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Em 1913 Carlos Chagas recebera uma
prematura indicagdo ao prémio Nobel,
quando apenas 14 trabalhos haviam sido
publicados sobre a Doenca de Chagas até
aquele momento. Contudo, oito anos
depois o cenério era diferente: o médico
consolidara varios aspectos clinicos da
doencga, corrigira erros iniciais de sua
pesquisa e apresentara seus achados em
congressos internacionais. Seu sucesso no
exterior ndo foi corroborado por seus
compatriotas, onde declaragdes tenden-
ciosas na propria Academia Nacional de
Medicina, que incluiam a negacao sobre a
existéncia da parasitose, confundiam a
opinido publica.

Este foi o cenario de sua indicacio ao
Prémio Nobel de 1921, ano que se
perpetuou na histéria como aquele em que
nenhum pesquisador foi laureado na area
de medicina. Parte do mistério pode ser
resolvido pelo biografo de Salvador Mazza,
um importante pesquisador da Doenca de
Chagas na Argentina: “Em 1921,[Chagas] foi
proposto para o Prémio Nobel de Medicina e,
quando tudo indicava que lhe seria concedido,
influéncias interferiram. O Instituto sueco
havia se dirigido a entidades cientificas do
Brasil, solicitando dados sobre a sua
personalidade e a sua obra; porémalguns dos
seus proprios compatriotas objetaram...”

De acordo com os estatutos do Comité
Nobel, os papéis sobre a anilise dos
candidatos a premiacao sio liberados ap6s
cinquenta anos. Na década de 1990, a
médica e pesquisadora da Unicamp,
Rachel Lewinsohn, pediu acesso a docu-
menta¢io de 1921. De inicio, Estocolmo
respondeu-lhe favoravelmente ao envio
para, em seguida, negar a existéncia que
qualquer avaliacio escrita. Desta forma, a
perda do Nobel de Medicina para Carlos
Chagas nio pdde ser, oficialmente, com-
provado.

Houve ainda uma indicac3o extra-oficial
de Carlos Chagas para a premia¢io do

Nobel de 1936. Entretanto, devido ao
falecimento do pesquisador em 1934, a
indica¢do n3o foi levada a termo, pois o
prémio, de acordo com os estatutos
estipulados pela Fundag¢io Nobel, n3o pode
ser atribuido postumamente.

A polémica da descoberta da Doenca de
Chagas na Academia Nacional de
Medicina pode ter exercido uma influéncia
negativa sobre a Comiss3o do Nobel, nao
permitindo que Carlos Chagas fosse
laureado. Contudo, esta nio foi a pior e
mais controversa parte da histéria.

A Doenca de Chagas no Brasil existe
desde tempos pré-coloniais, contudo, seu
significado epidemioldégico teria sido
pequeno até o século XIX. Neste periodo, o
desequilibrio ecolégico causado por
extensos desmatamentos nas lavouras de
cana de aglicar e café, as migracdes de um
elevado nimero de pessoas para o interior
e a chegada ao pais do mais importante
transmissor da Doenga de Chagas, um
“barbeiro” conhecido cientificamente
como Triatoma infestans, tornaram-na
epidemiologicamente significativa e
causaram a contaminac¢do de milhdes ao
longo dos anos. Uma tragédia que poderia
ter sido ao menos minimizada, se
houvesse conhecimento sobre a doenga e
sobre a implantacio de possiveis a¢des
profilaticas informacdes que por décadas
foram retardadas nas Universidades
brasileiras, como consequéncia da
polémica dos anosde1920.

Neste contexto, evitar a contaminacio e
morte de muitos dos portadores da Doenca
de Chagas teria sido um prémio maior e
incontestavel para o pesquisador e para o
pais. A popula¢io pobre, desinformada e
esquecida pelo poder publico é a verdadeira
vitima desta infeliz histéria.

