O jornal de estudantes
de medicina da USP
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PROVA DE RESIDENCIA

O CAMINHO PARA A ESPECIALIDADE

A Residéncia Médica é hoje uma
das mais bem estruturadas modali-
dades de formacao profissional mé-
dica, sendo procurada pela maior
parte dos alunos recem-formados. A
ampliacao do conhecimento médico
propiciou a existéncia dessa espe-
cializacao tao vislumbrada pelos alu-
nos da graduacao. Mas quem quer
entrar para a Residéncia Médica no
HC deve prestar o exame
admissional da FMUSP. Pensando nis-
50, a equipe d'O Bisturi resolveu re-
digir uma matéria acerca de alguns
pontos da prova de residéncia pou-
co difundidos entre os alunos da gra-
duacao. Para tanto, entrevistou a
coordenadora da Comissao de Resi-
déncia Médica (COREME), Prof*. Dra.
Maria do Patrocinio Tendrio Nunes.
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Cremesp divulga: médicos
sofrem mais dentncias

0 Conselho Regicnal de Medici-
na do Estado de Sao Paulo (Cremesp)
divulgou, no dia 09 de outubro, um
estudo comparativo sobre o numero
de deniincias e processos relaciona-
dos ao exercicio profissional da me-
dicina no Estado de Sao Paulo. Fo-
ram obtidos dados no periodo de
2000 a 2006, que revelaram um au-
mento de 75% no numero de medi-
cos denunciados no Cremesp, en-

andamento cresceu 120%. Essas es-
tatisticas comprovam que a despre-
ocupagao dos dirigentes educacio-
nais com o ensino médico, em fun-
cao da abertura indiscriminada de |
escolas medicas, esta comprome- |
tendo a qualidade dos profissionais |
em atuacao na sociedade paulista. |
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CCEx promove a 122 Semana
de Arte e Cultura da USP

A Comissao de Cultura e Exten-
sao (CCEx) da FMUSP realizou, nos dias
24 a 28/09, uma semana repleta de
atracoes artistico-culturais variadas,
de forma a estimular a comunidade

HC-FMUSP a conviver mais proxima-
mente com a Arte e a Cultura. Confira
os pontos altos da Semana e as fotos
dos principais eventos.

Instituicoes Académicas

Leia o recado das Instituicoes Académicas da FMUSP. Pdginas 10, 11 e 15

Financeiro

Confira a prestagao de contas do més de setembro. Pdgina 3

Painel dos leitore

Leia uma carta enviada ao
Bisturi pelos Profs. Drs.
Vicente Amato Neto e Jacyr
Pasternak, em tom de conse-
lho, aos jovens sextanistas,
que ao final deste ano, termi-
nam o curso de graduacgao.

Padgina 7

Entrevistas

Seguindo a meta de entrevis-
tar algumas areas menos conhe-
cidas pelos alunos da graduacao,
a equipe de reportagem d'O Bis-
turi procurou duas areas bastan-
te interessantes da medicina: a
Medicina Esportiva e a Fisiatria.

Pdginas 12, 13 e 14

Cinema

O Primo Basilio, de Eca de Queiras,
¢ considerado um dos expoentes do Re-
alismo naturalista portugués, sendo
mundialmente analisado por diversos
criticos literarios. Foi a vez de Euclydes
Marinho analisar essa obra de tanto peso
na literatura portuguesa, e adapta-la

para a pelicula de 35mm. Pagina 9



EpitoriaL

Rumo lamentavel do IDA

esse editorial d'0 Bisturi, a ges

tao do Centro Académico Oswaldo
Cruz 2007, CAOC: Agora Vai! gostaria
de questionar e pressionar as entida-
des pertinentes a favor da retomada
do Instituto Dr. Arnaldo (IDA) pela
FMUSP. Recentemente, o decreto
52.219, assinado pelo governador José
Serra, vetando o decreto anterior, deter-
minou a separacao do Hospital das Clinicas
(HC) do IDA, que passara para o controle
direto da Secretaria de Salide. Agrande po-
|émica gerada foi também fomentada apds
a emissdo de cartas de professores da
FMUSP contra o rumo das negociagoes.

E essencial que se pondere os di-
versos problemas acarretados pela re-
tirada do controle administrativo do
Instituto Dr. Amaldo do Hospital das Cli-

selecdo e aprovagao, e sobre a exis-
téncia dos cursinhos preparatorios para
o concurso. Apesar de muitos esforgos
de diversas instituicdes, académicas
e nao-académicas, infelizmente a re-
alidade dos cursinhos pré-residéncia
existe, e prejudica gravemente o en-
sino médico. Tanto porque o sexto-
anista acaba, na sua ingenuidade, se-
duzido pela falsa idéia de recuperar o
ensino de seis anos da graduagao em
poucos meses, gerando um estresse
ainda maior para aqueles que preten-
dem seguir os estudos na medicina;
quanto para as proprias faculdades, que
acabam convivendo com a possibilidade
de professores da banca examinadora
participarem destes cursinhos, e perdem
a dedicagao do aluno no intermato para

nicas da FMUSP. Primeiramente, a as atraentes aulas dos cursinhos.
desvinculagédo completa do IDA fara Neste més, foi divulgado um es-
com que o mes- tudo do Cremesp
mo se torne um Instituto Dr. Arnaldo sobre o aumento
hospital que de 75% do nime-
pAriorize a assis- . ro de denuncias a
:Ezndc;:i em ira:- IDA Sem V'da > zroﬁssiltjnais mé—
mento do icos. Uma ana-
desenvolvimento - lise critica do es-
depesuisacen-  IDA S€m vinda,  tudo pode faci-
sino. Em segundo mente concluir
lugar, o novo ar- que esse aumen-
ranjo adminis- ’DA sem VOltCI, to se deve prin-
trativo, sob a for- cipalmente ao ra-

ma de uma Orga-
nizagao Social,
no caso a Funda-
o Faculdade de
Medicina (FFM), podera causar sérios
prejuizos ao seu proprio funcionamen-
to, pois o IDA sera submetido a um sis-
tema de metas sufocante a autonomia
de um hospital-escola. Muito provavel-
mente, nao se podera investir forte-
mente em ensino e pesquisa, e os re-
cursos mal-serdo suficientes para su-
prir as metas assistenciais. Além dis-
s0, a auséncia estrutural irremediavel
de instalagdes destinadas a formagao
de recursos humanos e a pesquisa, de
pronto-socorro e da possibilidade de
atendimento conveniado ou privado no
IDA, acarretara prejuizo grave a for-
macdo académica, pois deixara os de-
partamentos destinados ao IDA funda-
mentalmente incompletos e imperfei-
tos, sem dois dos trés sustentaculos do
famoso tripé da universidade piblica
brasileira: ensino, pesquisa e extensao.

Ainda nessa edigao, ressalta-se a
matéria acerca da prova de Residén-
cia Médica, assunto bastante contro-
verso. Amatéria traz um panorama da
prova, versando sobre os critérios de

Ida doida do IDA.

Arthur Hirschfeld Danila

pido avango da
medicina sem a
atualizagao por
antigos profissio-
nais, a existéncia de varias escolas meé-
dicas de baixa qualidade, sem a preo-
cupagao de formar bons médicos, com-
petentes e capazes de executar a pra-
tica profissional sem os famosos “er-
ros médicos” (negligéncia, impericia
ou imprudéncia do médico), e ao maior
acesso da populagio a informagao e aos
canais de reclamagao, como ouvidorias
em hospitais e conselhos de medicina.
Com a existéncia de mais faculdades
médicas, enquanto o niimero de vagas
para a Residéncia Médica continua estag-
nado, origina-se uma massa de profissi-
onais médicos, com o CRM em suas
maos, que nao podem se especializar
e acabam realizando uma pratica meé-
dica inadequada. Ja é hora de as enti-
dades responsaveis pressionarem o
MEC contra a abertura indiscriminada
de novas faculdades de medicina, sem
o controle rigido de qualidade de ensi-
no e o comprometimento com a conti-
nuidade educacional dos egressos da
graduagao, com a ampliagdo do nime-
ro de vagas de residéncia.

Sao Paulo, Outubro de 2007 .

Michele Luglio (94)

Histéria do CAOC:

exto muito interessante e bem

embasado (como se vé pela sua bibli-
ografia final, a qual fomece credibilidade
e, inclusive base de busca por mais infor-
maghes aos que se interessarem). A divi-
sdo em periodos histéricos auxilia a
estruturacio e confere um carater crono-
logico, com o destaque de fatos impor-
tantes de algumas décadas e anos signi-
ficativos (como o ano do incéndio, a cri-
acao do CAOC em 1913 etc). As ilustra-
¢oes inseridas no textos sdo condizentes
e atraem a atencao para matéria.

A matéria peca no final, mais pre-
cisamente na coluna referente ao ano
de 2007.Mais longa que a se¢ao reser-
vada aos anos de 1913 (fundagao co
CAOC) e 1999 (incéndio no porao),
essa parte do texto soa como propa-
ganda da atual gestao, fugindo ao foco
de um jornal o qual deve representar
todos os alunos da faculdade.

CAPA - Exame do CREMESP:

Interessante a iniciativa de colocar
dois textos defendendo pontos de vista
diametralmente opostos. Ambas as ma-
térias sao bem embasadas e fomecem
suas opiniao através de boa argumenta-
c¢ao. A entrevista com o Diretor do
CREMESP expde como esse 0rgao enxer-
ga o exame, auxiliando na formacao de
uma opinido. Esse papel também é bem
realizado pelo texto “Examine-se?1?1”,
visao de um aluno acerca da situagao. A
Unica questao ainda no ar é qual seriaa
opinido do centro académico quanto a
esse assunto. Esse topico ficou em aber-
to no Editorial desse més, o qual apenas
da informagdes de que o CAOC seguira
os alunos em suas decisoes.

Cultura:
A secdo de cultura do més de Se-

tembro foi constituida de dois tex-
tos: “Educagao Sentimental de um
Vampiro” e “Transforme suas ativi-
dades em créditos”. O primeiro, ver-
sando sobre uma pega de teatro, ten-
tou atrair a atengao do leitor a essa
obra cénica. Entretanto, o texto fa-
lha ao ser muito parcial nos elogios a
peca, deixando de enfatizar possiveis
pontos negativos. Além disso, o tex-
to foi longo demais para os propési-
tos da secao (ao ver de alguns, uma
area para se expor, de foram concisa
topicos culturais de interesse geral).
0 segundo texto, por sua vez, abor-
da o surgimento de uma matéria
optativa a qual servira como forma de
regulamentar atividade extra-
curriculares realizada no ambito das
instituicoes de alunos da faculdade
(como CAOC, AAAOC, MedEnsina) ou
oferecidas por instituigoes nao-vin-
culadas a USP. A polémica do valor de
créditos dessa disciplina também foi
incluida no texto.

