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FCM é convidada novamente aindicar
concorrente ao Prémio Nobel de Medicina

A Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM)
da Unicamp foi convidada a indicar
concorrentes ao Prémio Nobel de
Medicina ou Fisiologia de 2012. A carta-
convite foi recebida pelo diretor da FCM,
Mario José Abdalla Saad no final do ano
passado. Pesquisadores da FCM nivel 1A
do CNPq foram incumbidos de indicar um
ou mais candidatos ao prémio. A indica¢io
foi feita em fevereiro. O nome dos
pesquisadores e dos indicados é mantido
em sigilo, conforme normas estabelecidas
pelo Prémio Nobel.

Esta é a segunda vez que Instituto
Karolinska convida a FCM para indicar
concorrentes ao Prémio Nobel de
Medicina ou Fisiologia. A primeira vez foi
em 2010. O convite coloca a faculdade em
pé de igualdade com institui¢des de ensino
de renome internacional como Cambridge,
Oxford, Massachusetts Institute of
Technology (MIT) e Harvard que participa-
ram, regularmente, da indicagdo de nomes
nas diferentes areas do conhecimento para
o prémio.

“O convite a FCM para indicar
novamente um nome para COncorrer ao
prémio Nobel de Medicina recai, segura-
mente, na qualidade de suas publicacoes.
Isto coloca a faculdade como referéncia em
pesquisas nacionais e internacionais”,
disse o diretor da FCM, Mario José Abdalla
Saad.

Em 2010, a FCM mantinha 153 linhas de
pesquisa com I.005 projetos com
financiamento, Fapesp, Capes e CNPq e
outros. Foram publicados 656 artigos
cientificos em periédicos internacionais e
242 em periddicos nacionais; 196
capitulos de livros e 897 resumos, além da
apresentacio de mil trabalhos em

congressos, quase a metade internacionais.
Também em 2010 foram defendidas 171
dissertacbes de mestrado e 108 de
doutorado. Foram requeridos o registro de
duas patentes em nome da institui¢cdo. A
produgdo académica total da FCM chegou a
3.844 trabalhos, incluindo palestras
ministradas e atividades assistenciais e de
extensao.

O americano Bruce Beutler, o francés
Jules Hoffmann e o canadense Ralph
Steinman receberam o Prémio Nobel de
Medicina de 2o0r11. Beutler e Hoffmann
receberam o prémio pelo estudo na década
de 1990 da imunidade inata. Eles
descobriram proteinas receptoras que
conseguem reconhecer os microorganismos
que atacam o corpo e que ativam a
"imunidade inata", o primeiro passo da
resposta imune do corpo. Steinman
recebeu postumamente o prémio pela
descoberta das células dendriticas. O
cientista canadense demonstrou que estas
células possuiam uma capacidade Unica
para ativar os linfécitos T, fundamentais na
imunidade adaptativa e no desenvolvimento
de uma memoéria imunoldgica contra
diferentes substancias.

O prémio Nobel foi criado em 1901 pelo
inventor sueco Alfred Nobel, criador da
dinamite. O prémio tem o objetivo de
reconhecer pessoas que tiveram atuagdes
marcantes nas areas da fisica, da quimica,
da medicina, da literatura e da paz.
Tradicionalmente, medicina é a primeira
area a receber o prémio Nobel. Os prémios
sao entregues em dezembro em Estocolmo,
Suécia, exceto o da paz, que é entregue em
Oslo, Noruega.

Edimilson Montalti
AssESSORIA DE RELAGCOES PUBLICAS
FCM, UNicaMP
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O herpesvirus humano tipo 6 (HHV-0)
etipo7 (HHV-7) pertencentes a subfamilia
herpesvirus, da familia herpesviridae sao
virus universais, podendo ser reativados
no periodo de imunossupressdo. Nos
altimos anos, varios autores tém sugerido
que a intera¢do com o citomegalovirus
(HCMV) podem ter importante impacto
clinico em pacientes ap6s o transplante de
érgao.