Profa. Dra. Cristina Brandt F. Martin Gurgel

Gruro DE Estupos HisToriA DAs C1ENCIAS DA SAUDE
FCM, UNicamp

Boletim da FCM « 1

/\

DEVOLUCAO
GARANTIDA

CORREIOS

IMPRESSO ESPECIAL
9.91.21.7687-2 - DR/SPI
FCM / Unicamp

PODE SER ABERTO PELA EBCT

2175-2427




1.Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica. Brasil
em Sintese. Disponivel em:
http:/ /www.ibge.gov.br/brasi
l_em_sintese. Acesso em:
de dezembrode 2009.

2.Brasil. Presidéncia da
Republica. Casa Civil.
Subchefia para Assuntos
Juridicos. Lei n° 8069, de 13
de julho de 1990. Dispde
sobre o Estatuto da Crianca e
do Adolescente. Estatuto da
Crianga e do Adolescente, Sao
Paulo; 2004. 13% ed. S3o Paulo
(Estado).

3.Gomes MA, Pereira MLD.
Familia em situacdo de
vulnerabilidade social: uma
questdo de politicas publicas.
Ciénc. Saude Coletiva
2005;10(2):357-63.
4.Martins |, Bicudo MAV.
Pesquisa qualitativa em
psicologia: fundamentos e
recursos basicos. Sdo Paulo:
Moraes; 2004.

5.Dessen MA, Polonia SC. A
familia e a escola como
contextos de desenvolvimento
humano. Rev. Paidéia
2007;17(30):21-32.

O objetivo deste estudo é compreender
criangas em idade escolar em situac¢do de
risco social por meio do ballet classico
como forma de lazer e expressio de suas
vivéncias. Trata-se de uma pesquisa
qualitativa fundamentada na Fenomeno-
logia andlise da estrutura do fenémeno
situado. Participaram 24 criancas em
idade escolar, sendo duas do sexo mascu-
lino e 22 do sexo feminino, residentes no
complexo Génesis-Moscou-Cafezinho, no
municipio de Campinas e que comparece-
ram as aulas de balé classico oferecidas
pela Associac¢do Caliel Mendonga.

Apés cada aula, foi proposto um tema
relacionado as diversas facetas da vida dos
participantes e, ao final de cada encontro,
cada crianca elaborou um capitulo dos seis
capitulos que compuseram um livro,
explicitando, desta maneira, o fenémeno
estudado. Para compreensio do fendéme-
no, os discursos contidos nos livros foram
analisados de acordo com as orientagdes
emanadas de literaturas especificas sobre
pesquisa fenomenolégica. Os discursos
foram agrupados em quatro categorias: a
crianca e sua autoimagem, a crianga e o
balé classico, a crianca e o ambiente
familiar, e a crianca e o ambiente escolar.

O balé classico emerge de forma
bastante expressiva estando presente ndo
somente no encontro onde o tema foi
proposto, mas em outros. A atividade
representa nio somente lazer, mas
também perspectiva futura. O ambiente
proporcionado pela aula de balé classico
mostrou-se eficiente para o desenvolvi-
mento de relacionamentos sociais e a
consequente formacio de vinculos
significativos na vida das criancas.

A familia surge, quase na totalidade dos
discursos, vinculada a um sentimento
positivo representando uma fonte de
carinho e seguranca e, também, como base
para a criagdo de uma autoimagem
positiva na crianga, principalmente através
do incentivo para realiza¢do de atividades,
dentre elas, o balé classico.

A tematica violéncia emerge, ora mais
sutilmente, ora de modo enfitico. O
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ambiente escolar possui uma diversidade
de pessoas com caracteristicas fisicas,
culturais e sociais diferentes, o que propicia
um grande nimero de intera¢des continuas
abrangendo, desta maneira, a formacao de
vinculos afetivos e o preparo para a inser¢ao
do individuo na sociedade. O tema violéncia
ressurge quando este ambiente escolar é
questionado. No entanto, de maneira geral,
a escola também estd associada a sentimen-
tos positivos.

Apesar de n3o ser o foco inicial da
pesquisa, os erros gramaticais, tanto sob o
aspecto quantitativo como qualitativo, o
reduzido vocabulario e a visivel dificuldade
para se expressar por meio da escrita,
presentes nos textos produzidos pelas
criangas, foram notaveis.