Técnica Ciriargica fica sem caes:

A entrevista com o Prof. Dr. Poli
de Figueiredo esclareceu alguns topi-
cos ainda um pouco obscuros e mos-
trou quais as intengoes desse novo pro-
fessor da técnica. Apenas a pratica dira
se o que foi dito sera cumprido inte-
gralmente. Assim sendo, consideragoes
no momento sao de dificil realizagao.
A entrevista foi bem conduzida, com
as principais dlvidas dos alunos bem
respondidas.

CAOQOCtica:

Talvez pela falta de espago na edi-
¢ao de Setembro, a secao CAOCtica aca-
bou sendo um pouco prejudicada. Al-
guns alunos se queixaram do fato da
cruzadinha nao estar presente n’0 Bis-
turi de Setembro.
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Adtransparéncia € um dos principios
a Diretoria 2007 do CAOC, trans-
paréncia essa que aparece aqui atra-
vés da prestagao de contas mensal. Em
Setembro, a Tesouraria do CAOC logrou
reverter o déficit que a gestao havia
acumulado, sendo que a partir deste
més a gestdo 2007 é superavitaria.

Como se pode observar, os gas-
tos do CAOC foram extremamente
 controlados, gastando-se praticamen-
te apenas com O Bisturi e com a ma-
nutengdo de sua estrutura. Isso ex-
plica o lucro recorde do CAOC em um
més, que permitiu acabar com o défi-
cit da gestio 2007.

RECEITAS

0 CAOC recebeu, em setembro,
RS 10.334,35 com o aluguel das lojas
existentes no Porao, tendo havido um
aumento de 38% em relagao as entra-
das com aluguéis no més anterior. Esse
aumento foi resultado do melhor apro-
veitamento do espago do Porao pela
Diretoria 2007, com a ampliagdo da
Livraria Médica e a instalagao de uma
Produtora. Em outubro, o CAOC tam-
bém ganhara uma papelaria e uma per-
fumaria. “Loja” do CAOC, impulsio-
nada pela venda de blusas, continua
mostrando quao bem sucedida foi a
iniciativa do CAOC em ter sua lojinha.

O Bisturi

0 Departamento de Imprensa Aca-
démica, em conjunto com o Departa-
mento de Marketing do CAOC, foi res-
ponsavel por uma entrada de RS 1.800
aos cofres do Centro Académico, o que
praticamente pagou a impressao des-
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te jornal, sendo que o CAOC esta pres-
tes a atingir um grande objetivo: ter
0 Bisturi publicado mensalmente de
uma forma “auto-sustentada”

Além disso, foram fontes de re-
ceita para o CAOC a venda de bebidas
e a restituigao dos encargos trabalhis-
tas pelo DC (Departamento Cientifico).

DESPESAS

O Bisturi

Em setembro, foram mais de dois
mil e seicentos reais gastos coma im-
pressio e envio deste Jornal para Fa-
culdades espalhadas por todo o Brasil,
consolidando cada vez mais a impor-
tincia deste jornal no meio médico-
académico.

Estrutura

Para mater sua estrutura, o CAOC
pagou os encargos trabalhistas da sua
funcionaria, do DC e da CEM, o servico
de contabilidade, a assinatura do
Estadio e da DirecTV, além da xérox do
CAOC, DC e MedEnsina, referente a agos-
to, e das tarifas bancarias. Além disso,
conclui-se o pagamento de um seguro
para o Porao. Com manutangio, inves-
tiu-se na compra de alguns materiais de
papelaria e na subistituicdo da bobina
da geladeira, que havia queimado.

0 CAOC também contribuiu para o
DCE Livre da USP com o transporte dos
Centros Académicos do interior para o
CCA (Conselho de Centros Académicos)
ocorrido 22/09, em Sao Paulo.

Alan Saito Ramalho é académico da
FMUSP e 1° Tesoureiro do CAOC ges-
tdo 2007. Escreve nesse espago em
nome da Diretoria 2007.
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Residéncia Médica: de olho no futuro

Bianca Yuki Kanamura (95)

Residéncia Médica é hoje uma das
ais bem estruturadas modalida-
des de formagao profissional, sendo
procurada pela maior parte dos alunos
recém-formados. S6 no ano passado,
177 alunos egressos da Casa presta-
ram o exame de admissao FMUSP. Apos
a batalha do concorrido vestibular, anos
de aulas em periodo integral e muitos
plantoes, chega uma nova fase, muito
estressante na vida do médico, que é a
residéncia. Acorrida comeca no sexto ano,
quando o aluno de medicina, além de pre-
cisar decidir por uma area de especiali-
dade, tem ainda de enfrentar a concor-
réncia pelas vagas dos melhores hospi-
tais da cidade. Para se ter uma idéia, no
ano passado, para 0s programas de aces-
so direto na FMUSP, haviam 2376 inscri-
tos para 234 bolsas disponiveis.
Atualmente, as carreiras mais pro-
curadas pelos egressos FMUSP sao
Anestesiologia (1.3 candidatos egres-
sos FMUSP/vaga), Cirurgia Geral
(1,38), Neurocirurgia (1.5), Obstetri-
cia e Ginecologia (1.08) Ortopedia
(2.25), Psiquiatria (2.65), Radiologia
e Diagnéstico por Imagem (2.44),
Dermatologia (4.17). Veja na tabela da
pagina ao lado a relagao completa das
especialidades de acesso direto com os
respectivos nimeros de bolsas, candi-
datos inscritos e matriculados FMUSP.
Desde 1950, a prova para Resi-
déncia Médica era predominantemen-
te dominada por questdes de multi-
pla escolha. Para o ano de 2007, a
Congregacao da FMUSP decidiu por
apoiar modificagdes no processo se-
letivo, visto que, apesar desse tipo
de teste exigir menores custos, apre-
senta inimeras limita¢des, pois nao
é capaz de medir a capacidade dos
candidatos de formular hipdteses
diagnésticas, de utilizar racionalmen-
te os exames subsidiarios e a tera-
péutica. A prova de selegéo é dividi-

va dissertativa de respostas objeti-
vas, prova pratica e argiiicao e ana-
lise de curriculum vitae. A prova
dissertativa consta de casos clinicos,
hipétese diagndstica, interpretagdo de
exames subsididrios, de imagem e ori-
entagdo terapéutica, procurando-se
sempre avaliar a capacidade de
integra¢do de conhecimentos e o raci-
ocinio diagnéstico. A prova prdtica con-
ta com a presenca de pacientes - ato-
res, que simularam situagdes clinicas.
Em ambas as provas, os candida-
tos FMUSP apresentam desempenho
superli:r. como pode ser visto na tabe-
la 2.Na seguinte entrevista concedida
ao Bisturi, a professora associada Ma-
ria do Patrocinio Tendrio Nunes, clini-
ca geral, doutora em patologia pela
USP e coordenadora da COREME (Co-
missao de Residéncia Médica), escla-
receu muitos aspectos relacionados a
RM, demonstrou indignagao quanto a
proliferacao de cursinhos preparatori-
os e afirmou que, até onde é de seu
conhecimento, nao existem professo-
res da Casa envolvidos com a Comis-
sao de provas que ministram aulas
nesses cursinhos.
& O Bisturi (B): O que é residéncia
médica e qual a sua importancia na
formacgdo do médico?
@& Prof. Dra. Maria do Patrocinio (MP):
A residéncia médica (RM) iniciou-se ha
mais de 60 anos, como forma de in-
ser¢ao profissional do recém-formado
e de formacgdo de especialistas. E um
periodo precioso e especial, que segue
a graduagao em medicina, portanto tra-
ta-se de uma pos-graduagao Lato
sensu. Nao se trata de uma etapa
"tapa-buracos” da graduagao mal fei-

ta, mas serve para aprimorar a prati- |

ca medica, dando maior seguranga a
médicos e pacientes. Em 1977, foi pro-
mulgada a lei 6932 que regulamenta a
residéncia médica no Brasil e da a esse
segmento da educagdo um carater
muito particular onde se equilibram
ensino e servigo.

da atualmente em trés etapas: pro- Por definigdo RM é treinamento
Todas Estaduais
Prova Estaduais | sem FMUSP | [MUSP
Dissertativa 6,02 5,50 6,87
Pratica 7,42 6,41 7,84

Fonte: RELATORIO PROCESSO SELETIVO PARA 05 PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA
DA FMUSP ANO 2007

em servigo. A lei normatiza férias, li-
cenga gestacao e maternidade, licen-
¢a médica, bolsa de valor nacional,
entre outros. Compreende um periodo
de grande dedicagao e sacrificio pes-
soal, que ja se inicia no internato, ago-
ra agravado pela responsabilidade de
ser médico. Por meio da comissdo na-
cional de RM (CNRM), que se situa no
Ministério da Salde, sao reguladas as
normas de acesso (processo seletivo),
estruturas dos Programas de Residén-
cia Médica (PRMS), etc. Todas as ins-
tituicdes que oferecem RM estdo su-
jeitas as regras da CNRM.

A RM é capital para dar maior se-
guranca e aprofundamento de habili-
dades, atitudes e conhecimento ao
médico €, portanto, é fundamental para
seguranga da sociedade.
®  B: Quais sao os critérios de apro-
vacdo na prova de residéncia?
®  MP: Primeiro, ter sido um bom alu-
no, nao é necessario ser excepcional,
apenas normal, dedicado e responsa-
vel. Depois, nao desejar carreiras hoje
extremamente disputadas. Os critéri-
0s sao nacionais: conhecimento, habi-
lidades e atitudes perfazendo 90% do
peso da avaliagao e 10% de argiiicao e
analise de curriculum. AFMUSP foi uma
das primeiras instituicdes a rever o con-
teido das provas de selecdo, aproxi-
mando o contelido do curriculum médi-
co, em especial do internato, ao que
era solicitado nas fases de avaliagao.
Aqui, em um processo evolutivo, dei-
xamos de fazer questoes de multipla
escolha para realizar uma fase
dissertativa, uma fase pratica e final-
mente argiiicao e analise de curriculum.
& B:Qual é oindice de aprovacio dos
alunos da casa? O que vocé acha disso?
& MP: Historicamente, o indice mé-
dio de aprovacao € de 75% e considero
bastante razoavel, por trés principais
motivos. Em primeiro lugar, varias
andlises mostram que aproximadamen-
te 25% dos alunos da FMUSP nao apre-
sentam desempenho adequado duran-
te a graduagao, embora sejarara are-
provagéo. Ou seja, ndo estdo tao pre-
parados e ascendem no curso. Segun-
do, nos Ultimos anos vemos uma gran-
de concentragao de egressos em pou-
cas areas: dermatologia, ortopedia,
otorrino, oftalmologia, radiologia e ul-
timamente psiquiatria. Esse é o prin-
cipal fator que desloca nossos egres-
sos de suas pretensdes. Por fim, ano a

ano cresce o nimero de formados em
outros anos que buscam outros PRM,
fora do Complexo HC. Seria interes-
sante ver esse indice com uma distri-
buigdo mais equilibrada de egressos
entre os 49 PRMs. (ver tabela 1).

