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Ministro da Satide anuncia campanhas nacionais contra

hipertensdo e sifilis

O ministro da Satide Alexandre Rocha
Santos Padilha esteve no dia 1° de abril na
Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM) da
Unicamp para ministrar a aula magna para
os alunos dos cursos de medicina, enfer-
magem, fonoaudiologia e farmacia. O
tema da palestra foi “Que profissional de
satide o SUS necessita”. Ovacionado em pé
por alunos, professores e funcionarios da
area da saude, Padilha, formado em
medicina pela FCM da Unicamp, foi
homenageado pelo diretor da faculdade,
Mario José Abdalla Saad, com um video-
depoimento colhido entre professores e
amigos de turma.

Os entrevistados relembraram momen-
tos marcantes da trajetéria do atual minis-
tro da Satide, desde que entrou em 1980,
aos 17 anos, na FCM. O professor Gastao
Wagner, do Departamento de Medicina
Preventiva e Social, contou a histéria de
quando foi entrevistado por Padilha, entdo
reporter do jornal universitirio “O
Patologico”, de como conciliar politica,
ética e satide. Seus amigos lembraram os
momentos de seu envolvimento com o
movimento estudantil e com a questio da
satude indigena. Outros professores
contaram casos inusitados, como dele ter
sido o inico aluno a tirar nota 1o na disci-
plina de medicina interna, ministrada pelo
atual diretor da FCM.

“O curso universitirio desperta nas
pessoas uma consciéncia social muito
grande e isso é feito de tal maneira que as
pessoas se envolvem em ajudar a resolver
os problemas do pais. Padilha foi um aluno
exemplar, dedicado e carinhoso com os
pacientes e hoje é um dirigente importante
nadareadasande”, disse Saad.

O reitor da Unicamp, Fernando Ferreira
Costa, parabenizou Padilha pela nomeagao
como ministro da Satde e apresentou
dados importantes sobre a Unicamp,
reforcando a voca¢io da Universidade em
formar lideres.

Na area da graduacdo, a Universidade
inovou na cria¢io do Profis, programa que

possibilitou a 120 alunos das escolas
publicas de Campinas estudarem na
Unicamp. Na area da pesquisa, o reitor da
Unicamp destacou que metade dos 33 mil
alunos da Universidade fazem pos-
graduagdo e esta produgdo gera riqueza
parao pais.

Emocionado e ao mesmo tempo se
sentindo a vontade, Padilha conversou de
forma descontraida e animada com os
convidados. Padilha aconselhou os alunos
a aproveitarem as oportunidades e diversi-
dades que a Universidade oferece, caracte-
risticas que a distingue de outras universi-
dades brasileiras.

“Parte de meu desempenho como aluno
era porque eu gostava muito de ler e parte
porque eu tinha boa memoria. A partir da
permanente relacio com as diferencas,
aprendi a lidar com convicgdes éticas e
limites das pessoas. Isso foi decisivo para
minha formacio como pessoa, como
médico e como dirigente”, disse Padilha.

O ministro da Satide lembrou que o pais
estd vivendo um novo momento da area da
satde. Até 2016 o Brasil serd a quinta
economia mundial e que o investimento
em satide representa, hoje, 8% do Produto
Interno Bruto (PIB). Além disso, 34
milhdes de brasileiros sairam da linha da
pobreza nos ultimos oito anos e o Sistema
Unico de Satide (SUS) tem o maior progra-
ma de atengdo basica do mundo.

Padilha aproveitou a vinda a FCM da
Unicamp e anunciou duas campanhas do
governo: a redugao de sédio em refrigeran-
tes e massas para auxiliar na diminui¢do de
casos de hipertensio no pais e o teste
rapido para o diagnéstico da sifilis que
atinge, a cada ano, 12 mil novos casos da
doenca.

Edimilson Montalti
AssEssORIA DE REIAGOES PUBLICAS
FCM, Unicampr
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Ser pais de uma
crianga com
doenca
falciforme,
devido ao curso
imprevisivel da
doencga, é uma
tarefa altamente
exigente, com
sérias
conseqiiéncias
pridticas e
emocionais. {...)
Uma pesquisa
relata que
mulheres
cuidadoras
apresentam um
senso maior de
isolamento e
soliddo do que
homens
cuidadores e
80% das
mulheres, em
relagdo a 33%
dos homens,
afirmaram que
sua familia e
trabalho tinham

sido afetados.

Do impacto do diagnéstico a superacdo dos desafios:
a mde sendo-com a crianga com doenca falciforme

Adoengafalciforme é a doenca hereditdria monogénica mais comum do Brasil e, embora tratdvel, ainda é incurdvel. O tr
i oy s
a

das criancas afetadas e melhora a sua q

precoce asobrevivéncia

de devida, P que envolve o conviver com uma doenga cronica estd sempre presente. A familia da crianga com

doenca falciforme tem papel crucial no sucesso do Gl na pri

ira sessdo de ori

a crianga tem cerca de dois meses de vida e, portanto, ainda

ndo apresenta os sintomas da doenga, os quais irdo surgir por volta dos seis meses, quando comeca a haver decréscimo da hemoglobina fetal. Até este momento, os pais ainda estdo
vivenciando a realizacio do desejo de ter um filho sauddvel. De repente, deparam-se com o diagndstico de uma doenca crénica, da qual eles sio responsdveis e com uma série de
informagdes sobre genes, células, oxigénio, dor, febre, baco. Além do mais, lhes dizem que eles tém que ser "especialistas” na doenca de seu filho, pois disso dependerd a vida da

crianga, e que, apesar da complexidade da patologia, devem educar este filho como uma crianga igual as outras,