E fulgente a diferenca entre os textos das
22 criangas que frequentam o sistema
publico de ensino quando comparadas as
duas criangas que cursam escolas privadas,
tanto com relacio ao espectro vocabular,
quanto ao uso inadequado da ortografia da
lingua portuguesa, apontando a lacuna
entre ambos os sistemas, evidenciando a
falha do ensino publico brasileiro.

Diante desta constatacio no dmbito da
alfabetizacio, outras indaga¢des surgiram.
Quem si3o os professores destas criancas e
como desenvolvem suas atividades? Qual a
contribui¢do ideal/real da familia neste
contexto? Poderia o balé classico
apoiar/colaborar na aquisi¢ao da linguagem
escrita? No entanto, na pesquisa fenomeno-
logica, o fenoémeno estudado nunca ¢é
desvelado em sua totalidade, e desta forma,
este trabalho abre novos caminhos para
questionamentos que impulsionarido
estudos futuros.

Flavia Pagliusi

Profa. Dra. Luciana de Lione Melo
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

FCM, UNicamPp



O tratamento considerado mais adequa-
do para o paciente com cincer da tireoide
bem diferenciado, atualmente, a tiroidec-
tomia total seguida de abla¢do actinica com
iodeto-1311 ('), oferece ao paciente um
prognoéstico muito bom, com sobrevida
longa, similar a da popula¢do que nunca
teve cAncer em mais de 80% dos casos.”"”
Apds a cirurgia e a radioiodoterapia, os
pacientes sdo tratados com levotiroxina em
dose inicialmente supressiva, visando
reduzir os niveis séricos de TSH para
evitar ou prevenir o crescimento de
qualquer tumor residual. Pesquisa de
corpo inteiro com iodeto-1311 (PCI "1T),
ultrassonografia cervical e medidas de
tiroglobulina (Tg) sérica sdo usadas para
monitorar os pacientes.”"”

A tireoidectomia total é, nesse momento,
a melhor opgdo para todos os pacientes,
independente do tamanho inicial do
tumor, pois, atualmente, nenhum fator,
clinico, cirtrgico, anatomopatolégico,
laboratorial ou molecular é capaz de predi-
zer com seguranga o comportamento do
tumor.”” Embora o microcarcinoma
papilifero tenha um excelente prognoéstico
(mortalidade™1%), a chance de metastases
a distincia alcanca 2,5% e a recorréncia
linfonodal 5%.*”*" A tireoidectomia total
no momento do diagnéstico elimina a
necessidade de eventual reintervencao
cirirgica (para totalizagdo) no caso de
identifica¢gdo de linfonodos comprometi-
dos ou tipo histolégico associado a
comportamento mais agressivo no exame
histolégico. Além disso, a tireoidectomia
total possibilita o seguimento do paciente
através da dosagem sérica da Tg. Apesar de
ser um tratamento mais radical nos
pacientes de baixo risco, esta intervencao,
em maos de cirurgides habilitados, traz os
riscos de hipoparatireoidismo e lesdo de
nervo laringeo recorrente a niveis infimos.

A terapia com T ap6s a tiroidectomia é
importante para eliminar residuos
microscopicos em leito tiroidiano e/ou
lesdes metastaticas, o que diminui a inci-
déncia de recorréncias e a mortalidade, es-
pecialmente em pacientes de alto risco.”™
A abla¢io terapéutica com "1 facilita a

interpretacdo dos valores de Tg de forma

que, enquanto ndo existirem estudos
comparando a evolucio de pacientes de

baixo risco com e sem radioiodoterapia
adjuvante, acreditamos que, uma vez
tomada a decisao de intervengdo cirtirgica,
que advogamos seja a tiroidectomia total,
ela deva ser complementada pela
radioiodoterapia adjuvante em todos os
casos em que houver tecido iodocaptante

(remanescentes ou eventualmente metas-

tases locorregionais e a distincia),
identificado na PCI ™I diagnéstica,
independentemente do valor de captacio.

Excecio se faz com niveis de captacio

acima de 10% em que pode, eventualmen-
te, ser indicada nova abordagem cirtirgica.