@ B: Existe alguma possibilidade de
se ampliar o niimero de vagas?

& MP: A comissao executiva da
COREME esta pleiteando formas de
buscar outras fontes para ampliagao de
bolsas/vagas oferecidas, entretanto,
o maior pagador de bolsas, que é o
governo do Estado, ja avisou que nao
havera expansao (total de 4550 para
todos os anos e estado).

@ B: Em entrevista ao jornal do
Cremesp em 2004, o secretario exe-
cutivo do Conselho Nacional de Resi-
déncia Médica defendeu reservas de
vagas para médicos das regides nor-
te e nordeste pelo MEC, sendo estes
concursados e aprovados com crité-
rios de selecdo local. A senhora é a
favor ou contra reservas de vagas
desse tipo? Isso ndo poderia ser usa-
do como.um perigoso canal de inte-
resses politicos?

@ MP: Existe uma grande
desproporcionalidade de distribuicao
vagas de RM no Brasil, concentradas
nas capitais e no sul e sudeste do pais.
A idéia inicial do professor Antonio
Carlos Lopes com essa resolugao seria
trazer para as regides mais desenvol-
vidas aqueles candidatos que, em suas
regides de origem, tiveram bom de-
sempenho nas provas, trazendo-os nao
para disputar com os egressos da re-
gido sul-sudeste, mas em vagas extras
(onde houvesse possibilidade) inseri-
los em bons servigos, com vistas a
retornar ao seu local de origem, de-
senvolvendo ali um novo niicleo de for-
magéo e capacitagao. Mas isso foi re-
jeitado pelo plenario da CNRM.

@ B: Qual a sua opinido sobre a pro-
liferaclio de cursinhos preparatori-
05 para o exame de Residéncia?

@& MP: Considero vexatério. Pois en-
volve o aproveitamento da dor e sen-
sibilidade momenténea dos alunos e,
o pior, os professores foram em geral
treinados e capacitados em institui-
¢oes pablicas. Aproveitando-se da in-
genuidade (ninguém vai aprender a
ser médico em algumas horas por se-
mana) e estresse dos sexto-anistas.
Ou seja, exploracdo, imoralidade e
também falta de ética. A propésito



. Sao Paulo, Outubro de 2007

Capa (Conrt.)

o LisZeni

©

disso os sexto-anistas mandaram-me
uma mensagem ontem (24/09) ques-
tionando se alguns nomes que apare-
cem em folders de cursinhos prepara-
torios nao estariam envolvidos com as
provas de RM. Aresposta é nao, cate-
goricamente. A FMUSP precisa apri-
morar seu processo de avaliacdo ao

Acesso Direto

longo do curso e reter os ainda
despreparados. O Brasil precisa ser
sério nessa analise e entao usar um
critério de avaliagao que envolva os
seis anos de curso, e nao apenas ava-
liar em Unico dia! Quanto a criagao
dos cursinhos, acho que a categoria
médica e de estudantes deveriamos

ser mais enérgicos com tais pessoas.
Bem como aprimorar a avaliacao na
propria escola, incluindo auditorias
(avaliagdo com outros professores de
outras instituigoes).

® B: A senhora sabe se existem
professores da Casa que fazem par-
te da Comissdo que prepara as ques-

tdes do exame e ddo, ao mesmo tem-
po, aulas nesses cursinhos prepa-
ratérios?

& MP: Nao, isso € proibido. Se hou-
ver sera uma das maiores traigoes aos
principios que a nossa Comissdo de
provas tem: justica, lealdade, sinceri-
dade, honestidade e ética.

EGRESS0S USP

3 Bolsas Formados USP inscritos MATRICULADOS
Inscritos . . . » Cand/Vaga
Opcao R 2006 " -OUMBI T Lreral
¥ anos
ANESTESIOLOGIA 103 13 7,92 13 4 17 10 77
CIRURGIA GERAL 384 3 12,39 3 12 43 28 90
CLINICA MEDICA 496 40 12,40 3 7 38 29 73
MEDICINA FISICA E REABILITACAO 12 4 3,00 3 1 4 3 75
MEDICINA DO TRABALHO 4 1 4,00 0 0 0 0 0
MEDICINA NUCLEAR 27 3 9,00 0 2 2 0 0
MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL 11 6 1,83 1 0 1 1 17
NEUROCIRURGIA 54 4 13,50 3 3 6 3 75
OFTALMOLOGIA 148 12 12,33 3 1 4 3 25
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 48 4 12,00 17 2 19 4 100
OTORRINOLARINGOLOGIA 88 5 17,60 5 0 5 4 80
PEDIATRIA 195 38 5,13 8 1 9 7 18
PSIQUIATRIA 101 8 12,63 16 5 21 8 100
RADIOTERAPIA 18 3 6,00 1 0 1 1 13
OBSTETRICIA E GINECOLOGIA 138 13 10,62 1 3 14 10 77
INFECTOLOGIA 34 6 5,67 1 1 2 3 50
MEDICINA LEGAL 7 2 3,50 0 1 1 0 0
PATOLOGIA 39 6 6,50 0 4 4 3 50
PATOLOGIA CLINICA / MED LABORAT 10 3 3,33 0 0 0 0 0
RADIOLOGIA E DIAGNOST P/ IMAGEM 161 9 17,89 12 10 22 8 89
MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE 14 3 4,67 1 1 2 2 66
DERMATOLOGIA 183 6 30,50 15 10 25 6 100
NEUROLOGIA 80 6 13,33 4q 2 6 3 50
ACUPUNTURA 8 2 4,00 0 0 0 0 0
MEDICINA ESPORTIVA 13 6 217 1 0 1 1 17
Observagao: Houve um grande nimero de individuos nas forgas armadas (N=41)  Fonte: -

que retornaram, restringindo o nimero de bolsas em disputa.
*0 nimero de bolsas nem sempre corresponde a0 niimero total de vagas oferecidas DA FMUSP ANO 2007

RELATORIO PROCESSO SELETIVO PARA OS PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA

Bianca Yki Kanemurs é ecadimice da FMUSP,
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Ma pratica ou ma formacao profissional?

Arthur Hirschfeld Danila (94)

m 9 de outubro de 2007, o Conselho

Regional de Medicina do Estado de
Sao Paulo (Cremesp) divulgou um estu-
do comparativo, realizado entre 2000 e
2006, acerca de denuncias e processos
relacionados ao exercicio profissional da
medicina no Estado de Sao Paulo.

Entre as principais conclusoes, des-
taca-se o aumento de 75% do nimero de
médicos denunciados ao conselho no pe-
riodo observado. No total, foram 2.023
meédicos denunciados em 2000 contra
3.569 em 2006. No mesmo periodo, hou-
ve um crescimento de 26% dos médicos
inscritos no Cremesp, sendo que, em
2006, ja somavam 92.517 profissionais
em atividade no Estado de Sao Paulo. Ja
a populagdo do Estado cresceu aproxi-
madamente 11% no periodo.

Das denincias contidas no estudo,
35% estao relacionadas a suposta ma
pratica profissional (negligéncia, impe-
ricia ou imprudéncia do médico), prati-
ca essa que popularmente ficou conhe-
cida pelo termo “erro médico”.

De todos os processos iniciados
devido as deniincias, que em 2006 che-
garam ao valor de 1.964, contra 893 no
ano de 2000, 43% estao também relaci-
onados & ma pratica, o que indica que,
dos casos processados pelo Cremesp, a
freqiiéncia de ocorréncia de suspeita de
ma pratica esta aumentada.

0 estudo também apontou as especia-
lidades médicas com maior Taxa de Proces-
s0s, sendo que a Cirurgia Plastica, a Urologia
e a Cirurgia do Trauma lideram o
“ranking” Outro aspecto abordado
no estudo foi a prevaléncia de pro-
cessos entre os sexos, com os mé-
dicos sendo duas vezes mais proces-

Evolucido do numero de medicos denunclados, médices Inscritos e populaglo

ado de 530 Pavlo
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sados que as mulheres médicas.

Além da entrada de mais médicos no
mercado de trabalho e do crescimento
populacional, pode-se suspeitar de mais
algumas explicagoes para esse aumento
do nimero de dentncias no conselho: as
deficiéncias do ensino médico; o nimero
insuficiente de vagas de Residéncia Mé-
dica; a falta de atualizagao profissional
ao longo da carreira; a crescente deman-
da por servigos de salde publicos e pri-
vados, sem que haja a devida melhoria
na qualidade da assisténcia; e a maior
conscientizacao da populagao quanto a
seus direitos de cidadania.

0 aumento do nimero de médicos
no mercado de trabalho é esperado, mas
acredito que, ja ha algum tempo, o Es-
tado de 530 Paulo esta saturado da clas-
se médica, especialmente nos principais
centros urbanos, como a cidade de 5ao
Paulo. Essa disparidade ocorre porque,
ao longo dos Gltimos anos, tem-se aber-
to uma quantidade exorbitante de no-
vas faculdades, com o aval do Ministé-
rio da Educacao (MEC). Entretanto, na
pratica, muitas dessas faculdades nao
apresentam as minimas condi¢oes de
que um curso médico necessita. Com
isso, 0 nimero de médicos egressos da
graduagao acaba nao acompanhando a
curva de crescimento da populagao, sen-
do que se formam mais médicos do que
a sociedade necessita, e estes médicos
recém-formados muitas vezes nao apre-
sentam a menor condicao de exercer a
medicina, devido a péssima qualidade
de graduacao a eles proporcionada.

Quanto ao nimero insuficiente de
vagas para a Residéncia Médica, trata-se
de outro problema de base: enquanto o
MEC autorizou a criagao de trés novas fa-
culdades de medicina em Sao Paulo so6
nesse ano, o nimero de bolsas de Resi-
déncia Médica continua estagnado ja faz
alguns anos e, com muito esforgo, houve
um aumento das bolsas no ano passado.
E preciso lutar para que nao sejam aber-
tas mais escolas médicas que nao se com-
prometam com a especializagao dos seus
alunos. Atualmente, o conhecimento mé-
dico ultrapassa os limites fisico-tempo-
rais e intelectuais da graduagao, sendo mui-
to recorrente a especializacao como forma
de aperfeicoamento do curso médico, Issose
toma um problema a medida que se afunila,
apds o termino da graduagao, o nimero de
egressos que poderdo fazer a residéncia.
Logicamente, aqueles que ndo sao aprova-
dos em nenhum programa de residéncia mé-
dica acabam exercendoa profissdo como co-
nhecimento adquirido até o momento,

acarretando os mais diversos “erros me-
dicos” e contribuindo com as taxas
exorbitantes de denuncias no Cremesp,
detalhadas no estudo abordado.