O objetivo da pesquisa foi a implantagdo
e monitorizacio de antigenemia para
HHV-6 e HHV-7 e a correla¢gio com os
achados clinicos e laboratoriais em pacientes
submetidos a transplante de figado.

Trata-se de um estudo prospectivo
realizado em amostras de sangue e soro de
32 pacientes da Unidade de Transplante
Hepatico da Unicamp colhidos em
periodos pré-determinados do periodo
pré-transplante até a 24* semana pos-
transplante. Realizou-se, na mesma amos-
tra, testes de sorologia para citomegalo-
virus (HCMV) e HHV-6; de antigenemia e
de nested-PCR (N-PCR) para HCMYV,
HHV-6 e HHV-7. Foram estudados tem-
pos de deteccdo, a prevaléncia de infecc¢ao
ativa e a presenca de co-infec¢3o, de doenca
e a influéncia sobre outras infec¢des
bacterianas observadas nos pacientes.

Concomitantemente, antigenos de
HHYV-6 e HHV-7 foram demonstrados em
células mononucleares do sangue periféri-
co por meio de anticorpos monoclonais
contra ambas variantes A e B e coloracdo
por imunoperoxidase pela técnica de
antigenemia modificada. A sorologia para
detec¢do de anticorpos IgM-HHV-6 foi
realizada através da técnica de Elisa.

Observou-se que a imunoglobilina M
(IgM) para HHV-6 foi positiva em 15,6%
dos pacientes no pré-transplante; em 25%
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na quarta semana; em 40,6% na 122
semana e em 406,9% na 242 semana apos o
enxerto. Para antigenemia de HCMV,
HHV-6 e HHV-7 a positividade foi de
46,9%, 62,5% e de 46,8%, respectivamen-
te. A N-PCR de HCMV e HHV-6 ocorreu
em 81% dos casos e para HHV-7 em 46,8%.

Detectou-se que 50% dos pacientes
estudados foram diagnosticados com a
doenca HCMV. A doenga causada pelo HHV-
6 foi observada em 46,8% dos pacientes e
em 15,6% para HHV-7. A concomitancia de
doencas foi observada nos pacientes com
HCMV e HHV-6 em 21,9% casos e de
15,6% em pacientes com HHV-6 e HHV-7,
nio houve concomitincia para doenca
HCMV e HHV-7 nem dos trés virus
estudados.

As doencas causadas pelos beta-herpesvi-
rus estudados foram detectadas com maior
frequéncia ao redor da quinta semana. E os
episodios de doenca para HHV-6 e HHV-7
apareceram antes do aparecimento da
doenga por HCMV.

Este estudo mostra que foi possivel a
implanta¢do da técnica e monitorizacio da
antigenemia para HHV-6 e HHV-7, confir-
mou a relevancia da infecgao pelo HCMYV,
HHV-6 e HHV-7 nos transplantados e a
importancia do monitoramento através de
técnicas precoces. Apesar de terem surgido
infec¢des ou episodios de rejeicdo, estas nao
apresentaram correlagdo estatisticas com os
episodios de infecgdo pelos betaherpesvirus
estudados.

Ana Maria Sampaio

Prof. Dra. Ilka de Fatima Santana Ferreira Boin
PROGRAMA DE POs-GRADUAGAO EM CIENCIAS DA CIRURGIA
FCM, UNicaAMP



No mundo, o cincer de esofago é o
oitavo tumor mais frequente, responsavel
por 481 mil novos casos em 2008 (3,8% do
total de casos de cancer) e o sexto tumor
mais freqiiente como causa de morte com
4006 mil 6bitos (5,4% do total). A variagao
geografica na incidéncia é muito marcante,
com uma variacio de até vinte vezes nas
areas de alto risco da China e areas de baixo
risco na Africa ocidental. Outras areas de
alto risco relativo sio a Africa oriental, a
porcio centro-sul da Asia e no Japdo
(apenasnos homens).’