A realiza¢do da PCI é fundamental para

avaliagio de remanescentes em leito
tiroidiano (que pode ser feita tanto com *'1
como com ~I), e para programacao da dose
terapéutica com “I. Tal procedimento
envolve um preparo com o objetivo de
reduzir a concentra¢io de iodo nio
radioativo no organismo e elevar os niveis
de TSH (idealmente acima de 30 UI/mL),
proporcionando assim as condicdes ideais
para maxima concentracdo do iodo
radioativo pelas células remanescentes.
Assim, o paciente é submetido a uma dieta
pobre em iodo por duas a trés semanas e
restricdo de contato com substancias com
alta concentragdo de iodo por até go dias,
dependendo da substincia.

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, publica¢des baseadas em consensos
ou opinides de especialistas.
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Ante as divergéncias de opinido - cada
qual com grada¢des de subjetividades e
objetividades - sobre a sele¢ao de métodos,
a preservagio da fidelidade a relagio
médico-paciente requer atitudes de
maturidade pessoal e profissional. Neste
afa, o acervo de experiéncias da bioética
pode contribuir para a constru¢io dos
alicerces de harmoniza¢do que dario
sustentacdo a lidimas ligacdes entre a tec-
nociéncia e as humanidades. Hipotensio
postural medicamentosa e sintomatica
(gerando dilema entre suspensdo pelo
maleficio real e manutencio pelo beneficio
conceitual), convivéncia com mutila¢do
terapéutica (percepcdo individual de
impacto na qualidade de vida) e propo-
si¢oes de mudancas profilaticas de habitos
(dificuldade de rentincia a certos prazeres
como fumo e alimentagao) sao gatilhos de
ebuli¢Ges a beira do leito, que demandam o
verdadeiro significado humano de uma
relagdo médico-paciente. O olhar ciclépico
¢ o desejavel perante estrabismos de
opinido e a bioética permite um excelente
exercicio de ajuste.

Ponto critico é que a medida que desa-
cordos vao se tornando acordos entre o
médico e o paciente, surge o risco de
provocarem desarmonia com a visio do
bem cuidar pela sociedade (inclui estar na
contramio do livro de medicina em seu
contexto social e insubmissdo a diretrizes
clinicas). Em consequéncia, o médico
receia que ao tolerar, possa resultar
enquadrado numa infracdo ética de
negligéncia ou de imprudéncia, base para
sofrer acdes judiciais. E um terrivel
fantasma que assombra a beira do leito
atual! A bioética da beira do leito é um
forum adequado para reflexdes numa
abrangéncia interdisciplinar sobre o que
poderia ser real ou ilusério.

O individualismo faz florescer riscos e
murchar garantias, e, na inseguranca "de
ser minoria", a norma "da maioria" é
porto-seguro. Desafios de compartilha-
mento off road médico-paciente de
decisdes em fungdo de anélise de adversi-
dades trazem intranquilidade porque
podem gerar futuras sem prazos prescriti-
vos reacbes adversas para o médico,
através do préprio paciente/terceiros.
Rétulos iniciais de aprovagao sdo trocados,
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muitas vezes, por rétulos de desaprovagao,
em func¢do de ma evolugdo clinica, ou seja,
um pacto sobre método pode vir a ser
julgado pelo resultado, subvertendo as
bases do compromisso meédico-paciente
firmado.

O médico sente-se colocado em isola-
mento, como que apartado da medicina que
ele jurou praticar. Ele precisa da maturidade
pessoal e profissional, tem que se valer de
personalidade para sustentar a postura
diferente perante a necessidade circunstan-
cial do seu paciente. Acresce que nio
infrequente, uma decisio precisa ser toma-
da sobre hipéteses e n3o sobre certezas
diagnosticas. Neste clima propicio a criticas
e a processos, as bases para discussdes
sobre a modernidade da relagio médico-
paciente nio devem dispensar os funda-
mentos da bioética. Eles s3o educativos e
eficientes para a afirma¢do do médico
integro impactado pelas caleidoscopicas
interligacbes entre o estado da arte da
Medicina e a arte de estar sendo o médico.
Algumas frases utilizadas por médicos
falam por si: aqui fazemos assim; sigo
diretrizes para dormir tranquilo; eu n3o
cuido deste paciente que ja sei que vai se
recusar a receber transfusdo de sangue; se o
paciente me procurou é porque quer que eu
faca o que julgo melhor, ndo dou opgdes.

