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INSTITUTO DR. ARNALDO

UM GRANDE INSTITUTO EM HOMENAGEM A UM GRANDE HOMEM

Apés quase 20 anos com as obras pa-
ralisadas, o mais novo Instituto do HC
esta previsto para ser entregue em
setembro de 2007, acrescendo em
quase um terco o numero de leitos do
Hospital das Clinicas da FMUSP. O
Instituto contard com trés dreas mé-
dicas: uma destinada @ Mulher e ao
recém-nascido, outra destinada aos
Transplantes, e uma terceira ligada
a Oncologia. '

COMISSAO DE GRADUACAO

Entenda como funcionardo as Normas de Aprova-
¢@o e Recuperacgao no Curso Médico, e os motivos
para a tomada de tal mudanga no seu cumprimento.
Péginas 6 e 7 e EDITORIAL pagina 2.

PAINEL DOS LEITORES

Veja a opinido de estudantes da FMUSP acerca
dos Ultimos acontecimentos na Faculdade.
Pdagina 9.

Inteire-se do filme

FINANCEIRO
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LEIA ED!TORIAL na pogma 2
LEIA ARTIGO nas paginas 10, 11, 12 e 13.

CAOS AEREO

Leia uma crénica

INSTITUICOES
ACADEMICAS

Paris, Je T'’Aime, uma
coletanea de 21 visoes
de diferentes cineastas
sobre a encantadora ci-
dade de Paris. Paginas
7e8.

Confira a prestacao
de contas dOS meses

de junho e julho.
Pdaginas 3, 4 e 5.

Leia o recado das
Instituigoes Académi-

cas. Paginas 14 e 15.

que contrasta dois lo-
cais aparentemente
distintos, porém pa-
recidos. Pagina 8.




EprroriaL

Novidades na FMUSP

Os alunos voltam as aulas, apos um
curtissimo periodo de férias. To-
das as atividades recomegam: cursos
do DC, ligas, treinos na AAAQC, ensai-
os do Show Medicina, chas da Costu-
ra, encontros do Projeto Assungao e
do EMA, eventos da Medicina Jr., au-
las do MedEnsina. Enquanto isso, va-
rios alunos perdem seus crachas do es-
tacionamento sem nenhum aviso pré-
vio, muitos se deparam com alguns
problemas em sua situagdo curricular,
outros se digladiam para formar as
panelas de internato. E quem pode
ajuda-los é o CAOC, instituicao de
representatividade dos estudantes da
Faculdade de Medicina da USP.

anto a questao do estaciona-
mento, sabendo que muitos alunos ti-
verarn seus crachas retirados pela se-
gura da FMUSP, sem nenhum tipo
de aviso prévio, o CAOC encomendou
aos representantes de sala da turma
94, turma essa diretamente afetada
com ajmedida, uma pesquisa de quan-
tidade de alunos que haviam perdido
realmente seus crachas. Com posse
dessa informacao, a gestao 2007 con-
versou com a diretoria e expos a ne-
cessidade daquela situagdo ser
corrigida. Apos intensa negociagao, o
CAOC cumpriu sua meta de represen-
tar os anseios dos estudantes da
FMUSP, ao conseguir recuperar o di-
reito dos alunos da 94* turma de po-
derem estacionar novamente na Fa-
culdade.

Ao voltar das aulas, os alunos da
FMUSP também foram perturbados
por um e-mail enviado pela gradua-
¢ao em 24 de abril de 2007. O e-mail,
com resolugdes da reuniao da Comis-
sao de Graduagao, ocorrida no dia 9
de abril de 2007, versa sobre novas
regras de aprovacao e recuperagdo
no curso de medicina. Trata-se da
aplicagao quase incondicional das ja
existentes regras de aprovagao de
matérias da USP, que desde 1999 nao
eram aplicadas severamente. Nesse
sentido, cabe questionar o porqué de
as regras nao serem aplicadas cor-
retamente desde o momento de sua
criacdo, mas sim passarem a vigorar
em pleno meio do ano, quando mui-
tas matérias ja acabaram, outras es-
tao quase no final, tirando-se a
chance de refazer a matéria, e sur-
preendendo muitos alunos, a poucas
semanas do término de suas matéri-
as correntes. E nesses momentos que
a atuagao dos Representantes Discen-

