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Aprimoramento é destaque da edicdode

abril do Boletim da FCM

Pesquisas desenvolvidas por alunos dos
cursos de Aprimoramento da Faculdade de
Ciéncias Médicas (FCM) da Unicamp s3o
destaques de duas edi¢des do Boletim da
FCM. Durante a recepgao dos alunos de
2013, ocorrido em fevereiro desde ano,
mais de 8o trabalhos foram apresentados
no encerramento das atividades da turma
de 2012. Desse total, 11 pesquisas foram
premiadas. Os resumos dos cinco primei-
ros trabalhos premiados s3o publicados na
edi¢do deste més. Os outros seis trabalhos
serao publicados na edi¢ao de junho.

Os trabalhos publicados na edi¢ao desse
més sdo: A andlise das queixas na Ouvidoria:
uma ferramenta para melhorar a
comunicacdo no Hospital de Clinicas da
Unicamp, de Silvana A. de Oliveira
Blumrich e Maria Amélia Zagatto; A
atuacdo do Servigo Social no ambulatério de
psiquiatria do Hospital de Clinicas da
Unicamp nos cuidados com criangas e
adolescentes, de Milene do Amaral
Gongalez; As vivéncias emocionais da
mulher com infertilidade decorrente de
endometriose: um estudo de revisdo, de
Caroline Cristina Ambroésio, Maria José
Navarro Vieira, Marina Herdeiro Lopes e
Vera Lucia Rezende; Avaliagdo eletromio-
grifica do miusculo diafragma em pacientes
submetidos ao transplante de figado, de Anna
Claudia Sentanin, Rayssa Pistilli Duarte,
Ligia dos Santos Roceto e Rodrigo
Marques Tonella; Desenvolvimento de
software para identificacdo de Enterobactérias
de importdncia clinica através de provas
bioquimicas manuais, de Geisiane Batista
Lopes dos Santos e Carlos Emilio Levy.

Anualmente, 110 alunos entram para os
56 programas oferecidos pelo Aprimora-
mento da FCM. S3o oferecidas 69 bolsas
pela Fundag¢ao Desenvolvimento Adminis-
trativo (Fundap). A selecao dos alunos para

os cursos de Aprimoramento é realizada
por meio de processo seletivo que ocorre
entre setembro e novembro de cada ano,
com prova objetiva, entrevista e analise de
curriculo. A durac¢io do curso escolhido é
de doze meses, exceto para o programa de
Fisica Médica Aplicada a Radioterapia que
éde 24 meses.

Os cursos tém inicio em marco e
terminam no ultimo dia de fevereiro do
proximo ano. A carga horaria consiste em
40 horas semanais. Das 1.920 horas do
curso, cerca de 20% s3o destinadas a
atividades teéricas. As demais horas sio
destinadas as atividades praticas.

Edimilson Montalti
AssESSORIA DE RELACOES PUBLICAS E IMPRENSA
FCM, UNicamMP
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Portanto, de 195
atendimentos
realizados pelo
Servigo Social
no perfodo de
dezenove meses
25% foram
questdes
relacionadas a
assisténcia
social, tais
como
dificuldades
com
transportes,
falta de
informagdes
sobre direitos e
servigcos
publicos e
inclus3o no
mercado de
trabalho.

A atuagdo do Servico Social no ambulatério
de psiquiatria do Hospital de Clinicas da
Unicamp nos cuidados com criangas e adolescentes

A psiquiatria infantil inicia-se no Brasil
nas primeiras décadas do século XX com o
projeto de higiene mental para identificar
na infincia ameacas a evolu¢io mental;
surge entdo a preocupagio com este putblico
como forma de orienta¢io e responsabili-
dade da familia, escola e Estado na educacio
sexual e vigilancia de comportamentos das
criangas com o intuito de prevenir a delin-
quéncia.

Apesar do surgimento da especialidade
da psiquiatria infantil ter iniciado na
primeira metade do século passado, no
Brasil foi inserido nas politicas de satde
metal de forma tardia, como exemplo o
Centros de Atengdo Psicossocial Infanto-
Juvenil (CAPS I) proposto em 2002 e tam-
bém ambulatérios de satide mental com
psiquiatras especializados em atendimen-
toinfantil e adolescente.

Dessa maneira, percebe-se a importan-
cia da articulacio entre os diversos servicos
de atencio a criangas e adolescentes na
constru¢do de uma rede intersetorial que
propiciard no atendimento integral nos
cuidados necessarios para o desenvolvi-
mento saudavel, harmonioso e digno tao
preconizado no Estatuto da Crianca e
Adolescentes (ECA).

