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A expansdo da Medicina de Familia no mundo e

a proposta brasileira

A Medicina de Familia é uma atividade
em franca expansdo em todo o mundo. Os
sistemas publicos de satde que tém
apresentado melhores resultados e uma
maior racionalidade custo-beneficio tém,
em sua base, médicos de familia que aliam
uma eficiente pratica clinica a uma pratica
comunitaria, com agdes de promogdo da
satde e prevencdo de doencas. E uma
especialidade médica bem consolidada no
Canadi, Espanha, Reino Unido, Holanda,
Portugal, Cuba, Irlanda, Escandinavia, e
vem se expandindo em todos os continen-
tes. Internacionalmente, ha um corpo
geral de agdes, atitudes e habilidades
preconizadas.

Sdo encontradas diversas denomina-
¢Oes para esta especialidade como Médico
de Clinica Geral ou Familiar (Portugal),
Médico General y Familiar, Family
Physician (Canada, EUA) e General
Practioner (Reino Unido). Nestes paises,
existe uma assisténcia basica que resolve
cerca de 9o% dos problemas, encami-
nhando, quando necessario, os pacientes
para especialidades ou internacdes. Na
Holanda, é a especialidade mais procurada
pelos recém-formados. No Canada e na
Espanha, 1/2 e 1/3, respectivamente, dos
médicos formados dirigem sua carreira
para esta especialidade. Na Inglaterra, sdo
36 mil médicos de familia para 19,5 mil
especialistas e, na Dinamarca, 98% da
populagdo é assistida por seu médico de
familia.

No Brasil, o Instituto Nacional para a
Previdéncia Social (INPS) e depois o
Instituto Nacional de Assisténcia Médica
da Previdéncia Social (INAMPS) organiza-
ram-se fortemente baseados nas especiali-
dades. A cria¢gio do Sistema Unico de
Saude (SUS), em 1988, promoveu a
expansio dos servicos publicos de satde,
por meio da construcio de sistemas
municipais que herdaram o modelo
baseado em especialidades. Na Atencao
Basica (AB) foram contratados profissio-
nais especializados, com formacdo mais
direcionada para o modelo da pratica
privada e hospitalar, sendo baixo o nivel de
identifica¢do com a dindmica e os proble-

mas da atengdo basica. Como conseqiién-
cia, observa-se aumento de acdes com alta
medicaliza¢do e baixo nivel de promogido e
protecdo da satde, além de baixa interface
social e alta rotatividade dos médicos,
resultando numa baixa resolutividade.

Como estratégia para a reestruturacao
da AB teve inicio uma reforma do SUS, na
década de 9o, com a cria¢do do Programa
de Agentes Comunitarios de Satde
(PACS) e do Programa de Satude da
Familia (PSF). A especificidade do PSF
estd na vinculacgdo com a populagio
adstrita e na continuidade do cuidado,
desenvolvendo ag¢des de promogio e
vigilancia a satde, assisténcia as patologi-
as mais comuns e reabilitacio, contextuali-
zadas na dindmica familiar e comunitaria.
O trabalho é desenvolvido por uma equipe
multiprofissional, composta por: médico
generalista ou de familia, enfermeiro,
odontdlogo, auxiliar de enfermagem,
auxiliar de consultorio dentario, técnico de
higiene dentaria (opcional) e de 6 a 10
agentes comunitarios de satide, responsa-
veis pela atencdo integral a cerca de 8oo
familias Cgaproximadamente 3.450 pesso-
as), residentes em um territério com
limites geograficos definidos.

Os desafios da integralidade tém
determinado ainda a incorporagio de
outros profissionais nas equipes ou no
apoio as mesmas, tais como psicologos,
pediatras, ginecologistas, assistentes
sociais, fisioterapeutas, educadores
fisicos, terapeutas ocupacionais, dentre
outros. O resultado desta reestruturacio
na AB, baseada no PSF, foi a ampliacio do
acesso com maior eqiiidade e efetividade
das acoes.