A bioética da beira do leito valoriza a
tomada de decisdo especifica entre as partes
envolvidas- com certas salvaguardas obvias-
onde a conveniéncia expresse de modo claro
que elas estejam motivadas para se
compromissarem a margem da "melhor"
pratica. Em tempos de prét-a-porter, alfaiate
é excecdo. Ademais, a bioética da beira do
leito da subsidios para a apreciagio das
nebulosidades de critérios médicos e sociais
para julgar boa e ma pratica. A bioética
fortalece o individualismo responsavel.

Max Grinberg
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A farmacovigilaincia é definida pela
Organizagdo Mundial de Satde (OMS)
como a ciéncia relativa a deteccdo, avalia-
cdo, entendimento e prevencdo de efeitos
adversos e outros problemas relacionados
aos medicamentos. Como s3o substincias
biologicamente ativas, os medicamentos
nio sio totalmente in6cuos e predispdem
seus usuarios auma série de riscos.

Apesar das inimeras vantagens que os
farmacos trouxeram a sociedade, como a
profilaxia de enfermidades, melhora da
qualidade de vida, aumento da expectativa
de vida, erradicagio de doencas; estes
também trazem desvantagens quando
utilizados irracionalmente, como aumen-
to dos custos da atencio a satude, reacdes
adversas aos medicamentos (RAM), inte-
ragoes medi- - :
camentosas e
erros de medi-
cagao.

Desde os
tempos mais
remotos, as
formulacdes
farmacéuticas
sdo reconhe-
cidas como
potencialmen-
te perigosas.
Mas foi a par-
tir de 1960 que as agdes em farma-
covigilancia tiveram inicio devido a bem
conhecida “Tragédia da talidomida”,
embora outros acidentes envolvendo
medicamentos tenham ocorrido antes
dela, como as mortes stibitas durante a
anestesia com cloroférmio, ictericia devido
ao salvarsan e lesdo hepatica associada ao
elixir de sulfanilamida contendo dietile-
noglicol.

Nos wltimos 40 anos, outras reagdes
adversas de relevincia e impacto ocor-
reram, como a nefropatia relacionada a
fenacetina (1980), rabdomiodlise asso-
ciada ao uso de cerivastatina (2001) e car-
diotoxicidade devido a cisaprida (2000),
rofecoxibe (2004) e rosiglitazona (2010),
marcando a histéria da farmacovigilancia.

Os objetos da farmacovigilancia s3o os
eventos adversos aos medicamentos
(EAM), compreendendo as reagdes
adversas, intera¢des medicamentosas,
ineficacia terapéutica, erros de medicacio
e as chamadas queixas técnicas.

A reacdo adversa ao medicamento
(RAM) ¢é definida pela OMS como
qualquer evento nocivo e nio intencional
que tenha ocorrido na vigéncia do uso de
medicamento, em doses normalmente
usadas em humanos, com finalidade
terapéutica, profilatica ou diagnéstica.

Aintera¢do medicamentosa corresponde
a interferéncia de um farmaco na acio do
outro. As interag¢des indesejaveis ou preju-
diciais determinam a reducio do efeito ou
resultados contrarios aos esperados,
aumento da inci-
déncia de efeitos
adversos e custo
da terapéutica.

A ineficacia te-
rapéutica ocorre
quando medica-
mentos nao apre-
sentam os efeitos
que se esperam
deles, podendo
resultar de pro-
blemas relacio-
nados a qualidade do medicamento, de
uma interacdo medicamentosa, uso
inadequado, como indica¢do incorreta,
posologia inadequada, via de adminis-
tragdo errada, incompatibilidades com
materiais médico-hospitalares, com
solucdes diluentes (erro de medicagao),
formas de armazenamento, ou tolerancia
do paciente ao medicamento.