Contudo, analisar quais as problematicas
atreladas a esse grupo faz-se necessario
para identificar as dificuldades e deficiéncias
nos servigos publicos, fato que interfere na
garantia de direitos e tratamento de crian-
cas e adolescentes com transtornos mentais.

Os objetivos da pesquisa foram evidenciar
o papel do assistente social na mediacao
entre a equipe multiprofissional e a rede
intersetorial nos cuidados com criancas e
adolescentes; identificar a rela¢3o do trabalho
do assistente social na garantia dos direitos
previstos em lei (ECA), a partir das deman-
das obtidas com a pesquisa em prontuarios;
apontar através dessas demandas, quais as
dificuldades e deficiéncias na rede interse-
torial no atendimento com criancas e ado-
lescentes diagnosticadas com transtornos
mentais.

A pesquisa foi realizada através do
levantamento de dados dos atendimentos
realizados pela aprimoranda, complemen-
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tados por dados dos prontuarios de criancas
e adolescentes acompanhadas no Ambula-
torio de Psiquiatria do Hospital de Clinicas
da Unicamp. Estas informagdes foram
necessarias para a construg¢do de graficos e
tabelas para anélises do perfil dos pacientes
e quais suas demandas.

Os resultados evidenciaram as grandes
problematicas que envolvem criangas e
adolescentes com transtornos mentais.
Essas demandas foram divididas em trés
grandes areas, assisténcia social, educagaoe
saude. Portanto, de 195 atendimentos
realizados pelo Servigo Social no periodo de
dezenove meses 25% foram questdes
relacionadas a assisténcia social, tais como
dificuldades com transportes, falta de infor-
macoes sobre direitos e servicos publicos e
inclusdo no mercado de trabalho.

O setor educagdo respondeu a 31%, dentre
os quais problemas relacionados ao ambien-
te escolar, vagas para a educagdo regular e
especial e evasio escolar. E o maior resulta-
do foi da satide, com 44%, nos quais apare-
cem questdes por falta de medica¢des na
rede publica, convocagdo de equipes de refe-
réncia para discutir casos e de pacientes
faltosos, contrarreferéncia e escassez de
vaga para psicoterapia. Também foi tracado
o perfil dos pacientes e suas familias, sendo
a maioria entre sete a dezoito anos de idade
com predominincia do sexo masculino.

Esta pesquisa mostrou que € imprescin-
divel o conhecimento do perfil e as
demandas inerentes aos sujeitos da ac¢ao do
assistente social, e que através da interlo-
cucio com a rede intersetorial de cuidados
contribui para a garantia dos direitos dessas
pessoas que ainda sofrem consequéncias de
preconceitos arcaicos existentes na sociedade.

Milene do Amaral Gongalez

Mirian Franzoloso Santos Martins

AMBUIATORIO DE SERVICO SOCIAL

APRIMORAMENTO EM SERVICO SOCIAL EM INCAPACIDADES
NEUROLOGICAS: PREVENGAO E ASSISTENCIA

FCM, UNicAMP



A andlisedas queixas na Ouvidoria: uma
ferramenta para melhorara comunicagio
no Hospital de Clinicas da Unicamp

O sistema publico de satide brasileiro
passou por importantes mudancas nas
ultimas duas décadas, que, por sua vez, de-
terminaram a necessidade de reformulac¢do
de sua politica nas esferas nacional, esta-
dual e municipal. Esta reformulacio teve
repercussdo significativa nas institui¢des
prestadoras de servicos, resultando, entre
outras medidas, na cria¢do dos servigos de
ouvidorias. Implantadas para “dar voz” ao
usuario, as ouvidorias hospitalares tém o
objetivo de acolher e registrar as queixas
dos usudrios sobre o atendimento prestado
pelos hospitais, como uma forma de medir
aqualidade do servico.

A implantacio do Programa Nacional de
Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar
(PNHAH), regulamentado em maio de
2000 pelo Ministério da Satide, enfrenta,
desde entiao, muitos desafios. N3o seria
incorreto afirmar que um deles e, talvez, o
mais importante, refere-se a falta de
comunicag¢do entre médicos, funcionarios
e usudrios, resultando em uma fragilidade
nas relagdes entre estes. Sendo a Ouvidoria
um importante instrumento para o PNHAH
e, constituindo-se como uma das principais
inovagoes desta politica, ela permite, através
daanailise das queixas, verificar as areas em
que hd uma maior insatisfacao dos usuarios.