Quando a doenga é crénica e o doente é
crianca, uma série de mudancas, em
decorréncia do tratamento, pode afetar a
familia, criando a necessidade de ajustes
no seu funcionamento. As familias de
criangas com doenca falciforme, em sua
maioria, s3o procedentes de familias de
baixa renda. Assim, n3o é dificil supor a
transformagdo que se instala na vida de
pessoas obrigadas a enfrentar uma situa-
¢do como a da doenga cronica na infincia.
Em relacdo a doenca falciforme, as conse-
quéncias psicosocioecondémicas para 0s
pais sdo diversas, interferindo no humor,
atividades diarias, vitalidade, sono, espe-
ranca e funcionamento cognitivo.

Ser pais de uma crian¢a com doenca
falciforme, devido ao curso imprevisivel da
doenca, é uma tarefa altamente exigente,
com sérias consequéncias praticas e
emocionais. Esta tarefa tem sido descrita
como um fardo, podendo ser de dois
modos: objetivo e subjetivo. O fardo
objetivo inclui o manejo diario da doenga,
seu efeito nos outros aspectos da vida, as
consequéncias financeiras, o fato de,
diariamente, ser necessario administrar
medicagdes ao seu filho (antibiético
profilatico, acido f6lico, hidroxiuréia),
promover situagdes que minimizem os
episoddios de dor e agir apropriadamente
quando estes acontecerem. J4 o fardo
subjetivo refere-se ao estresse que eles
vivenciam quando lidam com seu filho
doente, como por exemplo, ao sentirem-se
impotentes em aliviar seus sintomas.

Uma pesquisa relata que mulheres
cuidadoras apresentam um senso maior
de isolamento e solidio do que homens
cuidadores e 80% das mulheres, em
relacdo a 33% dos homens, afirmaram que
sua familia e trabalho tinham sido afeta-
dos.

Trata-se de um estudo fenomenolégico
cuja proposta foi compreender o sendo-com
a crianca com doenga falciforme na
perspectiva da mae. Foram entrevistadas
12 mies de criangas com doenga falcifor-
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do limites, disciplina e demais esferas do seu existir.

me diagnosticadas na triagem neonatal, em
seguimento no Centro Infantil Boldrini ha
pelo menos um ano. As entrevistas abertas
foram realizadas no domicilio das maes e
tiveram a seguinte questio norteadora:
"conte-me como estd sendo conviver com o
seu (sua) filho(a) e a doenga falciforme".

Os discursos maternos foram analisados
a luz do referencial da pesquisa fenomeno-
légica. O fenémeno se desvelou em trés
categorias tematicas: a doenca tornando-se
presente no cotidiano das maes, sendo-com o
outro na dor e descortinando um novo
universo. Este estudo possibilitou a com-
preensao de algumas facetas do ser-mde de
uma crianca com doenga falciforme e o
vislumbrar de diversas perspectivas para
um novo cuidar.

Ao adentrar no mundo dos sentimentos
das mies de criangas com doenga falcifor-
me, apreendemos que, para compreender a
experiéncia do outro, é necessario estarmos-
com-ele, junto-a-ele para, por-meio-dele,
descobrirmos o ser que se oculta. Dessa
forma, os discursos revelaram a experiéncia
singular do universo das maes de criangas
com doenca falciforme. Penetrar nesse
mundo vivido nos encontros com as maes
durante as entrevistas, lendo intencional-
mente cada dizer, mergulhando em cada
palavra e expressdo, mostrou que o impacto
da doenca da crianca para a familia e todos
os sentimentos que permeiam o co-existir
com a doenca independem da quantidade
de informacdo técnica/cientifica que
transmita-se dos conceitos de bom e de
ruim.

Carmen Cunha Mello Rodrigues
MESTRANDA DO PROGRAMA DE
P6s-GRADUAGCAO EM ENFERMAEM
FCM, Unicamp

Disserta¢io de Mestrado apresentada ao Programa de Pés-Graduagdo da
FCM da UNICAMP. Area de Concentragio: Enfermagem e Trabalho.
Linha de Pesquisa: Processo de Cuidar em Satde e Enfermagem.
Orientadora: Profa. Dra. Luciana de Lione Melo



Diretrizes em cdncer de vulva - parte 1

O cancer de vulva é uma neoplasia rara e
representa 5% das neoplasias ginecologi-
cas. Nos Estados Unidos da América
(EUA) estimou-se 3.460 casos novos e 870
6bitos pela neoplasia em 2008.""”
Evidéncias epidemiolégicas sugerem que
haja dois caminhos etiolégicos na carcino-

génese da vulva.
O primeiro tipo é frequente em mulhe-

res com idade acima de 50 anos e é associa-
do a desordem epitelial n3o neoplasica
(VNED) como inflamacdo crénica ou
liquen e apresenta como les3o precursoraa
neoplasia intraepitelial vulvar (NIV)
diferenciada. O segundo tipo é visto mais
frequentemente em mulheres jovens e
estd associado a infecgdo pelo papilomavi-
rus humano (HPV), apresentando como
lesdes precursoras a NIV associada a HPV,

também denominada de NIV usual.”
O tipo histolégico mais frequente é o

epiderméide (85%)."” O cancer de vulva
possui alta taxa de curabilidade quando
diagnosticado em estddios iniciais. O
principal fator de prognéstico é o status
linfonodal influenciando significativa-
mente na sobrevida das pacientes.’” O
diagnodstico na fase inicial, entretanto,
ocorre em um percentual muito baixo das
mulheres acometidas, pois em geral
buscam os servicos médicos tardiamente e
os profissionais demoram para realizar o
diagnéstico."”

