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Breve historia dasideiassobre o aborto - parte 1

Por séculos, os meios para a interrup¢io
da gestacdo consistiam apenas no uso de
ervas venenosas e na provocacio de traumas
como pancadas no abdome, cair de escadas
oumontar a cavalo horas a fio. No entanto, ja
na Antiguidade, o aborto era muito difundi-
do. Nas Sagradas Escrituras o assunto sé é
indiretamente mencionado, ao estabelecer
multa a ser paga ao marido pelo agressor de
uma gravida, se ela viesse a abortar; nio
configurava, portanto, crime grave.

Na Grécia, Aristoteles preconizava esse
método para limitar os nascimentos e
manter estaveis as popula¢des das cidades
gregas. Para Platdo, seria obrigatério para as
mulheres com mais de 40 anos e por
motivos eugénicos, a fim de preservar a
pureza da raga dos guerreiros. Sdcrates
aconselhava as parteiras, profissio de sua
mie, que facilitassem o aborto as mulheres
que o desejassem. Entrementes, no jura-
mento, Hipocrates determina que os
médicos nio devem administrar substincias
abortivas, segundo historiadores, referindo-
se anocividade das drogas.

Entre os gauleses era direito natural do
pai, chefe incontestavel da familia, com livre
arbitrio sobre a vida ou a morte de seus
filhos. O mesmo ocorria em Roma, onde era
pratica comum, embora interpretada sob
diferentes Opticas: nos primeiros tempos da
Republica, como a natalidade era alta, a
pratica era bem tolerada. Com o declinio de
nascimentos no Império, a legislacao
tornou-se extremamente severa, caracteri-
zando o ato como delito contra a seguranca
do Estado.

A Igreja Catdlica, ao longo da histéria,
oscilou entre a condenacio radical ou admiti-
lo em certas fases da gravidez. Atras dessa
divergéncia situa-se a discussdo sobre o
momento em que o feto pode ser considera-
do humano. Para Santo Agostinho (séc.IV),
s6 a partir de 40 dias apés a fecundacio se

pode falar em pessoa, como para Sio Tomas
de Aquino (1225-1274), a0 preconizar que,
nessa época, € infundida a “alma racional”.

Esta posi¢do tornou-se doutrina oficial a
partir do Concilio de Trento (séc.XVI),
sempre contestada por seguidores de
Tertuliano (séc.III), que defendia a homini-
zagdo ja na fecundag¢do. Desde o Concilio de
Viena, em 1312, 0 critério havia sido a forma
do feto, se ja tinha oun3o aspecto humano, o
que s6 acontece ao fim do primeiro trimes-
tre. A discussdo encerra-se, oficialmente,
com a enciclica Apostolica Sedis (1869), na
qual o papa Pio IX condena toda e qualquer
interrupgao voluntaria da prenhez.

No século VI, os visigodos adotavam a
pena de morte para quem fornecesse drogas
para provocar aborto. Igualmente, na
Franca, até a Revolucio Francesa, os médi-
cos, os cirurgides e as parteiras que o
praticassem seriam condenados a forca.
Apés a Revolucio de 1789, a pena foi
reduzida para vinte anos de cadeia.

Na obra o Tratado da alma, Tertuliano
(150-225) ja havia descrito uma técnica
muito parecida com a atual dilatagio e
curetagem, mas sé por volta de 1750 ela se
difunde, o que permitiu mais seguranca as
mulheres. Essa descoberta abrandou a
rejei¢do ao aborto. No Reino Unido, durante
o século XIX, expandiu-se entre as classes
populares, em fun¢io do éxodo rural
crescente e da deteriora¢do das condi¢des de
vida, o que representava uma ameaga para a
producio de mio de obra barata, necessaria
a expansdo industrial. Na classe alta, o
controle da natalidade era obtido através de
forte repressio sexual e, a interrup¢io da
gravidez, embora comum, era severamente
condenada.

Profa. Dra. Clarissa W. M. Nogueira
DEPARTAMENTO DE TOCOGINECOLOGIA

GRruPO DE EsTupo HisTORIA DA CI1ENCIA DA SAUDE
FCM, UNicamMP
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A pesquisa,
realizada com o
objetivo de
avaliar aspectos
da sexualidade e
seus fatores
associados em
mulheres de
meia-idade, foi
um estudo de
corte transversal
de base
populacional,
com questiondrio
anénimo
autorrespondido,
no periodo de
maio a setembro
de 2005, por 378
mulheres
brasileiras
residentes em
Belo Horizonte,
MG, com idade
entre 40 e 64
anos e com 11
anos ou mais de

escolaridade.