Em relacdo ao cancer de eséfago no
Brasil, as estimativas do INCA para 2010
seriam de 7.890 novos casos em homens e
2.740 novos casos em mulheres, um total
de 10.630 novos casos, sendo o oitavo tipo
de cancer mais incidente na populacio
brasileira.2 Além disso, destaca-se a maior
incidéncia deste tipo de neoplasia nas
regides sul e sudeste do Brasil, sendo os
Estados de S3o Paulo e Rio Grande do Sul
os com maior incidéncia, respectivamente,
dentro da federacio.”

Os canceres de es6fago podem ser
classificados, segundo a histologia, em
carcinoma epidermoide ou escamoso
(CEC) e adenocarcinoma. O primeiro é
derivado do epitélio estratificado nao-
queratinizado, caracteristico da mucosa
normal do esofago. Trata-se do tipo
histolégico mais comum, ocorre mais
frequentemente em homens a partir dos
50 anos e acomete principalmente os
tercos médio e inferior (mais de 80% dos
casos) do esdfago. Este tipo de tumor tem
uma intima correlagio entre tabagismo e
alcoolismo nos pacientes portadores dessa
neoplasia.’

Outros fatores do CEC s3o alimentos e
bebidas quentes, vegetais em conservas
(compostos nitrosos), agentes infecciosos
(virus papiloma humano), fatores sécio-
econémicos (ma-nutri¢do), espru celiaco,
sindrome de Plummer-Vinson, deficiéncias
de micronutrientes (riboflavina, vitaminas
A, C e E, zinco e molibdénio), a tilose
palmar (uma sindrome autossémica

dominante rara), radioterapia prévia,
neoplasias de cabeca/pescoco tratadas
previamente, acalasia idiopética,
megaesdfago chagasico e estenose caustica
prévia.*’

O CEC tem inicio insidioso, causa
disfagia e obstrucao esofagica progressiva.
Os pacientes se adaptam, em nivel
subconsciente, a alimentacdo e a
dificuldade de degluti¢ao, alterando
progressivamente sua dieta de alimentos
s6lidos para pastosos e liquidos. Outros
sintomas devem ter a aten¢io dos médicos
como uma leve odinofagia, desconforto
retroesternal, sensa¢do de corpo estranho
no eso6fago proximal, dor epigastrica,
anorexia, nauseas, anemia e emagre-
cimento sem causa aparente.

A esofagoscopia, complementada pela
biopsia e citologia, constitui o mais
eficiente método para diagnéstico do
cancer de es6fago, sendo o primeiro exame
a ser indicado diante de um paciente com
disfagia.

Apesar do progresso nos ultimos anos
no tratamento cirtrgico do carcinoma do
esofago, a sobrevida a longo prazo destes
pacientes, mesmo apéds resseccao
completa, continuava desapontadora.
Apenas uma minoria dos pacientes obtém
uma ressec¢do macro e microscopica
completa do tumor primario, incluindo
seus sitios de drenagem linfatica
(ressec¢do Ro, como definido pela UICC).
No momento do diagnéstico, cerca de dois
tercos dos pacientes ji apresentam
tumores localmente avangados que
cresceram além da parede esofagica, ou
seja, tumores invadindo a adventicia (T3) e
estruturas adjacentes (T4)."”

Dr. Valdir Tercioti Junior

Dr. Jodo de Souza Coelho Neto

Dr. Eduardo Baldon Pereira

Prof. Dr. LuizRoberto Lopes

Prof. Dr. José Barreto Campello Carvalheira
Prof. Dr. Nelson Adami Andreollo
DEPARTAMENTOS DE CIRURGIA,
Rabprorocia e CriNica MEpIca

FCM, UNicamp
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Um dos aspectos delicados, porém
frequente, envolvendo pesquisas com
seres humanos, é a formagdo de bancos de
materiais, o que inclui amostras
histologicas, de células cultivadas ou
congeladas, aliquotas de fluidos corporais
e (ou) material genético. O
armazenamento dessas amostras para
utilizacdo em pesquisas futuras foi
previsto na resolugio 347/2005 do
Conselho Nacional de Satide. Recentemente,
essas regras foram atualizadas e
complementadas pela resolu¢do 441/2011,
publicadano DOU em 18 de julho de 2011.