Aproveito o artigo para questionar o
porqué de o Cremesp nao ter divulgado a
estatistica comparativa entre as procedén-
cias institucionais e o nimero de dentindi-
as ao conselho. Somente com tais
pardmetros poderiamos ser mais enfati-
cos na critica a falta de cursos de
reciclagem em determinadas instituicoes,
que fazem com que os antigos formados
ndo possam se atualizar em suas areas, e
continuem realizando procedimentos ultra-
passados e, muitas vezes, inadequados.

Qutro aspecto a ser citado € a cres-
cente demanda por servigos de saide
publicos e privados, deixando-se, na
maioria dos casos, a qualidade da as-
sisténcia em segundo plano. Com a sa-
turacdo do sistema de saude brasilei-
ro, torna-se cada vez mais dificil a de-
dicagdo cuidadosa do médico para com
seu paciente em um ambiente hostil a
qualquer tentativa de investimento em
uma boa relagao médico-paciente.

Ja em relagao a populagio, deve-se
ter em mente que, com a inclusao digital
e o maior acesso a informacao, as pes-
soas tém se tornado mais criticas em re-
lagdo ao ato médico e, portanto, conse-
guem aferir com maior precisao a atitu-
de do profissional perante o paciente.
Dessa forma, a populagdo esta ficando
cada vez mais consciente dos seus direi-
tos como pacientes, e dos recursos dis-
poniveis ao seu favor, como é o caso das
deniincias por ma prética profissional.

Por fim, trata-se de um estudo bas-
tante interessante acerca da realidade
médica no Estado de Sao Paulo, & medida
que traz ao leitor um panorama da atuacao
do Cremesp na regulamentacio do ato
médico. Lastima-se que a sociedade ainda
nao tenha agido contra a abertura
indiscriminada de novas escolas médicas
serm comprometimento com a qualidade
dos médicos que forma, que tanto preju-
dicam a imagem e a confiabilidade da
classe médica, devido a ma qualidade do
ensino. Lamenta-se também apenas o
fato de ndo ter sido publicada a estatisti-
ca da procedéncia institucional dos mé-
dicos denunciados, o que impede o leitor
de verificar um possivel defeito na
reciclagemn dos profissionais formados pe-
las diversas instituices de ensino.

Arthur Hirschfeld Danila é académi-
co da FMUSP e membro da gestdo
CAOC 2007.
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A um jovem médico bem-formado




Arthur Hirschfeld Danila (94)

os dias 24 a 28 de setembro de

2007, foi realizada a 12* Semana
de Arte e Cultura da USP, e, pela primei-
ra vez, a Faculdade de Medicina, atra-
ves de sua Comissao de Cultura e Ex-
tensao (CCEx), participou ativamente
dessa iniciativa, organizando uma série
de mais de 20 programas de expressao
cultural e artistica, abertos a comunida-
de FMUSP e a sociedade maior.

Para a abertura, foi convidada a
Corporacao Musical da Policia Militar do
Estado de Sao Paulo, que se apresentou
mesmo na falta de energia deflagrada
no horario da apresentacao, que era para
ser no teatro da FMUSP. A apresentacao
acabou sendo no hall do teatro, e foi
conferida por uma grande quantidade de
pessoas, que se entusiasmaram a virem
nos mais ecleticos programas culturais
e artisticos da Semana.

Umn dos pontos altos da Semana foi
a | Mostra de Artes Plasticas da FMUSP.

Apresentagdo de danga do grupo
“Inspiraccion™

Acesse nosso novo SITE!

Apresentagdo teatral “Orégano”, de
Osvaldo Beraldo

Contou com quatro artistas da comuni-
dade FMUSP, que expuseram seus tra-
balhos no saguao do segundo andar da
faculdade. Outra exposicao simultanea
ocorreu no quarto andar, com diversas
telas, fotografias e esculturas.

Muitos conferiram a palestra com
Juca Kfouri, importante membro do
jornalismo esportivo brasileiro, que
falou sobre “A Politica no Esporte”.
Outros preferiram uma sessao de ci-
nema com posterior critica psicologi-
ca elaborada pelo Dr. Wimer Bottura,
psiquiatra formado pela FMUSP e co-
ordenador do projeto CineDebate, da

Mondlogo, por Marcela Pupplo

Lé vocé pode encontrar:

- Histéria do CAOC

- Informagbes sobre cada departamento do CAOC

- Calendario de Provas

- Tabela de anfiteatros para as aulas
- Menu semanal do Palheta

- Enquetes
- Fotos
... @ muito mais!

www.caoc.org.br

S3o Paulo, Outubro de 2007 .

Palestra sobre “A Politica no Esporte”,
com Juca Kfourl

APM. O grupo de danga “Inspiraccion™
nao passou despercebido em bela apre-
sentacao no teatro da FMUSP.

Para finalizar a Semana, os Ta-
lentos da “Casa” FMUSP foram convi-
dados a se apresentarem no teatro, A
platéia emocionou-se com a apresen-
tacao de professores, alunos e funcio-
narios da comunidade HC-FMUSP.

Para a CCEx, o evento foi um
sucesso, pois conseguiu estimular o
desenvolvimento artistico e cultural dos
membros da comunidade HC-FMUSP,
aléem de contribuir socialmente com a
comunidade externa a Faculdade.

Coarporogdo Musical da Policia Militar do Estado de
S0 Paulo abre a Semana de Arte e Cultura do USP

Exposigdo de telos, fotografias e esculturas que
ocorreu no sagudo do guarto andar da Faculdode

Critica Psicologica do filme “Meu pe
esquerdo”, por Dr. Wimer Bottura

Arthur Hirschfeld Danila é académi-
co da FMUSP e membro da gestao
CAOC 2007.

Prof. Roberto Zatz se apresenta em “Os
talentos da ‘Casa’ FMUSP"
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O primo Basilio

Luciana Luccas Mendes (95)

P ublicado por Eca de Queirds em
1878, o livro “O Primo Basilio" é con-
siderado um dos mais importantes re-
presentantes do Realismo naturalista
portugués e, desde entao, tem sidoalvo
de analises literarias por criticos do mun-
do inteiro, Adaptado por Euclydes Mari-
nho para as telas de cinema, nao € a
primeira vez que esse livro fascina um
diretor, ja que ha 19 anos, no dia 9 de
agosto estreava na Rede Globo a
minissérie “O Primo Basilio”, dirigida por
Daniel Filho e cujo elenco contava com
a participagao da atriz Marilia Péra, que
fez de Juliana uma das personagens mais
aplaudidas de sua carreira. Aminissérie
e fiel a época, ao cenario e aos perso-
nagens retratados no livro, sendo que
a historia se passa em Lisboa no sé-
culo dezenove e conta com a presenca
de personagens secundarios de Eca,

como o Conselheiro Acacio (Sérgio
Viotti) e Dona Felicidade (Marilu
Bueno), dentre outros.

Ja na versao mais recente de
Euclydes Marinho, a trama é
transferida de Lisboa para Sao Paulo,
em 1958 e estdo presentes somente
05 personagens que sao mais relevan-
tes no enredo de Eca de Queirds, como
Luisa (Débora Falabella), Jorge
(Reynaldo Gianecchini), Basilio (Fabio
Assuncao) e Juliana (Gloria Pires). Esta
ultima personagem novamente foi re-
presentada de forma espetacular pela
atriz Gloria Pires, que teve uma das
methores atuagoes do elenco.

A historia tem como pano de fun-
do as relacoes da alta sociedade
paulista na época de J. K., sendo que
Luisa, uma jovem sonhadora que vive
assistindo a novelas romanticas - adap-
tacao para a atualidade do famoso ro-
mance de Gustave Flaubert, Madame
Bovary, retratado na historia original -

P@gehmia; e I?"n;

Visite a loja no porao CAOC e conheca
as novidades da edicao atualizada do Cecil!
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& casada com Jorge, um marido ausen-
te e engenheiro envolvido nas constru-
¢oes de Brasilia, Quando este viaja a
trabalho, Luisa reencontra seu primo
Basilio, com quem ja tinha tido um na-
moro na adolescéncia, e se ilude com
ele, o que acaba por culminar num caso
extraconjugal. Juliana, a empregada de
Jorge e Luisa, descobre o adultério a
partir de cartas de amor que encontra
no lixo e aproveita a situacao que de
possui a prova do adultério para tentar
mudar sua condicao de vida, ameacan-
do contar o caso para Jorge se Luisa
nao aceitasse algumas exigéncias da cri-
ada. Juliana, com a ajuda de sua tia
Vitéria (Laura Cardoso), a qual deseja
uma vida mais digna para sua sobri-
nha, elaborou um plano, que consistia
na exigéncia de trezentos mil cruzeiros
de sua patroa para o adultério ficasse
em segredo. Este & o ponto alto da obra,
quando ha uma inversao de papéis das
personagens Juliana e Luisa. A Ultima
passa a fazer os servicos de casa, o que
na época era considerado uma humi-
lhagao pela alta sociedade, enquanto
que a primeira, a partir da justificati-
va de que esta supostamente doente,
passa tardes inteiras sentada no sofa e
descansando, ou aproveita para passe-
ar. Juliana & uma personagem tao fas-
cinante por nao ser marcada pelo
maniqueismo, ou seja, ao mesmo tem-
po em que usa da chantagem o tempo
todo, ela so o faz para tentar obter uma

PINH€IR®S

MOTO ESCOLA
DESPACHANTE

Problemas com ponmaoao?
Nés temos a

Unidade Clinicas
R Teodoro Sampalo, 464 - Tel. 3062-6106

condicao de vida mais digna apas vari-
os anos de humilhacao que passou tra-
balhando como empregada.

A trama vai avancando e o filme
explora varias cenas de erotismo entre
Basilio, um jovemn maliciaso, aproveitador
e cheio de truques baratos, e Luisa, que
se encontram as escuras no que aquele
chamou de “Paraiso”, um quartinho que
de paraiso 50 levava o nome, dado o mau
estado em que se encontrava o prédio.

0 enredo, apesar de ser
envolvente e prender a atencao do
expectador, carece de momentos que
representem fielmente o naturalismo
de Eca, retratado com genialidade em
sua obra original. “O Primo Basilio”
esta em cartaz nas principais salas de
cinema de Sao Paulo e, mesmo para
quem ja leu o livro, € uma experiéncia
interessante assistir ao filme.

