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A Faculdade de Ciéncias Médicas: de 2002 a 2006

A gestdo da atual Diretoria da FCM, no
periodo de julho de 2002 a julho de 2006,
estd se encerrando. Nestes quatro anos,
pudemos realizar grande parte do que nos
propusemos a fazer, quando da
candidatura a dire¢do da faculdade. Se tudo
nio foi feito, boa parte do que fizemos nao
estava também, inicialmente, previsto,
mas as oportunidades foram aproveitadas.
Assim foi com o Pélo de Educagio
Permanente, que se concretizou gragas ao
empenho da Profa. Dra. Silvia Maria
Santiago. Assim foi com a gestio do
Hospital Municipal e Maternidade
“Governador Miéario Covas”, em
Hortoldndia (embora 14 n3o tenhamos
atividades académicas), contando com a
colaboracio do Prof. Edison Bueno e
outros docentes. Assim foi com o curso de
Farmaicia, para o qual contamos com a
colaboracdo das professoras Lucia Nassi

Castilho e Nelci Fenalti Hoehr.
Para todas as realiza¢bes, tivemos o

apoio irrestrito e fundamental de nossas

comissdes e camaras (Graduacgio,
Residéncia Médica e Aprimoramento,
Pesquisa, P6s-Graduacio e Extensdo) e do

corpo docente.
Sentimos a necessidade de criar no

organograma da FCM a Cimara de
Graduacdo, para congregar discussoes em
comum com todos os coordenadores dos
nossos quatro cursos: Medicina,

Enfermagem, Fonoaudiologia e Farmacia.

Esta Camara, assessorada pelo
incansavel Carlos Tukaga e presidida pelo
diretor-associado, Prof. Dr. José Antonio
Rocha Gontijo, foi essencial para as
inimeras discussdes académicas neste

periodo.
A criagdo da Cimara de Pesquisa

também permitiu colocar no mesmo local
do organograma da FCM mais de uma
centena de laboratérios de pesquisa e,
assim, promover a organizacdo e a

otimizac¢do dos diferentes recursos.
Em 2003, refizemos o organograma, o

regimento da FCM e dos Departamentos, o
regimento do Hospital de Clinicas (em
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Para todas as
realizagdes,
tivermos o apoio
irrestrito e
fundamental de
nossas comissoes
e camaras
(Graduagdo,
Residéncia
Médica e
Aprimoramento,
Pesquisa, Pds-
Graduagdo e
Extensdo) e do

corpo docente.

fase de conclusio) e o Planejamento
Estratégico da FCM. Em 2000, fizemos a
sua revisdo com a ajuda inestimavel de
nossa ATU, Carmen Silvia dos Santos e
também discutimos e aprovamos a
certificagio da FCM e a sua Avaliagio
Institucional.

Vagas de docentes para os
Departamentos

Conseguimos, neste periodo, 20 novas
vagas docentes para a FCM e sua
distribui¢do seguiu critérios estabelecidos
por comissdo especialmente designada
pela Diretoria da FCM para este fim. Essa
comissdo foi presidida pelo presidente da
Comissao do Corpo Docente (CCD), Prof.
Gil Guerra Jtnior, tendo como membros
os professores Angélica Maria Bicudo
Zeferino, José Guilherme Cecatti, Juvenal
Ricardo Navarro Goes, Rosa Inés Costa

Pereira e Manoel Barros Bértolo.
Assim, pudemos atribuir novas vagas,

todas por decisio da Congregacio, em
RDIDP, aos seguintes Departamentos
(tendo ja sido realizados os respectivos

processos seletivos):
3 vagas para o Departamento de

Medicina Preventiva e Social (sendo 2
oriundas do curso de Farmacia);
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I vaga para o Departamento de

Farmacologia;
3 vagas para o Departamento de

Cirurgia (Vascular, Cardiaca e Trauma);

1 vaga para o Departamento de Clinica
Médica;

2 vagas para o Departamento de
Pediatria;

1 vaga para o Departamento de Psicologia
Médica e Psiquiatria;

2 vagas para o Departamento de Ortopedia
e Traumatologia;

2 vagas para o Departamento de Oftalmo-
Otorrinolaringologia;

1 vaga para o Departamento de Anatomia
Patolégica;

2 vagas para o Departamento de
Enfermagem;

1 vaga para o Departamento de
Tocoginecologia;

1 vaga para o Departamento de Genética
Médica.
Conseguimos, também, vagas da carreira

MS para que os concursos da carreira DEER
(docentes do Cepre) pudessem se realizar.

Pudemos consolidar o Grupo Multi-

departamental da Satde da Familia, com a
contratacio de trés professores, por meio de
concurso publico, e também de oito
enfermeiros para a graduacio em
Enfermagem, além da contrata¢do de outros
médicos e pessoal de apoio.

»



Formou-se, nesse periodo, a 1* turma
do curso de Fonoaudiologia, iniciado em
2002. Criou-se a Comissio de
Acessibilidade da FCM.

Recursos e investimentos

Com o ajuste financeiro dos nossos
recursos extraorcamentarios (com o apoio
inestimavel do Luiz Fernando Di Donato)
foram feitas manutenc¢des prediais e
reformas, além de novas construcdes:
Prédio Vital Brasil, totalmente
reformulado (laboratérios e parte
administrativa); reforma da rede elétrica,
pintura e manutencao do prédio da FCM e
do auditério (FCM-5); dos Departamentos
de Psiquiatria, Pediatria e do Departa-
mento de Patologia Clinica, dentre outros.
Reformamos ou colaboramos na reforma
de Unidades Basicas de Satide (UBS), para

que recebessem novos alunos.
Por meio dos recursos destinados ao

curso de Farmdcia, foram investidos um
total de R$ 611 mil em equipamentos e
instalagbes, até a presente data. Foram
adquiridos equipamentos de laboratérios
como microscopios, freezer, sistema de
purificacdo de dgua, projetos de instala¢oes
elétricas e hidraulicas, cuba eletroforese,
termiciclador, incubadora CO2 e

"r "“

micrétomo rotativo. Ja& com recursos
advindos do curso de Fonoaudiologia,
inaugurou-se o prédio da Clinica de
Fonoaudiologia. Em esfor¢o coletivo,
conseguimos comprar o microscopio de
dez cabecas para o Departamento de