Diante dessa nova resoluc¢io, o
armazenamento de material biologico
passa a ser dividido entre as figuras de
biobanco e de biorrepositério. O primeiro
compreende a coleta e armazenamento de
material para fins de pesquisa, enquanto o
segundo se refere a coleta e armazenamento
dentro de um projeto de pesquisa
especifico. Em ambos os casos deve haver
um regulamento de funcionamento,
aprovado inicialmente pelo Comité de
Ftica em Pesquisa (CEP) e apreciado
também pela Comissio Nacional de Etica
em Pesquisa (CONEP).

Esse regulamento deverd conter a
justificativa quanto a necessidade de
armazenamento e possibilidade de utilizagao
futura, além do consentimento do sujeito
de pesquisa autorizando a coleta, o
deposito, o armazenamento e a utiliza¢ao
do seu material. Por fim, é necessaria a
declara¢do de que toda nova pesquisa a ser
realizada com o material armazenado seja
submetida a aprovagdo pelo CEP
institucional e, quando for o caso, pela
CONEP, mediante novo termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE)
aos sujeitos de pesquisa ou por justificativa
da dispensa desse documento.

Além de informar que o material
obtido poderd ser usado em pesquisas
futuras, o TCLE em pesquisas que
prevéem o armazenamento de material
biolégico devera citar os tipos de
informacio que poderdo ser obtidas nessas
pesquisas futuras, conter a garantia
expressa de acesso as informagdes pelo
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sujeito de pesquisa e suas implica¢des
(incluindo aconselhamento genético), bem
como conter também a manifestacio
expressa quanto a cessio dos direitos sobre
o material aos sucessores ou outros por ele
indicado, em caso de 6bito ou condi¢io
incapacitante.

O TCLE pode conter referéncia a
autorizac¢io para descarte, nas situacdes em
que o mesmo é possivel. No caso de descarte
por iniciativa da institui¢ao ou desativacao
do biobanco ou biorrepositério, deverad
haver oferta formal do material a, no
minimo, duas outras instituicdes de
pesquisa que possuam biobancos ou
biorrepositérios, devendo ser documentada
asuarecusa.

Outros pontos importantes da
resolu¢do se referem a justificagio ao
sistema CEP/CONEP quando houver
transferéncia de material biologico dentro e
entre institui¢des, a comunicagao ao sujeito
de pesquisa em caso de perda ou destruicao
de suas amostras, bem como em caso de
encerramento do biobanco ou biorrepositério.
O prazo para armazenamento é indetermi-
nado, porém, a cada cinco anos, a institui-
¢do responsavel devera apresentar relatorio
de atividades do periodo, constando o
nimero de sujeitos de pesquisa incluidos e
a relacdo de pesquisas que utilizaram as
amostras armazenadas.

Outro ponto a ser destacado é que a
legislacao brasileira veta o patenteamento e
a utilizacao comercial de material biolégico
humano armazenado em biobancos e
biorrepositérios.

Por fim, é importante notar que a
resolucdo 347/2005 foi revogada pela
441/2011, devendo os bancos formados
anteriormente se adequarem a nova
legislagao até 12 de maio de 2012.

Prof. Dr. Carlos Eduardo Steiner
Cowmrtt DE ETICA EM PESQUISA
FCM, UNicamp



O Grupo de Apoio Psicopedagodgico ao
Estudante de Medicina e Enfermagem
(Grapeme) foi fundado em agosto de 1996,
seguindo uma experiéncia ja consolidada
em paises da Europa e Estados Unidos e
em outras faculdades de medicina do
Brasil, por iniciativa de docentes da
Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM) da
Unicamp, que se sensibilizaram pela
grande prevaléncia de alunos com algum
tipo de sofrimento emocional, ocasionado
tanto por problemas pessoais, quanto por
dificuldades inerentes a formacio
universitiria e a rotina estressante dos
cursos da area da satide.