Luciana Luccas Mendes é académica
da FMUSP.

R Fradique Coutinho, 551 - Tel. 3032-1700
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Av. Dr. Arnaldo, 435 - subsolo, CEP: 01246-903

Tel: 3061-7410

"~ E-mail: de@usp.br

Site: www.dcfmusp.com.br

Destaques do XXVI Congresso Médico Universitario

ACerimonia de Abertura do XXVI
COMU contara com as participagdes do
Prof. Dr. Miguel Srougi, Presidente de
Honra, do Prof. Dr. Tarcisio Eloy P. de
Barros, Vice-Diretor da Faculdade de
Medicina da USP, e do Dr. Drauzio
Varella. Havera um coquetel no forma-
to Queijos e Vinhos, aberto a todos os
participantes do congresso.

Contaremos com a palestra
“Principios da Fisiologia de Populagdes
Neurais”, a ser ministrada pelo Prof.
Dr. Miguel Nicolelis, Professor Titular
de Neurobiologia e Co-Diretor do Cen-
tro de Neuroengenharia da Universida-
de de Duke (EUA). O Prof. Dr. Miguel
Nicolelis é conhecido no Brasil por ser
o Coordenador Cientifico do Instituto
Internacional de Neurociéncia de Natal
e por ter sido considerado pela revista
Scientific American um dos cingiienta
lideres mundiais da ciéncia.

- ACerimdnia de Encerramento do
evento, no dia 26/10/2007, contara,
além da tradicional entrega dos Prémios
Cientificos, com a videoconferéncia in-
temacional “Aquecimento Global e Saii-
de Humana: um desafio para os médi-
cos do presente e do futuro” com o Prof.
Dr. Paulo Saldiva e com o Dr. Carlos No-
bre, Presidente do International
Geosphere-Biosphere Programme e Pes-
quisador Titular do Instituto Nacional
Pesquisas Espaciais, que transmitira sua
participacio diretamente de Paris.

Mais informagoes e a programa-
¢ao cientifica completa, assim como o
nimero remanescente de vagas para
cada atividade, podem ser obtidos
atraveés do site www.dcfmusp.com.br.

Mais informagdes sobre as ativi-
dades desse ano podem ser encontra-
das no site www.dcfmusp.com.br/comu.

Quem pode participar do COMU?

Todos os interessados poderao par-
ticipar do Congresso Médico Universi-
tario. A programacao cientifica foi cui-
dadosamente elaborada para atender os
alunos do primeiro ao sexto anos de me-
dicina, ndo deixando de lado as outras
areas ligadas a salde, especialmente
contempladas em nossos cursos
multidisciplinares.

Dentre os 16 cursos da primeira se-
mana, alguns foram desenvolvidos espe-
cificamente para atender os alunos do 1°
ano, que muitas vezes nao se sentem pre-
parados para participar de congressos.

Como funciona o COMU?

0 COMU é organizado em duas se-
manas entre os dias 15 e 26 de Outubro.
Durante a primeira semana acontecem

0s 16 cursos dos madulos | e Il. O modulo
| acontecera de terca a sexta-feira en-
tre 18h30min e 20h00min e o mddulo 1l
sera realizado de segunda a quinta-fei-
ra entre 21h0Omin e 22h30min. No in-
tervalo entre os modulos, com duragao
de uma hora, os alunos poderao circular
pela area do coffee-break. A inscrigao
em cada modulo permite ao aluno assis-
tir a um dos oito cursos disponiveis.
Durante a segunda semana acon-
tecem as apresentagdes de caso clinico
do médulo ll, de segunda a quinta-fei-
ra a partir das 18h30min, e os 8
workshops praticos do médulo IV, com
horarios e dias alternados de acordo com
a programacao disponivel no site. Por
serem simultaneos, o aluno devera es-
colher entre participar do médulo Il ou
do modulo IV. Dentro do médulo IV, o
aluno podera escolher participar de um
até trés diferentes workshops, desde
que nao ocorram no mesmo horario.

Como se inscrever?

As inscrigbes poderao ser feitas
pessoalmente no Departamento Cien-
tifico, que fica no subsolo da faculda-
de, ou através de fax. Mais informa-
¢des podem ser obtidas na pagina
http://www.dcfmusp.com.br/comu/
inscricoescomu.html.

Programacao Cientifica Resumida:
Médulo I: Ginecologia nos Dias
Atuais, Neonatologia, Cirurgia Toracica
e os Avangos Tecnoldgicos, Polémicas
em Clinica Médica, Geriatria Uma
Atuagao Multidimensional, Medicina do
Esporte - Abordagem Multidisciplinar,
Emergéncias Cirurgicas, Cirurgia Plas-
Médulo II: Oftalmologia Clinica e
Cirdrgica, Psicanalise e Medicina,
Emergéncias em Urologia, U.T.l., Es-
tado Atual e Expectativas em
Neurocirurgia, Radiologia Interven-
cionista, Endocrinologia e Sindrome
Metabdlica, Emergéncias Clinicas.
Discussdes de Caso Clinico do
Médulo IlI: Trauma, Medicina Legal,
Neurologia, Patologia, Clinica Médica.
Workshops Préticos dos Modulos IV
Ae [V B: Praticas em Clinica Médica, Abor-
dagem em Urgéncias Oftalmologicas, Ba-
ses Técnicas da Cirurgia Cardiaca, Cirur-
gia Videolaparoscopica com Simulador Vir-

Pedro Kallas Curiati
Presidente do XXVI Congresso
Médico Universitdrio
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EMA e AMA

Sen’a extremamente importante que
todos os estudantes dessa faculda-
de e que, igualmente, em maior esfe-
ra, todos os individuos paulistanos sou-
bessem que a semelhanga fonética é a
unica coisa que essas duas entidades
tém em comum. Seria até arrogancia
se nos, do EMA, quiséssemos nos com-
parar a um projeto de tamanhas pro-
porgoes, no papel de meros estudantes
de Medicina sem fundos, sem instala-
¢oes, sem equipe, sem publicidade,...

O projeto de Assisténcia Médica
Ambulatorial desenvolvido pela Secreta-
ria Municipal de SaGde ha menos de um
ano tem como foco o atendimento ime-
diato de pacientes com: 1) sintomas es-
pecificos, como febre, dispnéia asmati-
ca, tosse, entre outros; 2) processos
alérgicos em geral, com sintomatologia
diversa; 3) realizagao de exames espe-
cificos de baixo custo, como radiografia
simples e eletrocardiograma; 4) e pro-
cessos relacionados a pequenos
ferimentos, como colocagao de curati-
vos e retirada de pontos. Os AMAs, em
geral, funcionam de segunda a sabado,
das 7h as 1%h, atendendo, em média,
250 pacientes por dia.

0 EMA é uma extensdo académi-
ca de atividade no campo da Medicina

e Fisioterapia, com atividades limita-
das aos sabados e a dois espacos fisi-
cos bastante especificos, na qual pa-
cientes séo atendidos apds marcagiao
de consulta prévia, nao havendo ne-
nhum tipo de suporte emergencial para
a populagao. As consultas sao longas e
visam o acompanhamento detalhado
da vida do paciente, levando em conta
suas interagoes sociais e profissionais,
buscando como resultado o tratamen-
to efetivo de pequenos grupos de pa-
cientes, geralmente a longo prazo. A
principal area de atuagao médica do
EMA é a de Clinica geral, com grande
predomindncia do acompanhamento de
pacientes diabéticos, hipertensos e
dislipidémicos. Recentemente, o ni-
mero de pacientes com problemas
osteoarticulares atendidos pelo EMA
(tanto por parte da Medicina quanto
da Fisioterapia) cresceu substancial-
mente, podendo ser considerado, de
modo grosseiro, o principal grupo de
patologias com as quais lidamos. (O
encaminhamento desenfreado de pa-
cientes para a Fisioterapia também
configura uma caréncia do sistema
publico de salde que nos afeta direta-
mente, mas preferimos abordar esse
problema em outra ocasiao).

ApbGs esta breve introdugao, este
artigo lanca mao de uma matéria
publicada neste jornal em sua pen(ilti-
ma edigdo, que versava justamente
sobre a confusao no sistema de satde
da cidade de Sao Paulo. De maneira
muito oportuna, considerou-se a con-
fusao na cabega do individuo que, ao
buscar ajuda na area da salude sem
nenhum direcionamento, acaba optan-
do por alongar as filas de hospitais de
procedimentos complexos, como € o
caso do HCFMUSP. O sistema truncado
de atendimento do nosso hospital, de-
vido em parte a gigantesca demanda,
€ apenas um epilogo de uma longa his-
toria de desorganizagao estrutural, que
comega desde o momento que o indi-
viduo decide ir buscar ajuda. Vejam
vocés: os informes publicitarios do AMA
- que podem ser encontrados no sitio
da prefeitura do nosso municipio -, por
exemplo, citam a “pressao alta” como
uma das patologias que o sistema tra-
ta; sabemos que o projeto visa o aten-
dimento imediato dos pacientes com
patologias simples, e sabemos também
que uma das maiores perversidades da
Hipertensdo Arterial Sistémica é jus-
tamente nao apresentar sintomas evi-
dentes, entao, como sera esse atendi-

mento de “pressdo alta”? O paciente
sera medicado e acompanhado poste-
riormente? Ele deve ir ao AMA apenas
quando tiver sintomas de “pressao
alta” ou seja, quando estiver com
uma pressdo arterial elevadissima e
prestes a desenvolver complicagoes
gravissimas?

Neste contexto, preocupa-nos mui-
to a abertura de AMAs proximas aos
nossos campos de atendimento, acom-
panhadas, concomitantemente, de uma
grande evasdo de pacientes do proje-
to. Ou a populagao milagrosamente se
curou de todos os seus problemas ine-
rentes a nossa atuagao, ou esses paci-
entes estao sendo atendidos - talvez
erroneamente - por outras pessoas. A
proposta de racionalizagao do sistema
de salde municipal é vilida e necessa-
ria, mas € primordial a comunicagao em
termos claros com a populagao, de for-
ma a evitar que o individuo doente, sob
a proposta tentadora de driblar as fi-
las, acabe passando por transtormnos ain-
da rriaiores. como uma longa lista de
encaminhamentos e eventuais limita-
¢oes dos profissionais que o atendem.

Jean de Souza, Diretoria E.M.A.
2007.

Seja diferente e inovador, seja um Empreendedor Janior!
Projetos e atividades desenvolvidas pela Medicina Jr

Il Semana das Especialidades

Feira de profissdes sobre medici-
na e fisioterapia. Um auxilio para os
alunos escolherem qual carreira irao
seguir. Venha participar e aprenda mui-
to durante a organizagao do evento.