Anatomia Patologica.
Nossa frota de veiculos foi totalmente

reestruturada; agora, todos os veiculos sdo

novos.
Infelizmente, ndo foi possivel finalizar

os prédios da Poés-Graduacdo e do
Laboratério de Habilidades, mas que, em
poucos meses, certamente estardo

concluidos e em funcionamento.
Com recursos extraorcamentarios

advindos de convénios, reestruturou-se, de
forma substancial, o parque de informatica
da FCM, com a aquisi¢io de 200 novos

computadores.
Investimentos significativos foram

feitos no projeto de modernizagio e
amplia¢do da rede, principalmente com a
aquisi¢io de equipamentos de alta
tecnologia, como o switch de core nivel 3,
switches de borda, implanta¢do de backbone
de fibra odtica e o novo cabeamento dos
edificios, de forma a permitir o trafego de
dados com maior velocidade (entre 100 e
1000 Mbps), qualidade e seguranca,
possibilitando, inclusive, a utilizacio da
rede para projetos de transmissio de
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Neste periodo,
ocorreram 1.160
teses de
doutorado e
mestrado e
1.618
publicagoes em
periédicos
indexados,
frutos do
trabalho de
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Comemoramos
0s 40 anos da
FCM com aula
magna, em 13 de
maio de 2003; e
com um

almogo
inesquecivel,
reunimos 800 ex-
alunos, alunos e
professores no
gindsio da

Unicamp.

videoconferéncia, telemedicina e outros

aplicativos.
Durante este periodo, o setor foi

reestruturado, melhorou-se a qualificagdo
profissional do pessoal e implantou-se
uma area fisica de toom’ para o Niicleo de
Tecnologia da Informacdo. Além disso,
foram renovados Goom® de area do
Laboratério de Informatica, dedicados a
utilizacdo de micros para usudrios e para
aulas, além da cria¢3o de uma ilha para uso

de computadores em tempo integral.
Reorganizamos, integralmente, a Area

de Suprimentos, o Servico de Patrimoénio e
o Servico de Manutencio e Servicos
Aucxiliares (MSA).

Discutimos, de maneira incessante, a
questdo do financiamento da area de satde
da Unicamp, os modelos de gestao como a
Fundacio da Area de Satide, aprovada pela
Congregacio da FCM, e modelos juridicos
como a autarquia, ainda em processo de
analise.

Comemoragdes e premiagoes

Realizamos, neste periodo, inimeros
eventos, palestras, encontros, féruns e
oficinas para discutir as nossas atividades
fins e também nossas atividades meio.

Fizemos muitas exposi¢cdes com diversos
artistas, oficializando, assim, o “Espaco das
Artes”, concebido e administrado pelo esfor¢o

de Silvia Motta e Emilton Barbosa de Oliveira.
Comemoramos os 40 anos da FCM com

aulamagna, em 13 de maio de 2003; e com um
almoco inesquecivel, reunimos &oco ex-
alunos, alunos e professores no ginasio da
Unicamp.

Elaboramos o “Livro de Memorias da
FCM” registrando, para sempre, a nossa
histéria. Uma bandeira do Brasil de 8 x 5
metros marcou a data e nosso espaco de
trabalho. Para lembrar dos tempos da Santa
Casa, plantamos uma jaqueira e uma
jabuticabeira, numa homenagem singela aos

primordios da FCM.
Conseguimos concretizar a nossa reforma

curricular do Curso Médico com muito
empenho por parte dos professores da
Comissao de Reforma Curricular e de todo
corpo docente. Conseguimos criar a disciplina
de Bioética e Etica Médica, liderada pelo Prof.
Flavio César de Sa, que discute ética com
nossos alunos desde o 1° até o 6° ano.
Conseguimos financiamento para nossos
cursos por meio do Promed e do Pr6-Satde

(Medicina e Enfermagem).
Criamos o prémio de Incentivo a

Graduacdo “Prof. Miguel Ignacio Tobar
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Acosta”, em homenagem ao emérito
professor de intmeras turmas de
Medicina da FCM. Os professores
Angélica Maria Bicudo Zeferino, Emilio
Carlos Elias Baracat e Sigisfredo Luis
Brenelli, coordenadores de graduagao em
Medicina e da reforma curricular, foram os
ganhadores de 2006.

Esperamos que este prémio, anual,
resgate a importancia que a FCM da ao
professor de graduacio.

Conseguimos reorganizar o concurso
de residéncia médica, sob a coordenacio
do Prof. Fabio Bucaretchi e toda a
Comissado, introduzindo a prova escrita,
para melhor avaliar o perfil do residente
que queremos.

Neste periodo, ocorreram 1.160 teses
de doutorado e mestrado e 1.618
publicagdes em peridédicos indexados,
frutos do trabalho de nosso corpo docente e
discente.

Disse o poeta...

Esta mensagem a comunidade da FCM
foi escrita no plural porque as realiza¢oes
conseguidas e aqui, brevemente
traduzidas, foram feitas pelos
coordenadores e membros das Comissoes,
dos chefes de Departamentos e dos

funcionarios que nos ajudaram. Um
especial agradecimento a Ana Lucia
Dantas e ao Luis Carlos da Silva pela sua

constante amizade e colaboraco.
Ha que se destacar, sobremaneira, a

participac¢do do Prof. Gontijo como vice-
diretor. Ele foi um parceiro de todas as
horas, integro, leal, extremamente
institucional, pronto para qualquer
projeto, desde que em prol da FCM e da

Universidade.
Divido tudo que pudemos realizar com

o Gontijo, agradecendo a Deus a
oportunidade que tive de trabalhar com ele
e té-lo agora como amigo. Temos muito
que realizar, muitas metas para atingir e
desafios para vencer, mas a FCM estard em

6timas maos nos préximos quatro anos.
Disse o poeta que nao se pode amar e

ser feliz a0 mesmo tempo, mas eu ouso
contrariar qualquer poeta, pois pude amar
imensamente essa faculdade e fui muito
feliz nestes quatro anos em que estive a

frente, como diretora.
Considero minha missdo cumprida e

quero agradecer, imensamente, a todos os
colegas docentes, funcionarios e alunos da
FCM por todo apoio recebido.