Inicialmente, o servico tinha como
objetivo realizar atendimento psicopedagé-
gico, psicoldgico e psiquiatrico aos estu-
dantes dos cursos da FCM, na época: me-
dicina e enfermagem. Além dos atendi-
mentos individuais, atuava também de ma-
neira preventiva, promovendo palestras
sobre sailde mental do estudante e do
profissional da area da satde.

No ano de 1999, a pedido da Comissao
de Residéncia Médica, os médicos residen-
tes passaram também a ser atendidos e,
com a criac¢do dos novos cursos de gradua-
¢do na FCM, o servico foi ampliado aos alu-
nos dos cursos Fonoaudiologia e Farmacia.

Atualmente, o Grapeme tem como missao
prestar assisténcia aos alunos dos cursos
de graduacio da FCM e ao médico residente,
oferecendo consultas psiquiatricas e psicolo-
gicas, com a finalidade de oferecer apoio
psicologico e psiquiatrico para que os alunos
possam lidar com seus sofrimentos e com
aqueles provocados pelo contato com os
pacientes.

O Grapeme conta com uma psicéloga e
com uma psiquiatra que sio contratadas
pela FCM, sem nenhum vinculo com
qualquer Departamento da faculdade.
Embora o servico esteja ligado a faculdade,
¢ importante lembrar que o servico nio
exerce funcio pericial. O sigilo é garantido
proporcionando um setting adequado e

protegido para que o aluno sinta seguranca
para lidar com seu sofrimento.

A procura pelo atendimento é esponta-
nea, e também pode ser orientada por
algum professor que perceba alguma
dificuldade que poderia se beneficiar dos
atendimentos oferecidos.

Os atendimentos s3o realizados indivi-
dualmente e o agendamento das consultas
é realizado por meio de um contato do
interessado via e-mail.

A adaptagdo ao meio universitario; o
distanciamento da familia e de sua rede
social; a carga emocional trazida pelo con-
tato com o processo de adoecer e de morrer,
juntamente com a pressao e carga horaria
de ensino; diawvidas quanto a escolha
profissional; a convivéncia com fatores
estressantes; o medo de cometer erros
tendo como consequéncia a vida de outro
ser humano e as dificuldades pessoais das
mais diversas origens constituem fatores
importantes que provocam sofrimento
psiquico ao estudante e os mobilizam a
procurar auxilio.

Essas dificuldades diagnosticadas e
tratadas precocemente podem prevenir o
desenvolvimento de transtornos psiquia-
tricos, tais como: ansiedade, depressio,
transtornos alimentares e dificuldades de
relacionamento interpessoal, também aten-
didas neste servico. A procura constante e
crescente tem demonstrado a importancia
e releviancia deste servico oferecido pela
Faculdade de Ciéncias Médicas.

O Grapeme esta localizado no prédio
Vital Brasil, a rua Vital Brasil, 50, térreo,
entrada independente. O telefone de con-
tato é (19) 3521-8864 e os e-mails sdo
grapeme@fcm.unicamp.br ou
grapeme2 @fcm.unicamp.br.

Adiene Heloisa Barbosa Martins, psicéloga
Eliza Maria Tamashiro,médica psiquiatra
Profa. Dra. Eloisa Helena Rubello Valler Celeri
COORDENADORA DO GRAPEME

Unicamp, UNICAMP.
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O Thackray Museum, em Leeds, Inglaterra,
realiza ha 10 anos, todos os sabados pela
manha, palestras que contam estérias da
histéria da medicina e resolveu publicar
algumas dessas lectures.” Dentre elas, a de
Sir Christopher Charles Booth [1924],
sobre a histdria das publica¢oes médicas.
Booth é renomado médico, numa carreira
de proje¢do internacional e entre outros
cargos foi presidente da British Society of
Gastroenterology e editor da GUT, um dos
mais importantes periédicos de gastroen-
teologia.

Como escreveu o historiador Roy Porter
[1946-2002] é admiravel a capacidade de
Booth em encontrar tempo para escrever
de forma exemplar, sendo que seus textos
estabelecem “um argumento poderoso
para a ciéncia clinica como um elo crucial
entre a ciéncia e a sociedade...”.” Ressalta
que ele tem sido um defensor incansavel
da pesquisa clinica, nio somente com
exemplos histéricos, mas com a propria
experiéncia.