Este estudo teve como obijetivo analisar
os dados relativos as demandas de queixas
dos usuarios atendidos na Ouvidoria do
Hospital de Clinicas (HC) da Unicamp,
registradas no Banco de Dados Epi Info6,
entre janeiro e abril de 2012, a fim de
identificar e classificar as causas destas
queixas, bem como propor caminhos para
melhorias no processo de comunicagio en-
tre os profissionais da satide e os usuarios.

Para tanto, foram analisadas 346 deman-
das, classificadas de acordo com o objetivo
da procura, possibilitando, assim, identificar
quais motivos resultaram em maiores
reclamacdes. Foram considerados fatores
como género, nivel socioeconémico e esco-
laridade dos usuarios, bem como quais
profissionais de satide e areas constitui-
ram-se em objeto de maiores reclamagoes.
A finalidade foi ter-se uma pequena mostra
(ciente de que ndo corresponde a realidade
total) de como se d4 a comunicagio entre
profissionais e usudrios no cotidiano

hospitalar. Além do estudo das demandas,
realizou-se uma andlise do Regimento
Interno do Hospital, a fim de compreender
melhor sua organizacio e funcionamento.

Neste estudo, observou-se que as areas
com maior numero de demandas na Ouvi-
doria do HC Unicamp s3o as especialidades
de Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Or-
topedia, Cardiologia e Urologia. No Ambu-
latério de Oftalmologia, por exemplo, as
principais queixas referem-se a3 demora no
atendimento, a falta de informagao ao usua-
rio na recep¢io, a0 mau atendimento médico
ede enfermagem.

Nas especialidades subsequentes, houve
reclamacdes relativas ao cancelamento de
cirurgias sem aviso antecipado, a demora
na convocagao e realizago de procedimentos
cirtirgicos, a falta de material especifico
para realizacdo de cirurgias e a demora no
atendimento ambulatorial, além de preen-
chimento incorreto de receitas médicas e
de outros documentos. Estes tltimos foram
objetos de maiores reclamagdes. Constatou-
se, também, que as unidades basicas de
satude sdo preteridas pelos usuarios ao HC
Unicamp para casos considerados secun-
darios que ndo demandam atendimento nesta
Institui¢do. A falta de material especifico e
o grande niimero de atendimentos realizados
pela Unidade de Emergéncia Referenciada
(UER) sdo os principais motivos de cance-
lamentos de cirurgias.

Partindo destes dados, pode-se, portanto,
pensar que as recentes politicas ptiblicas de
satde representam de fato um avanco sig-
nificativo para a popula¢3o brasileira; no
entanto, a sua implementag¢do nas unidades
hospitalares ndo consiste em um processo
simples, passando por questdes complexas:
no caso do HC Unicamp, uma delas estd na
comunicac¢do entre profissionais da satide
e usudrios e na importincia de algumas
acdes conjuntas para o esclarecimento da
populacdo que utiliza os servigos deste
hospital.

Silvana A. de Oliveira Blumrich

Maria Amélia Zagatto

PROGRAMA DE PO-GRADUAGAO EM SAUDE COLETIVA
Ouviporia Do Hosprtar pE CLIN1CAS DA UNICAMP
PROGRAMA DE APRIMORAMENTO PROFISSIONAL EM
OuVIDORIA HOSPITATAR

Boletim da FCM « 3

Este estudo teve
como objetivo
analisar os
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Foi possivel
constatar que
os prejuizos a

qualidade de
vida podem
aumentar ao
longo do tempo,
mas que
quando as
questoes
emocionais sao
consideradas e
acompanhadas,
h4 melhor
aceitacao,
elaboragao e
continéncia
dessas reagoes
emocionais e
interferéncias.

As vivéncias emocionais da mulher com infertilidade
decorrente de endometriose: um estudo de revisio

Segundo dados da Organiza¢io Mundial
da Satide (OMS) a infertilidade atinge de
8% a 15% dos casais. A infertilidade é uma
enfermidade que ultrapassa o limite do
organico na vida dessas pessoas, visto que
acaba por interferir em outras areas de
suas vidas como familiar, social, profissio-
nal e conjugal. Essa interferéncia da-se de
modo especial na vida da mulher, pois
devido a fatores psiquicos e sociais, nota-se
que o desejo pela maternidade aparece como
um objetivo de vida para muitas mulheres.

Quando essas veem seus planos serem
interrompidos pela infertilidade, s3o aco-
metidas por uma gama de sentimentos.
Dentre as mulheres diagnosticadas com
infertilidade, a endometriose é hoje uma
das causas mais frequentes. Cada vez mais
mulheres s3o acometidas por essa doenca,
que estad presente em cerca de 42% dos
achados laparoscépicos de mulheres
inférteis. Diante de uma questdo t3o atual
e cada vez mais presente na sociedade mo-
derna, faz-se necessirio um olhar mais
atento.