Diagndstico

O diagndstico do cancer de vulva deve ser
feito por bidpsia. A bidpsia deve ser
realizada em qualquer lesao vulvar suspei-
ta, seja sintomatica ou assintomatica, tais
como: lesdes confluentes; massas verruco-
sas; Ulceras persistentes; areas prurigino-
sas; alteracdes de cor, relevo e superficie.*”
A biépsia deve ser realizada em cunha com
anestesia local, envolvendo pele sadia e
estroma subjacente. Nio se deve retirar a
lesao por completo, para nao prejudicar o
planejamento do tratamento definitivo.””
As lesdes pré-invasoras podem ser assinto-
maticas sendo que, muitas vezes, seu
diagnoéstico somente podera ser realizado
por meio da minuciosa avalia¢do da vulva
dirigindo a bidpsia. A avalia¢do da vulva
para dirigir a bidpsia pode ser realizada
com auxilio do colposcopio utilizando

acido acético a 5%. Nas lesdes invasoras, o
prurido vulvar costuma ser o principal
sintoma, podendo apresentar um "carogo”
na virilha e sangramento nos casos com
doenga em estiddios avancados. O local
mais comum é o libio maior (50%),
seguidos pelo labio menor (15% a 20%),
clitéris e a glaindula de Bartholin.*®

Tipos histolégicos

Incidéncia do cancer vulvar pelo tipo
histolégico: “*

Epidermoide 86,2%
Melanoma 4.8%
Sarcoma 2,2%
Carcinoma Basocelular 1,4%
Glandula de Bartholin

Escamoso 0,4%

} 1,2%

Adenocarcinoma | 0,6%
Adenocarcinoma (0,6%)
Indiferenciado (3.9%)

Como o carcinoma epidermoéide é o mais
prevalente, este protocolo sera baseado
neste tipo histologico. Em condigoes
especiais serdo particularizados os trata-
mentos para outros tipos histologicos.

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, publicacdes 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, UNicamP

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

Prof. Dr. Luiz Carlos Teixeira
DEPARTAMENTO DE ONcCoroGia CriNica
FCM, UNicamP
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O diagnéstico na
fase inicial,
entretanto,
ocorre em um
percentual muito
baixo das
mulheres
acometidas, pois
em geral buscam
os servigos
médicos
tardiamente e os
profissionais
demoram para
realizar o
diagnéstico.

1.American Cancer Society.:
Cancer Facts and Figures 2008.
Atlanta, Ga: American Cancer
Society, 2008. Acessado em
maio de 2008.

2.Stroup, A.M. Harlan,
L.C.Trimble, E.L. Demographic,
clinical, and treatment trends
among women diagnosed with
vulvar cancer in the United
States. Gynecol Oncol
2008;108:57783.

3.Homesley HD, Bundy BN,
Sedlis A, et al: Assessment of
current International
Federation of Gynecology and
Obstetrics staging of vulvar
carcinoma relative to prognostic
factorls for sulrvival (a
Gynecologic Oncology Group
study). A%ln ] Obste%y Gynecol
164 (4):997-1003; discussion
1003-4, I99T.

4.DiSaia PJ, Creasman WT.
Clinical gynecologic oncology.
7th ed. St. Louis: Mosby, 2007.

5.FIGO. Staging Classifications
and Clinical Practice Guidelines
for Gynaecological Cancers.
2006.

6.Macnab JC, Walkinshaw SA,
Cordiner W, et al: Human
Eapi]lomavirus in dinically and

istologically normal tissue of
patients with genital cancer. N
Engl] Med 315 (17):1052-8,1986.

(7))
©
i)
=
©
c
o
(&)
()
(7]
(V)
IE
| .
=)
(]
-
©




ao

~

legislag

icae

ot

oe

o

Embora o
ensino seja uma
atividade
essencial da
cidadania
académica, ndo
€ suficiente nem
exclusiva na
avaliagdo e
atribuigdo do
mérito da
atuacdo
académica do
professor. E
necessdrio
demonstrar
prdtica docente

diferenciada.
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Comissdo de Valorizagdo Docente: Revigorando a

Em todo o mundo tem ocorrido um
aumento importante das demandas sobre
o corpo docente em decorréncia das
maltiplas atividades necessarias para que a
universidade produza ensino, pesquisa e
extensdo de qualidade. Em paralelo, o
profissional que se deve formar, adequado
ao que a sociedade necessita, precisa ser
competente em dimensdes que incluem
atengdo a saude, tomada de decisdes,
comunicagdo, lideranca, gerenciamento e
educacio continuada, buscando como
resultado a melhoria das condicbes de
satide da popula¢ao.™

Para responder a este perfil técnico e
humanistico complexo é necessaria a
aprendizagem embasada na melhor
evidéncia cientifica, em diversos cenarios
clinicos ao longo da formagdo, com
facilitacdo de um corpo docente ciente das
novas demandas e preparado para seus
multiplos papéis.’