Em sua palestra, Booth relata que a
origem da publicagdo de textos médicos
ocorreu na Renascenca e, até o século
XVIII, a lingua franca era o latim,
substituido no final desse século pelo
alemao e depois, majoritariamente, pelo
inglés. Aponta as dificuldades na publica-
¢3o, quando as idéias desafiavam o pensa-
mento da época dai a expressdo “publish
and be damned”, cunhada pelo duque de
Wellington.

Historicamente, os primeiros periédicos
cientificos apareceram na Inglaterra
(Philosophical Transactions) e na Franca (Le
Journal de Sgavans), em 1665 e que foi o
primeiro a introduzir o conceito de peer
review, em 1702; outros periddicos
apareceram na Russia (1778) e Suécia
(1779)-

O primeiro periédico médico publicado
na Gra-Bretanha foi o Medical Essays and
Observations, em 1731, sendo que a Medical
Society of London, fundada em 1773,
publica suas Transactions desde 1810. Foi a
partir do fim do século XVIII que, de
forma geral, os livros foram substituidos
pelos artigos, por exemplo a descri¢do da
angina pectoris, por Heberden [1710-1801],
em 1769, foi publicada dois anos depois no
Medical Transations.
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Foi na primeira metade do século XIX que
os movimentos radicais servem-se do
jornalismo para propagar suas idéias,
quando apareceu, em 1823, The Lancet,
fundado por Thomas Wakley [1795-1862]. O
primeiro nimero incluiu, além de trabalhos
de professores das escolas médicas, outros
sobre a cena politica, literatura, etc. E,
segundo Booth, “O entusiasmo reformista
de Wakley levou-o a0 mesmo tempo a entrar
em conflito com a profissio estabelecida
oficialmente”.

Outra publicag¢do que se destaca é o British
Medical Journal, que teve predecessores, e
com esse nome aparece em 1840, com seus
momentos radicais, particularmente nos
anos 50 do século passado.

Botth passa em revista, de forma geral,
algumas publicaces alemas e americanas,
como o Journal of the American Medical
Association (1883). Salienta que a partir do
final do século XIX e inicio do século XX
aparecem os periddicos especializados que
“refletiam as novas descobertas em
fisiologia e medicina”, sendo que as
doengas tropicais terdo, a partir de 18938,
uma revista especializada, o Journal of
Tropical Medicine and Hygiene. Da mesma
forma, as doencas da infincia e
neurolégicas criam seus proprios veiculos
de divulgacdo e nos anos 50 do século XX
aparecem, na Gra-Bretanha, periddicos
especializados em hematologia, gastroen-
treologia e histéria da medicina (o Medical
Historydata de 1957).

Booth conta da sua experiéncia como
editor e da importincia dos periédicos nos
ultimos 50 anos e diz que nao acredita que
livros e revistas serdo subistituidos pelos
meios eletronicos e que conciliar a atividade
acdémica com a de editor de uma
publicacdo médica pode ser muito criativo.

Para os editores do livro, publicar na inter-
net promete vantagens, mas problemas
também, a serem conferidos no devido
tempo.’

Prof. Dr. Everardo Duarte Nunes

DEPARTAMENTO DE SAUDE COLETIVA
FCM, UNicamp



O governador Geraldo Alckmin inaugu-
rou oficialmente, no més de fevereiro, o
Ambulatério Médico de Especialidades
(AME) de S3o Joao da Boa Vista, adminis-
trado pela Faculdade de Ciéncias Médicas
(FCM) da Unicamp. Este é o 42° AME
implantado no Estado de Sao Paulo,
seguindo um novo conceito de atendimento
em que os pacientes com casos de média
complexidade encaminhados por postos
de satide passam por consultas, exames e
tratamentos com hora marcada e num
mesmo local, diminuindo a procura pelos
hospitais. A Unicamp também esta
gerindo os ambulatérios de Santa Barbara
d'Oeste, Piracicaba, Limeira, Rio Claro e
Mogi Guagu.