tes da Comissdao de Graduacgao de-
veria ter sido forte, de forma a ga-
rantir as minimas condigGes de fle-
xibilidade para os varios alunos que
padecerao com as novas regras, nes-
se primeiro momento de adaptagao.
As normas sao fundamentais para o
bom funcionamento do curso médico,
mas a forma de como as mudangas
foram colocadas € seriamente
questionavel. E de se esperar que os
novos RDs da Comissao de Graduagdo
atuem em prol dos reais interesses dos
alunos, e que trabalhem em parceria
como o Departamento de Educagao do
CAOC, de forma a garantir a verda-
deira representatividade dos alunos da
Casa.

Ja em relagao ao critério de es-
colha para as panelas de internato,
vale ressaltar que o CAOC promoveu
um Seminario de discussao sobre tal
questdo, em junho, que contou com
especialistas em formagao de grupos,
bem como analistas de sistema e
membros da Comissao de Graduagao.
A diretoria 2007 entende que a dis-
cussao deve ser ampliada, e apéia o
empenho da Comissao encarregada
de solucionar mais essa problemati-
ca do nosso curso médico.

Por fim, essa edi¢do d’O Bisturi
traz, em carater inédito, uma mateé-
ria sobre o Instituto Dr. Arnaldo, o
mais novo Instituto do Complexo HC-
FMUSP. Embora apresente algumas
particularidades, felizmente, sera de
total usufruto da comunidade FMUSP.
Entretanto, algumas questdes ainda
podem ser colocadas: sera que o au-
mento extraordinario de espago nao
ira prejudicar ainda mais os inter-
nos e residentes, com uma possivel
sobrecarga? Com a inauguragao des-
te Instituto, n3o se poderiam criar
mais vagas de residéncia, com aju-
da de custos, a fim de suprir a nova
demanda?

Nessa edigao, também, surge o
Painel dos Leitores, uma se¢ao
dedicada a publicagao de cartas dos
leitores deste periodico, com o obje-
tivo de instigar os estudantes a parti-
ciparem mais ativamente das lutas do
seu Centro Académico.

E assim comega mais um semes-
tre na Casa de Arnaldo, mais uma
oportunidade de participar dos even-
tos do CAOC, de ajudar os departa-
mentos desta instituicao que existe
simplesmente para vocé, aluno da
FMUSP. Participe!

o EisZecni

Sao Paulo, Agosto de 2007 '

Escreva para o Ombudsman!

Ombudsman é uma palavra sueca que significa representante do cida-
dao. Designa, nos paises escandinavos, o ouvidor-geral fungao publica
criada para canalizar problemas e reclamagdes da populagao. Na imprensa,
umémﬂh@mdﬁwrompmmdwmwm&e
umjml.&ﬂm;&odeombudmandeimfnlaﬁdammwﬂ-
dos nos anos 1960. Chegou ao Brasil em 1989,

0 Ombudsman d’0 Bisturi quer ouvir a sua opiniao sobre as matérias
dojumal o tipo de abordagem, os assuntos discutidos. Emita sua opiniao,

dé sugestdes, colabore, parﬁclpel

Faca parte do

Departamento de Educacao, Extensao e Satde!

ommnm,_memémmmmm
departamentos do CAOC, pois € ele que trata dos assuntos de interesse dos
alunos perante a graduagao e a Diretoria da Faculdade.

0 Departamento de Educagao, Bmensioeﬂaﬁdeqmramam
participacao! Contribua para um curso médico melhor!

Participe do
Departamento de Imprensa Académica!

0 Departamento de Imprensa Académica é o departamento responsavel
pela publicacao do Bisturi, um dos jornais estudantis continuos mais antigos do
pais, e o principal canal de comunicacdo entre o CAOC e os estudantes..

‘Se vocé gosta de escrever, tem idéias de assuntos a serem abordados
pelo jornal, gosta de desenhar e/ou de revisar textos, venha participar da
equipe do Departamento de Imprensa Académica! Participe!

Entre para o

Departamento de Comunicacao e Marketing!