Profa. Dra. Lilian Tereza Lavras Costallat
DireTorA DA FCM, UNICAMP,

DE 2002 A 2006
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Disse o poeta
que ndo se pode
amar e ser feliz
ao mesmo
tempo, mas eu
ouso contrariar
qualguer poeta,
pois pude amar
imensamente
essa faculdade e
fui muito feliz
nestes quatro
anos em que
estive d frente,

como diretora.
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No Brasil, dados
do Ministério
da Satide
indicavam

que, em 2004,
cerca de 66 mil
pacientes eram
mantidos em
didlise e

25 mil eram

transplantados.

1.  National Kidney
Foundation- KDOQI . Am
J Kidney Dis: 39 (2), 180-
93

2. Ministério da Satde,
Secretaria de Assisténcia a
Satde, Departamento de
Controle e Avaliagdo de
Sistema, 2006

3. Sociedade Brasileira de
Nefrologia
(www.sbn.org.br)

4. Sarnak MJ, Levey AS,
Schoolwerth AC et al:
Kidney disease as a risk
factor for development of
cardiovascular disease: a
statement from the
American Heart
Association Councils on
Kidney in Cardiovascular
Disease, High Blood
Pressure Research,
Clinical Cardiology, and
Epidemiology and
Prevention.
Hypertension. 2003
Nov;42(5):1050-65

5. Klahr S, Levey AS, Beck
GJ et al: The effects of
dietary protein restriction
and blood-pressure
control on the progression
of chronic renal disease.
Modification of Diet in
Renal Disease Stud

Group.N Engl ] Med.
§994 Mar 31;330(13):877-

4.

Diagnéstico e prevengdo da doenga renal cronica (DRC)

Doenga renal cronica (DRC) é definida
como reducgdo da filtracdo glomerular
(FG) abaixo de 60 mL/min/1,73m", por
mais de trés meses, ou por marcadores de
lesao renal (proteintiria ou alteracdes de
imagem) mesmo com FG normal. Em
estagios avancados da DRC (Tabela 1), 0s
pacientes s3o submetidos a terapia renal
substitutiva (TRS, dialise ou transplante).
Nos Estados Unidos da América (EUA),
cerca de 380 mil pacientes estio em
programas de TRS e, aproximadamente,
11% da populagio adulta encontram-se
em estagios iniciais de DRC. No Brasil,
dados do Ministério da Satde de 2004
indicavam que 5 a 10 milhdes de
individuos encontravam-se em estagios
iniciais de DRC e 66 mil pacientes eram
mantidos em didlise e 25 mil foram
transplantados. Os gastos com esses
procedimentos estio proximos a R$ 1
bilhao™. A morbi-mortalidade destes
pacientes € alta (7% a 22%), sendo a DRC
considerada fator de risco independente
para doenga cardiovascular®. Pelo fato de
ser uma doenca de alta prevaléncia,
mortalidade e custo econdmico, o
diagnostico precoce e estratégias que
retardem sua evolu¢io sio de extrema
importancia.

A investigacdo de DRC deve ser
obrigatéria em portadores de diabetes
mellitus, hipertensio arterial, infeccao
sistémica, exposicio a substincias
toxicas, doengas auto-imunes, casos de
insuficiéncia renal aguda e redugdo de
massa renal, pacientes acima de 60 anos

e com historia familiar de doenca renal.
A taxa de filtragdo glomerular pode ser

estimada pela creatinina plasmatica,
utilizando-se a féormula de Cockroft-
Gault (Tabela 2). O exame simples de
urina identifica a presenca de
hemataria, leucocitiiria e proteintria,
que deve ser quantificada, deixando
claro que, em algumas DRCs, o exame
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de urina pode ser incapaz de identificar a
proteintria mesmo ja havendo doenca renal
incipiente. Nestes pacientes, pesquisa de
microalbumindria é obrigatéria. Quando
possivel, a avaliacio de dismorfismo
eritrocitario diferencia a origem glomerular

ounio glomerular da hemataria.
Identificada a DRC, algumas medidas

devem ser tomadas tais como, o controle
glicémico, lipidémico e da obesidade, abolir
o tabagismo, evitar o sedentarismo e drogas
nefrotoxicas. O controle da pressio arterial
(mantendo niveis préximos a 120 e 8o
mmHg para pressoes sistolica e diastélica)

atenuaaevolu¢ioda DRC’.
O uso de drogas que bloqueiam o sistema

renina-angiotensina-aldosterona é uma
estratégia que reduz a proteintiria e a
evolucdo da DRC. O maior objetivo destas
medidas é obter uma redugdo da proteintria
(<o,5g/dia) e um menor declinio da FG para
proximo a 1 mL/min/ano. A reduc¢io da FG
na nefropatia diabética (~1oml/min/ano) é
minimizada para 5-6 mL/min/ano com o
controle pressoérico e o uso de inibidores da
ECA. Paralelamente as medidas
inespecificas, a identificagdo e o tratamento
da causada DRC devem ser abordados.

Tabela 1. Classificacio de doenga renal crénica (DRC)

Estagio Defini¢io Taxa de filtraio glomerular
IO Dano renal com filtragio glomerular >90 mL/min/1,73m’
normal ou aumentada
20 Discreta dir{linuigilo da filtragio 60 - 89 mL/min/1,73m"
glomerular
0 Moderada diminuico da filtragio 30 - 59 mL/min/r,73m’
glomerular
0 Severa diminuicdo da filtragdo . L/mi :
4 glomerular 15 - 29 ml/min/L73m
50 Insuficiéncia renal <15 "(1)];1/ :1?;‘111/5 Ie,73m‘

Tabela 2. Formula do célculo de filtracio glomerular
estimada - Cockroft-Gault

Clearance de creatinina estimado = (140 idade)x peso x 0,85 (mulher)
mL/min 72x Creatinina sérica
Valor de normalidade > 90mL/min/1,73m2 de superficie corporal

Profa. Dra. Maria Almerinda V. F. Ribeiro Alves

DEPARTAMENTO DE CLINICA MEDICA

DiscirLIiNA DE NEFROLOGIA, FCM, UNICAMP



Tratamento e progndstico da sindrome dolorosa lombar

A tendéncia atual no tratamento desta
sindrome consiste em adotar condutas
para o alivio da dor, porém com énfase a
praticas educacionais que permitam ao
individuo reassumir suas atividades
habituais, quer no trabalho, quer na vida

1(8)
pessoal™.