Para tanto, o objetivo do estudo foi
realizar uma revisdo bibliografica, sobre
quais s3o as reacdes emocionais vivenciadas
por mulheres com diagnoéstico de infertili-
dade associada a endometriose. Buscando
entender os aspectos da vida dessa mulher
que s3o afetados diante desse diagnostico,
capaz de adiar e prejudicar a realizacio de
um sonho: amaternidade.

Para isso realizou-se uma revisao biblio-
grafica por meio de bases de dados online,
a Literatura Latino-Americana e do Caribe
(LILACS), a Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e outras buscas, realizadas
no periodo de junho a setembro de 2012.
Os descritores utilizados foram: “Endome-
triose”, “Infertilidade”, “Esterilidade” e
“Psicologia”. Os critérios para sele¢do dos
artigos foram: estudos nacionais, acesso
eletrénico ao texto completo abordando te-
mas relacionados a cerca da endometriose,
infertilidade e aspectos emocionais viven-
ciados por pacientes com esses quadros.

Foram encontrados 3.869 artigos, apos
sele¢do do idioma e dos artigos com acesso
eletrénico ao texto completo, foram iden-
tificados 62 artigos, seguindo com a leitura
dos resumos foram selecionados 14 e a
partir dos demais critérios, 8 foram sele-
cionados. Constatou-se que as reagdes
emocionais vivenciadas foram: estresse,
ansiedade, medo, tristeza, isolamento, raiva,
culpa, frustragdo, rebaixamento da auto-
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estima, angtstia, humilhacio, alivio diante
do diagnéstico, irritabilidade e labilidade
emocional.

Os aspectos afetados da vida da mulher
foram: interferéncias nas relacdes sociais e
familiares, desgaste fisico, psiquico, finan-
ceiro, sexual, conjugal e profissional. Diante
de tamanha interteréncia foi possivel notar o
grande potencial traumatico que o quadro
de infertilidade pode gerar. Em mulheres
cuja infertilidade é decorrente da endome-
triose, esses prejuizos podem ser intensifi-
cados pelos desgastes trazidos pela doenca.

Foi possivel constatar que os prejuizos a
qualidade de vida podem aumentar ao lon-
go do tempo, mas que quando as questdes
emocionais s3o consideradas e acompanha-
das, ha melhor aceitagdo, elaboracio e conti-
néncia dessas reacdes emocionais e interfe-
réncias. O presente trabalho constatou uma
grande lacuna de conhecimento sobre a
infertilidade associada a endometriose, pois
na realidade brasileira praticamente nio
foram encontrados estudos que abordem o
tema.

Sendo assim, as vivéncias emocionais da
infertilidade em pacientes com endome-
triose necessitam ser ampla e profunda-
mente exploradas em outras pesquisas no
campo da psicologia. Assim, as principais
reacOes emocionais relatadas sdo: estresse,
ansiedade, medo e tristeza, enquanto que os
aspectos afetados da vida dessas mulheres
se relacionam principalmente com as
esferas familiar, social, profissional e
conjugal. Essas reagdes emocionais,
interferéncias e prejuizos, tendem a
aumentar ao longo do tempo e sdo ainda
mais impactantes quando o quadro de
infertilidade é decorrente da endometriose.

Caroline Cristina Ambrésio

Maria José Navarro Vieira

Marina Herdeiro Lopes

Vera Liicia Rezende

DEPARTAMENTO DE Psicorocia po Caism/ UNicAMP
PROGRAMA DE APRIMORAMENTO PROFISSIONAL:
PsicoroGia CLiINIca Na SAUDE REPRODUTIVA DA
MULHER



Avaliacdo eletromiogrdfica do musculo diafragma
em pacientes submetidos ao transplante de figado

Os tratamentos existentes para as
patologias hepaticas sdo diversos, dentre
eles destaca-se o transplante hepatico,
procedimento cirtirgico que pode causar
lesio tecidual e muscular pela incisao
realizada, pela manipulacio das visceras
ou pelo uso de instrumentos afastadores
que auxiliam na exposi¢3o do local a ser
operado. A excursdo diafragmatica dimi-
nui apoés o transplante hepatico e a fungio
pulmonar torna-se deficitaria, sendo o uso
da eletromiografia de superficie um
método facilmente aplicavel para verificar
as magnitudes da atividade muscular e
fornecer informagdes eletrodiagnosticas
importantes.

Avaliar a eletroneuromiografia de super-
ficie do musculo diafragma no pés-opera-
torio de transplante hepatico e comparar
os valores eletromiograficos de ambas as
hemictipulas, durante a ventilacdo
mecénica e ap6s a extubagio.