Para atender a este perfil, é necessario
resgatar e valorizar a docéncia nos cenarios
de pratica clinica em igualdade com a
producdo de conhecimento (pesquisa).
Esta valorizagio s6 podera ocorrer
estabelecendo-se uma cultura
institucional que reconheca a relevancia
do papel formador de profissionais de
satide com tal complexidade.

Embora o ensino seja uma atividade
essencial da cidadania académica, nio é
suficiente nem exclusiva na avalia¢gio e
atribui¢ao do mérito da atuagao académica
do professor. E necessario demonstrar
pratica docente diferenciada.

Na literatura internacional, ressalta-se a
importancia do scholarship (mérito
académico) das atividades docentes
incluindo, além de pesquisa, atividades
administrativas, assistenciais e de
extensdo, com maior valorizagdo quanto
mais embasada cientificamente, se for
agregadora de conhecimento, de

ualidade reconhecida pelos pares e tiver

ivulgacdo publica para que outros
possam utilizar como Elata orma para
avangar o conhe- cimento.”

Nos cursos da drea da satide, o professor
clinico ou pratico que ensina (clinico-
educador) é essencial, juntamente com o
pesquisador.

O reconhecimento do papel relevante
do clinico-educador fez surgir propostas
de categorias de atividades e critérios para
identificar a evidéncia de atuacio docente
qualificada nas areas de ensino, de
curriculo e avalia¢do, de admi-nistracio do
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ensino em comités curricu-lares e atuacio
em orientacio/mentoria.’

A Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM)
da Unicamp acompanha esta evolug¢io. Ha
muito se discute a necessidade de
valorizag¢do da pratica docente de ensino na
graduacdo e na pos-graduacio (sensu lato
residéncia médica, especializagio,
aprimoramento - e sensu strito). E por ser
uma unidade académica com projetos
pedagodgicos alinhados com a nova
demanda de formacio para profissionais da
saude, o ensino, junto ao paciente em

ualquer nivel do sistema de satide, assume
gestaque especial.

Entretanto, o reconhecimento da atuagio
qualificada de cada docente s6 é possivel
com adequada informag¢do sobre suas
diversas atividades. O relato detalhado das
atividades académicas, seguido de auto-
reflexdo utilizando o Portfélio do Educador, é
uma estratégia muito utilizada que permite
a avaliacdo por pares e pelas instincias
cabiveis."

De qualquer forma, entende-se, na
literatura correspondente, que falta
consenso acerca da sua melhor utilizacao,
reconhecendo-se a necessidade de desen’
volver capacidade, infraestrutura e cultura
institucionais para julgar e valorizar esta
ampla atuag3o docente.

Utilizamos, rotineiramente, o Relatério
de Atividades Docentes (RAD) para relato e
avaliacdo de nossa atuacdo, onde descre-
vemos as atividades de ensino, pesquisa,
extensdo e administra¢do, de forma similar
aos modelos propostos na literatura
internacional.

Esta avaliagdo é julgada por pares, em
diversas instincias, trazendo com
frequéncia a discussio sobre a menor
valorizag¢io dos professores que se dedicam
prioritariamente ao ensino, em cenarios e
situacoes diversas, compativeis com
renovados projetos pedagogicos.

Em resposta aos crescentes debates e
demandas sobre a valorizac¢do das atividades
clinico-assistenciais, foi criada a Comissdo
de Valoriza¢ao Docente (CVD) pela Portaria
040/2010. Seu objetivo é sugerir ferra-
mentas e processos (critérios, normas e
procedimentos) para valorizar a atividade
docente-assistencial na FCM, acom-
panhando sua implantac¢io e avaliando seu
impacto.

Na fase inicial de atividades, seus
membros relataram a evoluc¢io das
discussdes deste tema em seus
Departamentos, contrastando vivéncias



missdo educacional na FCM

com a literatura pertinente (alguns dos
artigos estdo citados neste texto).
Identificaram-se inGmeras iniciativas e
sugestdes que poderiam ser canalizadas
num esforc¢o institucional da FCM.

O grupo reconhece que, apesar de ter
um RAD bastante adequado para informar
a atuacgio docente, é necessario
conscientizar a comunidade sobre a
responsabilidade de cada docente com o
seu preenchimento. Assim, prop0s-se
oferecer ajuda aos docentes no preen-
chimento do RAD buscando a melhor
forma de informar todas as atividades
desempenhadas.

Também se entendeu a necessidade de
cada docente utilizar o RAD como um
instrumento de reflexdo sobre sua atuagdo
no periodo, seguido de uma proposta de
atuacdo futura, em consondncia com as
missdes do Departamento e da Unidade.
Foi discutida a preméncia para promover
debate, em cada Departamento, sobre as
expectativas de desempenho docente-
assistencial, com elaboracio de um plano
de trabalho coletivo de curto, médio e
longo prazo.

Debateu-se a necessidade de buscar o
alinhamento da avaliacio das atividades
entre as diferentes instincias. Emergiu a
demanda de revisdo do cilculo de carga
didatica, que ndo parece refletir a carga
horaria de atividades de ensino exercidas
por cada docente e pela unidade como um
todo.