Tese de doutorado do Programa de Pés-Graduacéo
em tocoginecologia recebe prémio Capes de Teses em 2009

A Unicamp teve grande destaque na
premiacio da Capes de Melhores Teses de
2008. O Grande Prémio de Teses foi paraa
Faculdade de Odontologia de Piracicaba
(FOP), mas a Universidade recebeu, ainda,
cinco Prémios Capes de Teses e sete
mencdes honrosas, entregues em 2009.
Dentre essas premiacdes, o Programa de
Pos-Graduagdo em Tocoginecologia da
Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM) da
Unicamp, um dos melhores Programas de
Pos-Graduagdo em ginecologia e obstetri-
cia do pais, foi agraciado com o Prémio
Capes de Melhor Tese, na area de Ciéncias
da Satide, Medicina I11.

A vencedora desta categoria foi a tese de
doutorado intitulada “Sexualidade em
mulheres entre 40 e 65 anos e com mais de
11 anos de escolaridade: estudo de base
populacional”, da aluna Ana Lucia Ribeiro
Valadares Fernandes. A orienta¢io da tese
foi do professor Aardo Mendes Pinto Neto,
chefe do Departamento de Tocogine-
cologiada FCM.

A tese foi escolhida entre as 487 inscri-
tas e selecionadas em 2008, em 44 dife-
rentes areas do conhecimento. O prémio
foi entregue pelo presidente da Capes,
Jorge Guimardes, e pelo ministro da
Educacdo, Fernando Haddad. A ceriménia
de premiacdo foi realizada no dia 22 de
julho, data comemorativa dos 58 anos da
Capes, em novo edificio-sede, em Brasilia.

A pesquisa, realizada com o objetivo de
avaliar aspectos da sexualidade e seus
fatores associados em mulheres de meia-
idade, foi um estudo de corte transversal
de base populacional, com questionario
anénimo autorrespondido, no periodo de
maio a setembro de 2005, por 378 mulhe-
res brasileiras residentes em Belo
Horizonte, MG, com idade entre 40 e 65
anos e com 11 anos ou mais de escolarida-
de. Para sele¢do das mulheres, utilizou-se
o processo de amostragem e o municipio
de Belo Horizonte foi estratificado em
noveregioes.

Nas regides sorteadas, as auxiliares de
pesquisa visitavam cada residéncia e
questionavam se no endereco localizado
havia mulheres que preenchiam os
critérios para inclusdo no estudo e, apds o
consentimento expresso dessas mulheres,
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era entregue um questionario para preen-
chimento. O retorno dos questionarios
preenchidos deu-se por meio do recolhi-
mento dos envelopes fechados que eram
colocados pela propria mulher em uma
urna, entregue diretamente a pesquisadora
por um portador.

A pesquisadora utilizou o instrumento de
avaliacio “Short Personal Experiences
Questionnaire” (SPEQ). O escore de
sexualidade foi calculado por meio da
andlise de sete componentes: presenca de
fantasias sexuais, grau de desejo, frequén-
cia de atividade sexual, satisfacio nas
atividades sexuais, frequéncia de excitag¢do,
orgasmo e a autoclassificagio da vida
sexual. Considerou-se escore de sexualida-
de abaixo da mediana como sexualidade
ruim e maior ou igual a mediana como
sexualidade boa.

Os resultados da pesquisa mostraram
que 219 mulheres relataram ter parceiro
sexual. Mulheres com mais idade e que
relataram ins6nia tiveram maior chance de
ter sexualidade ruim, enquanto as com
parceiro sexual e que se sentiram bem
tiveram maior probabilidade de apresentar
sexualidade boa. No grupo de mulheres que
tinham parceiro sexual, a sexualidade foi
negativamente associada ao fato de residir
com o parceiro, estar na transicio da
menopausa ou pds-menopausa e ser
hipertensa. A satisfagdo com o parceiro
como amante e ter relacbes sexuais com
penetracio diminuiram a probabilidade de
apresentar sexualidade baixa.

Os autores enfatizam que este assunto,
considerado um tabu, ainda é pouco aborda-
do pelos ginecologistas e destacam que é
necessaria uma abordagem abrangente,
questionando e oferecendo medidas de
apoio as mulheres e alertam para o impor-
tante papel dos ginecologistas, como
médico da mulher, em abordar essas
questoes.