Dra. Ana Maria Franklin de Oliveira
ESPECIALISTA EM SAUDE PUBLICA E SAUDE DA FamiLria
COORDENADORA DO CURSO DE ESPECIALIZAGAO

EM SAUDE DA Famiria, FCM, UNICAMP

Prof. Dr. Luiz Carlos Zeferino
SUPERINTENDENTE DO HosPITAL DE CLINICAS
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A ampliagdio do Programa de Savide da Familia no Brasil:

conquiistas e desafios

Existem no pais cerca de 6o mil
Unidades Basicas de Satde (UBS), sendo
que o Programa de Satide da Familia
(PSF) estd implantado em parte delas,
com 25.14I equipes em 5.028 dos 5.564
(90%) municipios, acompanhando cerca
de 79 milhdes de pessoas, ou seja, 45,3%
da populagio brasileira’. Embora a estraté-
gia de Satide da Familia (SF) esteja conso-
lidada, evidenciando ser uma politica
suprapartidiria e constituir-se num dos
maiores programas de atencdo basica do
mundo®, muitos tém sido os desafios
enfrentados ao longo destes dez anos de
implantacao.

Dentre eles podemos destacar algumas
dificuldades: a de contratar e fixar profis-
sionais, particularmente médicos em
alguns municipios e regides; a de se
formar um profissional com perfil ade-
quado; a de manter ou ampliar a infra-
estrutura fisica das unidades e a de
garantir a referéncia de alta e média

complexidade.
Para um amplo conjunto de municipi-

os,que adotou a estratégiade SF,aamplia-
¢3o da cobertura dos servicos ampliou a
demanda de consultas para especialida-
des, internagdes e cirurgias, bem como
por insumos como exames de patologia
clinica, de média e alta complexidade e de
medicamentos. Isso tem pressionado a
reorganizacdo dos demais niveis do

Sistema Unico de Satade (SUS).
A infra-estrutura fisica das UBS tam-

bém necessitaadequagdes pararesponder
as demandas especificas deste novo
modelo de atenc¢do, tais como a incorpora-
¢do de novos consultérios de enfermagem
e odontologia, salas para residentes,
tutores e demais estudantes, para reu-

nides e trabalhos com grupos.
As transformacdes na politica de satide

vém exigindo correspondéncia na politica
de formacio dos profissionais, colocando
assim um grande desafio as instituicdes
de ensino, de adequacgao a nova realidade
do SUS, que vem operando uma grande
transformag¢do no mercado de trabalho,
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que se expande também para o setor privado.
Para enfrentd-lo, vém sendo estimuladas
mudancas curriculares na graduagio e, no
ambito da educagio permanente, foram
implantados inicialmente os Poélos de SF,
que deram lugar aos Poélos de Educagio
Permanente para o SUS. Os Pélos envolvem
centenas de institui¢des de ensino e gestores
de todo o pais, estabelecendo parcerias e
adequando a formacio dos profissionais as

necessidades de satide.
Pesquisa recente’ analisa a Taxa de

Mortalidade Infantil (TMI) entre 1990 e
2002, evidenciando uma queda de 42%,
saindo de 49,7 6bitos/mil nascidos vivos
para 28,7. Nesse intervalo, o PSF saiu do zero
para uma cobertura de 54,9 milhdes de
brasileiros. A mesma pesquisa evidencia
ainda que, para cada 10% de aumento na
cobertura populacional do PSF, no abasteci-
mento de dgua, no acesso a leitos hospitala-
res e no acesso a educacdo (principalmente a
alfabetizacdo das mulheres) ha, respectiva-
mente, uma reducio média de 4,6%; 3%;

1,4%ede16,8% naTMI.
Dados do Ministério da Satide* mostram

ainda que, em dezembro de 2002, a TMI nas
localidades com PSF, era de 31,3/mil, baixan-
do para 26,7/mil ao final de 2004. Houve,
também, uma reduc¢do importante nos
6bitos relacionados a diarréia (36,36%) e as
infec¢Oes respiratorias (24,24%), no mesmo
periodo. Estes sdo alguns dos indicadores,
dentre outros, que evidenciam o impacto da
implantac¢do da SF nas condi¢des de satde da
populacdono pais.