0 Departamento de Comunicacao e Marketing & um dos departamen-
tos responsaveis pelo estreitamento entre o CAOC e os alunos. £ um dos
principais meios de comunicacao entre o CAOC e os alunos, e entre o CAOC
e as instituicoes externas.

Se vocé gosta do InforMed, tem interesse em tocar suas musicas na
M.m&mmmemmmm



mailto:ombudsman@caocorg.br
mailto:edu.ext@caoc.org.br
mailto:dia@caoc.org.br
mailto:obisturi@caoc.org.br
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FinancERO

Prestacdao de Contas de Junho de 2007
__Receitas - Junho -

Prestat;ao de Contas de Julho de 2007
Receitas Julho

omo nao houve a edigao de julho

deste Bisturi, devido as férias, a
Diretoria do Centro Académico Oswaldo
Cruz apresenta, neste espaco, a pres-
tacdo de contas de junho e julho (na
realidade de 26 de maio a 31 de julho),
pois ndo abre mao da transparéncia de
suas atividades.

Até maio o CAOC tinha um supera-
vit de mais de 7 mil reais em suas ativi-
dades. Porém, apesar de ter sido uma
excelente festa, a Festa do Esqueleto
nado teve sucesso financeiro, sendo a
grande responsavel pelo prejuizo no pe-
riodo em questao, fazendo a gestio 2007
deficitaria até o momento. O prejuizo
da Festa do Esqueleto obviamente nao
afetou, de forma alguma, o fundo de

reserva do CAOC, gracas a solidez eco-
ndmica deste Centro Académico, embora
tenha consumido ndo so recursos acu-
mulados este ano, mas também deixa-
dos em caixa pela gestao passada, limi-
tando o poder de investimento do CAOC.

RECEITAS

Nestes dois meses, o CAOC rece-
beu os aluguéis correspondentes as
Lojas do Porao, cujo espaco sera mais
bem aproveitado pela diretoria deste
ano a fim de aumentar as receitas do
CAOC. Também houve entradas devi-
do a aluguéis de armarios, venda de
cartao telefdnico, CDs e DVDs.

Parte importante das receitas do
CAOC foram as atividades da "Lojinha
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do CAOC", cujo alto movimento em
junho e resultado da venda e encomen-
da dos blusoes de 2007. Em julho, o
CAOC e a Casa do Estudante de Medi-
cina puseram em dia suas contas, sen-
do que a CEM acertou a gasto traba-
lhista (INSS e FGTS) de sua funciona-
ria, que € pago pelo CAOC. O mesmo
sera feito com o DC em agosto.

Porém, neste periodo as festas or-
ganizadas pelo CAOC corresponderam
a parcela mais significativa de gastos e
entradas. A Festa do Esqueleto, A Festa
TRASH 94 e a Cervejada de Volta as
Aulas geraram quase vinte mil reais de
entradas aos cofres do CAOC.

DESPESAS

Festa do Esqueleto

Essa festa foi a grande responsa-
vel pelos enormes gastos do Centro Aca-
démico Oswaldo Cruz nesses dltimos
meses. Os investimentos na festa havi-
am comegado em abril, e estenderam-
se por maio, junho e julho, com pode
ser verificado nas tabelas. Infelizmen-
te, esse nao foi um bom investimento,
visto o pequeno numero de pessoas na
Festa fez com que ela causasse consi-
deravel prejuizo, embora tenha sido um
evento espetacular. As outras duas fes-
tas realizadas ate o fim de julho tive-
ram gastos bem mais modestos.

Visita a OCA

A ida dos alunos da Med USP a ex-
posicao Corpo Humano: Real e Fasci-
nante, na Oca do Ibirapuera, mobilizou
6 onibus, sendo que os quase 300 alu-
nos nao precisaram pagar nada, além
de terem a companhia do Prof. Richard.

Bisturi, Blusas 2007

A impressao e o envio do Bisturi
para mais de 150 faculdades em todo o
territorio brasileiro geraram, em junho
e julho, gastos de, aproximadamente,
RS 3.700,00. Em relacao as blusas mo-
delo 2007, neste periodo o CAOC ter-
minou de pagar a primeira leva e fezo
segundo pedido, sendo que as encomen-
dadas devemn chegar no final deste més.