Profa. Dra. Liicia Costa Paiva
Prof. Dr. Guilherme Cecatti

Prof. Dr. Paulo Cesar Giraldo
SUBCOMISSAO DO PROGRAMA DE
P6s-GRADUAGAO EM TOCOGINECOLOGIA
FCM, UNicamp



Encefalopatia hepdtica:

introdugdo, patogénese e diagndstico

A encefalopatia hepatica (EH) é uma
condi¢do neuropsiquica reversivel causada
por doenca hepatica aguda ou cronica, cuja
grande complicagdo é o coma. Ocorre
principalmente em pacientes com hiper-
tensdo portal e formacio de colaterais
venosas. Portanto, pelo desvio sanguineo
do figado, o cérebro é exposto ao aumento
dos niveis de amoénia, neurotransmissores
e seus precursores pela insuficiéncia de
clareamento hepatico ou do metabolismo
anormal periférico dos cirréticos."”

A medida que a encefalopatia progride, as
anormalidades neuropsiquicas se tornam
mais evidentes, podendo ser graduado em
uma escala numérica em:*"”

« Graul falta de concentracio, irritabili-
dade, depressdo, tremores, falta de
coordenagio e apraxia;

« Grau II - sonoléncia, raciocinio lento,
inversdo do sono, falalenta, “flapping”

« Grau III amnésia, confusio, desorien-
tacdo, reflexos hipoativos, clonus,
nistagmo e rigidez muscular;

« Grau IV - estupor, pupilas dilatadas,
postura de descerebracdo, auséncia de
resposta aos estimulos e coma.

A EH cirrética pode ser precipitada ou
desencadeada por alguns fatores, além da
intensidade da insuficiéncia hepatica per
si. Podemos citar: hemorragias digestivas,
constipacdo intestinal, uso de sedativos,
ingestao excessiva de proteinas, distarbios
de eletrolitos (hipocalemia, hiponatre-
mia), infec¢bes e paracenteses total ou
evacuadoras.”

Patogénese

Certamente, a patogénese da EH corres-
ponde a um fenémeno multifatorial e suas
variaveis devem ser interdependentes. As
hipoteses atualmente aceitas s3o as
seguintes: amoénia, falsos neurotransmis-
sores, receptores do complexo gaba-
benzodiazepinico e do manganés.*”

Diagnéstico
Clinico: Altera¢des neuropsiquicas.
Exames neurofisiologicos:
a)Eletroencefalograma. Dois tipos
principais de ondas podem ser observadas:
tipo theta na fase pré-comatosa; tipo delta
nas fases avancadas;
b)Potencial evocado: O potencial
evocado visual (PEV) e o potencial evocado
auditivo (PEA)."”
Exames laboratoriais:
a)Dosagem da aménia sérica;
b)Hemograma completo;
c)Perfil hepatico;
d)Eletrolitos séricos;
e)UrinaI e urocultura;
f)Raio X de torax e dos seios da face.

Diagnéstico diferencial

a)Encefalopatia metabdlica: hipogli-
cemia, disturbios de eletrélitos, hipoxia,
narcose por diéxido de carbono, azotemia,
cetoacidose;

b)Encefalopatia toxica: dlcool, drogas
psicoativas, salicilatos e intoxica¢do por
metais pesados;

c)Lesdes intracranianas: hemorragia
subaracnoide, subdural e intracerebral,
infarto cerebral, tumor cerebral, abscesso
cerebral, meningite, encefalite e epilepsia;
Distrbios neuropsiquiatricos.*”

Nivel de evidéncia:

A, estudos experimentais e observacionais de melhor consisténcia;
B, estudos experimentais e observacionais de menor’ 'onsisténcia;
C, relatos ou séries de casos; D, publicacdes baseadas em consensos
ou opinides de especialistas.

Dr. Jazon Romilson de Souza Almeida
M£DICO-ASSISTENTE NA DISCIPLINA DE
GASTROENTEROLOGIA CLINICA DO
DEpPARTAMENTO DE CLiNICA MEDICA

FCM, UNnicaMP
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1. Stephem M, Riordam, Roger
W. Treatment of hepatic
encephalopathy. N. Engl. ].Med
2007:337:473-9-
2. Ferencd P AL, Kevin M,
T, et al.  Hepatic
encephalopathy  Definition,
Nomenclature, Di:glosis, and
Quantification: Final Report of
the Working Party at the 1rth
World Congresses of
Gastroenterology, Vienna,
1998. Hepatology, 35:716-721,
2002.