Dra. Ana Maria Franklin de Oliveira
ESPECIALISTA EM SAUDE PUBLICA E SAUDE DA FamiLria
COORDENADORA DO CURSO DE ESPECIALIZAGAO
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Residéncia em Medicina de Familia e comunidade

O médico de familia é um generalista,
especializado na integralidade do cuidar,
atendendo pessoas de todas as idades,
independente do problema ou da queixa.
Ele deve ser um clinico habilidoso, com
escuta qualificada e olhar abrangente.
Sua atuacdo é estruturada no trabalho em
equipe, com énfase na prevencio e
promocao dasatide, dentro da perspectiva
doindividuo, da familia e da comunidade.
Deve estar preparado para abordar a
saude fisica, emocional, social e
espiritual. Seu cuidado inclui um
primeiro contato acolhedor, devendo
conhecer o manejo dos recursos
disponiveis e basear suas decisdes no
valor preditivo, assim como oferecer
continuidade e horizontalidade da
assisténcia, coordenacdo e integracdo dos
cuidados, nos varios niveis do sistema de
satude.

A especialidade existe em varios paises
do mundo e, no Brasil, é reconhecida
desde 1970, com o nome de Medicina
Geral e Comunitaria, tendo sido
renomeada como Medicina de Familia e
Comunidade, em 2002.

Na Faculdade de Ciéncias Médicas
(FCM), a proposta da Residéncia em
Medicina de Familia e Comunidade
surgiu em 1999, a partir de discussoes
sobre a importincia da qualificacdo de
profissionais para o trabalho no
Programa de Satde da Familia (PSF).
Criou-se um Grupo de Trabalho (GT),
coordenado pelo professor doutor Luiz
Carlos Zeferino, com assessoria da
doutora Ana Franklin e participacdo de
membros dos Departamentos de Clinica
Médica, Pediatria, Tocoginecologia,
Psicologia Médica e Psiquiatria, Cirurgia,
Medicina Preventiva e Social e
Enfermagem.

O projeto foi aprovado pela Comissao
Estadual de Residéncia Médica, em
cardter provisdério, em 2000, com seis
vagas e bolsas da Fundacdo de
Desenvolvimento Administrativo
(Fundap). Sob a preceptoria da professora
doutora Olga M. F. de Carvalho, a
Residéncia teve inicio em 2001, tendo
sido avaliada e aprovada, definitiva-
mente, em agostode 2003.

Para efetivagdo das atividades foram
avaliados varios campos de pratica, tendo

sido escolhidas USF de Amparo, por
apresentarem a estratégia do PSF mais
consolidada, por meio de convénio entre a
Unicamp e a Prefeitura de Amparo. Esta
parceria tem se mostrado bastante
enriquecedora para ambas as instituicdes,
em termos da capacitacio, tanto dos
residentes quanto dos profissionais da
rede basica do municipio.

Os residentes estao inseridos em uma
equipe e sdo responsaveis pelo
acompanhamento de 250 familias. As
atividades praticas s3o supervisionadas
por docentes e assistentes da FCM e por
tutores das USF. Além das consultas, o
residente realiza visitas domiciliares,
atividades com grupos, trabalhos
comunitirios e a¢des de educacio em
saude, planejamento e gestao locais.

Os estagios em ambulatérios
especializados e em unidades de
emergéncia s3o realizados no Hospital de
Clinicas da Unicamp e nas Secretarias
Municipais de Satde de Campinas e
Amparo.

No Hospital Estadual Sumaré, os
residentes estagiam nas Enfermarias de
Pediatria e de Clinica Médica. A
programacdo tedrica é planejada
interdisciplinarmente, de forma a abordar
de maneira integral os temas pertinentes,
garantindo assim a orientagdo
metodologica.

A residéncia encontra-se atualmente
em sua 6° turma, os ex-residentes
mantém contato com o grupo e todos
estio exercendo a especialidade. Além
disso, alguns também estao desempe-
nhando atividades académicas de ensinoe
pos-graduacio.

