I e arenas do
prédio de Habilidades

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

Assistente Técnico de Unidade (ATU)

Carmen Silvia dos Santos

Conselho Editorial
Prof. Dr. Mario José Abdalla Saad
Histéria e Satide
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