O transplante
de drgdos é
para muitos
pacientes, como
os renais
crénicos,
sinénimo de
melhor
qualidade de
vida e maior
sobrevida, para
outros, como
alguns
cardiopatas, a
tinica chance de
sobrevivéncia.
No entanto, a
nobreza dos
objetivos do
aumento de
captagdo de
drgdos ndo
Jjustifica, por si
s0, que se
utilizem
métodos ndo

éticos.

1.Pessini I, Barchifontaine CP.
Segunda chance de vida:
transplantes e doagdo de érgaos.
In: Pessine L, Barchiofontaine
CP. Problemas atuais de bioética.
4" ed. Sao Paulo: Loyola; 1997.
Pp-377-90-

Aspectos éticos da legislacdo de transplante e doagdo
de érgdos no Brasil - parte 1

O rapido desenvolvimento tecnolégico
na area biomédica tem obrigado a um
constante repensar ético. O nascimento, a
vida e a morte de seres humanos sao
processos cada vez mais passiveis da
intervengdo do proprio homem. Enquanto
a ciéncia traz a possibilidade de poder
interferir nestes processos naturais, a
ética, em particular a bioética, surge como
instrumento definidor da propriedade (ou
impropriedade) do dever interferir. Tal
circunstincia nio é diferente no que se
refere ao transplantes de o6rgdos. Nas
ultimas trés décadas, a substitui¢io
cirtirgica de 6rgaos insuficientes e definiti-
vamente lesados por outros, anatémica e
funcionalmente integros, aliada aos
avan¢os da imunossupressio, transfor-
mou-se de experimento em opg¢ao terapéu-
tica, capaz de prolongar a vida de pacien-
tes, de outra forma terminais.

Mediante isso, uma das questdes que
suscita as maiores divergéncias s3o as
estratégias de aumento de captacdo de
6rgaos, sejam as ja adotadas e algumas
apenas propostas, como a recompensa
doadores. A
obtencao de 6rgaos pode originar-se de

financeira a familias de

doadores vivos, mortos com o cora¢io
batendo ou parado e animais de outras
espécies, nao sendo a tltima ainda aprova-
da no pais ou incorporada a rotina clinica.
Lamentavelmente, essas fontes de 6rgaos
sdo insuficientes para atender todos os
potenciais receptores, sendo a escassez de
6rgdos para transplante um evento cons-
tante, o que estabelece a necessidade de
criar programas que propiciem a captagao
de 6rgaos naqueles locais onde transplan-
tes sdo desenvolvidos.

Nos primérdios da era dos transplantes,
a no¢io de morte foi redefinida no intuito
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de disponibilizar mais e melhores 6rgaos
para transplante. O conceito de morte
substituindo a
aferi¢do regulada pela parada cardiorrespi-

encefilica foi adotado,

ratéria. Apesar disso, o nimero de pessoas
na fila de espera por um 6rgao se eleva a cada
ano, uma vez que isso n3o depende apenas
da existéncia de um cadaver potencialmente
doador, mas de uma série de fatores, que
incluem nivel educacional, padrées cultura-
is, existéncia de programas de estimulo,
legislacdo adequada, infraestrutura médica
para captacio e aproveitamento dos 6rgaos,
etc.’

Esses fatores também explicam a discre-
pancia na porcentagem de doagdes entre
diversos paises. Mas, o que vale realmente
ressaltar é que o ato de doar ultrapassa as
formalidades, sendo um grande gesto de
altruismo e solidariedade. Além disso, a
partir do
deixaram

momento que os transplantes
de ser experimentais para se
tornarem recursos terapéuticos, os proble-
mas ultrapassaram a esfera da ciéncia,
atingindo interesses fundamentalmente
sociais. O transplante de o6rgdos é para
muitos pacientes, como os renais croénicos,
sinénimo de melhor qualidade de vida e
maior sobrevida, para outros, como alguns
cardiopatas, a Ginica chance de sobrevivén-
cia. No entanto, a nobreza dos objetivos do
aumento de captagdo de 6rgaos nao justifica,
por si s6, que se utilizem métodos nio
éticos. Nenhum processo pode ser conside-
rado ético se, durante o seu transcorrer, ha
atitude incompativel com os principios que
regem o comportamento ético.