Profa. Dra. Olga Maria Fernandes de Carvalho
PRECEPTORA DA RESIDENCIA EM

MEeDIcINA DE FAM{LIA E

CoMUNIDADE DA FCM, UNICAMP

MEMBRO DO GT EM SAUDE DA FAMILIA,

Dr. Guilherme Arantes Mello
MEDICO-ASSISTENTE DO
PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA,
FCM, UNICcAMP
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Os desafios de uma especializagao multiprofissional

para a Savde da Familia

Um dos maiores desafios na
implanta¢do da estratégia de Satde da
Familia (SF) é a caréncia de profissionais
com formacdo adequada, o que é
imprescindivel a qualquer mudanca nas
praticas de satde e nos modelos de
atencdo. O ensino sempre privilegiou o
modelo biomédico especializado e
hospitalar, em detrimento de uma
inser¢io mais ampla na realidade
psicossocial e cultural dos servicos de
atencio basica e dos usuarios. Também
pouca importancia é dada ao trabalho em
equipes multiprofissionais, grupos
educativos e instincias de gestdo
colegiada. O Programa de Satude da
Familia (PSF) traz estes, dentre outros
desafios, em seus principios basicos e
organizativos, dificeis de serem
traduzidos em novas praticas e
tecnologias, que valorizem a
subjetividade e rela¢des mais equanimes
entre profissionais e usuarios e no
interior da propria equipe e das
instancias de gestao.

O trabalho em equipe multi-
profissional, mesmo respeitando os
diferentes nicleos de saber profissional,
deve criar um campo integrado e
compartilhado de conhecimentos, de
modo a possibilitar o exercicio de uma
clinica ampliada e buscar, além da
responsabiliza¢do, vincula¢io e
continuidade do cuidado, uma inserc¢io
maior na realidade familiar e
comunitaria, por meio, particularmente
das visitas domiciliares, projetos
educativos e intersetoriais e criacdo de
espacos de compartilhamento no

trabalho cotidiano das equipes.
Ao diagnosticar as necessidades de

capacitagio e educa¢io permanente dos
profissionais da atencdo basica, o
Ministério da Satde, a partir de 2000,
passou a incentivar a oferta de cursos de
po6s-graduacdao lato sensu, nas
modalidades de especializag¢io e
residéncia multiprofissional em Satde
da Familia. O objetivo é capacitar
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profissionais de nivel superior (enfermeiros,
médicos, odontélogos, dentre outros),
visando qualificar suas a¢des para um
trabalho interdisciplinar, dirigido a
promogio e a recuperacio da satude dos
individuos no contexto familiar e

comunitario.
Na regido de Campinas, produziu-se

ampla discussao no ambito do P6lo de Satide
da Familia, com participacdo de docentes da
Unicamp, PUC-Campinas, secretarias
municipais e estadual para o planejamento,
execucdo e avaliacdo dos cursos. A primeira
turma teve inicio em 2002, com 40
profissionais do PSF das regides de
Campinas, Piracicaba, S3o Joio da Boa Vista,
Sao José dos Campos e Taubaté. Em
2004/2005 foram formadas trés turmas
com 150 profissionais, abrangendo as trés
primeirasregides de satide e,em 2000, estdo
sendo ofertadas duas turmas (100 alunos) e
introduzidas varias inovac¢des como a
inclusdo dos dentistas; a educacdo a
distancia e as sessdes tutoriais, visando o
desenvolvimento de trabalhos a partir das

realidadeslocais.
A demanda dos servigos de satide e mesmo

de profissionais ndo atuantes na rede por
este curso é muito maior que a capacidade
institucional de respondé-la. Isto evidencia a
necessidade de maior reconhecimento
institucional e de refor¢o do grupo de
trabalho no sentido de amplia-lo, tanto para
responder as demandas do Sistema Unico de
Satde (SUS), quanto para permitir uma
maior produgdoacadémica.

Dra. Ana Maria Franklin de Oliveira
ESPECIALISTA EM SAUDE PUBLICA E SAUDE DA FAMILIA
CoORDENADORA DO CURSO DE ESPECIALIZAGAO EM

SAUDE DA Famiria, FCM, UNicamp

Ms. Nair Lumi Yoshino

ENFERMEIRA DO PSF E DOUTORANDA DO
DEPARTAMENTO DE MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL,
FCM, UNnicaMP



A Residéncia multiprofissional em Satide da Familia na FCM

Este artigo aborda o desenvolvimento e as
dificuldades na implementacio de um
Programa de Residéncia Multiprofissional
em Satude da Familia na Faculdade de
Ciéncias Médicas (FCM), uma institui¢ao
com reconhecida tradi¢io na formacio de
recursos humanos em satide.