Mavrilia Berlofa Visacri

Profa. Dra. Patricia Moriel
DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA
FCM, UNicamP
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3.Becker, HS e col. Boys in
White Boys in White: Student
Culture in Medical School,
Chicago: University of
Chicago Press, 1961.

4.. Nunes, ED. Goffman:
contribui¢des para a
sociologia da satde. Physis
Revista de Satide Coletiva, Rio
de Janeiro, 19 [ 1 ]: 173187,
2009.

5.Benelli, |S e Costa-Rosa, A.
da Geografia do poder em
goffman: vigilancia e
resisténcia, dominacdo e
produgido de subjetividade no
hospital psiquiatrico. Estud.
psicol. (Campinas) [0 2003,
vol.20, n.2, pp. 35-49
estabelecem interessante
comparagdo entre Foucault e
Goftman.

Em 2011 comemoramos o cinquente-
nario de trés importantes obras que
marcaram a histoéria, a sociologia, a filoso-
fia e as ciéncias da satide. Sem estabelecer
precedéncia de importancia, s3o: a Historia
da loucura, de Michel Foucault (1926-
1984); Asylums, de Erving Gofmann (192.2-
1982); Boys in white, de Howard Becker
(1928)."*>  S3ao autores de distintas
nacionalidades: francesa, canadense e
americana; contemporaneos, nascidos na
segunda década do século XX, cujos
trabalhos sdo referéncias a partir dos anos
60. Seus livros publicados em 1961
passaram a ser consulta obrigatéria para os
estudiosos das mais diversas areas do
conhecimento.

Foucault em sua tese de doutorado
inova, primeiramente, o campo da filosofia
com o tema da loucura, como também, ao
analisd-lo, introduz uma nova perspectiva -
a histéria arqueolégica. Trata-se de
magnifica obra que desvenda por meio de
textos literarios, obras de arte, textos
cientificos, decretos, leis, como ocorreu o
grande confinamento, a instituicdo do
asilo e o nascimento da psiquiatria. Para
ele, a loucura é uma construc¢do social,
politica e médica.

Goffman que ja havia publicado, em
1959, The presentation of self in everidaylife,
onde aborda a intera¢io social como
representacdo teatral, apresenta em
Asylums, uma densa perspectiva tedrica e
conceitual. Traduzido com o titulo de
Manicémios, conventos e prisoes, € composto
por “quatro textos, escritos em diferentes
momentos, planejados separadamente e
tendo como foco principal a situa¢do dos
internados, mas que formam uma
coerente andlise sobre questdes que
seriam fundamentais na discussio da
doenca/satide/institui¢io mental”.

No primeiro, trata das “institui¢des
totais” quer sejam os manicémios, ou as
prisdes, ou os conventos. Definidas "como
um local de residéncia e trabalho onde um
grande nimero de individuos com
situacdo semelhante, separados da
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sociedade mais ampla por consideravel
periodo de tempo, levam uma vida fechada
e formalmente administrada".

No segundo, sobre a carreira do paciente,
onde em sentido amplo, carreira é
entendida como "qualquer trajetdria
percorrida por uma pessoa durante sua
vida". O terceiro texto é "A vida intima de
uma institui¢do publica", cuja organizacio é
entendida como "um sistema de atividades
intencionalmente coordenadas e destinadas
a provocar alguns objetivos explicitos e
globais". Goffman encera o livro com o texto
"O modelo médico e a hospitalizacdo
psiquiatrica", destacando o fato de que a
hospitaliza¢do psiquiatrica n3o se ajusta ao
modelo de servico médico.*

Becker, Geer, Hughes e Strauss analisam
como estudantes de medicina da
Universidade de Kansas (EUA) tornam-se
médicos, em um estudo pioneiro, distinto
do que havia sido publicado em 1957 por
Merton e colaboradores que pesquisaram o
processo de formac¢do médica. Em Becker, a
metodologia usada faz com que se revelem
as formas de oganiza¢do interna dos
estudantes e como constréem o que
denomina a “cultura do estudante”.