A Secretaria Estadual de Satde investiu
R$ 7,5 milhoes na reforma e aparelhagem
do prédio de 1.800 m2 em S3o Jo3o da Boa
Vista, que possui 23 salas entre consul-
torios médicos (17) e espagos para curativo,
medicacio, enfermagem, repouso, exames
e pequenos procedimentos. O AME vai
atender mais sete cidades da regido: Aguas
da Prata, Aguai, Vargem Grande do Sul,
Espirito Santo do Pinhal, Santo Antonio do
Jardim, Santa Cruz das Palmeiras e
Tambati. O periodo de funcionamento é
das7asighoras.

Geraldo Alckmin afirmou que a oferta de
especialistas pelo AME vai melhorar a
resolutividade do atendimento primario de
saude, desafogando o atendimento na
Santa Casa local. Ele também surpreendeu
oS presentes ao anunciar que 0 Novo
ambulatério receberd um aparelho de
ressondncia magnética. “Cada aparelho
custa um milh3o de délares. Cada exame
custa 400 reais e, se forem realizados 25
exames por dia, o custeio da maquina sera
de 250 mil reais no més e de 3 milhdes no
ano. A medicina ficou sofisticada e cara.
Por isso, precisamos fazer um mutirdo no
Brasil inteiro para corrigir a tabela do SUS,
que nio muda hid muitos anos”, reclamou.

Primeiro a discursar, o reitor Fernando
Ferreira Costa falou do orgulho da

Universidade em colaborar com este
esforco do governo na area da saude,
lembrando que as trés universidades
mantidas pelo Estado de S3ao Paulo s3o as
melhores do pais. “A Unicamp educa
pessoas, faz pesquisa comparavel as das
melhores universidades do mundo e faz
extensdo e presta assisténcia em satde
para cerca de dez milhdes de pessoas do
Estado, do sul de Minas e até do exterior.
Educa, porque aqui no AME estardo
docentes, estudantes e residentes. E faz
pesquisa para melhorar a satde da
popula¢do, diminuir a desigualdade social
eaumentar ariqueza do pais”.

Quando estiver com sua capacidade total,
o AME de S3o Jodo vai realizar, mensal-
mente, 13.500 consultas médicas, 6 mil
sessoes de terapia e 17 mil exames de apoio
e diagnostico. Espera-se atender quase 500
mil pessoas por ano. “Comecamos a
funcionar em novembro passado, com as
especialidades de dermatologia e
endocrinologia, sendo que agora ja temos a
ortopedia, mastologia, otorrinolaringlogia
e oftalmologia, além da ultrassonografia e
do laboratério de analises clinicas”, explica
o gastroenterologista Ademar Yamanaka,
professor da FCM e diretor-executivo do
AME.

Yamanaka acrescenta que, na parte ndo
médica, a populacio ja conta com
atendimento em nutri¢do, psicologia,
assisténcia social, fisioterapia e fonoaudio-
logia. “Estamos reavaliando as necessidades
na regido, que é muito diversificada, e
provavelmente chegaremos a 24
especialidades até o final do ano. Hoje sdo
aproximadamente 1.100 consultas médicas
e 300 ndo médicas por més, com projecao
de atingirmos 3.300 e 1.000, respectiva-
mente, até fins de 2012.