Paulo Vitor Portella Silveira, Amanda Ambrésio da
Silva, Ana Carolina Souza Oliveira, Anderson José
Alves, Camila Renault Quaresemin, Cristiane de
Moraes, Flavia Santos de Oliveira, Michelle Juliana
Magalhdes e Rodrigo Martins Alves

Revista B1oETica 2009 17 (1): 61 75



O Curso de Enfermagem em discussdo - parte 3

O atual curriculo do Curso de
Graduagdo em Enfermagem originou-se
de uma ampla e profunda reforma curri-
cular implementada a partir de 1997. O
Projeto Politico Pedagbgico (PPP) entio
formulado explicitava os eixos norteado-
res do ensino de Graduacio, fundamenta-
dos na compreensdo do processo satde-
doenca a partir da perspectiva do coletivo
para o individual e na identificacio das
multiplas condi¢des de produgdo desse
processo. Considerava-se, ainda, o estudo
do serhumanoaolongo do ciclovital.

Desde entdo, o curriculo sofreu duas
reformulagdes expressivas (implementa-
dasem 2004 e2000), de formaaadequar-
se as Diretrizes Curriculares Nacionais
para os Cursos de Enfermagem e as
mudancas na legislacdo pertinente aos
cursos de formacg3o de professores. A
légica do percurso que orienta a formagio
foi mantida, e a participagio no Programa
Nacional de Reorientacio da Formacio
Profissional em Satde (Pro-Saude), a
partir do inicio de 20006, veio reforcar o
nosso compromisso com a formacao do
enfermeiro voltado para as necessidades
do Sistema Unico de Satide (SUS).

Entretanto, como apontado nos dois
artigos anteriores, a discussdo sobre o
ensino tem sido um processo continuo
€1m Nosso curso, e nesse processo identifi-
cou-se a necessidade de revisao do atual
PPP. Ademais, quando foi elaborado o
Planejamento Estratégico do Departa
mento de Enfermagem da FCM, ao final
de 2000, a construcio coletiva do PPP foi
inserida como um dos seis objetivos
entendidos como prioritarios. Um grupo
de professores encarregou-se de conduzir
as discussdes a esse respeito e, no segun-
do semestre de 2008, foram agendadas
reunides mensais, visando articular essa
construcao.

Ao organizar a sua agenda de trabalho,
os membros do grupo definiram o primei-
ro passo para a constru¢do do PPP: a
reflexdo sobre o perfil do profissional que
se deseja formar, ou seja, quais sio,
atualmente, os propoésitos explicitos e os

desejados da formagio do enfermeiro, a
partir dos quais se pretende divisar, com
maior clareza, os melhores caminhos para
atingir esses objetivos.

Visando compreender os anseios dos
professores e estudantes quanto ao perfil
de profissional almejado, o grupo elabo-
rou uma pergunta: Quais as qualidades que
compdem um modelo de enfermeiro? As
respostas obtidas de 76% dos estudantes e
61% dos professores apontaram para um
perfil congruente com o que consta do
nosso atual PPP que, por sua vez, estd de
acordo com as Diretrizes Curriculares
Nacionais para os cursos de Enfermagem,
promulgadas, em 2001.

Dentre as qualidades apontadas com
maior frequéncia, destacam-se: compe-
téncia técnica e cientifica; capacidade de
estudar apdés a formagdo académica;
conhecimento amplo, humano e geral;
habilidades de comunicacdo, de observa-
¢do, de trabalho em equipe, de liderancga, e
interpessoal; visdo holistica do paciente;
humanismo, paciéncia, integridade, ética
e senso de justica. Esses resultados foram
apresentados a comunidade na avalia¢do
do Curso de Gradua¢io em Enfermagem,
no dia 13 de maio passado.

Atualmente, o grupo responsavel pela
conducio das discussdes trabalha na
constru¢do de uma proposta de perfil,
com base nas informacdes obtidas e na
literatura pertinente. A proposta sera
apresentada aos professores e estudantes
na reuniio de avaliacio do Curso de
Graduacdo, em 15 de outubro, para ampla
discussdo e sugestdes. Enfatizamos que
esse € um dos primeiros passos da cons-
tru¢ao donovo PPP, que é de responsabili-
dade de todos e devera ser fruto do traba-
lho coletivo. Contamos com a participa-
¢3o e o empenho de todos os que se consi-
deram integrados no processo de forma-
¢aodonosso profissional enfermeiro.