A construgdo do curriculo teve inicio em
1999 e incluiu visitas a programas
existentes, andlise de curriculos nacionais e
estrangeiros e construcio de parcerias para
viabilizar os campos de pratica. Apds a
aprova¢io do projeto, a residéncia
multiprofissional teve inicio em 2002, com
nove vagas para médicos e enfermeiras. Os
campos de pratica foram a Unidade Basica
de Satude (UBS) do Jardim Santa Lucia em
Campinas e duas Unidades da Satde da
Familia (USF) de Amparo, em virtude de
condi¢bes mais avancadas no processo de
implantagdo do Programa de Satde da
Familia (PSF).

O programa teve a dura¢io de dois anos,
com carga hordaria total de 5.616 horas. As
atividades teéricas foram organizadas em
modulos, sob coordenacdo da doutora Ana
Franklin e colaborac¢io de diversos
Departamentos da FCM. As atividades
praticas foram desenvolvidas mediante
discussdo e apoio as UBS envolvidas e
supervisdo docente multiprofissional.

O complexo processo de implantacio do
PSF em Campinas; a morosidade
administrativa e de liberagio de recursos
financeiros pelo Ministério da Satde, que
comprometeu os prazos académicos e a
adesdo dos candidatos médicos; a falta de
certificacio da Residéncia por parte do
Ministério da Satde; certa resisténcia do
corpo docente, altamente especializado, em
assumir uma participagdo mais efetiva na
Satide da Familia; a inexperiéncia com o
trabalho multiprofissional e interdisci-
plinar e a caréncia de institucionalizac3o da
Satide da Familia como area de ensino,
pesquisa e extensdo, ilustram parte das
dificuldades enfrentadas nesse percurso.

Apesar da estrutura departamentalizada
de ensino, docentes mais sensibilizados
participaram da elaboracio e efetivagdo do
projeto. Ainda que o trabalho tenha se dado
numa composi¢do multidisciplinar, houve
um movimento inusitado de construcio

coletiva. O longo convivio entre os
profissionais dos departamentos
envolvidos, durante os quatro anos que
transcorreram entre a formula¢io da
proposta até a finalizacdo do programa,
permitiu alguns momentos de juncio de
conhecimentos historicamente
fragmentados em espagos especializados e
disciplinares. A constru¢io do projeto
propiciou a concretizagio de um novo
campo de pratica profissional,
interdisciplinar e multiprofissional,
mantendo, ao mesmo tempo, as
perspectivas dos nucleos de cada profissio.

A inser¢do de residentes e preceptores em
uma UBS favoreceu o intercambio cotidiano
academia-servigo, com repercussdes
importantes na busca de sistematizacio da
atengdo a crianga, mulher e adulto, dentro da
abordagem de satide da familia.

Apesar da importante contribuigio
académico-assistencial do processo de
construgdo e implementac¢io da Residéncia
Multiprofissional, n3o houve, até o
momento, continuidade do projeto, pois
foram insuficientes os avangos no processo
de reconhecimento desta modalidade de
residéncia, por parte dos Ministérios da
Saude e da Educacio, que justificassem seu
reoferecimento nesta institui¢do.

Profa. Dra. Mdrcia Regina Nozawa
DoceNTE Do DEPTO. DE ENFERMAGEM, FCM,UNICAMP

Ms. Nair Lumi Yoshino

ESPECIALISTA EM SAUDE PUBLICA E SAUDE DA FAM{LIA E
DouTORANDA DO DEPTO. DE MEDICINA PREVENTIVA E
SociaLr, FCM, UNIicaAMP

Profa. Dra. Olga Maria F. de Carvalho

DoceNTE po DerTO. DE CLiNICA MEDICA, FCM, UNICAMP

Dra. Ana Maria Franklin de Oliveira
ESPECIALISTA EM SAUDE PUBLICA E SAUDE DA FAM{LIA E
COORDENADORA DO CURSO DE

EsPEcIALIZAGAO EM SAUDE DA Famitia, FCM, UNicamp
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Assessoria e pesquisa na Satide da Famflia