O estudo foi realizado em pacientes
internados na UTI Adulto do Hospital de
Clinicas Unicamp. Foram selecionados
individuos submetidos ao transplante
hepatico, de ambos os géneros, idade entre
18 €75 anos que assinaram o TCLE. Foram
colhidas informagdes sobre o pré, intra e
pos-operatorio. A eletromiografia foi
realizada com o paciente em dectbito
dorsal e elevagdo de cabeceira a 35°, apés
abertura da modalidade espontinea, com
pressdo suporte de 1o cmH20, com Escala
de Coma de Glasgow = 11, com dosagem
minima de drogas vasoativas, e repetida
ap6s 30 minutos da extubagao.

Foi utilizado o eletromiografo da EMG
System do Brasil Ltda série co405 modelo
210C e eletrodos autocolantes da marca
3M do Brasil. Para andlise estatistica
utilizou-se o programa estatistico SPSS
versio 15.0 e ndo houve distribui¢do
normal das variaveis. Foram realizados os
testes de Wilcoxon e o de Spearman.
Valores de p<o,05 foram considerados
como estatisticamente significantes.

A amostra foi composta de sete
individuos, sendo dois excluidos por nio

assinarem o TCLE, totalizando cinco
individuos, 60% homens e 40% mulheres.
A média das idades foi de 58,8+7,6 anos, o
MELD foi em média de 17,6+6,1, 0o tempo
cirargico de 438+123 minutos e o
sangramento de 40003610 ml. A média
do RMS para a hemictipula direita do
diafragma foi 24,84+12,6 e 35,36+9,34 para
a esquerda, ambos na modalidade
espontanea.

Apdés a extubagdo, a média para a
hemictpula direita foi 33,96+23,96 e
30,73+17,60 para a esquerda. Nio foram
encontradas diferencas significativas entre
o RMS da ctpula esquerda com e sem
pressdo positiva. Porém houve diferenca
estatisticamente significante entre o RMS
da capula direita com e sem pressio
positiva (p=0,043), sendo o RMS sem pres-
sdo positiva maior. Foi possivel avaliar a
eletroneuromiografia do misculo diafragma
no poés-operatdrio de transplante hepatico.
Verificou-se menor efetividade do musculo
diafragma contra uma resisténcia, sem o
auxilio da pressdo positiva, principalmente
dolado do 6rgao transplantado.

Anna Claudia Sentanin

Rayssa Pistilli Duarte

Ligia dos Santos Roceto

Rodrigo Marques Tonella

APRIMORAMENTO EM FISIOTERAPIA EM UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA ADULTO
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= _ As enterobactérias correspondem a 80% Para a validag¢do do programa utilizou-se
As reagdes dos bacilos Gram-negativos significativos  enterobactérias isoladas da hemocultura do
foram isolados clinicamente, representando 50%  Laboratério de Microbiologia da Patologia
consideradas das bactérias isoladas em microbiologia ~ Clinica da UNICAMP e cepas ATCC do
- clinica.” Os sistemas para a identificacio = mesmo laboratorio. Essas cepas foram
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quando 86% a ou manuais. Ha pelo menos dois esque-  Vitek®2 da bioMérieux. Além da identi-
100% da cepa mas manuais de identificacdao bacteriana ficagdo automatizada, fez-se uma segunda

de determinada dueestdoem uso:amatrizem tabuleirode  identificacdo através de provas bioquimicas

.. xadrez e os diagramas sequenciais rami-  manuais para verificar a confiabilidade dos
ESPEeci€  ficados. resultados da automacio.
bacteriana era A principal desvantagem da matriz em Em um estudo cego, as espécies bacterianas

reativa a tabuleiro em xadrez é o trabalho exaustivo confirmadas foram distribuidas para trés
que resulta em comparar ponto por ponto  funcionarios da Microbiologia avaliarem o
das diversas rea¢bes com as obtidas nos software. Para tanto, realizaram as provas
Prova meios de prova e elaborar os padrdes que  bioquimicas manuais e informaram os
bioquimica, melhor coincidam com um género ou  resultados para o software que ao final
varidvel se 16% espécie. Ja nos diagramas sequenciais informou a espécie bacteriana. Outro método
a 85% das ramificados hd uma série de pontos de  de teste foi realizado por simulacdo virtual
B ramifica¢do positivos e negativos em um  com os valores expressos na tabela de refe-
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Paratanto, o presente trabalhotevecomo  cas das principais enterobactérias, imagens
dois objetivos: a) Desenvolvimento de um  das bactérias identificadas, promovendo o
software que através de uma base dedados  raciocinio microbiolégico e analitico do
(unida as descrigdes fornecidas pelo  usuario.