Salientou-se aimportincia de promover
o amplo debate e reconhe-cimento do
amplo espectro de atividades hoje
exercidas na funcdo docente e de se definir
evidéncias de qualidade no seu
desempenho.

Para cumprir objetivos tao abrangentes,
¢ preciso dar os primeiros passos. Desta
forma, as estratégias propostas pela CVD
para implanta¢do no 1° semestre de 2011
incluem:

1)Criagdo de um canal aberto e continuo

de comunica¢io com a comunidade
académica para receber sugestdes de
estratégias para valorizacdo docente
cvdfecm@fcm.unicamp.br;

2)Relato das atividades e propostas

pelos meios de comunicagio instituci-
onal e participagdo em reunides de
6rgaos colegiados como convidados
(CID, Congregacao, CCD);
3)Preparacdo e divulga¢do do “Manual
de Preenchimento do RAD” para

auxilio e melhor aproveitamento do
RAD;

4)Disponibilizacio dos membros da
CVD para apoiar o corpo docente na
preparacdo do seu RAD valorizando,
além das pesquisas, financiamentos e
aulas, a supervisio de atividades
docente-assistenciais, papéis de
mentoria, posi¢oes de gestao e lideran-
ca dentro e fora da institui¢io, reco-
nhecimento por prémios e produgio-
disseminacio de conhecimento
também no ensino (produgdo de
material didatico, convites para
congressos e eventos de divulgac¢do das
atividades de ensino, além da pesqui-
sa);

5)Proposi¢io de um novo modelo de
Relatorio, chamando-o de Portfélio
Docente, que inclui reflex3o e planeja-
mento de atuagio em consenso com os
Departamentos ea FCM;

6)Apoio aos Departamentos para
realizagdo de discussdes especificas
sobre a valorizacio das atividades
docente-assistenciais, com elaboracio
de plano de atuacio de curto (6 a 12
meses), médio (18 a 36 meses) e longo
prazo (3a5anos);

7)Promocao do debate sobre a valoriza-
¢do das multiplas atividades docentes
junto as instancias académicas devi-
das, visando a compreensio do perfil
de competéncias esperadas para
exercicio da docéncia universitaria
para formagdo de profissionais de
saude.

Outras propostas surgirdo do debate

amplo com a comunidade da FCM. A CVD
fica a disposi¢ao para receber e amplificar
as idéias que reflitam o desejo da comuni-
dade docente, encaminhando e acompa-
nhando as novas propostas.

Eliana Martorano Amaral (Presidente); Neury
José Botega, Jodo Luiz Carvalho Pinto e Silva,
Otavio Rizzi Coelho, Wilson Nadruz Junior,
Luis Roberto Lopes, Marilda Baggio Serrano
Botega, Christiane Marques do Couto, Raquel
Silveira Bello Stucchi, Ivan Felizardo Contrera
Toro, José Luiz Tatagiba Lamas, Angélica Maria
Bicudo Zeferino e Nélson Filice de Barros
PROFESSORES DA COMISS30 DE VALORIZAGA0 DOCENTE DA
FCM, UNicamP
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A FCM
acompanha
esta evolugdo.
Hd muito se
discute a
necessidade de
valorizagdo da
prdtica docente
de ensino na
graduagdo e na
pos-graduagdo.
E por ser uma
unidade
académica com
projetos
pedagégicos
alinhados com
a nova
demanda de
formagdo para
profissionais da
satde, o ensino
junto ao
paciente em
qualquer nivel
do sistema de
satide assume
destaque
especial.

8.Simpson DE, Fincher RM,
Hafler JP, et al. Advancing
educators and education:
defining the components and
evidence of educational
scholarship. Medical Education
2007; 41: 10029

9.Morahan PS, Fleetwood J. Do
we really value what our faculty
do? Our academic promotion
process is out of alignment with
the faculty jobs of today.
Academic Physician & Scientist.
2009;Sept/Oct:7-8

10.University of Washington
School of Medicine. Clinical
educator portfolio.
[httig: / /medofa.wustl.edu/medof
a/ofansf/WV/535EABFF4C9Dy
3FE862572E30051984F?OpenD
ocument] Acesso em 10/03/2011

11.University of Wisconsin.
Developing your educator
portfolio. [http://www.m-
cw.edu/display/router.asp?docid
=2546]. Acesso em 10/03/2011
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As informagoes
devem também
atingir dados de

cardter
bioldgico,

Jjuridico, ético e

econémico. O
documento de
consentimento
informado serd

expresso em
formuldrio
especial e estard
completo com a
concordéncia,
por escrito, das
pessoas
submetidas as
técnicas de
reprodugdo
assistida.

Normas éticas para a utilizacdo das técnicas de
reproducdo assistida - parte 1

As técnicas de reprodugdo assistida
(RA) tém o papel de auxiliar na resolugao
dos problemas de reprodu¢io humana,
facilitando o processo de procriagio
quando outras terapéuticas tenham se
revelado ineficazes ou consideradas
inapropriadas. As técnicas de RA podem
ser utilizadas desde que exista probabilida-
de efetiva de sucesso e nio se incorra em
risco grave de satde para a paciente ou o
possivel descendente.