O repouso estritamente necessario,
nao prolongado, resulta em menores
limita¢des funcionais e taxas de
recorréncia®. Entretanto, quando a dor é
intensa, como nas hérnias discais, o

d 4 1 d 3(D)
repouso poderé ser prolongado™.

O tratamento medicamentoso, depois
de afastadas causas especificas como
neoplasias, fraturas, patologias
infecciosas e inflamatérias, tem como
objetivo o controle sintomatico da dor e

propiciar breve recuperag¢io funcional.
S3o prescritos, isoladamente, ou em

associacao:

a) analgésicos comuns (paracetamol,

dipirona, acido acetilsalicilico);
b) opidides (cloridrato de tramadol),

estes em casos restritos de lombalgia e

ciatalgiasagudas;
c) antiinflamatérios n3o hormonais

(AINHs), com atencdo para efeitos
adversos, eficicia, tolerincia, princi-

palmente emidosos;
d)relaxantes musculares (ciclo-

benzaprina, carisoprodol);
e) corticoesterdides, de eficacia

discutivel nas lombalgias agudas,
entretanto nas hérnias discais pode
atenuar o processo inflamatorio
resultante da compressao radicular de

forma mais eficiente que os AINHs;
f) outros: calcitonina, nas dores 6sseas

das fraturas por osteoporose,
metastases e doenca de Paget.

O tratamento cirtrgico estd indicado
diante da ineficidcia de medidas
conservadoras e evidéncias de substrato

clinico-patolégico responsavel pela
evolucao atipica. Desta forma, podem ser
realizadas infiltra¢cdes nas discopatias,
em pontos dolorosos, regides
perifacetdrias, ou ainda, infiltracao
epidural com glicocorticdides na dor
radicular aguda sem resposta ao

tratamento conservador.
Aindicagdo cirtrgica poderd ocorrer na

estenose do canal vertebral com clinica de
sindrome da cauda eqiiina ou claudicac¢do
neurogénica, na espondilélise com

espondilolistese, entre outras.
A reabilita¢io, por meio de exercicios

aerébicos e de fortalecimento da
musculatura paravertebral’”, assim
como manutencdo de atividade fisica
normal, tem-se mostrado eficiente*”.

A utiliza¢do de agentes fisicos como
calor, frio, a estimulacio elétrica
transcutdnea (Tens), o uso de orteses e
tra¢do vertebral ou a acupuntura
necessitam estudos controlados mais

consistentes.
A educagdo e o esclarecimento dos

pacientes sdo fundamentais no processo
de reabilitacdo. Quanto ao prognéstico,
apos o episddio delombalgia aguda, cerca
de 5% a 10% dos pacientes evoluem com
lombalgia créonica, recidivas freqiientes e
dispéndio de 80% a 90% dos recursos
sociais e do sistema de satide gastos com
lombalgia*”.

Nivel de Evidéncia:

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

Profa. Dra. Regina Maria Innocencio Ruscalleda
Di1scIPLINA DE MEDICINA INTERNA

DEPARTAMENTO DE CLINICA MEDICA

FCM, UNICAMP
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A reabilitagdo,
por meio de
exercicios
aerébicos e de
fortalecimento

da musculatura

paravertebral®™,

assim como

manutengdo de
atividade fisica
normal, tem-se

mostrado

. D
eficiente’”.

1. Loisel P, Durand M-J,
Berthelette D, et al.
Disability prevention.
New paradigm for the
management of
occupational back pain.
Dis Manage Health
Outcames 2001 9:35I-
6o.

2. Waddell G, Feder G,
Lewis M. Systematic
reviews of bed rest and
advice to stay active for
acute low back pain. Br |
Gen Pract 1997 47:647-

52.

3. Brazil AC, Ximenes
AC, Radu AS, et al.
Diagnéstico e
Tratamento das
Lombalgias e
Lombociatalgias. Rev
Bras Reumatol 2004

44:419-25.

4. Indahl A. Low back
pain: diagnosis,
treatment, and
prognosis. Scand ]|
Rheumatol 2004 33:199-
209.
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Essa elegancia no
trato com as
pessoas, em que
se reconhece a
virtude da polidez
€, propriamente,
0 Vértice estético
que se poderia
esperar de
alguém que se
pauta pela
conduta ética em

sua prdtica.

Etiqueta médica

A Etiqueta, do francés ¢étiquette
pequena ética € um assunto que
interessa a Bioética porque o aspecto
estético davidanio é alheio a Eticanem a
Moral. Isto pode ser melhor entendido se
pensarmos que o Bem tende a ser Belo e

também Bom, mesmo que com excecdes.
Um médico deve transmitir a esséncia

ética de sua atitude para seus colegas,
seus pacientes, seus discipulos. Essa
transmissdo se da pela postura adotada
pelo médico na condugio de sua vida

profissional.
Ainda que nio se possa prescrever,

detalhadamente, com que roupa o
médico deve se
apresentar nas
ocasides diversas de
sua vida, niao é dificil
perceber que a
vestimenta compode a
postura do médico. O
modo como se dirige
aos seus pacientes,
falando francamente,
com um leve sorriso,
chamando-o pelo nome, ouvindo o que
ele tem a dizer sobre sua situacdo, sua
doenca, explicando o que lhe ¢é
perguntado, etc, tudo isso compde a
imagem que o médico transmite, sua boa

etiqueta, enfim.
Também faz parte da boa etiqueta

tratar o colega com respeito, e, mesmo
discordando de seu ponto de vista, jamais
diminuir ou menosprezar sua opiniao,
respeitar esse colega em situagdes de
conflito e disputa, demonstrando
coleguismo, espirito de equipe, seja
trocando um plantdo com um colega em
necessidade, seja atendendo um seu