Para Foucault e Goffman, a perspectiva é
a de compreender o discurso psiquiatrico,
no primeiro a histérica, no segundo, a
psicosociolégica. Mas ambos se encontram
ao detectarem dentre outros aspectos o
poder das e nas institui¢des psiquiatricas.’
Ja em Becker, o estudo do processo de
socializagdo profissional e a aquisi¢io de
uma identidade passa por avaliacdes
pragmaticas sobre a aprendizagem dos
anos escolares, assim como pela aquisicao
tanto da responsabilidade médica como da
experiéncia clinica, essenciais para a futura
pratica no cuidado de pacientes.

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



O projeto “Auxilios opticos: usabilidade
de um site de internet na orientacio de
académicos, professores, profissionais e
todos os usudrios interessados no tema” de
Claudio Moreira Alves, foi o vencedor do
prémio aos profissionais da carreira Paepe
na Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM)
da Unicamp. O projeto “Construgio do
mapa de risco a Cipa/ FCM em agdo” de
Lania Carla Splendor Costa e Higor
Campos do Nascimento recebeu mencio
honrosa. No total, sete trabalhos
concorreram ao prémio PAEPE na FCM
nas categorias “Administracdo e gestdo”,
“Exatas e tecnologicas” e “Qualidade de
vida”. O antncio do projeto vencedor foi
feito pela diretora-associada da FCM, Rosa
Inés Costa Pereira, na sexta-feira (4), na
Sala da Congregacao.

“Parabenizamos a todos pelo envolvi-
mento e motiva¢do. Houve uma grande
seriedade na escolha do projeto vencedor.
Os resultados sao importantes, a economia
¢ importante, o desempenho é importante,
mas temos que primar pela qualidade de
vida em nosso ambiente do trabalho. E
importante o conhecimento que se
transforma numa atividade académica
amplamente aplicada em beneficio da
sociedade”, disse Rosa Inés.

De acordo com a comissio julgadora da
FCM, a avaliagdo dos projetos teve duas
etapas. A primeira etapa abrangeu o éxito
dos trabalhos. A segunda etapa focou o
carater inovador, a aplicabilidade, a abran-
géncia interna e externa a Universidade e a
relagdo com ensino, pesquisa e extensao.

“A escolha do projeto vencedor foi

Reforma administrativa nas
secretarias de Departamentos
Autoras: Carmen Silvia dos Santos e
Celeni Riul Gaal

Categoria: Administragdo e Gestao

SIGAPED - Sistema utilizando software livre Ruby
on Rails para gerenciamento de animais e pesquisas
Autora: Sandra Cristina Bibries

Categoria: Exatas e Tecnolégicas

Autor: José Reinaldo Braga
Categoria: Administragao e Gestdo

Auxflios épticos: usabilidade de um site |
de internet na orientaggo

Autor: Cladudio Moreira Alves
Categoria: Qualidade de Vida

A FCM dos fragmentos & democratizacéo da gestdo

unanime e tranquila. O trabalho escolhido
tem uma inclusao social interessante e vai
concorrer com toda a Unicamp. Quem nao
ganhou este ano, pode inscrever o trabalho
na préxima edi¢do do prémio PAEPE”,
explicou Maria Silvia Teixeira Giocomas,
do Departamento de Enfermagem,
membro da comissao julgadora.

Claudio Moreira ficou surpreso e emoci-
onado com prémio. O site Auxilios Opticos
foi criado em 2009 a pedido da professora
Keila Mirian Monteiro de Carvalho, da
disciplina de oftalmologia do Departamen-
to de Oftalmo/Otorrinolaringologia da
FCM da Unicamp. Este ano, o site foi refor-
mulado para atender aos padrdes da inter-
net. Novos videos foram incluidos e uma
area para baixa visao em idosos também. O
site ja tem quase nove mil acessos.

“A partir da inscricio do projeto no
prémio PAEPE, recebi o convite da
professora Keila para fazer o mestrado aqui
na FCM. Estou muito feliz em ver o
trabalho valorizado e ter a oportunidade de
estudar”, disse Claudio.