Projeto Social USP Jr

Participe da elaboragéo e construcao
de um Projeto Social multiprofissional, re-
alizado em conjunto com varias empre-
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administracdo em sadde

sas juniores da USP, objetivando ajudar
no desenvolvimento sustentavel de um
municipio do interior de Sao Paulo.

Liga de Gestdo em Salide

Aulas sobre conceitos de ADM e vi-
sitas a setores administrativos de hos-
pitais.

CONSULTORIA SOBRE
ADMINISTRAGAO DE UM
CONSULTORIO

Participe da realizacao de um diag-
néstico sobre a situagdo administrativa
de um consultorio, analise os dados e
discuta com os professores as melhores
solucdes para o crescimento do local,

Aprenda na pratica como gerenciar
um consultorio.

Diagnéstico do Sistema de Salide de Mu-
nicipios - Projeto Bandeira Cientffica
Realizagao de um diagndstico so-
bre a situagao do sistema de saide dos
municipios visitados pelo Projeto Ban-

deira Cientifica, através do reconhe-
cimento do local, analise dos dados e
discussdoes com professores do
PROAHSA sobre oportunidades de
melhorias para a salde e que poderi-
am ser implementadas no municipio.
Aprenda na pratica quais sao as difi-
culdades enfrentadas e como é o dia-
a-dia de um gestor plblico de salde.

Desafio Med Jr

Jogo empresarial da Medicina Jr
onde os participantes devem planejar
um projeto para abertura de uma clini-
ca ou consultério e podem ganhar pré-
mios.

Curso Administragdo de Consultéri-
os e Clinicas

Curso ministrado para alunos, re-
sidentes, aprimorandos e profissionais
de diversas areas da salide sobre o pla-
nejamento, gerenciamento e cresci-
mento de consultdrios e clinicas.

Disciplina Optativa Cirurgia e

Custos - Prof. Marcos Tavares e Me-
dicina Jr.

Disciplina que procura mostrar aos
alunos do 3° e 4° anos da FMUSP os
conceitos basicos sobre como montar
e gerenciar um consultorio médico.

Jornada Universitaria da Saide-JUS

Projeto social realizado pelos alu-
nos da medicina, fisioterapia, enferma-
gem, nutrigao e farmacia, focado na ci-
dade de Palmares Paulista-SP. O evento
€ realizado durante 10 dias no més de
julho'com duragao de trés anos. Sao re-
alizados trabalhos sdcio-educativos na
populacéo e consultoria do sistema de
saiide municipal e do laboratério de and-
lises clinicas da cidade.

Escolha quais os projetos
que vocé mais se interessa

e participe da Medicina Jr.

Diretoria Medicina JR. 2007
www.fm.usp.br/medjr
medicinajr@yahoo.com.br
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A Medicina do Esporte =~ o0 0

Tomie Heldt Ichihara (93)

essa edicao de o Bisturi entre

vistamos o professor associado do
departamento de Ortopedia e
Traumatologia: Dr. Arnaldo José
Hernandes. Durante a graduagao na
FMUSP Dr. Arnaldo participou intensa-
mente da Atlética, trazendo muitos ti-
tulos no arremesso de martelo. Tam-
bém fez historia no Show Medicina, do
qual foi diretor. Ao se formar foi para
0 exército e realizou o curso de Medi-
cina do Esporte juntamente com o ser-
vigo militar. Escolheu a ortopedia por
desejar fazer procedimentos mas tam-
bém continuar proximo ao esporte, tor-
nando-se especialista nas duas areas. Foi
chefe do grupo de Joelho e agora ocupa
a chefia do grupo de Medicina Esportiva

@& O Bisturi (B): O que é Medicina
Esportiva?

@& Dr. Arnaldo Hernandes (AH): O
médico do esporte acompanha equi-
pes, trabalha em academias, em clu-
bes, em programa de saiide da fami-
lia, voltado para a atividade -fisica.
Isso nao implica em atividade de alto
desempenho, necessariamente, mas
sim a atividade fisica comunitaria, vi-
sando a prevengao de problemas de
salide e o aumento da longevidade com
melhor qualidade de vida.

& B: Qual é a Historia da Medicina
Esportiva?

@& AH: Embora algumas pessoas acre-
ditem é uma especialidade recente, li-
gada apenas ao esporte de alto desem-
penho; trata-se de uma especialidade
muito antiga.

Na lindia, cerca de 2000 anos a.
C., as publicagdes médicas ja mostra-
vam a utilizagao de exercicios
terapéuticos e preventivos.

Na época do Império Romano ha
relatos sobre a conexao de exercicios
e atividade fisica com a saide; ate
mesmo em textos de Hipocrates. Exis-
tiam por exemplo, meédicos
especializados no cuidado dos
gladiadores, ou seja, verdadeiros mé-
dicos de equipe; aparentemente Galeno
era um desses medicos.

Na Idade Média, a Medicina, como
tantas outras ciéncias, permaneceu no
obscurantismo. No entanto, nos Ulti-
mos dois séculos; as pessoas tornaram-
se mais sedentarias. Isso trouxe uma
série de problemas de salde como a

obesidade, diabetes secundario e as
doencas cardiovasculares. Identificou-
se entao que a inatividade fisica era
uma das principais causas disso.

A partir da retomada dos Jogos
Olimpicos, o esporte de alto desempenho
ganhou grande visibilidade. Esses dois
fatores, ascensdo do esporte olimpico e
o reconhecimento do maior risco de pro-
blemas de salde pelo sedentarismo; fi-
2Zeram com que a atividade fisica ganhasse
cada vez mais espaco.

® B: Como foi criada a residéncia
no HC?

& AH: Recentemente, a sociedade
meédica percebeu que cursos com um
ano de duragao, existentes para es-
pecializagao em Medicina do Esporte,
nao dariam uma formacgao completa.
A Associacao Medica Brasileira come-
¢ou a exigir dois anos de curso. Para-
lelamente, comegou-se a pensar na vi-
abilidade de uma residéncia para for-
mar um profissional de maneira mais
consistente.

Assim, a Sociedade Brasileira em
Medicina do Esporte encaminhou uma
proposta de programa a Comissao
Nacional de Residéncia Médica (parte
do MEC). Ao mesmo tempo o HC en-
trou com um pedido para realizar esse
programa; demonstrando assim, que
existiam instituicGes grandes interes-
sadas em viabilizar essa nova proposta
que foi aprovada em junho de 2005.

Nessa primeira edicao, tivemos
apenas 13 candidatos disputando 6
vagas. O reduzido nimero de interes-
sados pode ser decorrente do desco-
nhecimento por se tratar de uma area
nova entre as opgoes de residéncias.

Havia ainda outro problema: a li-
mitacdo de verba da Secretaria de
Salde para bolsas; o HC ja esta no
limite dessa verba. Uma alternativa,
portanto, era buscar recursos na ini-
ciativa privada.

Assim, a Strike do Brasil, uma
empresa da area médica, assinou um
contrato com a FUNDAP oficializando
o compromisso de patrocinar 6 bolsas
durante trés anos. Alias, gostaria de
aproveitar o espago para agradecer a
Strike por esse investimento.

Para os proximos anos vamos ter que
buscar capitacao até que o Sistema de
Satde identifique no profissional de Me-
dicina do Esporte, alguém tao importan-
te quan;d um cardiologista, um
ortopedista, um endocrinologista; e con-
sigamos verba diretamente do Estado.

@& B: Quais as implicagdes éticas
desse tipo de patrocinio?

& AH: A implicagao ética so existe
quando se faz uma coisa escusa; quan-
do se recebe dinheiro nao sei de quem,
nao sei para qué, nao sei como. Quan-
do ha transparéncia e fica evidente que
o residente nao tera que usar o mate-
rial daquela empresa, com um vinculo
formal; ndo ha implicagao ética.

Por exemplo, a Strike do Brasil, tra-
balha com equipamentos de sala cirir-
gica: monitores, cama cirtrgica e equi-
pamento intra-hospitalar; com materi-
al cirlirgico para a area de trauma e
ortopedia. O residente que esta patro-
cinando néo ira operar ninguém.
Nesse caso é realmente o interesse de
uma empresa em investir na Educacao
Médica. Logicamente, ha um retorno
para a empresa por saber que seu nome
é vinculado, por se mostrar uma em-
presa séria que esta trabalhando...

No mundo inteiro existem patrocinios
de empresas da area médica para médicos.

& B: Como sera o programa de re-
sidéncia em Medicina do Esporte? Por
quais estéagios os residentes passardo?
& AH: E uma residéncia de trés anos,
no qual ha um pré-requisito de 1 ano
de clinica geral (R1) e dois outros anos
voltados a Medicina do Esporte. No pri-
meiro ano de formagao clinica geral os
residentes passarao pela pneumologia,
cardiologia, endocrinologia, geriatria,
pediatria; sempre com o foco mais na
area que eles atuarao.

No segundo e terceiro anos, eles
terao uma grade no Instituto de Orto-
pedia, nas areas clinicas voltadas a pra-
tica esportiva e ao esporte propriamen-
te dito, na escola de Educacao Fisica e
em centros de pratica esportiva, even-
tualmente clubes.

E uma especialidade essencialmen-
te clinica; quem desejar ser cirurgiao
deve fazer ortopedia e depois comple-
mentar sua formagao em Medicina do
Esporte por meio, ai sim, de cursos de
especialista de dois anos de duragao.

@ B: Com todas as mudangas na for-
macao do médico do esporte como se
define quem é especialista na area?

®& AH: Adefinigao de quem é especi-
alista em qualquer area é feita pela As-
sociagdo Medica Brasileira em conjun-
to com a Sociedade da Especialidade.
O critério existente até a criagao da
Residéncia era a realizagao de um cur-
so com no minimo dois anos de dura-
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¢cao, demonstrar atuagao na area (por
meio de publicagdes cientificas, regis-
tros de emprego, etc.) e, por fim,
prestar uma prova.
No caso de nao ter realizado o cur-
so de dois anos, era preciso que o
meédico tivesse pelo menos cinco anos
de formado, demonstrasse atuacgao na
area e prestasse a mesma prova.
Com a residéncia, esses critérios

serao reajustados. Provavelmente sera
assim:

Para quem tiver feito a residén-
cia bastara prestar a prova

Para aqueles que so tenham fei-
to o curso serdo exigidos mais dois
anos de pratica para poder prestar a
prova

Ou, por fim, ter seis anos de
pratica e prestar a prova.

& B: Como esta o mercado de tra-
balho para o médico do esporte?