usudrio no momento do uso do software) Quanto a validacdo, das 11 enterobactérias
permite a identificacgio das principais  analisadas o software identificou 10, ou
enterobactérias de importincia clinica; b) seja, a identificacdo foi de 90%. A bactérica
Validag¢do do software. nao identificada se tratava da Escherichia coli
O software foi desenvolvido para plata-  lactose negativa, que é uma bactéria rara e
forma web usando as linguagens PHP e~ com padrao bioquimico nao estabilizado.
« Mumy ta o JAVASCTipt para interagdo com o usudrio, Em relacdo a analise virtual da validagao,
T ey denticton - fazendo uso do banco de dados PostgreSQL.  todos os resultados da matriz em tabuleiro
I (edy). Manmal of Clnia Para fornecer informagdes ao banco de em xadrez estavam de acordo com o0s
1Croblology. Lisevier, 1laael- 1. . .
phia, USA 355, dados utilizou-se a matriz em tabuleiro de resultados do programa.
2 Koneman, E: len 50 xadrez das principais enterobactérias de Logo, o software desenvolvido é de grande
Diagnostco mictobioligico:  iMPportancia clinica do manual da  valia didatica e promove o raciocinio do
Paulor. £d. Médica pammeri.  ANVISA. usudrio, possibilitando ao microbiologista
e AT gt As reacoes foram consideradas positivas ~ ou ao estudante de microbiologia passar de
encia Nacion: e Vi - . .
& Sanitéra, Organizacio P qUanNdo 86% a 100% da cepa de determi-  apenas um observador passivo para um
gmmied?giﬁgﬁz nada espécie bag:teriana} era ree}tiva a deter- ativo em suas analises.
de Cooperagion®sy. 2008, minada prova bioquimica, variavel se 16%

4.Brenner, et al. Classification

of dtrobacteria by DNA A 8596 das reagdes eram positivas, e negativas
ezator esenaton I se apenas 0% a 15% das cepas produzissem

Citrobacter farmeri sp. Nov.,

Cpobacir youwgee b o um resultado.” A partir desses critérios rea- Geisiane Batista Lopes dos Santos
Cirobacr wekmarii p. v, lizaram-se combinag¢des das 32 principais Prof. Dr. Carlos Emilio Levy
1trol T SEl 11 Sp. nov., YO . A 0 Ve .

three unnamed pCitrobacter enterobactérias de importincia chmca, PROGRAMA DE APRIMORAMENTO EM LABORATORIO CLINICO

oo e 1t resultando em 856 possibilidades. FCM, UNIcaMP
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Aula inaugural de Residéncia Multiprofissional retine
enfermeiras, fonoaudiélogas e nutricionistas

A primeira turma do recém-criado
Programa de Residéncia Multiprofissional
em Saude da Faculdade de Ciéncias
Médicas (FCM) da Unicamp assistiu no
més de abril a aulainaugural "Trabalho em
equipe multiprofissional”, proferida pelo
médico Jamiro da Silva Wanderley,
professor do Departamento de Clinica
Médica da FCM. Do processo seletivo
participaram 50 profissionais, dos quais 16
foram aprovados, sendo oito da area de
enfermagem, quatro da area de fonoau-
diologia e quatro da drea de nutricao.

Esses profissionais s3o divididos em
quatro grupos e passam a atender criancas,
adolescentes, adultos e idosos nos Centros
de Satide, Hospital de Clinicas (HC) da
Unicamp e Hospital Estadual de Sumaré
(HES). S3o 6o horas semanais de
treinamento em servico e ensino nos
ambulatérios do complexo da area da
satide da Unicamp. Os profissionais
atuardo por dois anos na categoria Rr
(Residentes 1).

O programa é coordenado por Maria
Francisca Collela dos Santos, professora
do curso de Fonoaudiologia da FCM. A
coordenag¢io da Comissdo de Residéncia
Multiprofissional (Coremu) é de Luciana
de Lione Melo, professora da Faculdade de
Enfermagem (FENF) da Unicamp.
“Estamos satisfeitas com o projeto que vai
permitir o aperfeicoamento profissional
dos egressos dos trés cursos que compdem
oprograma”, disse Francisca Colella.

A diretora-associada da FCM, Rosa Inés
Costa Pereira, disse que embora comecan-
do um pouco tarde em relagdo a Residéncia
Médica, em dois anos é possivel dobrar o
numero de residentes na Residéncia Mul-
tiprofissional. “A estrutura da FCM estd a
disposi¢do par auxiliar na formacdo de
vocés. Serd uma rotina puxada e de grande
dedicac¢do”, disse Rosa Inés.