Profa. Dra. Maria Filomena Ceolim
COORDENADORA - ASSOSSIADA DO

Curso DE GRADUAGAO EM ENFERMAGEM
FCM, UNicaMP

Boletim da FCM o 5

Entretanto, como
apontado nos
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As observacoes
desta
apresentagdo sdo
apenas alguns
pontos que,
espero, sejam
estendidos e
discutidos, no
préximo ano, em
maio, quando a
Faculdade de
Ciéncias Médicas
da Unicamp
realizard um
semindrio com a
presenca da
nossa
comunidade de
professores,
alunos e
convidados para
uma ampla
discussdo da
educagdo fensino

médico.

1. Flexner A. Medical Education
in the United States and Canada:
A Report to the Carne; 1e
Foundation for t
Advancement of Teachm ;
Bulletin  No. New York:
Carnegie Foun ation for the
Advancementof Teaching; 1910
2. Pagliosa, FL e Da Ros, MA. O
Relatorio Flexner: para o bem e
para o mal. Rev. Bras. Educ.
Médica,32(4): 492-499, 2008.

O relatério Flexner 100 anos depois

No préximo ano, a educagio médica um

io importante o do Relatério Flexner , elaborado por Abraham Flexner, em 1910, e que se tornou a

referéncia mundial pam a reforma e formulagdo de diretrizes educacionais no campo da medicina.’ Flexner tinha 44 anos, quando o relatdrio foi publicado. Nascido em 1866, graduou

se pela johns Hopkm Unwersny, voltou para a sua cidade natal, Louisville (Kentucky), criou uma escola particular para testar suas ideias ed

(classes peq

per ) e, em 1906, obteve o M.A. pela Harvard University e foi estudar, logo em segmda, em Berlim. As criticas feitas as universidades americanas, em livro

publlcado em 1908 atraiua utengao do presidente da Carnegie Foundation, que o convidou a realizar uma pesquisa sobre a educacdo médica nos Estados Unidos e Canadd. A pesquisa

seria publicada dots anos depals Entre 2 1912 € 1927, Flexner fez parte do General Education Board, fundado em 1902 por John D. Rockfeller. Seu irmdo, Simon Flexner (1863-1946),
d

médico p gista e pesquisac ioso da polior g
Research (1901-1935). A ¢ da F ¢

sanitdrias. Abraham Flexner faleceu em 1959.

No relatoério, Flexner faz uma avaliacio
do ensino médico e conclui que, de 155
escolas de medicina existentes, apenas 31
tinham condi¢des de funcionar. Apontava
que os alunos admitidos n3o tinham
preparo prévio, ndo existia laboratério,
nio havia relagio entre a formacio
cientifica e o trabalho clinico, os
professores n3o tinham controle sobre os
hospitais universitarios, curriculo nio
padronizado e ensino comercializado.
Em consequéncia, a proposta era de:

1. Definigdo dos padroes de entrada e ampliagdo, para
quatro anos, nos cursos médicos; 2. introdu¢do do
ensino laboratorial; 3. estimulo d docéncia em tempo
integral; 4. expansdo do ensino clinico, especialmente
em hospitais; 5. vinculagdo das escolas médicas as
universidades; 6. énfase na pesquisa bioldgica como
forma de superar a era empirica do ensino médico; 7.
vinculacdo da pesquisa ao ensino; 8. controle do

exercicio profissional pela profissdo organizada.

Além desses aspectos, como analisam
Plagliosa e Da Ros, a transformagdo do
ensino foi drastica e no periodo de 1910-
1922, 0 numero de escolas médicas nos
EUA passou de 131 para 81; foram
fechadas 16 escolas médicas homeopa-
ticas entre 1910-1920, transformando-se
em escolas biomédicas; das sete escolas
médicas para negros, 5 foram fechadas.
Aponta-se, ainda, em consequéncia as
mudancgas flexnerianas, a elitiza¢io da
escola médica, agora frequentada pela

classe médiaalta.”
O espa¢o n3o permite avancar os

inimeros aspectos deste relatério, inclu-
sive as suas repercussdes para o ensino
brasileiro, mas seu lado positivo foi
apontado pelos autores citados como
sendo o da “busca da exceléncia” na
formacdo dos médicos, com a introduc¢io
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ite, jd fazm parte da Fundagdo Rockefeller, onde trabalhou como diretor do Ruckefe ler Instltute for Medluzl
i par muitos paises além dos Estados Unidos, influenciando os campos do ensino, pesq 1 e camp

da racionalidade cientifica e o lado negativo

foiqueele
“desconsiderou - para o mal outros fatores que afetam

profundamente os impactos da educagdo médica na
pratica profissional e na organizagdo dos servigos de
satide. Ele assume implicitamente que a boa educagio
médica determina tanto a qualidade da pratica médica
como a distribui¢do da for¢a de trabalho, o desempenho
dos servigos de satide e, eventualmente, o estado de satide
das pessoas. Esta visdo ainda pode ser facilmente
encontrada hoje. As necessidades de satide sio tomadas
como o ponto de chegada e ndo como ponto de partida da

educacdo médica”.