Luiz Sugimoto
ASSESSORIA DE COMUNICAGAO E IMPRENSA
Unicamp
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NOTAS
*O Departamento de Medicina

Preventiva e Social (DMPS) da
Faculdade de Ciéncias Médicas
(FCM) da Unicamp foi criado
em 1965. Em setembro de 2011,
ele passou a ser chamado de
Departamento de Satide Coletiva
(DSC) a partir da aprovagao da
alteragdo do nome pela Congre-
gacdo da FCM e pelo CONSU da
Unicamp. Esta mudanca residiu
na necessidade de sintonizar as
préaticas e atividades desenvolvi-
das pelo conjunto dos docentes,
pesquisadores e alunos do De-
partamento com o campo
disciplinar no qual de fato se
inserem na atualidade que é o

campo da Satide Coletiva.
Por isso, o Departamento de

Satde Coletiva lanca concurso
para a criagdo de um logotipo
que ird representar o Departa-
mento em todos os seus docu-
mentos oficiais, meios eletrénicos
e sinaliza¢do visual interna. O
logotipo podera ser também
utilizado em eventos cientificos,
nacionais e internacionais e em
projetos relacionados a agdes

EXPEDIENTE

comunitdrias. O prémio para o
logotipo vencedor é de R$ 1 mil

reais.
Podem participar do concurso

membros da comunidade uni-
versitiria, de maneira individual
ou em grupo. As inscrigdes
podem ser feitas até o dia 16 de
marc¢o na secretaria do Departa-
mento de Satde Coletiva da
Faculdade de Ciéncias Médicas
da Unicamp, ou encaminhadas
por carta ao Departamento de
Satde Coletiva, a rua Tessalia
Vieira de Camargo, 126, Bario
Geraldo, Campina, SP, CEP:
13083-887.

O regulamento, ficha de inscri¢ao
e formulario para a cessdo de
direitos autorais estao disponiveis
no site da FCM na sessdo Destaques.
O contato do Departamento é
dmps@fcm.unicamp.br ou (19)
3521-8030.

EVENTOS DE FEVEREIRO
Dia 3
*Colacdo de curso de

Fonoaudiologia

Hordrio: das 15 as 17 horas
Local: Auditério da FCM
Org.: Auditério da FCM

Dia 6

*Colagdo de grau do curso de
Farmdcia
Hordério: das 16 as 15h3o
Local: Auditério da FCM

Dia 27

*Confirmagdo de matricula
Hordrio: das 8h3o as 12 horas
Local: Auditério da FCM

Dias 28

* Recepgdo dos novos médicos-
residentes
Hordrio: das 9 as 1y horas
Local: Anfiteatro do Hospital de
Clinicas

* Recepgdo dos alunos de
Enfermagem
Hordrio: das 9 as 12 horas
Local: Auditério da FCM

Dia 29

* Recepgdo dos alunos do
Aprimoramento
Hordrio: das 9 as 17 horas
Local: Auditério da FCM

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

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
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Profa. Dra. Patricia Sabino de Matos
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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

Oftalmo/Otorrino

Prof. Dr. Reinaldo Jordao Gusmao
Ortopedia

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 Mércio G. Caserta
Tocoginecologia

Prof. Dr. Aardo Mendes Pinto-Neto
Coord. Comissao de Pés-Graduagao

Prof. Dr. José Barreto C. Carvalheira
Coord. Comissdo Extensdo e Ass. Comunitdrios

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

Prof. Dr. Luiz Roberto Lopes
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Prof. Dr. Wilson Nadruz
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Profa. Dra. Luciana de Lione Melo
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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 Intoxicacdes
CcCl

Prof. Dr. Eduardo Mello De Capitani
Assistente Técnico de Unidade (ATU)
Carmen Silvia dos Santos
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Prof. Dr. Sebastido Aratjo
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Responsavel Eliana Pietrobom

Jornalista Edimilson Montalti MTB 12045

Equipe Edson Luis Vertu, Felipe Diniz Barbosa
Projeto grafico Ana Basaglia
Diagramacao/llustracdo Emilton B. Oliveira,
Thamara é Vialta

Revisdo: Anita Zimmermann

Boletim Digital: Claudio Moreira Alves
Sugestaesioletim@fcm.unicamp.br
Telefone (19) 3521-8049

O Boletimda FCM ¢ uma publicacdo mensal da
Assessoria de Relagdes Publicas da Faculdade de
Ciéncias Médicas (FCM) da Universidade
Estadual de Campinas (Unicamp)



	Página 1
	Página 2
	Página 3
	Página 4
	Página 5
	Página 6
	Página 7
	Página 8