Estrutura

Os gastos com a manutencao da
estrutura do CAOC incluem o condo-
minio do imovel do centro, os gastos
com as funcionarias, contador, jornal,
TV por assinatura, materiais de pa-
pelaria, hospedagem do site, cabos
para os equipamentos audiovisuais.
Vale destacar que o CAOC fez um se-
guro contra incéndio e outros sinis-
tros para o Porao com a AGF seguros,
que sera pago em quatro parcelas,
sendo valido por um ano.

Diretoria 2007 '

FINANCEIRO

o isZeni
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Balanco das Contas do CAOC

Relatério parcial da Gestao 2007 — CAOC Agora Vai!

controle e a organizagao finan-
ceira que o CAOC atualmente pos-
sui permitem que a Diretoria 2007 nao
so torne publicas suas contas, como
apresente um balanco parcial de seus
resultados. Nesse espaco, apresenta-

mos as entradas e saidas do Centro Aca-
démico Oswaldo Cruz, bem como o sal-
do, més a mes, desde 15 de dezembro
de 2006, quando a gestao assumiu. Em
seguida mostramos de maneira
esquematica as fontes de receita e de

despesas, apresentando a importancia
de cada item. Para conferir as contas,
consulte os Bisturis anteriores (dispo-
niveis em formato digital no site do
CAOC - http://www.caoc.org.br > Im-
prensa Académica).

Resumo da atividade do CAOC em 2007 -..

Més | Entradas Saidas Saldo do Més RECEITAS

Dez | RS 4.290,00 | RS 208,13 | RS 2.231.87

Jan | RS 14.177,40 | RS 3.668,03 RS 10.509,37

Fev | RS 17.48450 | RS 23.949,44 | -RS 6.464,94

Mar | RS 29.095,43 | RS 27.026,83 | RS 2.068,60

Abr | RS 11.699,72 | RS 14.411,32 | -RS$ 2.711,60

Mai | RS 25.691,80 | RS 23.445,04 | RS 2.246,76

Jun | RS 31.816,03 | RS 5247541 | -RS20.659,38 Semana de Recepgao RS 20.530,65

Jul | RS 11.929,73 | R$12.997,22 | -RS 1.067, Andncio Bisturi RS 2.200,00
TOTALRS 14618461 RS 160.031,4 o Codtli
DESPESAS = Fty 400,004

R T ‘Reembolso RS 3.058,26

Bisturi RS 23.131,22 Ll RS 18.029,39

Secretaria + encargos RS 10.294,30

Patrimédnio RS 2.726,30

Estrutura RS 7.185,11 o

intercambio RS 920,90 ::::

Viagens e Congressos RS 2.210,09 D Cartdes inlafinices

Produtos RS 19.743,30 B i Aot

Site RS 2.078,61 B Anincio Bists

Xerox CAOC, DC e MedEnsina RS 682,72 Festes

DIS RS 1.584,50 ol

Semana de Recepcao RS 24.504,67 s

Festas/Cine CAOC RS 57.628,59 e

OCA RS 1.353,75

CPMF e outras tarifas bancarias RS 699,36

Outros RS 5.288,00

s ¢ v

Anuncie no

obisturi@caoc.org.br
-



http://www.caoc.org.br
mailto:obisturi@caoc.org.br
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De cada R$100,00, o CAOC ganhou

RS 0,27 com aluguel de
equipamentos do DIS
Equipamentos audiovisuais
(dathashow, som, etc.)
RS 0,73
alugando
Armarios

RS 14,04 para organizar a
Semana de Recepcio
Reembolso pelos gastos com a
organizacao dessa Semana

RS 38,30 de Alugue| \
-._-_‘_‘_‘_‘_-_-_-_-_-_-_-_-_-

RN YT DN
Das lojinhas do Porao 3

De cada R$100,00, foram gastos

RS 0,44 com
CPMF e outras

tarifas bancarias

RS 6,43 com salirio e

encargos trabalhistas
0 CADC, o DC e a CEM tem,
cada um, uma funcionaria,

cuja responsabilidade

trabalhista & do CADC RS 0,85 OCA

Para levar os alunos
para a visita a Exposi-

cao Corpo Humano:
Real e Fascinante

RS 15,31 na Semana
de Recepcéo
Montando Kits Calouros, organi-
zando as festas, a comilancae a
bebedeira no Porao, na AAA0C,
na Cidade Universitana, alem
toda a gincana da semana mais
esperada do ano