As observagdes desta apresentacio sdo
apenas alguns pontos que, espero, sejam
estendidos e discutidos, no préximo ano,
em maio, quando a FCM da Unicamp
realizard um seminario com a presenga da
nossa comunidade de professores, alunos e
convidados para uma ampla discussdo da
educacdo/ensino médico. Sem davida, um
momento oportuno para a nossa Faculdade
rever e avaliar as suas tarefas educacionais
na marca do centenario do Relatério que
criou um determinado paradigma para a
educacio médica mundial e que continua
sendo alvo das andlises e criticas dos
especialistas tanto em medicina como em
educagio.

Abraham Flexner (Edward Klauber, circa 1890-1910)

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



Debate sobre autarquia da drea da satide entra em
fase de apresentacdo de proposta

A Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM)
da Unicamp promoveu, no dia 9 de
setembro, em seu auditério, uma nova
reunido para discutir a transformacio da
area da satde em uma autarquia da
Secretaria de Satide de Sao Paulo. O debate
iniciou-se com a participagao do superin-
tendente do Hospital de Clinicas da
Faculdade de Medicina da USP de Ribeirao
Preto, Milton Roberto Laprega e do procu-
rador da Fundacio da Faculdade de
Medicina da USP de S3o Paulo, Arcénio
Rodrigues da Silva. O mediador do debate
foi o superintendente do Hospital de
Clinicas (HC) da Unicamp, Luis Carlos
Zeferino.

De acordo com Arcénio Rodrigues da
Silva, uma autarquia é uma pessoa juridica
criada, normalmente, pelo poder
Executivo, que encaminha um projeto de
lei para a aprovacao pelo poder Legislativo.
Uma autarquia tem, por forca de lei,
autonomia financeira, administrativa e
patrimonial, além de direitos, deveres e
obrigacdes. O que determina o seu campo
de atuacido é o estatuto. Caso o HC da
Unicamp se torne uma autarquia, ele
passara a ter uma personalidade juridica e
poderd firmar convénios com entidades
publicas ou privadas e parcerias para o
ensino e pesquisa, mas mantendo o seu
objetivo principal, que é a assisténcia. “O
hospital continuara vinculado a Faculdade,
porém tera autonomia para gerir seu
orcamento e quadro de pessoal. A
Secretaria de Satide n3o podera interferir
na administra¢do, apenas verificar e
acompanhar se a atuac¢do do hospital esta
dentro dos limites estabelecidos pelo

estatuto”, explicou o advogado.
Para Milton Laprega, que administra o

Hospital de Clinicas da USP de Ribeirao
Preto desde 2003, o sistema de autarquia
tem se mostrado eficaz e extremamente
positivo quanto a integracao entre ensino e
pesquisa, com o crescimento de disserta-

¢oes de mestrado e teses de doutorado nas
areas de medicina e enfermagem. A inica
ressalva levantada pelo superintendente é
a ocupag¢do dos leitos do hospital. Ha
departamentos e disciplinas que chegam a
ocupar até 50% da capacidade do hospital
enquanto que outros precisam de mais
leitos. “Essa divisdo é meio feudal. Quando
vocés estudarem a transicao da administra-
¢do do hospital para o sistema de autarquia,
vocés deverdo encontrar um meio termo
para negociar a questdo dos leitos. O leito
nio é de uma ou outra disciplina, ele é do
hospital. E preciso flexibilidade para nio
atrapalhar a interna¢io dos pacientes”,

comentou Laprega.
O diretor da FCM, José Antonio Rocha

Gontijo, enfatizou que essa discussdo
refere-se ao novo modelo de gestio e que o
estatuto serd discutido por todos. Outro
aspecto importante enfatizado por Gontijo
€ que a area da satide permanecerd vincula-
da 3 Unicamp e ao Sistema Unico de
Saude, sem quebra do contrato vigente,
com relagdo aos servidores ou terceirizagio
de servicos. “A énfase nessa discussdo esta
na dificuldade que a area da satide tem de
investimento e recursos para, por exemplo,
aumentar mais 100 leitos no HC ou
melhorar a estrutura fisica e de recursos
humanos. Ha anos nao ha uma retomada
plena do crescimento da area da satide. A
autarquia pode ser uma boa op¢io”,
concluiu o diretor da FCM.