@& AH: O mercado é muito grande.
No Brasil, o sindicato de academias
tem 20.000 academias registradas.
Talvez muitas dessas sejam academi-
as pequenas, talvez sem infra-estru-
tura basica. Mesmo assim, devem
existir 5.000 academias de porte ra-
zoavel. Logo seriam 5.000 postos de
trabalho.

Além disso, ha outras areas em
expansao. Da mesma forma que um
meédico familia e comunidade é impor-
tante para o PSF, um médico que su-
pervisione a atividade fisica também
€ fundamental. A atividade fisica é um
fator promotor da salde incrivel; a
atuacao do médico do esporte auxilia
os demais especialistas e pode até
evitar encaminhamentos para o
cardiologista, o endocrino, o ginecolo-
gista, o pediatra, o geriatra...

Além disso, aqueles individuos que
alcangarem essa promogao de saude,
mas também desejam melhorar a qua-
lidade de vida, podem ser muito bene-
ficiados pela atuagao do médico do es-
porte, especialmente os idosos. Nem
sempre o geriatra esta interessado em
fazer seus pacientes se envolverem
com a atividade fisica; a preocupacio
dele pode ser outra.

Ha ainda o mercado de clubes es-
portivos. De forma semelhante as aca-
demias, se nds conseguirmos regula-
mentar a necessidade de um médico,
preferencialmente, de um médico do
esporte, a tendéncia é que essa area
também cresca muito. Eu acredito que
a medicina esportiva é uma area pro-
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missora em termos de campo de tra-
balho tendo em vista o mercado atual
da medicina em geral.

@ B: Quais sdo as possiveis dreas
de pritica cientifica dentro da me-
dicina do esporte?

& AH: Sao muitas! Pode-se fazer, por
exemplo, pesquisas de nutrigao liga-
das a atividade fisica.

Outra possibilidade sao as pesqui-
sas de desenvolvimento de equipamen-
to esportivo, para proporcionar mais
seguranga e melhor desempenho; ou
seja, calcados, roupas adequadas, con-
dicoes adequadas. Esse tipo de pes-
quisa pode ser contratada diretamen-
te por empresas ou ser feita na forma de
uma parceria com centros de formacao
como o Hospital das Clinicas, num proje-
to patrocinado pela indstria para saber
se um calgado “A" & melhor que o “B”

Ha ainda as pesquisas sobre pro-
gramas de atividades fisicas que fa-
vorecam o deficiente fisico, a ativida-
de fisica adaptada para melhorar a qua-
lidade de vida e a autonomia dessas
pessoas. Por fim, existem também
pesquisas voltadas para o esporte de
alto desempenho; na busca do que fa-
zer para melhorar cada vez mais o ren-
dimento do atleta profissional.

E como toda pratica cientifica, jun-
to com uma pesquisa descobre-se uma
série de outras coisas que nao eram o
objetivo principal mas servem de incre-
mento do conhecimento. Entao vem todo
um conhecimento paralelo de pesquisa.

& B: Como a interdisciplinaridade
e a atuagdo multiprofissional sdo es-
timuladas na residéncia?
@& AH: A propria grade prevista é
interdisciplinar. No primeiro ano o resi-
dente atua na interface com a
cardiologia, a pneumologia, a
endocrinologia, a pediatria e a geriatria.

Depois, durante a formagao espe-
cifica, além de retomar o contato com
as areas citas, ele passara na ortope-
dia e na reumatologia.

Entdo, ele trabalhara dentro de

areas mais pontuais. Na escola de edu-
cagao fisica, ou nos clubes com os quais
venhamos a fazer convénios para
acompanhar uma equipe médica ou
uma competi¢do; o médico estara fa-
zendo interface com o professor de
educacao fisica. Dentro da grade ele
vai entrar em contato com
nutricionistas, com fisioterapeutas na
reabilitagdo, com psicologos que dao
atengdo as pessoas que fazem ativi-
dade fisica.

® B: Qual a remuneragdo estima-
da para o médico do esporte?

@& AH: As quantias sdo muito varia-
das e é dificil falar em remuneragao.
Esse médico tera um perfil de remune-
racio semelhante a de um clinico. E 16-
gico que, como em toda especialidade,
algumas pessoas vao se destacar e tal-
vez ganhem muito dinheiro com isso.

& B: Qual o impacto esperado na
sociedade com a atuagao do médico
do esporte?

@& AH: A possibilidade de melhora é
amesma que ja se pode ter hoje. Ado-
lescentes, por exemplo, estao aumen-
tando de peso porque ficam sentados
na frente da televisao ao invés de fa-
zer atividade fisica. O médico entdo o
orienta a fazer ginastica, reduzir o
peso e assim prevenir doengas.

Mas sera que o endocrino ja nao faz
iss0? Para qué entao do médico do esporte?

Bom, sera que o enddcrino conse-
gue se dedicar a todas as criancas e ado-
lescentes obesos do pais? Nao. As de-
mais especialidades médicas se dedicam
a um grupo muito pontual, alcangam
apenas a demanda, o piblico que os esta
procurando ali, naquele momento.

A promogao da saide dentro de
programas sociais, dentro de academi-
as e de clubes, com o médico do espor-
te tera uma abrangéncia muito maior.

Nao faz parte da formagao de todo
enddcrino, cardiologista ou
ortopedista, saber explicar ao pacien-
te que como é seu programa de ativi-

‘dade, como esta a avaliagdo, qual serd
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sua carga de trabalho, por quantos dias
com esse perfil... E o médico do es-
porte que ira até o educador fisico e
explicara que quer trabalhar esse pa-
ciente com um ou outro objetivo. E ele
entendera o que o educador fisico res-
ponder a ele... Quantos médicos sa-
bem realmente fazer isso?

£ muito comum ouvir o seguinte
dialogo:
que esta obeso. Precisa emagrecer -
diz ortopedista ja sem paciéncia para
0 20° gordinho com lombalgia que ele
atende s6 naquele dia. Ai o paciente
pergunta:

- Mas como é que eu emagrego?

- Controle a dieta e faca ativida-
de fisica

- Que tipo de atividade?

- Ah, va caminhar, nade um pou-
€0, Va para uma academia...

S30 poucos os que sabem perguntar:

- 0 que o senhor faz da vida? Quais
sao seus objetivos? Faca uma avalia-
¢ao e traga para mim. E ai nos iremos
programar: qual a disponibilidade de
tempo que vocé tem? Onde vocé mora?
Vocé pode ir pra uma academia? O que
tem de recurso nessa academia?

E entdo, junto com um professor
de educacao fisica monta-se um plane-
jamento de atividade para esse indivi-
duo. Eu acho que nao sdo muitos os
meédicos hoje que conseguem ter essa
visao clara de como montar uma coisa
dessas. Mas o médico do esporte tera.

Nos iremos multiplicar algo que
todo mundo sabe que é importante e
possivel de se conseguir mas que hoje
é feito numa escala muito pequena. O
que queremos € atingir uma escala
macro; queremos que toda a socieda-
de tenha acesso a pratica de atividade
fisica.

& B: Como outros profissionais, de
especialidades que antes atuavam na
area da medicina do esporte, enxer-
gam essa nova especialidade?

@& AH: Sempre existem areas cinzen-
tas. O mesmo acontece na prescri¢ao

da atividade fisica. O espago do mé-
dico esta, provavelmente, em avaliar
o individuo, vendo seu perfil de condi-
¢ao fisica, se ele ndo tem situagoes
criticas, qual o nivel de capacidade fi-
sica; e, em fungdo das necessidades
daquele individuo, por razdes clinicas
ou nao; orientar genericamente o per-
fil de atividade que ele pode fazer.

0 médico nao precisa entrar em
detalhes de quantas repetigdes,
quantas vezes por semana... Cabe ao
professor de educagao fisica, com as
informagdes do médico, montar uma
grade de treinamento e supervisionar
sua execucao.

Ouvi apenas opinides pessoais de
alguns colegas. Professores de educa-
¢ao fisica que acharam muito bom
existir um programa de residéncia para
esse tipo de médico; outros afirma-
ram que essa seria a area de atuagao
deles e nao dos médicos...

Houve médicos que defenderam
que a formagdo em Medicina do Es-
porte seria superficial em muitas are-
as, ou seja, formariamos alguém que
sabe um pouco de tudo, mas nao co-
nhece nada profundamente. No entanto
cabe ao médico do esporte justamen-
te fazer o que é realmente geral, e isso
representa cerca de 80% da demandal
Os demais 20% tem mesmo que ir para
um especialista.

Provavelmente esse profissional se
assemelha muito ao médico de salde
da familia; um médico que nao seria
nem clinico, nem ginecologista, nem
pediatra; mas que tivesse uma visao
global. Se o programa de salide fosse
bem estruturado, esses profissionais
do setor primario de atengao a saude
solucionariam grande parte dos proble-
mas da comunidade e dirigiriam aos
hospitais terciarios quem realmente
precisa. Assim nao teriamos fila aqui
no HC de amidalite, de cefaléia, de
coceira no corpo...

Tomie Heldt ichihara é académica
da FMUSP e membro da gestio
CAOC 2007.
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A novidade da Fisiatria

Entrevista com o Dr. Marcelo El Khouri

Flavio Taniguchi (90)

Seguindo com o objetivo de
divulgar novas especialidades da
medicina, a equipe d'0 Bisturi pro-
curou o médico residente de Medici-
na Fisica e Reabilitagio do HCFMUSP,
Dr. Marcelo El Khouri, para que ele
explicasse um pouco mais sobre essa
tao fascinante area da medicina.

& OBisturi (B): O que é Fistatria?

@« Dr. Marcelo El Khouri (MK):
A Fisiatria, ou Medicina Fisica e
Reabilitacdo, é uma especialidade
médica que foca a prevencio, di-
agndstico e tratamento ndo cirlir-
gico de doencas associadas a inca-
pacidades.

A Fisiatria é também rotulada
como especialidade voltada para
qualidade de vida,uma vez que seus
objetivos visam a méxima restau-
ragao das fungdes dos pacientes em
todas as esferas de vida incluindo a
médica, social, emocional e
vocacional.

Considera-se incapacidade
qualquer dificuldade ou impedimen-
to de realizar determinada ativida-
de dentro de um padrao considera-
do normal, independente de sua
causa, quer seja ela motora, dolo-
rosa ou cognitiva, podendo assim
ser desde um entorse de tornozelo
durante um ato esportivo até uma
tetraplegia por acidente automobi-
listico.

& B: Como surgiu essa especia-
lidade?

@& MK: Essa especialidade surgiu
nos anos 30, tratando de distlrbios
misculo-esqueléticos e neurologi-
cos, mas ampliou sua area de agdo
apos a Segunda Guerra Mundial,
quando milhares de combatentes
retornaram aos Estados Unidos com
lesdes fisicas muito sérias, que ne-
cessitavam de reabilitagdo.