Dentre as intmeras atuagdes do
Programa de Satde da Familia (PSF) da
Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM) da
Unicamp, pode-se ressaltar a importancia
da area de assessoria e pesquisa. A FCM,
por meio do Grupo de Trabalho (GT) em
Sailde da Familia e da assessoria da
doutora Ana Maria Franklin de Oliveira,
apoiou o Ministério da Satde no
desenvolvimento e implementac¢io do
PSF e vem apoiando o Estado do Pard na
elaboragdo de uma proposta regional para
a implantacdo do PSF, de acordo com
novos parametros que respeitam a

realidade amazonica.
Em abril de 20006, também integrou

uma missio de especialistas convidados
pelo ministro da Satide de Angola para
elaborar um projeto de implanta¢io do
PSF e do Programa de Agentes
Comunitarios no pais. No momento, esta
sendo negociado apoio internacional do
Banco Interamericano de Desenvolvi-
mento (Bird) e da Agéncia de Cooperacao
Japonesa (Jica) para a implantagdo do
mesmo.

Emrelacdo a pesquisa, a partir de 2004,
o GT em Saude da Familia, sob a
supervisdo da professora doutora Arlete
Valente Coimbra, vem realizando
pesquisa aplicada a assisténcia basica nas
areas da satide do idoso e da avaliacio de

processo de trabalho.
A principal finalidade destas pesquisas

¢ de produzir e sistematizar
conhecimento especifico, buscando
fornecer elementos, que possam ser
utilizados na implementacao de politicas
publicas.

Considerando a falta de dados sobre a
popula¢do de idosos e a necessidade de
estimular medidas especificas para esse
grupo populacional, estd sendo
desenvolvido no municipio de Amparo o
projeto de Preveng¢do de quedas e
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“desabilidades” em idosos de comunidade (no
dambito da estratégia de Saiide da Familia).

Outros projetos

Trata-se de um estudo com base
populacional. A primeira etapa deste projeto
ja foi concluida e estio sendo desenvolvidas
seis teses de mestrado sob a orienta¢do dos
seguintes professores doutores: Lilian Tereza
L. Costallat, Ibsen B. Coimbra, Anita
Liberalesco Néri, Olga M. F. de Carvalho e
Arlete M. V. Coimbra. O estudo conta com a
parceria da Secretaria Municipal de Satide de
Amparo e apoio financeiro da Fundag¢io de
Apoio a Pesquisa do Estado de Sio Paulo
(Fapesp).

Outro projeto em andamento é o de
Avaliagdo das caracteristicas organizacionais e
do desempenho da rede bdsica no municipio de
Amparo que tem como objetivo avaliar a rede
de atenc¢do basica da cidade, utilizando um
instrumento cedido pela Funda¢ido Oswaldo

Cruz (Fiocruz) para avaliagao rapida.
O campo de assessoria e pesquisa na

Atencdo Basica (AB) é amplo e prioritario no
contexto das necessidades do sistema de
saude. O GT em Satide da Familia vem se
empenhando em responder as crescentes
demandas dos gestores do Sistema Unico de
Saude (SUS). No entanto, apresenta limita-
¢Oes a expansdo de suas atividades, em fungado
do restrito nimero de profissionais
envolvidos e de seu provisorio status
institucional.

Dra. Arlete Maria Valente Coimbra

DouToRrA EM REUMATOLOGIA

MEDICA-ASSISTENTE DO PROGRAMA DE SAUDE DA FAMTLIA,
FCM, UNicAMP

Dra. Ana Maria Franklin de Oliveira
ESPECIALISTA EM SAUDE PUBLICA E SAUDE DA FAMILIA
CoORDENADORA DO CURSO DE ESPECIALIZAGAO