Na parte da tarde, o economista Antonio
Félix Duarte, da Assessoria Econémica de
Planejamento (Aeplan) da Unicamp, que
integra um dos grupos de trabalho, apre-
sentou os dados para o custeio, recursos
humanos e utilidade publica da area da
Satde da Unicamp, na modalidade
autarquia. O relatério conclusivo serad
entregue até o final do més de setembro.

Edimilson Montalti
AssesSORIA DE RE1AGOES PUBLICcAS, FCM, UNicamp
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Caso o HC da
Unicamp se torne
uma autarquia,
ele passard a ter
uma
personalidade
Jjuridica e poderd
firmar convénios
com entidades
publicas ou
privadas e
parcerias para o
ensino e pesquisa,
mas mantendo o
seu objetivo
principal, que é a

assisténcia.



EVENTOS DE SETEMBRO

Dez2a 4

*II Conferéncia Latino
Americana e Caribenha de
Seguranga Alimentar e
Nutricional
Hordrio: das 9 as 17 horas
Local: : Auditério da FCM
org.: Nucleo de Estudos e
Pesquisas em Alimentagdo
(Nepa), Instituto de Economia
(IE) e FCM

De 2 a 28

* Exposicao: “A trajetoria de
Octavio Frias de Oliveira”
Local: Espaco das Artes da FCM
Hordrio: das 8h3o as 17h30
Mostra de 12 painéis com 43
fotografias que reconstitui a
trajetéria de Octavio Frias de
Oliveira, publisher do jornal
Folha de S.Paulo, falecido em
2007, 208 94 anos.

Dia 3

* Lancamento do “Boletim de
Mortalidade n° 43 Acidentes de
transito: ocorréncia e
mortalidade de Campinas”
Local: Auditdrio da Sociedade
de Medicina e Cirurgia de
Campinas
Hordrio: 8h30
org.: Centro de Colaborador

em Analise de Situacio de
Satide (CCAS) do
Departamento de Medicina
Preventiva e Social da FCM

Dia 9
* Reunido sobre a drea da Satide
da Unicamp como uma

autarquia da Secretaria de Satide

de Sdo Paulo

Local: Auditério da FCM
Hordrio: das 9 as 17 horas
org.: Diretoria da FCM
Entrada franca

De 15a 17

*VI Curso de Medicina Esportiva
Local: Auditério da FCM
Hordrio: das 18 as 23 horas
Informagdes e programagdao:
http://www.aaaal.com.br
org.: Associac¢do Atlética Adolfo
Lutz (Aaaal)

Dias 18 e 19

* Jornada de Toxicologia e
Toxinologia Clinica
Local: Auditorio da FCM

Hordrio: dia 18, das 18 as 22 horas

e dia 19, das 8 as 18 horas

Até o fechamento desse Boletim, novas
teses, dissertacdes, palestras e eventos

poderdo ocorrer.

Confira a programacio completa no site

www.fcm.unicamp.br

Inscrigges: WWW.extecamp.
unicamp.br

Organizagao: Centro de Controle
de Intoxicagao (CCI)

De 21a 25

*VII Semana de Fonoaudiologia
da Unicamp
Local: Auditorio da FCM
Hordrio e programacao:
http:/ /www.fcm.unicamp.br/s
emanadafono/crbst_o.html
org.: alunos do curso de
graduagao em fonoaudiologia
da FCM da Unicamp

Dia 25

*Debate: “Desdobramento da
Politica Nacional de Prdticas
Integrativas em Satide no Brasil
e em Sdo Paulo”
Local: Anfiteatro do
Departamento de Medicina
Preventiva e Social
Hordrio: 12. as 14 horas
Informagges: Www.fcm.unica
mp.br/laboratorios/lapacis/
index.php
Inscricoes gratuitas: lapacis @fcm
unicamp.br
org.: Laboratério de Praticas
Alternativas, Complementares
e Integrativas em Satde
(Lapacis) do Departamento de
Medicina Preventiva e Social
da FCM
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