O primeiro curso de residéncia
em Fisiatria ocorreu em 1936 na
Clinica Mayo, sendo em 1947 reco-
nhecida pelo Conselho Nacional de
Especialidades Médicas Americano
como uma das 24 especialidades
oficiais vigentes.

No Brasil, a criacao do Imperial
Instituto dos Meninos Cegos & con-

siderado o marco inicial da especiali-
dade no pais, inaugurado em 17 de
setembro de 1854, na época Imperial.

No inicio dos anos 50, a cidade de
Sao Paulo experimentava uma epide-
mia de Poliomielite Aguda. A Universi-
dade de Sao Paulo, em 1958, através
de um convénio com a ONU, criou o
Instituto Nacional de Reabilitacio, mais
tarde denominado Instituto de Reabi-
litagdo, atual Instituto de Ortopedia e
Traumatologia (I0T). Essa iniciativa
inspirou a criagdo de um centro de re-
abilitacio do Hospital das Clinicas,
culminando; em 1975, com a inaugu-
racéo da atual Divisdo de Medicina de
Reabilitagio (DMR), localizada na Vila
Mariana.

@ B: AFisiatria é reconhecida pelo
Cremesp? Se ndo, hi previsio de
quando serd reconhecida?

® MK: Sim, foi reconhecida como
especialidade médica em 1954 pela
fundacao da Sociedade Brasileira de
Medicina Fisica e Reabilitacdo, filiada
a Associagdo Médica Brasileira (AMB).
& B: Qual é a drea de atuagdo do
fisiatra?

® MK: O fisiatra pode tratar de pa-
cientes diretamente, chefiar uma equi-
pe multidisciplinar ou atuar como con-
sultor. A preocupacao da especialidade
é restaurar a fungao maxima possivel
dos 6rgaos ou membros afetados, aten-
dendo a todos os grupos etarios e tra-
tando de problemas que podem aftigir
a todos os sistemas organicos. Didati-
camente, costuma-se classificar os
pacientes em pequenos ou grandes in-
capacitados. Os pequenos incapacita-
dos sdo portadores de lesdes
ligamentares, seqiielas de fraturas,
lombalgia mecénica, ombro doloroso,
etc. Os grandes incapacitados apresen-
tam lesdes medulares, amputagoes,
paralisias cerebrais, seqiielas de AVC,
etc. que necessariamente se benefici-
am de um programa em um centro de
reabilitacao.

Assim, o fisiatra trabalha com o
tratamento das afeccoes musculo-
esqueléticas, de dor aguda ou cronica,
Medicina do Esporte e Medicina do Tra-
balho (mais especificamente as doen-
¢as musculo-esqueleticas relacionadas
ao trabalho). Ele pode utilizar como
adjuvante terapeutico a acupuntura,

bloqueios anestésicos de nervos e in-
filtragdes musculares, além de prescre-
ver palmilhas, calcados especificos,

Grteses e proteses, quando necessario. -

@& B: Como est4 o mercado de tra-
balho para essa especialidade? E
como esté a remuneracio para esta
area da Medicina?

@ MK: O campo de atuagio do
fisiatra vem crescendo consideravel-
mente, paralelo & melhoria da quali-
dade de vida e ao progresso da Medi-
cina, que permite o aumento da
sobrevida de pessoas com doengas que
poderiam ter sido fatais. A remunera-

" ¢o é varidvel, dependendo do tipo de
 atuaciio profissional ndo sendo muito

divergente das areas clinicas.

& B: Qual é o local de trabalho do
fisiatra?

@ MK: Os fisiatras trabaltham em
centros de reabilitacio (DMR, AACD,
Lar Escola S3o Francisco etc), hospi-
tais e consultorios particulares. A for-
mag3o é geral, porém alguns se dedi-
cam a reabilitagdo em area especifica
como a Pediatria, Medicina Esportiva,
Geriatria, Neurologia e muitas outras.
® B: HA interdisciplinaridade da
Fisiatria com alguma outra especia-
lidade ou profissdo?

@« MK: Sim, pode-se dizer que o
fisiatra é o médico que mais trabalha
com a interdisciplinaridade, estando
em contato com diversas especialida-
des médicas como Ortopedia,
Reumatologia, Neurologia, Cardiologia,
Clinica Geral, Urologia, Pediatria etc.
Em um centro de reabilitagao, o
fisiatra trabalha em conjunto também
com especialidades nao médicas, como
Fisioterapia, Nutricao, Enfermagem,
Servico Social, Psicologia, Educagao
Fisica, Terapia Ocupacional, Odonto-
logia e Fonoaudiologia. Dependendo da
incapacidade de um paciente, ele pode
participar de um programa de reabili-
tagdo que pode incluir todas essas es-
pecialidades, geralmente coordenadas
pelo fisiatra.

& B: Quais as expectativas do tra-
tamento fisiatrico?

MK: Considerando que a vasta
maioria das afecgoes musculo-
esqueléticas, bem como as neurologi-
cas, sdo de tratamento clinico (nao ci-
riirgico), a expectativa de melhora ten-

de a ser muito boa, ja que o fisiatra
tem uma visao global do paciente.
Dessa forma, uma abordagem am-
pla e multidisciplinar de tratamen-
to, incluindo identifica¢do e retira-
da de fatores perpetuantes associ-
ados, além de prevencio de futuras
recorréncias, permite uma boa re-
cuperagdo e tratamento.

& B: Como é o reconhecimento
do trabalho do fisiatra pelos cole-
gas médicos?

| MK: O trabalho geraimente é
bem visto, entretanto muitos ainda
desconhecem a especiatidade.

& B: Quantas vagas o HC ofere-
ce para Residéncia em Fislatria? E
como é a procura dos alunos pela
residéncia em Fisiatria?

& MK: O HC oferece seis vagas de
residéncia com duracdo de trés
anos. Aresidéncia atwalmente é vin-
cutada a0 Departamento de Medici-
na Social e do Trabalho. O residen-
te de Fisiatria fica por determinado
periodo na DMR, no 0T, no Centro
de Reabilitacdo Jardim Umarizal
(unidade da DMR na Zona Sul) e na
AACD, tendo na grade curricular cur-
s0s de Acupuntura e de aplicacao de
Toxina Botulinica, dentre outros. Em
geral ndo ha muita competitividade
para a especialidade quando compara-
da com outras. No geral a relago de
candidatos/vagavariade 2 a4 para 1.
@& B: Quais sdo as suas expecta-
tivas, enquanto futuro/atual fisiatra,
em relagdo a prdtica médica?

< MK: Minha expectativa é de
que se amplie o reconhecimento da
importéncia da especialidade e de
que seja cada vez mais integrada
as outras, no sentido de formar uma
rede que possa atingir todas as pe-
culiaridades de que um paciente pre-
cisa para sua completa reabilitacio.

Informacbes adicionais:
www.hcnet.usp.br/haux/dmr
Tel.: (11) 5549.0111 ramal

221 - Maria Isabel da Silva (Jorna-
lista DMR)

Flavio Taniguchi é académi-
co da FMUSP e presidente da
' gestao CAOC 2007.
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De 15 a 18 de novembro, a nossa
Faculdade através da Atlética partici-
para da primeira edigao da Intermed
Brasil, uma competigao organizada por
faculdades de medicina dos estados de
Sao Paulo, Rio de Janeiro, Minas Ge-
rais e Distrito Federal. Tal competicao
surge da proposta de integragao entre
as participantes, aliando disputas es-
portivas de alto nivel e uma organiza-
¢ao inovadora em jogos universitarios.

Essa nova Intermed tera uma or-
ganizacgao diferente do modelo habi-
tual, e trara maior apelo a integragao.
Quem pensa que a disputa sera facil
esta enganado, uma vez que as facul-
dades participantes sao consideradas
as melhores de seus estados e a rivali-
dade regional sera um tempero adici-
onal.

A UFMG é 11 vezes camped da
Intermed-MG, incluindo a vitoria nes-
te ano e tem a maior delegagao des-
ses Jogos, contando com mais 1500
alunos.

A UFJF(Juiz de Fora- a “Federal
do litoral”, como eles se chamam) vem
crescendo ao longo dos anos, e sagrou-
se vice-campea das Ultimas duas edi-
¢des da Intermed-MG , acirrando a dis-
puta com a UFMG.

A UNIRIO tem a atlética mais or-
ganizada do Rio de Janeiro, e foi a cam-
pea do OREM de 2006, competicdo que

reuniu mais de 20 faculdades do
Rio de Janeiro e Espirito Santo.

ESCS, de Brasilia, a atual
campea da Intermed-DF e da
Intermed-Cento-Oeste, € conhe-
cida por possuir a maior e melhor
bateria dessas competigoes, a
“Bicuda”. Apesar da distancia pro-
mete comparecer em peso na dis-
puta.

Por fim, nos da USP maiores
campedes dentre todas as facul-
dades de medicina de Sao Paulo,
com algumas das melhores equi-
pes do estado dentro o meio uni-
versitario, promete fazer bonito
nessa nova competigao.

Sao esperados aproximada-
mente 1500 alunos, que passarao
os quatro dias do feriado da Pro-
clamagao da Republica em Sao Louren-
¢0-MG (a menos de 300 km de Sao Pau-
lo, por incrivel que parega).

Além dos jogos a competicao con-
tara com muita festa todos os dias!
No dia 15 a banda Diretucada, de Belo
Horizonte, se apresentara no palco

montado ao lado do Ginasio prin-
cipal e no dia 17 teremos a
apresentagao da cantora
Tati Romero, conhecida
em varios estados, pro-
mete agitar todos com
seu axé da Bahia!

A maior parte dos
jogos e das festas acon-
tecerdo no Parque de
Exposigges “Ilha Anténio
Dutra". Somente com um
cracha feito pelas atléticas
os alunos poderao participar
de todos os eventos, entio nao
perca tempo e aproveite os pre-
¢os do 1° lote. Entre em contato com
a atlética para mais detalhes.

Para a competi¢ao ser bem suce-
dida, sera necessario o apoio macigo
dos alunos, treinando forte, freqiien-
tando a AAAOC, participando dos even-
tos que antecedem a Intermed Brasil.
Assim, a Atlética sera um ambiente de
unido e dedicagao, mantendo a tradi-
¢ao vitoriosa retomada neste ano.

Nao deixem de participar das co-

munidades no Orkut: “Vem que é MED
na Intermed-BR” e “Intermed Brasil”
Maiores informagoes podem ser adqui-
ridas na AAAOC.

Essa Intermed & MED!
Nos vemos na AAAOC! E em Sao

Lourengo!

Diretoria AAAOC 2007
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