EM SAUDE DA FAMILIA,

FCM, UNIicAMP



NOTAS

* Neurologistas da Faculdade
de Ciéncias Médicas (FCM)
da Unicamp estdo obtendo
resultados promissores com o
uso de medicag¢do
trombolitica no tratamento de
vitimas de acidente vascular
cerebral (AVC),
popularmente conhecido
como derrame cerebral. Em
dois casos atendidos pela
equipe do Departamento de
Neurologia, os pacientes, que
tiveram AVC isquémico
[causado por obstruc¢io do
vaso|, apresentaram completa
recuperacao. Isso s6 foi
possivel, conforme os
médicos, porque ambos
tiveram o problema
identificado imediatamente
por parentes e amigos e
foram socorridos num
periodo inferior a trés horas.
“Se as pessoas aprenderem a
reconhecer os sintomas do
AVC e souberem que ele tem
como ser tratado, muitas
vidas poderdo ser salvas”,
afirma o professor Li Li Min,
coordenador do grupo.
Segundo Li Li Min, ainda é
comum entre as pessoas
imaginar que ndo ha o que
fazer quando alguém é vitima
de AVC e que as Gnicas
abordagens possiveis sdo as
proporcionadas pela
fisioterapia e fonoaudiologia,
especialidades que cuidam da
reabilitacdo dos pacientes que
conservam dificuldades
motoras ou de fala apés o
derrame cerebral. “O AVC
pode, sim, ser tratado. No
caso dos acidentes
isquémicos, que
correspondem a 80% dos
episodios, o uso de medicag¢io
trombolitica vem
proporcionando bons
resultados em diversos
paises, que tém alcangado
indices de sucesso em torno
de 30%. Aqui, no Hospital de
Clinicas (HC) da Unicamp,
no6s usamos o medicamento
em dois pacientes, sendo que
ambos receberam alta em
uma semana e nao
apresentaram qualquer
seqiiela”, relata o

neurologista Leonardo de Deus
Silva, membro da equipe.

A droga trombolitica, explica o
especialista, pode ser aplicada

pela via endovenosa (inje¢dao na

veia) ou diretamente no local
onde o vaso sanguineo

encontra-se entupido, por meio

de um cateter. A funcio do
medicamento é dissolver o
coagulo (trombo) e fazer com
que a regido atingida seja
novamente irrigada. Silva
adverte, porém, que o
tratamento deve ser aplicado,
preferencialmente, nas trés
primeiras horas e somente nos
casos de AVC isquémico. “Esse
periodo pode ser estendido
para até seis horas, mas é
importante deixar claro que a
possibilidade de sucesso do
tratamento estd diretamente
relacionada com a rapidez do
atendimento”.

O indice de sucesso do
tratamento do AVC a base de
medicag¢do trombolitica,
afirmam os especialistas, é
muito significativo,
principalmente se
consideradas as vantagens que
a abordagem traz aos pacientes
e ao sistema publico de satide.
De acordo com o neurologista
Wagner Avelar, nos Estados
Unidos, estudos apontam que
cada vitima de acidente
vascular cerebral acarreta ao

pais um custo mensal que varia

de US$ 18 mila US$ 31 mil.
“Isso sem falar no custo social,
visto que muitas vitimas de
AVC acabam se aposentando
por invalidez em um periodo
ainda ativo de suas vidas, o que
sobrecarrega a previdéncia
social”, pondera.

Estudo desenvolvido a partir da
analise de atestados de dbitos
pela fisioterapeuta Priscila
Porto, que também integra a
equipe da FCM, aponta que em
Campinas ocorre, a cada
periodo de quatro anos, uma
morte causada por AVC por
100 domicilios. Segundo dados
do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE),
a cidade conta com 290 mil
residéncias. Estima-se que, no
Brasil, a taxa de mortalidade
provocada pelos derrames

cerebrais seja da ordem de 56
pessoas para cada grupo de
100 mil habitantes. Calcula-
se, ainda, que o AVC seja
responsavel por algo em torno
de 8% das internacoes e por
cerca de 19% dos custos dos
hospitais ptiblicos brasileiros.

*QOs professores da Faculdade
de Ciéncias Médicas (FCM)
da Unicamp, Emilio Carlos
Elias Baracat, Sigisfredo Luis
Brenelli e Angélica Maria
Bicudo Zeferino receberam
da dire¢ao da FCM o I Prémio
"Miguel Igndcio Tobar Acosta"
de incentivo ao ensino de
graduagdo pelo empenho na
implantacao da reforma
curricular da FCM, ocorrida
em 2005. A premiagao, criada
pela ex-diretora da FCM,
Lilian Teresa Lavras Costallat,
no periodo de 2002 a 2000, ¢
uma homenagem ao médico
fundador do Departamento
de Medicina Preventiva e
Social da FCM, Miguel Tobar
que, ja na década de 7o,
incentivava os alunos de
medicina as atividades
“extramuro”. Inovador, Tobar
enxergava os alunos fora da
universidade, nas casas dos
pacientes. “Os alunos diziam
que lugar de médico nio era
narua, mas sim no
consultério. E eu
argumentava: mas como
vocés querem tratar de uma
doenca se vocés nio sabem
nem como e onde vivem seus
pacientes?”, explicou Tobar,
enquanto falava sobre a
dicotomia satide-doenca a
uma platéia constituida de
amigos, docentes e ex-alunos.
O clima da premiacao foi de
lembrancas, agradecimentos
e generosidades, pois todos
que compunham a mesa
foram alunos de Tobar.