pacientena falta dele.
Essaeleganciano trato com as pessoas,

em que se reconhece a virtude da polidez
é, propriamente, o vértice estético que se
poderia esperar de alguém que se pauta
pela conduta ética em sua pratica.
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Nao ha nenhuma referéncia especifica
sobre o assunto no Cédigo de Etica Médica,
mas vale a pena lembrar o artigo 4°, dos
Principios Fundamentais: “Ao médico cabe
zelar e trabalhar pelo perfeito desempenho
ético da Medicina e pelo prestigio e bom
conceito da profissio”. Recentemente, a
Comissdo de Ftica Médica do Hospital de
Clinicas (HC) foi solicitada para dar um
parecer oficial sobre as vestimentas de
algumas médicas, mais jovens,
principalmente no verdo, consideradas
inadequadas pelo solicitante do parecer. O
assunto, bastante delicado, remete a reflexao

desse conceito.
A sabedoria serd reconhecida

por estes sinais: nenhuma
arrumacao estudada, nenhuma
afetagdo, roupas decentes e
simples, feitas ndo para o luxo,
mas para a boa apresentagdo,
para a seriedade, para um
espirito que se volta para si e
para frente. Assim como sdo na
aparéncia, também o sdo na
realidade: sérios, sem afetagdo,
severos nos encontros, dispostos a dar respostas,
dificeis de contradizer, penetrantes e bons
oradores, moderados em tudo, silenciosos nos
problemas, resolutos e firmes em guardar
siléncio, (...) s@o naturalmente agraddveis,
fortalecidos pela boa reputacdo que disso decorre

ecom o olharvoltado para averdade.
Corpus hipocraticus-do decoro (séc.ITa.C.)

Prof. Dr. Jodo Baptista Laurito Junior
MEDICO PSIQUIATRA E PRESIDENTE DA
Cowmissao pE Erica MEpica po HC, UNicamp

Prof. Dr. Vendncio Pereira Dantas Filho
MEDICO NEUROCIRURGIAO E SECRETARIO DA
CoMissAo DE Etica MEpica po HC, UNicaMP

AMBOS SA0O MEMBROS DO GRUPO GESTOR DA
DiscirriNA DE Brofrica E ETica MEDICA DA
FCM, UNicaAMP



O aprimoramento profissional ndo-médico:

novas perspectivas

O Programa de Aprimoramento
Profissional (PAP) acompanha o ritmo da
Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM) no
desenvolvimento de suas atividades de
formac3o. Ao reiniciar o processo da
acolhida institucional, as supervisoras (es)
tétm a oportunidade de renovar suas
praticas teérico-metodologicas.

Em 2006 algumas iniciativas,
construidas coletivamente, estio em
experiéncia.

a)A criagdo do Nucleo de Formacao
Basica com trés disciplinas tedricas que
serdo cursadas por todos os alunos.

1. “Etica-Bioética-Biosseguranca”
estd sendo ministrada desde 22 de
marco, contando basicamente com
os Ntucleos de Bioética e de Vigilancia
Epidemiolégica da FCM, em vista da
formagaio pessoal;

2. “Metodologia do Trabalho
Cientifico”, necessaria para
elaboragdo de projeto e realiza¢do de
pesquisa que resultardo em trabalho
de conclusio de curso, orientados
pelos supervisores, com inicio em
meados de maio, com a parte teérica
ministrada por uma equipe de
supervisores de programas;

3. “Politicade Satde-SUS”, oferecida
pelo Departamento de Medicina
Preventiva da FCM e equipe de
supervisores, no segundo semestre,
para o entendimento da importancia
da formacdo em servico publico na
areadasatde.

b)A instalacio de uma Comissdo
Permanente de Consolidacio da
Normatizacdao (CPCN), com a
finalidade de sistematizar, aprofundar
e orientar o fluxo das demandas
internas dos alunos. Estes receberam,
no inicio do curso, um conjunto de
orientac¢des, envolvendo garantias e
responsabilidades que correspondem
ao funcionamento do PAP em rela¢io
aosalunos.

c)A discussdo sistematica do papel dos
supervisores nos programas e do
espacgo do PAP na estrutura da FCM. A
necessidade de defini¢ao da identidade
do PAP envolve maior formacio para a
equipe de supervisores e a atualizacdo

do Regimento Interno, elaborado em
1994.

Ainda neste semestre, a Fundacdo de
Desenvolvimento Administrativo
(Fundap) procede ao recredenciamento de
todas as institui¢des e programas no
Estado, podendo ser apresentados novos
programas. Sabe-se, desde ja que, em
2007, n3o haverd ampliacido de bolsas de
estudo.

E um momento privilegiado para
repensar as prioridades na formacdo de
agentes de saude e estar sensivel as
demandas do Sistema Unico de Saude
(SUS) com relagdo a atengio basica. Os
métodos de ensino devem ser redefinidos,
explicitando as praticas educativas e de
supervisio da préatica profissional. E uma
oportunidade para demonstrar a
capacidade de integra¢do das disciplinas,
do trabalho interdisciplinar e da
abrangéncia dos programas.

A atualizac¢3ao dos programas
evidenciard, também, o modo de dialogar
com os niveis hierarquizados do sistema. A
grande maioria dos programas, por um
lado, estd em consonincia com a atencao
béasica e sua gestdo com base na satde da
familia. Deve levar em conta os modos de
vida dos grupos sociais e exigir o
fortalecimento da capacidade da
participacao dos wusudrios, além dos
processos complexos de atendimento. Por
outro lado, reconhece-se a importancia de
outros programas nos quais os
equipamentos de alta tecnologia e a
complexidade das atencdes exigem
profissionais com alta especializagdo,
justificando a formagio em servigo.
Devem, de certo modo e, em muitos casos,
referenciar-se narede de atendimento.

Nos dois niveis de atendimento em que
os programas estdo inseridos, a produgio
da competéncia profissional para a
qualidade que o sistema precisa estd nas
maosdo PAP.

Profa. Dra. Lise Roy
COORDENADORA DO PROGRAMA DE
APRIMORAMENTO PROFISSIONAL DA

FCM, UNnicamp
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A atualizagdo
dos programas
evidenciard,
também, o
modo de
dialogar com os
niveis
hierarquizados
do sistema. A
grande maioria
dos programas,
por um lado,
estd em
consondncia
com a atengdo
bdsica e sua
gestdo com base
na satide da

familia.