RS 0,58 com
Intercdmbio

RS 14,45 produzindo
O Bisturi

Este jornal & um dos carros-
chefes da Gestao 2007. Um
jornal de qualidade,
voltado para o estudante de
medicina: feito por ele e
para ele, produzido mensal-
mente e distribuido para
todo o Brasil

RS 36,01 com Festas
e Cine CADC
Festa do Esqueleto,
Festa TRASH 94, Festa
Volta as Aulas, varios
Cine CAOC e outros
eventos sociais.

COMO O DINHEIRO FOI USADO...

COMO O CAOC GANHOU DINHEIRO...

RS 2,09 com Reembolso
Que incluiu os encargos trabalhistas da CEM
que o CADC paga, a agua do Porao e algumas
atividades acadéemicas

RS 3,20
com Outros

RS 12,76 com Festas

Inclui as entradas com a Festa do

Esqueleto, Festa TRASH 94 e
Festa Volta as Aulas RS 17,47 com a venda

de seus produtos
Venda de blusas, camisas,
bolsas, adesivos MED USP,
etc. Vendas realizadas na
nova “Lojinha do CAOC"

RS 0,49 vendendo
cartdes telefénicos,
CDs e DVDs

RS 12,33 com
itens diversos

{l

RS 4,49 para manter
sua Estrutura
Envolve os gastos com
papelaria, agua, assinatura
de jornal e TV a cabo, além
do contador e do condomi-

nio do imovel do centro

RS D,43 com
Xérox do CAOC,
DC & MedEnsina

RS 12,34 com

Produtos RS 1,38 com viagens

B CONgressos
Inclui a participacao no
COBREM, EREM, ECEM,
CCAs e outros encon-
tros estudantis

Confeccao de
camisetas para
calouros, blusas,
chinelos, camisas e
regatas, com a
montagem da
“Lojinha do CADC"

RS 0,99 com DIS
Na substituicao de pecas
danificadas e assisténcia tecnica

RS 1,70 com Patrimbnio

5a0 os gastos para manter e
aprimorar o Pordo, como reforma
das mesas de sinuca e pebolim,
caixa de sugestoes, reforma dos

i RS 1,30 com o novo site
sofas, etc.

Gastos para criacao e manutengao do
novo partal do CAOC, que ainda esta em
construcao, assim com a Radio CAOC

Visite a loja no porao CAOC e aproveite

o desconto especial por tempo limitado!

"h livros técnicos

3\‘"1‘1 covelen n':s mavia !

\"u{\h'”" )5 O
I)-.“L 1 \[L\“L']‘

Tel 11 3063.5016
www.dathabook.com.br
USP / Metr6 Clinicas

SAQ PAULO + RIO DE JANEIRO * RECIFE + SALVADOR
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Jogo duro com os estudantes de Medicina:
Comissao de Graduacao pretende ser mais exigente

Bianca Yuki Kanamura (95)

egundo a Comissao de Graduagao

da Faculdade de Medicina, a partir
do ano letivo de 2008, so serao aceitas
matriculas no terceiro, quinto e sexto
anos de alunos que nao devam mais de
seis créditos dos anos anteriores. Até
esse ano, pouco se falou sobre pré-re-
quisitos na Faculdade e raramente um
aluno tinha sua matricula nao aceita,
de forma que ainda existem alunos do
quinto e do sexto anos com matriculas
do ciclo basico pendentes. Na realida-
de, diferentemente do que muitos
acreditam, essa norma nio € nova e
data de 1° de julho de 1999, porém
somente nesse ano a Comissdo decidiu
que ira aplica-la com maior rigidez.