A diretora-associada pré tempore da
Faculdade de Enfermagem, Maria Isabel
Pedreira de Freitas, destacou que hoje em
dia nenhum profissional consegue fazer
tudo sozinho. Segundo Maria Isabel,

dividir experiéncias com profissionais de
outras especialidades da area da satde é
algo imprescindivel e muito rico. “Aprovei-
tem as diferencas e respeitem opinides
divergentes que podem mostrar um novo
olhar sobre um problema”, disse Maria
Isabel.

O médico Jamiro da Silva Wanderley
disse que colocar pessoas com habilidades
diferentes no mesmo “pacote” da satde
nio é facil, porém interessante. Para isso,
alerta, é necessario conversar bastante para
“afinar os ponteiros”. Esse exercicio deve
ser constante dentro de uma equipe multi-
profissional, segundo Wanderley. “Temos
a pratica de mexer na nossa quitanda, mas
quando tém outros, complica. Mas fica
legal. E preciso ir atrds dos sonhos e
aprender sempre”, recomendou.

Edimilson Montalti
AssessORIA DE REIAGOES PUBLICAS E IMPRENSA
FCM, UNicaMP
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Esses profis-
sionais s3o
divididos em
quatro grupos e
passam a
atender criangas,
adolescentes,
adultos e
idosos nos
Centros de
Satide, Hospital
de Clinicas
(HC) da
Unicamp e
Hospital
Estadual de
Sumaré (HES).
S30 60 horas
semanais de
treinamento em
servico e ensino
nos ambulaté-
rios do comple-
xo da drea da
satide da
Unicamp. Os
profissionais
atuardo por
dois anos na
categoria R1
(Residentes 1).
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EVENTOS DE ABRIL

Dia 1

* Homenagemaos aposentados de
2012 da Unicamp
Hordrio: a partir das 13 horas
Local: Auditério da FCM
Org.: Diretoria de
Planejamento e
Desenvolvimento da DGRH

Dia 2

*Cerimonia de abertura do
Programa de Iniciagdo
Cientifica Junior
Horario: a partir das 9 horas
Local: Auditorio da FCM
Org.: Pr6-Reitoria de Pesquisa
da Unicamp

Dia 4

* Prémio Nobel de Medicina
Palestra com Louis Ignarro
Horario: a partir das 15h30
Local: Auditério da FCM
Org. Diretoria da FCM

Dia 8

* Dia Mundial da Satide
Hordrio: a partir das 8h3zo
Local: Auditério da FCM

Org.: GGBS

Dia 12
*Colagdo de grau do Instituto de
Artes

Hordrio: a partir das 19 horas
Local: Salao Nobre da FCM

Org.: Laboratério de Psicopatolo-
gia Sujeito e Singularidade

Dia 14
* Avaliacdo do curso de

Fonoaudiologia

Horario: a partir das 9 horas
Local: Auditério da FCM

Org.: Curso de Fonoaudiologia

* Palestras "Personal Genome

Project: Creating a Global
Commons of Human Data", com
Jason Bobe, diretor executivo
da PersonalGenomes.org e
"Entdo veio o que eu ndo poderia
explicar: data,expectations and
personal genomes", com Misha
Angrist, professor assistente
do Instituto Duke para Ciéncia
e Politica Gendémica

Hordrio: a partir das 14 horas
Local: Anfiteatro da Pos-
Graduacdo da FCM

Org.: Laboratério de Genética
Molecular do Departamento de
Genética Médica e o Programa
de P6s-Graduagdo em
Fisiopatologia Médica da FCM

Dia 15
* 11 Encontro de Patologia da

Educagao e Judicializagdo da Vida

Hordrio: a partir das 8h3o
Local: Auditério da FCM
Org.: Departamento de
Pediatria

Dia 16

*Semindrio Educaciio Médica:
Historia e Perspectivas
Hordrio: a partir das 8h3o
Local: Auditério da FCM
Org.: Centro de Memoéria e
Grupo de Estudos Histéria das
Ciéncias da Satude

Dia 17

* Férum Permanente sobre gestio
em Enfermagem
Horério: a partir das 8h3o
Local: Auditério da FCM
Org.: Faculdade de Enfermagem

Dia 28

*Comemoragdo dos 40 anos do
Cepre
Hordrio: a partir das 8h3o
Local: Auditério da FCM
Org.: Centro de Estudos e
Pesquisa em Reabilita¢do Prof.
Dr. Gabriel Porto