No dia 19 de dezembro, as 15 horas, na
sala do Consu, acontece a premiacao geral
da Unicamp da qual concorrem todos os
vencedores premiados nas respectivas
unidades. Participaram da comissio
julgadora da FCM, Aglécio Luiz de Souza,
do Departamento de Clinica Médica; Maria
Silvia Teixeira Giacomas, do Departamento
de Enfermagem; Plinio Trabasso, do
Servico de Vigilancia Epidemiolégica do
Hospital de Clinicas (HC) e Salete Gobi
Chiulle Dias, da Comissio de Pos-
Graduacioda FCM.

Construgdo do mapa de risco - A
CIPA/FCM em agdo

Autores: Lania Carla Splendor Costa e
Higor Campos do Nascimento
Categoria: Qualidade de Vida

O uso da tecnologia “high-
throughtput screening” na busca de
substancias antineoplasicas

Autor: Gilberto Carlos Franchi Junior
Categoria: Areas Médicas e Biolégicas

Desenvolver metodologias de
planejamento de compras junto ao
solicitante

Autores: Klesio Divino Palhares, Maria
José Ramalheira Guardado e Adélia
Cristina da Silva

Categoria: Administrac3o e gestao

Edimilson Montalti
AssessorIA DE RE1ACOES PUBLICcAS, FCM, UnicamPp
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XX Congresso Médico Académico
da Unicamp

Hordrio: das 18 as 22 horas e
das 9 as 18 horas

Local: Auditério da FCM

Férum Permanente Obesidade e
Diabetes

Hordrio: das 9 as 17 horas
Local: Auditério da FCM

Satide Coletiva ao Meio-Dia
Hordrio: 12h30

Local: Anfiteatro do
Departamento de Med. Prev. e
Social

IV Jornada de Neurociéncias
Hordrio: das 14 as 17 horas e
das 9 as 17 horas

Local: Auditério da FCM

Férum Permanente Seguranga do
Paciente: interface entre o ensino
e prdtica de enfermagem
Hordrio: das 9 as 17 horas

Local: Auditorio da FCM

Férum Extra - Educagdo
medicalizada: dislexia, TDAH e
outros supostos transtornos
Horario: das 9 as 17 horas
Local: Auditério da FCM

Férum Extra - Doengas
transmissiveis de interesse de satide
publica na regido de Campinas
Hordrio: das 9 as 17 horas

Local: Auditério da FCM

A educagdo profissional em
enfermagem: transformagoes
necessarias

Hordrio: 9 as 17 horas
Local: Auditério da FCM

Exposig¢do Fotogrdfica

Artista: André Santiago
Hordrio: das 9 as 17 horas
Local: Espaco das Artes da FCM

. andré santiago

-

espaco das artes
de 16/11 8.07/12/11

I Forum “A prdtica de apoio no

Sus”
Hordrio: das 9 as 17 giras
Local: Auditério da FCM

II Congresso de Iniciagdo

Prdtica de Ciéncias

Hordrio: das 12 as 17 horas
Local: Anfiteatro I da FCM

Aula inaugural do Programa de
Pés-Graduagio em Enfermagem.
Conferéncia: Carmen G. S.
Scochi

Hordrio: 9 horas

Local: Salao Nobre da FCM

Inauguragdo do Laboratério
LabUro

Horario: 9 horas

Local: Prédio do Ciped da FCM

Confira a programacdo completa dos
eventos que ocorrem na FCM pelo site

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

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
Coord. Comissdo Ens. Graduacdo Medicina

Prof. Dr. Wilson Nadruz
Coord. do Curso de Graduagaoem Fonoaudiologia

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

Profa. Dra. Luciana de Lione Melo

Coord. do Curso de Graduagdo 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 Intoxicacdes
CccCl

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
Temadomés
Prof. Dr. José Barreto C. Carvalheira e
subcomissdes de Pos- Graduagio

www.fcm.unicamp.br

Bioética e Legislacao

Prof. Dr. Carlos Steiner

Prof. Dr. Flavio Cesar de S&

Prof. Dr. Sebastido Aratjo
Diretrizes e Condutas

Prof. Dr. Luiz Roberto Lopes

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
Satde 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, Felipe Diniz Barbosa
Projeto grafico Ana Basaglia
Diagramacdo/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