O médico e assessor da Pro-
reitoria de Graduagio
Sigisfredo Luis Brenelli
lembrou do discurso que
Tobar fez quando foi
paraninfo da turma de 82 e,
ao terminar, deu-lhe de
presente. “Guardei aquele
discurso até hoje. Quando eu
fui paraninfo, li para a turma
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que estava se formando.
Chorei durante trés noites.
Agora eu entendo que 'nio
da para fazer as coisas sem o
coracdo'”, explicou,
emocionado.

Segundo a coordenadora da
Comissao de Ensino de
Graduacdo em Medicina,
Anggélica Maria Bicudo
Zeferino, a FCM é a primeira
unidade a criar um prémio
de incentivo a graduagdo e
isso representa uma “vitoria
do ensino e um exemplo a
ser seguido pelas outras
unidades”.

Para o médico Emilio Carlos
Elias Baracat, Tobar norteou
a sua escolha pela pediatria
numa época em que as
questodes sociais estavam
ligadas a essa especializagdo.
Ja a ex-diretora da FCM,
Lilian Teresa Lavras Costallat
garantiu que a escolha do
nome de Tobar para essa
premiacao havia sido uma
unanimidade entre os
membros da Congregacio,
pois “mensurar a pesquisa €
facil, mas a graduagao nio.
Para se dedicar ao ensino,
em especial ao de medicina,
é necessario atencao,
dedicagdo, coragem e
integridade moral, o que
Tobar tem de sobra”.

*O Departamento de
Neurologia da Faculdade de

Ciéncias Médicas (FCM) da
Unicamp, comemorou, no
final do més de maio, os seus
40 anos, em cerimoénia
realizada no auditério da FCM.
A Ciamara Municipal de
Campinas, que esteve presente
com a vereadora Terezinha de
Carvalho e com o presidente
da casa Dario Saadi,
aproveitou a oportunidade
para homenagear o
Departamento de Neurologia
com o prémio “Zeferino Vaz”,
pelo reconhecimento dos
servigos prestados nesses 40
anos de atividades. O chefe do
departamento, Fernando
Cendes, ressaltou que esse
reconhecimento servird como
estimulo para o futuro.

A Camara fez ainda mais duas
homenagens, dessa vez aos
pesquisadores Li Li Min e
Paula Fernandes Boaventura.
Eles receberam o prémio
"Herbert de Souza", o Betinho,
em reconhecimento as
pesquisas realizadas em prol
da Neurologia. A ceriménia
teve ainda o descerramento de
uma placa com o nome de
todos os chefes do
Departamento, desde a sua
fundacio. O diretor cientifico
da Fundacdo de Amparo a
Pesquisa do Estado de S3o
Paulo (Fapesp), Carlos
Henrique de Brito Cruz, fez
uma palestra sobre a
importancia do financiamento

da pesquisa em Sao Paulo.
Estiveram presentes a mesa,
além dos vereadores, o vice-
reitor da Unicamp, Fernando
Costa; a ex-diretora da FCM,
Lilian Tereza Lavras Costalat;
Fernando Cendes; o
superintendente do Hospital
de Clinicas da Unicamp, Luiz
Carlos Zeferino; Brito Cruz e
Anamarli Nucci, membro da
comissdo organizadora dos
40 anos da Neurologia.

EVENTOS DE JULHO

Solenidade

* Posse do superintendente do

Hospital de Clinicas (HC)
Dia: 3/7/2006

HorAriO: 9 horas

Locat: Auditério da FCM

* Posse do diretor da FCM

Dia: 4/7/2006
HorArio: IO horas
Loca: Auditério da FCM

Exposigdo
*Casario
ArTisTa: Lais Motta6
Dia: 5 a3I/7/200
Horario: das 8h3o as r7h3o
Locau: Espago das Artes da FCM

Até o fechamento desse Boletim, novas
teses, disserta;ées, palestras e eventos
poderdoocorrer.

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