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

EXPEDIENTE
Reitor

Prof. Dr. Fernando Ferreira Costa
Vice Reitor

Prof. Dr. Edgar Salvadori de Decca

Departamentos FCM
Diretor

Prof. Dr. Mario José Abdalla Saad
Diretora-associada

Profa. Dra. Rosa Inés Costa Pereira
Anatomia Patolégica

Profa. Dra. Patricia Sabino de Matos
Anestesiologia

Profa. Dra. Angélica de Fatima de
Assungao Braga

Cirurgia

Prof. Dr. Joaquim M. Bustorff Silva
Clinica Médica

Prof. Dr. Ibsen Bellini Coimbra
Enfermagem

Profa. Dra. Silvana Denofte Carvalho
Farmacologia

Prof. Dr. Gilberto De Nucci
Genética Médica

Profa. Dra. Iscia Lopes Cendes
Sautde Coletiva

Prof. Dr. Edison Bueno
Neurologia

Prof. Dr. Fernando Cendes

Oftalmo/Otorrino
Prof. Dr. Reinaldo Jordao Gusmao
Ortopedia
Prof. Dr. Sérgio Rocha Piedade
Patologia Clinica
Profa. Dra. Célia Regina Garlipp
Pediatria
Prof. Dr. Gabriel Hessel
Psic. Médica e Psiquiatria
Profa. Dra. Eloisa HelenaR. V. Celeri
Radiologia
Profa. Dra. Inés Carmelita M. R. Pereira
Tocoginecologia
Prof. Dr. Luiz Carlos Zeferino
Coord. Comissao de Pés-Graduagao
Prof. Dr. Licio Augusto Velloso
Coord. Comissdo Extensdo e Ass. Comunitarios
Prof. Dr. Otavio Rizzi Coelho
Coord. Comissao Ens. Residéncia Médica
Prof. Dr. Marco Antonio de C. Filho
Coord. Comissao Ens. Graduagao Medicina
Prof. Dr. Wilson Nadruz
Coord. do Cursode Graduagaoem 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 Graduago em Farmécia
Prof. Dr. Stephen Hyslop
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Coord. Comissdo de Aprimoramento
Profa. Dra. Maria Cecilia M.P. Lima
Coord. Comissdo de Ensino a Distancia
Prof. Dr. Luis Otavio Zanatta Sarian
Coord. Camara de Pesquisa
Prof. Dr. Fernando Cendes

Coord. Nucleo de Medicina e Cirurgia
Experimental

Prof. Dr. Fernando Cendes
Presidente da Comissao do Corpo Docente
Profa. Dra. Lilian Tereza Lavras Costallat
Coord. do Centro Estudos  Pesquisa em
Reabilitagao (CEPRE)
Profa. Dra. Ivani Rodrigues Silva

Coord. do Centro de Investigagdo em Pediatria
(CIPED)

Prof. Dr. Gil Guerra Junior
Coord. do Centro de Controle de Intoxicagdes
CCl

Prof. Dr. Eduardo Mello De Capitani
Assistente Técnico de Unidade (ATU)
Carmen Silvia dos Santos

Conselho Editorial
Prof. Dr. Mario José Abdalla Saad
Histériae Sadde
Prof. Dr. Antonio de A. Barros Filho
Prof. Dr. Sérgio Luiz Saboya Arruda
Temado més
Prof. Dr. Licio Augusto Velloso e
subcomissdes de Pés- Graduagio

Bioética e Legislacao
Prof. Dr. Carlos Steiner
Prof. Dr. Flavio Cesar de S&
Prof. Dr. Sebastido Aratijo
Diretrizes e Condutas
Prof. Dr. Marco Antonio de C. Filho
Ensinoe Saude
Prof. Dr. Wilson Nadruz
Profa. Dra. Maria Francisca C. dos Santos
Profa. Dra. Luciana de Lione Melo
Profa. Dra. Nelci Fenalti Hoehr
Saude e Sociedade
Prof. Dr. Nelson Filice de Barros
Prof. Dr. Everardo D. Nunes

Responsavel Eliana Pietrobom

Jornalista Edimilson Montalti MTB 12045

Equipe Edson Luis Vertu, Daniela de Mello R.
Machado

Projeto grafico Ana Basaglia

Diagrama ig/llustragéo Emilton B. Oliveira,
Thamara G. Vialta

Revisdo: Anita Zimmermann

Boletim Digital: Claudio Moreira Alves

Sugestdes boletim @fcm.unicamp.br
Telefone (19) 3521-8968

O Boletimda FCM ¢é uma publica¢do mensal da
Assessoria de Relacoes Publicas da Faculdade de
Ciéncias Médicas (FCM) da Universidade
Estadual de Campinas (Unicamp)
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