Quarenta e cinco
anos apos a sua
publicagdo, o
texto de Foucault
continua sendo
objeto de reflexdo,
porque nele estd
a for¢a de um

cldssico.

Obras consultadas:

1. Eribon, D. Michel
Foucault, 1926-1984.
Tradugdo Hildegard Feist.
Sao Paulo Companhia das
Letras, 1990.

2. Foucault, M. Histéria
da loucura na idade
classica. Tradugdo José
Teixeira NetoCoelho
Neto. Sao Paulo:
Perspectiva, 1978.

Histéria da loucura:
a forga de um cldssico

A cena e a histéria s3o conhecidas, mas
vale a pena lembra-las. Num sabado, dia 20
de maio de 1961, perante a banca
constituida por Georges Canguilhem,
Henri Gouhier e Daniel Lagache, e um
auditério de cerca de 100 pessoas, Michel
Foucault defende a sua tese de doutorado
- Folie et déraison: histoire de la folie a l'age
classique. O portentoso volume de 943
paginas havia sido terminado em fevereiro
de 1960 e apresentado a Canguilhem, que
aceitou ser o relator da tese. Foucault tinha
34 anos nessa data e ao término de uma
brilhante apresentagdo, diz: “Para falar da
loucura seria preciso ter o talento de um
poeta”. A esta frase, Canguilhem
responde: “Mas o senhor o tem”. Podemos
dizer que, a partir desse momento,
Foucaultiria estabelecer um marco divisor
nos estudos sobre a loucura, pois a
repercussdo do seu trabalho manter-se-ia

aolongodos anos.
A originalidade da tese, aprovada com

men¢do “muito honrosa”, foi assinalada
pelos trés examinadores e, lendo os
arquivos do relatoério oficial sobre a defesa,
ficamos sabendo que houve reservas a
determinados pontos abordados, mas que
a idéia central se sustentava: “O autor
procurou na consciéncia a idéia que os
homens de uma época tém da loucura e
determina varias 'estruturas' mentais na
'época classica', ou seja, nos séculos XVII,
XVIII e comeco do XIX”. A banca
perguntou: “é uma dialética ou uma
histéria das estruturas?”, “o autor
conseguiu se liberar dos conceitos
elaborados pela psiquiatria
contempordnea para definir suas
estruturas e executar seu afresco
historico?”.

Sem duvida, o tempo daria, nas vozes
dos comentadores, muitas e diversas
respostas a estas e a muitas outras
questdes suscitadas pela tese. Quarenta e
cinco anos apds a sua publica¢io, o texto de
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Foucault continua sendo objeto de reflexao,
porque nele estd a for¢a de um classico. Na
histéria deste livro hd momentos
especialmente importantes; cite-se a
comemoragao dos 30 anos de sua publicagao.
Canguilhem, envaidecido por ter sido o
relator da tese, escreve: “Mas, para mim, 1961
continua e continuara sendo o ano em que se
descobriu um verdadeiro grande fil6sofo”;
Elizabeth Roudinesco, relembrando a
importincia do livro, diz: “Ele destrocava a
prolongada persisténcia do humanismo
pineliano e declarava guerra a todas as formas
de reformismo institucional”. Mas serd que o
tempo n3o imprimiu a obra caracteristicas
que ela n3o tinha no momento em que foi
escrita? Robert Castel afirma: “O papel de
porta-bandeira num movimento de
contestacdo de certas praticas institucionais
que por direito cabe a Michel Foucault, se
insere primeiramente num processo
histérico. Nao foi um efeito imediato de sua
obra; Histoire de la folie teve um primeiro
destino, o de uma obra académica que
apresentava questdes académicas. Com isso,
nio entendemos nada de pejorativo, nada que

questione a orginalidade da obra”.
Ser encampado por movimentos sociais é

tarefa po6s-1968. Foi pelas mios dos
antipsiquiatras que o livro de Foucault chegou
a Inglaterra e ao longo dos anos aportaria em
outros paises, influenciando as reformas
psiquiatricas. No Brasil, a tradu¢io data de
1978.

Muitos outros comentarios seriam
necessarios para dimensionar esta obra que,
passados 45 anos, ainda desafia os estudiosos,
niao somente pelo peso da sua construgdo
tedrica, mas pelo fato de que o seu tema
central (a exclusio) em suas intimeras
formas continua presente na sociedade
moderna.

Prof. Dr. Everardo Duarte Nunes
DEPARTAMENTO DE MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL

FCM, UNICAMP



NOTAS
*O trabalho Efeitos antineo-

pldsicos da Rapamicina sdo
potencializados pela inibigdo
do IRS-1 em cdncer de prostata
que ndo expressa Pten, de au-
toria dos alunos e pesquisa-
dores Josenilson C. Oliveira,
Kellen K. Souza, Marilia M.
Dias, Marcel C. Faria,
Eduardo Rochete Ropelle,
Maria Fernanda Andrade,
Mirian Ueno, Licio A.
Velloso, Sara T. Saad, Mario
J. A. Saad e José B. C. Carva-
lheira do Departamento de
Clinica Médica da Faculdade
de Ciéncias Médicas (FCM)
da Unicamp, foi um dos ven-
cedores na categoria projetos
cientificos da edicio latino-
americana do Prémio Satide
Oncologica, entregue no més
de maio de 2006, em Sio
Paulo. O prémio, desenvol-
vido pela Aguilla Satde, é
um incentivo a pesquisa e
estimulo as iniciativas volun-
tarias do terceiro setor e de
profissionais da area de
saude. Ele tem como objetivo
melhorar a qualidade de vida
de portadores dos varios
tipos de cancer de toda a

Ameérica Latina.
A premiac¢do contou com a

presenca e a participac¢do de
representantes dos trabalhos
finalistas de varios paises, o
que possibilitou um inter-
cdmbio importante de conhe-

cimento e experiéncias.
Os cinco trabalhos cientificos

e cinco projetos sociais
vencedores foram premiados
com o montante de U$ 5 mil,
que devera ser reinvestido no
trabalho, além de troféu e
certificado.