O consentimento informado sera
obrigatério a todos os pacientes submeti-
dos as técnicas de reproducdo assistida,
inclusive aos doadores. Os aspectos
médicos envolvendo as circunstincias da
aplicagio de uma técnica de RA serdo
detalhadamente expostos, assim como os
resultados obtidos naquela unidade de
tratamento com a técnica proposta. As
informagées devem também atingir dados
de carater biologico, juridico, ético e
econdmico. O documento de consenti-
mento informado serd expresso em
formulario especial e estard completo com
a concordancia, por escrito, das pessoas
submetidas as técnicas de reprodugio
assistida.

As técnicas de RA n3o devem ser
aplicadas com a intencio de selecionar o
sexo (sexagem) ou qualquer outra caracte-
ristica biolégica do futuro filho, exceto
quando se trate de evitar doencas ligadas
ao sexo do filho que venha a nascer.

E proibida a fecundacio de odcitos
humanos com qualquer outra finalidade
que ndo a procria¢io humana.

O numero maximo de odbcitos e
embrides a serem transferidos para a
receptora ndo pode ser superior a quatro.
Em relagio ao numero de embrides a
serem transferidos, s3o feitas as seguintes
determinagdes: a) mulheres com até 35
anos: até dois embrides); b) mulheres
entre 36 e 39 anos: até trés embrides; )
mulheres com 40 anos ou mais: até quatro
embrides.

Em caso de gravidez mdltipla, decor-
rente do uso de técnicas de RA, é proibida a
utiliza¢do de procedimentos que visem a
redu¢do embrionaria.

6 ¢ Boletim da FCM

Pacientes das técnicas de RA

Todas as pessoas capazes, que tenham
solicitado o procedimento e cuja indica¢do
nio se afaste dos limites desta resolugio,
podem ser receptoras das técnicas de RA
desde que os participantes estejam de
inteiro acordo e devidamente esclarecidos
sobre o mesmo, de acordo com a legisla¢do
vigente.

Referente as clinicas, centros ou servigos que
aplicam técnicas de RA

As clinicas, centros ou servicos que
aplicam técnicas de RA sdo responsaveis
pelo controle de doencas infectocontagio-
sas, coleta, manuseio, conservacio, distri-
buicio, transferéncia e descarte de material
biolégico humano para a paciente de
técnicas de RA, devendo apresentar como
requisitos minimos:

I - um diretor técnico responsavel por
todos os procedimentos médicos e laborato-
riais executados, que serd, obrigatoriamen-
te, um médico registrado no Conselho
Regional de Medicina de sua jurisdigao;

2 - um registro permanente (obtido por
meio de informacgdes observadas ou relata-
das por fonte competente) das gestacoes,
nascimentos e malformacées de fetos ou
recém-nascidos, provenientes das diferen-
tes técnicas de RA aplicadas na unidade em
apreco, bem como dos procedimentos
laboratoriais na manipulacido de gametas e
embrides;

3 - um registro permanente das provas
diagnoésticas a que é submetido o material
biolégico humano que sera transferido aos
pacientes das técnicas de RA, com a finali-
dade precipua de evitar a transmissdo de
doencas.

Resolu¢io CFM n° 1.957/2010 publicada
no Diario Oficial da Unido de o6 de janeiro de
2011, Secaol, p.79.

Profa. Dra. Carmen Silvia Bertuzzo
DEPARTAMENTO DE GENETICA MEDICA
FCM, UNicaAMP



Consenso global sobre a responsabilidade social
das escolas médicas - parte 1

blicad

Emd bro de 2010 foi p

o relatério que aponta dez dreas em que as escolas médicas em todo o mundo devem atuar para assumir sua responsabilidade

social. O objetivo deste artigo é apresentar as diferentes dreas e discuti-las, mas antes, porém, vamos explorar algumas das caracteristicas desta produgdo. A motivagdo para a
) ho dos si
os

realizagdo do trabalho de construgdo de um consenso foi identificar os principais cam
nacionais de satide e na satide das populages. Sabe-se que uma das inspiracdes deste tra

os de atuacdo das escolas médicas, para obter imp no
alho € o Relatério Flexner, que ap resp

des das escolas

para as principais q

médicas no inicio do século XX, como a formagdo mais efetiva e cientifica de profissionais da medicina.

Com esse consenso de 2010 buscou-se
construir um conjunto de diretrizes para
os desafios que se colocam as escolas
médicas neste inicio de século XXI, como:
aumento da qualidade, equidade,
relevincia e efetividade dos cuidados em
satude prestados; reduzir os conflitos entre
as prioridades sociais e as dos profis-
sionais; redefinir os papéis dos diferentes
profissionais da satide nas equipes de
trabalho e providenciar evidéncias sobre o
impacto do trabalho médico na satide das
pessoas.

Embora o resultado tenha sido
divulgado em 2010, quando o relatério
Flexner completou um século de
existéncia, os trabalhos tiveram inicio dois
anos antes com a cria¢do do International
Reference Group, constituido por 130
diferentes institui¢cdes internacional-
mente reconhecidas pelo envolvimento
com o ensino médico, regulamentagdo
profissional e produgio de politicas de
satde. Uma vez constituido o grupo, teve
inicio o trabalho de constru¢io do
consenso seguindo as orientacdes da
técnica Delphi, em trés fases: coleta de
opinides dos membros do grupo, encontro
para constru¢io do consenso e fase de
divulga¢do com a publica¢do do relatério
em inglés, francés, espanhol e outros.’