Na maior parte das unidades da USP
vigora a norma geral da Universidade,
o que significa que alunos reprovados
em determinada matéria nao podem
realizar matriculas que dependam dela
como pré-requisito. O curso de Medici-
na possuia uma estrutura similar, po-
rém como o sistema mostrou-se infle-
xivel demais, decidiu-se pela divisao em
ciclos: as matérias do ciclo basico (pri-
meiro e segundo ano) como pré-requi-
sitos para o terceiro ano e quarto ano e
estas (ltimas necessarias para matricula
no quinto ano, cuja aprovagao tornou-
se indispensavel para as matérias do
sexto ano. Nao existem pré-requisitos
dentro de um mesmo ciclo. Porém, pre-
vendo casos em que os alunos poderi-
am ser reprovados por algum deslize
pessoal optou-se por permitir um ma-
ximo de seis créditos em débito para a
realizacdo do ciclo seguinte.

A regra ja era aplicada para a
matricula no internato, que exigia
aprovacgio no ciclo clinico, além de
valer também para a passagem do
quinto para o sexto ano. A demora na
aplicagio da norma para o ciclo basi-
co deu-se por uma questao meramen-
te operacional. Hoje, com todos os pré-
requisitos cadastrados no sistema, a
Comissao tera condigdes de verificar
alunos com mais de seis créditos pen-
dentes, o que antes era feito manual-
mente e detectava apenas as ocorrén-
cias mais graves. Nem mesmo a gradu-
acao tem uma real perspectiva de
quantos alunos ficarao impossibilitados
de realizar matricula no seu devido
nivel no ano que vém.

A (nica mudanga ocorrida nesse
ano foi aprovada dia 12 de margo de
2007, na nova Resolugdo sobre Recu-
peragoes, que estabelece o fim da se-
gunda recuperacgao. Criada em 13 de
dezembro de 1999, a segunda recupe-
ragao tinha como intuito oferecer uma
segunda chance aos alunos, a fim de
que sanassem suas reprovagoes antes
do fim dos ciclos e pudessem acom-
panhar suas turmas de origem. A sua
eliminagao foi decidida devido a bai-
xa eficacia em relagao aos seus pro-
positos, pois acarretava mais traba-
lho aos professores e desgastava os
alunos, que provavelmente seriam
aprovados com um aprendizado super-
ficial sobre a matéria ou mesmo so
passariam se o nivel da prova fosse
rebaixado. Toda a Comissao de Gra-
duagao (CG) concordou com a mudan-
¢a, até mesmo os Representantes Dis-
centes da CG da época.

Segundo o presidente da Comis-
sdo de Graduagao, Milton de Arruda
Martins, as mudancas ocorridas se ba-
searam principalmente em reunides
com os professores, além dos dados
fornecidos pelo sistema de notas da
USP. Notou-se que, ao permitir que o
aluno fosse deixando matérias nao-
concluidas para tras, este ficava defa-
sado em relag@o aos outros da turma.

A maior parte dos alunos nao é
contra a regra relacionada aos pré-re-
quisitos em si, pois todos costumam
concordar que o aumento da exigén-
cia melhoraria a qualidade do ensino
e da imagem do curso como um todo.
Existe sim uma reclamagao quanto a
forma de aplicagdo da norma. Alguns
se sentem prejudicados pela mudanca
e consideram a medida injusta.

Injusta porque, embora a norma
existisse ha anos, poucos alunos tinham
conhecimento dela, principalmente em
relagdo ao ciclo basico, até porque era
raramente cumprida. A informagao s6
se tornou de conhecimento geral, tan-
to de alunos como de professores, com
a divulgagao por e-mail no dia 24 de
abril desse ano de um comunicado da
Comissao de Graduagao contendo as
normas de aprovagao e recuperagao no
curso de Medicina. Ou seja, os alunos
tomaram ciéncia de sua situagao ape-
nas depois do periodo de matriculas.
Contando com a “imunidade” ofereci-
da anteriormente, os alunos foram pe-
gos desprevenidos, nao se programaram
para sanar suas reprovagoes e agora te-

mem a possibilidade de terem de se
formar com as turmas abaixo das suas.
Inquirido sobre o assunto, o professor
Milton respondeu que, como as regras
sao as mesmas desde 1999 e apenas nao
eram cumpridas, um aumento de rigor
nao se configuraria uma injustica para
com os alunos.