*A docente Maria Isabel
Pedreira de Freitas Ceribelli,
do Departamento de
Enfermagem da FCM, foi
contemplada com uma das
quatro bolsas de pos-
doutorado oferecidas pelo
Ministry of National Education

Maria Isabel com a professora-assistente Eleni
Theodosopoulou, com quem desenvolveu pesquisa
em cinco hospitais gregos.

and Religious Affairs do General
Directorate of International
Relations in Education-Section
A, da Grécia, para estrangeiros
latino-americanos. De
setembro a dezembro de 2005,
Maria Isabel estabeleceu
relagdes internacionais com a
Faculdade de Enfermagem da
National and Kapodistrian
University of Athens (NKUA) -
Universidade de Atenas, tendo
como tutora a professora-
assistente Eleni
Theodosopoulou, com quem
desenvolveu pesquisa em cinco
hospitais gregos. Além desta
atividade, a docente da FCM
acompanhou praticas de alunos
em hospitais, salas de aula e
laboratérios de Enfermagem e
teve, também, oportunidade de
assistir a defesas de
disserta¢des do programa de
pos-graduacio em
Enfermagem, observando que
os temas apresentados pelos
alunos gregos, nesta ocasido,
foram de revisao bibliografica,
enquanto que, no Brasil, as
investiga¢des tém sido
realizadas como pesquisas de
campo.

Ceribelli participou de eventos
cientificos, como o 7th Congress
of Nursing Students da NKUA e
do seminario Building bridges
between the theory and practice
in Nursing, organizado pela
Associa¢do Helénica de
Enfermagem, no qual foi
convidada a expor a situa¢io do
elo de ligagdo entre os servicos
de satde e as escolas de
Enfermagem no Brasil,

tematica que vem sendo
discutida desde 1980,
provocando mudancas no
curriculo de Enfermagem, em
busca de se superar esta
lacuna na formacao
profissional. Uma das
mudancas realizada no Brasil
foi a implantagado do Estagio
Curricular Supervisionado que
tem o objetivo de promover
maior interacdo entre o
educando e os profissionais de
satide nos diversos niveis de
atendimento. Esta atividade
ndo existe no curriculo dos
cursos de Enfermagem da
Grécia. Os alunos de
Enfermagem da Unicamp irdo
realizar esta atividade a partir
de 2007. A docente visitou,
com a enfermeira Despina
Nasopoulou, o Hospital da
Cruz Vermelha, a mais antiga
instituicdo hospitalar que
iniciou a formacao de
enfermeiros. O curso de
Enfermagem na Grécia é de
quatro anos, porém apenas 5%
dos enfermeiros tém nivel
superior. Os demais tém nivel
tecnologico, mas cumprem a
mesma formacgao especifica
em Enfermagem, ap6s 12 anos
de formacao geral. Anexo a
este, hd o Hospital Erikos
Dinén, filantrépico, que
possui a mais moderna
tecnologia para atendimento
gratuito aos pacientes. L3, a
bolsista foi recebida pela
enfermeira-doutora Elizabet
Haralambidou, presidente da
Associac¢do Helénica de
Enfermagem, para troca de
experiéncias. Este intercambio
internacional favoreceu a
criagdo de vinculos para a
organizagdo de conferéncias,
pesquisas, trabalhos em rede e
encontros entre a Grécia e o
Brasil, com o objetivo de
aprofundar a educag¢io como
cidadaos, enfatizando a troca
de experiéncias em saude,
direitos humanos e cidadania.
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*De 27 a 30 de abril foi
realizado o I Congresso
Brasileiro de Fibrose Cistica
no Brasil, em S3o Paulo. O
evento foi organizado pelo
Grupo Brasileiro de Estudos
em Fibrose Cistica (GBEFC) e
teve, como tema, a
Interdisciplinaridade no
tratamento da fibrose cistica,
atraindo médicos,
fisioterapeutas,
nutricionistas, enfermeiros e
pais de fibrocisticos. O
Congresso teve a participagao
de oito convidados
renomados de centros
internacionais e do
presidente da International

Cystic Fibrosis Association.
A Unicamp, considerada

Centro de Referéncia no
tratamento da fibrose cistica
no Brasil, participou com 18
trabalhos cientificos de sua
equipe multidisciplinar, em
um total de 100, apresentados
em forma de temas livres,
pdsteres comentados e
expostos. O resultado foi a
premiacdo em 1° e 2° lugares
na especialidade de

fisioterapia.
O anais do Congresso esta

publicado no Jornal Brasileiro
de Pneumologia da SBPT e
no site www.gbefc.org.br do
Grupo Brasileiro de Estudos
em Fibrose Cistica.

Prof. Dr. Agricio Nubriato Crespo

EVENTOS DE JUNHO

Treinamento ,
*Treinamento tedrico para

profissionais em enfermagem nas
agoes de prevengdo de canceres do
colo uterino e mama
Dias:1e2/6/2006

HoRrARI0: das & as 17 horas
LocaL: Salao Nobre da FCM

Curso

*Curso de imobilizacdo em
ortopedia pedidtrica
DiA: 3/6/2006
HorARIO: das 8h3o as 16 horas
LocaL: Salao Nobre da FCM

Exposigdo

* Arte-terapia e loucura
Coletanea de quadros dos
internos do Hospital
Psiquiatrico Juquery
Curadora: Sonia Tommasi
Periopo: de7 a30/6/2006
HorARrIo: das 8h3o as 17 horas
LocaL: Espaco das Artes da

FCM

Debates

* Debate com o candidato a
diretoria da FCM
Dia: 8/6/2006
HoRrARIO: das 11 as 13 horas
LocaL: Salao Nobre da FCM

* Debate com o candidato
superintendéncia do HC
DiA: 13/6/2006
HorARIO: das 11 as 13 horas
LocAL: Anfiteatro do HC

Encontro

*[° Encontro de enfermagem em
Neurologia
TEMA: féidente Vascular

Profa. Dra. Lise Roy
CooRrD. CAMARA DE PESQUISA

CooRrp.COMISSAO DE APRIMORAMENTO

Cerebral (AVC

DiA: 9/6/200

HoRrARIO: das 8 as 17 horas
LocaL: Salao Nobre da FCM

Simpésios

*Simpdsio de atualizagdo em
Cirurgia
DiA: 10/6/2006
HoRrARIO: das 8h3o as 14 horas
LocaL: Salao Nobre da FCM