A inspiracdo no Relatério Flexner e a
utilizac3o da técnica Delphi demonstram
as diferencas na forma da produgdo de
conhecimento construida ao longo do
século XX. Enquanto na década de 1910
um especialista foi contratado para
construir um relatdrio técnico e, para isso,
adotou as visitas em locu como forma de
coletar informacdes, na década de 2010
varios especialistas foram contatados para
construir um consenso técnico, por meio
das etapas da técnica Delphi, que expde os
principais consensos e conflitos de um

campo do conhecimento. Pode parecer
pequena a diferenca na forma e, também,
no contettdo, mas a resultante é
significativamente distinta, na medida em
que entre o relatério e o consenso existe,
pelo menos, uma centena de especialistas
trabalhando, sistematicamente, juntos.

Além disso, é bem possivel que, em
termos de dura¢io da influéncia, o
consenso seja bem menos duradouro que
o relatério, pois o trabalho em rede produz
rapidamente processos de implantacdo,
avaliacdo, implementacio e substituicao.
Dessa maneira, é possivel que em pouco
mais de uma década seja necessario revé-
lo, sobretudo, em relacio as atuais e
futuras necessidades e desafios sociais; as
prioridades da educacdo, pesquisa e
servicos em satde; a governanca e parceria
com outros diferentes grupos sociais; as
formas de avaliar o impacto e a perfor-
mance das escolas médicas.

Para finalizar essa primeira parte, listo
abaixo as dez areas identificadas como de
consenso, para que as escolas médicas
atuem com o fim assumir sua
responsabilidade social, e que serdo
discutiras no préoximo namero do Boletim:

1. Previsdo das necessidades de satde da sociedade;

2. Associacdo da escola médica com o sistema de satde e outros
grupos de interesse;

3. Adaptagdo as mudangas e dos papéis profissionais dos médicos e
outros profissionais de satde;

4. Fomentar educagio baseada em resultados;
5. Criar governanca responsavel da escola médica e responsiva;

6. Redefinir o escopo de padrdes de educagio, pesquisa e servico de
satde ofertados;

7. Suportar mudangas permanentes da qualidade da educagdo,
pesquisa e servicos prestados;

8. Estabelecer mecanismos centrais de acreditacio;
9. Equilibrar principios globais com contextos especificos;
10. Definir o papel na sociedade.

Prof. Dr. Nelson Filice de Barros

DEPARTAMENTO DE MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL
FCM, UNicamp
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A motivagdo
para a
realizagdo do
trabalho de
construgdo de
um consenso foi
identificar os
principais
campos de
atuagdo das
escolas médicas,
para obter
impacto no
desempenho dos
sistemas
nacionais de
satide e na
satide das
populacaes.

1. A técnica Delphi é utilizada
para construir consensos, para
1SS0 cumpre etapas em um
processo sucessivo. Na
primeira, depois de selecio-
nados os sujeitos, geralmente
especialistas na drea, ¢ enviado
o instrumento de coleta de
dados, em geral com questoes
semi-estruturadas, a partir do
qual todos devem emitir suas
consideragdes e envid-las de
volta aos pesquisadores, em um
periodo determinado. A
segunda etapa inicia-se com a
organizacio de todo material
recebido e uma pré-andlise,
com definicdes de categorias
que apontem continuidades e
rupturas no discurso dos
iferentes especialistas sobre o
tema, para entdo ser re-enviado
g;ra todos os que participaram
primeira etapa. Outra vez o
material é retornado aos
pesquisadores que finalizam o
processo com a construgio do
consenso, a partir da analise
final das categorias identifi-
cadas e debatidas entre os

especialistas
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NOTAS
*No dia 1 de abril aconteceu no

anfiteatro do Departamento
de Clinica Médica da
Faculdade de Ciéncias
Médicas (FCM) a primeira
reunido do Grupo de
Cuidados Paliativos (GCP) da
area da satide da Unicamp.
Segundo a Organizagdo
Mundial de Satide (OMS),
cuidados paliativos consistem
na assisténcia promovida por
uma equipe multidisciplinar
com o objetivo de melhorar a
qualidade de vida do paciente
e seus familiares diante de
uma doenga que ameace a
vida. O grupo de cuidados
paliativos do Caism em
neonatologia atua desde 2002
e o em oncologia desde 2008.
Em setembro de 2010, a
Comissio Mista de
Especialidade (CME), formada
por representantes do
Conselho Federal de
Medicina, da Associa¢io
Médica Brasileira e da
Comissao Nacional de
Residéncia Médica do
Ministério da Educagio,
emitiu parecer favoravel para
a criacdo da area de atuac¢io
Medicina Paliativa. No final
do ano passado, o grupo de
cuidados paliativos do Caism

procurou o diretor da Faculdade
de Ciéncias Médicas, Mario José
Abdalla Saad, para discutir a
cria¢3o do ensino sistematizado
de cuidados paliativos na
faculdade. Este ensino ja
acontece para os residentes da
pediatria e tocoginecologia do
Caism, alunos da
fonoaudiologia e aprimorandos
da fisioterapia. Podem
participar do GCP todos os
profissionais da area da satide
que tenham interesse em
organizar o servi¢o da
instituicdo. “Acreditamos que
em uma atividade que lida com
pacientes em final de vida e
seus familiares, a participa¢ao
por escolha propria é muito
mais adequada do que quando é
feita por indicac3o. As pessoas
precisam estar motivadas para
trabalhar nesta area”, disse a
médica Jussara de Lima e
Souza, coordenadora do grupo
de cuidados paliativos em
neonatologia do Hospital da
Mulher Prof. Dr. José
Aristodemo Pinotti (Caism). Os
profissionais da area da satide
da Unicamp interessados em
participar do grupo podem
entra em contato pelo e-mail
jussaraneo@yahoo.com ou pelo
telefone (19) 3521-9307.