*VI Simpésio médico académico
de homeopatia

*[ Simpésio académico de farmdcia
homeopdtica

*1 Encontro de Ligas de homeopatia
Dias: 19, 20 e 21/6/20006
HoRARIO: a partir das 18 horas
LocaL: Anfiteatro 1 da FCM
]()Legoléndi§) L

rogramacao e inscri¢des no

site www.tcm.unicamp.br

*I° Simpdsio regional de
Influenza
DiA: 28/6/2006
HoRrARIO: das g as 1
LocaL: Auditério da

horas
CM

Programa de treinamento
*Qualidade de vida e auto-
estima: motivando-se e
modificando o mundo
PALESTRANTE: Wilson Cerqueira
DiA: 23/6/2006
HoRrARIO: 14h30
LocaL: Salao Nobre da FCM

Até o fechamento desse Boletim, novas
teses, dissertag:()es, palestras e eventos
poderdoocorrer.

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

BIOETICAE LEGISLAGAO
Profa. Dra. Carmem Bertuzzo
Prof. Dr. Sebastido Aratijo

EXPEDIENTE OFTALMO/OTORRINO
REITOR

Prof. Dr. José Tadeu Jorge ORTOPEDIA
VICE REITOR

Prof. Dr. Fernando Ferreira Costa

Departamentos FCM
DIRETORA

Profa. Dra. Lilian T. L. Costallat
DIRETOR-ASSOCIADO

Prof. Dr. José A. R. Gontijo
ANATOMIA PATOLOGICA

Profa. Dra. Maria Leticia Cintra
ANESTESIOLOGIA

Profa. Dra. Gléria M. B. Potério
CIRURGIA

Prof. Dr. Nelson Adami Andreollo
CLiNicAMEDICA

Prof. Dr. Otévio Rizzi Coelho
ENFERMAGEM

Profa. Dra. Izilda Esménia M. Araujo
FARMACOLOGIA

Prof. Dr. Stephen Hyslop
GENETICA MEDICA

Profa. Dra. Antonia P. Marques de Faria
MEDICINA PREV. SOCIAL

Prof. Dr. Djalma de C. Moreira Filho
NEUROLOGIA

Prof. Dr. Fernando Cendes

Prof. Dr. Jodo Batista de Miranda
PatoLoGIACLiNICA

Profa. Dra. Eliana Cotta de Faria
PEDIATRIA

Profa. Dra. Antonia Terezinha Tresoldi
Psic. MEDICA E PSIQUIATRIA

Prof. Dr. Wolgrand A. Vilela
RADIOLOGIA

Profa. Dra. Irene H. K. Barcelos
TOCOGINECOLOGIA

Prof. Dr. Luiz Guilhermo Bahamondes
Coorb. ComissA0 DE POs-GRADUAGAO

Profa. Dr. José Guilherme Cecatti
Coorb. ComissAo EXTENSAO

Prof. Dr. Cairmino Antonio de Souza
Coorb. ComissAo. ENs. RESIDENCIA MEDICA

Prof. Dr. Fabio Bucaretchi
CooRrp. ComissAo. ENs. GRADUAGAO MEDICINA

Profa. Dra. Angélica M. B. Zeferino

Coorp. po Curso DE GRADUAGAO EM
FoNoAuDIOLOGIA

Profa. Dra. Maria Cecilia M. P. Lima
CooRrp. bo CuRsO DE GRADUAGAO EM ENFERMAGEM
Profa. Dra. Eliete Maria Silva
CooRD. DO CURSO DE GRADUAGAOEM FARMACIA
Profa. Dra. Nelci Fenalti Hoehr
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Prof. Dr. José Butori L. de Faria

CooRrD. DO CENTRO DE INVESTIGAGAO EM
PepiaTrIA (CIPED)

Profa. Dra. Maria Marluce dos S. Vilela

Coorb. NUcLEO DE MEDICINA E CIRURGIA
EXPERIMENTAL

Prof. Dr. José Butori L. de Faria
PRESIDENTE DA COMISSAO DO CORPO DOCENTE
Prof. Dr. Gil Guerra Junior

Coorp. po CENTRO EsTuDOS
ReABILITAGAO (CEPRE)

Profa. Dra. Rita de Cassia I. Montilha

Coorbp. po CENTRO DE CONTROLE DE
INTOXICAGAO (CCI)

Prof. Dr. Eduardo Melo Capitani
AssISTENTE TECNICO DE UNIDADE (ATU)
Carmen Silvia dos Santos

PESQuUISA EM

Conselho Editorial

Prof. Dr. José A. R. Gontijo
HisTORIA ESAUDE

Prof. Dr. Jodo José Fagundes

Prof. Dr. Sérgio Luiz Saboya Arruda
TEMA DO MES

Prof. Dr. Mario José Abdalla Saad

Prof. Dr. José B. Lopes de Faria

DiIReTRIZES E CONDUTAS
Profa. Dra. Laura Sterian Ward
ENSINO E SAUDE
Profa. Dra. Angélica M. B. Zeferino
Profa. Dra. Maria Cecilia M. P. Lima
Profa. Dra. Eliete Maria Silva
Profa. Dra. Nelci Fenalti Hoehr
SAUDE E SOCIEDADE
Prof. Dr. Nelson Filice de Barros
Prof. Dr. Everardo D. Nunes

REsPONSAVEL Silvia Motta CONRERP 237

EQuire Claudia Ap. Reis da Silva, Edimilson
Montalti, Edson Luis Vertu, Marilza Coelho
Borges

PROJETO GRAFICO Ana Basaglia

DIAGRAMAGAO/ ILUSTRAGAO Emilton B. Oliveira
RevisAo Maria Rita Barbosa Frezzarin
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O Boletim da FCM ¢ uma publicacgo mensal da
Assessoria de Relacoes Publicas da Faculdade de
Ciéncias Médicas (FCM) da Universidade
Estadual de Campinas (Unicamp)
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