EVENTOS DE ABRIL

Dia 7

* Dia Mundial da Savide
Hordrio: das 9 as 17 horas
Local: Auditério-5 da FCM
Org.: Depto. de Enfermagem e
Superint. do Hosp. de Clinicas
(HC) da Unicamp

Dia 8

*Colagdo de grau da turma de
Pedagogia da PUC-Campinas
Hordrio: das 19 as 23 horas
Local: Auditério-5 da FCM
Org.: SGC Eventos e Formaturas

Dia 15

* Encerramento do Programa de
Iniciagdo Cientifica Jr
Hordrio: das 9 as 12 horas
Local: Auditério-5 da FCM
Org.: Pro-Reitoria de Pesquisa
da Unicamp

Dia 29

*Colagdo de grau da turma de
Andlise de Sistemas e Servigo
Social da PUC-Campinas
Hordrio: das 19 as 23 horas
Local: Auditério-5 da FCM
Org.: SGC Eventos e
Formaturas

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

EXPEDIENTE Oftalmo/Otorrino Coord. Comissdo de Aprimoramento
Reitor Prof. Dr. Reinaldo Jordio Gusmao Profa. Dra. Maria Cecilia M.P. Lima
Prof. Dr. Fernando Ferreira Costa Ortopedia Coord. C de Ensino a Di:

Vice Reitor
Prof. Dr. Edgar Salvadori de Decca

Departamentos FCM
Diretor

Prof. Dr. Mario José Abdalla Saad
Diretora-associada

Profa. Dra. Rosa Inés Costa Pereira
Anatomia Patoldgica

Profa. Dra. Patricia Sabino de Matos
Anestesiologia

Prof. Dr. Franklin S. Silva Braga
Cirurgia

Prof. Dr. Joaquim M. Bustorff Silva
Clinica Médica

Prof. Dr. Ibsen Bellini Coimbra
Enfermagem

Profa. Dra. Maria Isabel P. de Freitas
Farmacologia

Prof. Dr. Gilberto De Nucci
Genética Médica

Profa. Dra. Iscia Lopes Cendes
Medicina Prev. Social

Profa. Dra. Marilisa Berti de Barros
Neurologia

Prof. Dr. Fernando Cendes

Prof. Dr. Mauricio Etchebehere
Patologia Clinica

Profa. Dra. Helena V. Wolf Grotto
Pediatria

Prof. Dr. Gabriel Hessel
Psic. Médica e Psiquiatria

Prof. Dr. Paulo Dalgalarrondo
Radiologia

Prof. Dr. Nelson Marcio G. Caserta
Tocoginecologia

Prof. Dr. Aardo Mendes Pinto-Neto
Coord. Comissdo de Pés-Graduagdo

Prof. Dr. José Barreto C. Carvalheira
Coord. Comissdo E: do e Ass. C

Prof. Dr. Otavio Rizzi Coelho
Coord. Comissdo Ens. Residéncia Médica

Prof. Dr. Luiz Roberto Lopes
Coord. C Ens. Graduagdo Medicii

Prof. Dr. Wilson Nadruz
Coord. do Curso de Graduagdo em Fonoaudiologia

Profa. Dra. Maria Francisca C. dos Santos
Coord. do Curso de Graduagdo em Enfermagem

Profa. Dra. Luciana de Lione Melo
Coord. do Curso de Graduagdo em Farmdcia
Prof. Dr. Stephen Hyslop
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Prof. Dr. Luis Otavio Zanatta Sarian
Coord. Cimara de Pesquisa
Prof. Dr. Fernando Cendes

Coord. Niicleo de Medicina e Cirurgia
Experimental

Prof. Dr. Fernando Cendes
Presidente da Comissdo do Corpo Docente
Profa. Dra. Lilian Tereza Lavras Costallat

Coord. do Centro Estudos Pesquisa em
Reabilitacao (CEPRE)

Profa. Dra. Lucia Helena Reily

Coord. do Centro de Investigagdo em Pediatria
(CIPED)

Prof. Dr. Gil Guerra Junior
Coord. do Centro de Controle de Intoxicacdes (CCI)
Prof. Dr. Fabio Bucaretchi

Assistente Técnico de Unidade (ATU)

Carmen Silvia dos Santos
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Histdria e Satide
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Tema do més
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subcomissdes de Pos- Graduagao

Bioética e Legislagdo

Profa. Dra. Carmem Bertuzzo

Prof. Dr. Flavio Cesar de S&

Prof. Dr. Sebastido Aratijo
Diretrizes e Condutas

Profa. Dra. Laura Sterian Ward
Ensino e Satide

Prof. Dr. Wilson Nadruz

Profa. Dra. Maria Francisca C. dos Santos

Profa. Dra. Luciana de Lione Melo

Profa. Dra. Nelci Fenalti Hoehr
Saide e Sociedade

Prof. Dr. Nelson Filice de Barros

Prof. Dr. Everardo D. Nunes
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