Além disso, diferentemente de
outros cursos na USP, o curso de me-
dicina é dividido em ciclos e a repro-
vacgdo em poucas matérias pode acar-
retar o comprometimento da totali-
dade do ciclo seguinte, obrigando o
aluno a desperdigar um ano inteiro
cumprindo os créditos nos quais foi re-
provado. Vale ressaltar que o maximo
de seis créditos é muito distante da
média esperada no ano que é de cer-
ca de sessenta créditos. Sobre essa
questao, o professor Milton rebate ar-
gumentando que “o aluno pode nao
perder um ano, mas ganhar um ano,
porque a Faculdade oferece um leque
enorme de estagios e disciplinas
optativas que podem preencher o pe-
riodo letivo, e a Comissao pode ajuda-
lo a preencher as janelas. O aluno
pode nao ficar um ano parado fazen-
do trés matérias, mas pode ficar um
ano fazendo tudo o que gostaria de
fazer. Perder um ano ou cair de turma
decididamente nao € um problema.”

Uma maior rigidez nao significa,
entretanto, que as regras serao segui-
das a risca. O presidente da Comissao
de Graduagao prometeu que cada caso
sera analisado separadamente, consi-
derando as particularidades de cada
aluno, mas a tendéncia é de nao haver
muita flexibilidade. Se, por exemplo,
um aluno acabar ficando em apenas
uma matéria com oito créditos, esse
provavelmente nao tera sua matricula
barrada, se for capaz de provar que
estara apto a cumprir todos os crédi-
tos do semestre, além das reprovagoes.
Ou seja, seis é apenas um numero de
referéncia, que corresponde a 90 ho-
ras de aula, criada levando em conta a
quantidade de carga horaria conside-
rada confortavel e possivel de se reali-
zar no semestre seguinte com as de-
mais matérias obrigatorias.

No semestre passado, um caso
bastante especifico ocorreu no Insti-
tuto de Quimica. Varios pedidos de
matricula foram negados para as dis-
ciplinas QBQ0211 e QBQ0212, Bioqui-
mica e Biologia Molecular, respectiva-
mente, pois nao abriram novas vagas

para alunos reprovados. Amedida ado-
tada pelo Instituto quebra um direito
basico do aluno, negando-lhe a possi-
bilidade de refazer o curso. A essas
pessoas, o presidente da Comissdo de
Graduagao prometeu que “nenhum
aluno sera prejudicado por algum
motivo que ndo seja responsabilida-
de dele. Se algum aluno nao fez o cur-
so (em que foi reprovado) porque nao
conseguiu se matricular, esse sera con-
siderado um caso de excegao”.

Resumindo, a mensagem que a
Comissdo de Graduagao quer nos pas-
sar é que, a partir de agora, as nor-
mas serdo cumpridas. Nao havera vis-
ta grossa e o aluno que nao se esfor-
gar para cursar as matérias normal-
mente sofrera as conseqiiéncias de
seus atos. Para a Comissao, o estudan-
te de Medicina deve priorizar sua for-
magao, tendo em vista o exame de re-
sidéncia e a construgao de um médi-
co habilidoso. Nao ha nada de muito
diferente nas novas regras, apenas um
maior rigor na sua aplicagao. A mu-
danca de atitude decorreu do pressu-
posto de que a maior parte dos alu-
nos se adapta as normas e segue reli-
giosamente a lei do minimo esforco,
por isso a necessidade de uma maior
exigéncia. Porém, talvez a Comissao
pudesse ter tido um pouco mais de
cuidado ao comunicar os alunos sobre
essas questoes, pois atingem direta-
mente um medo comum a muitos de
nos, que é o de nao se formar com
sua turma de origem. Apenas quem faz
parte da Faculdade entende que uma
turma tem uma identidade propria e
nao é facil ter de desligar-se dela. Sem
divida, a norma precisava ser aplica-
da o mais rapido possivel, mas os alu-
nos deveriam ter sido avisados enfa-
ticamente sobre o assunto desde sua
entrada no curso, para que pudessem
se programar, ou, pelo menos, estar
cientes da sua situagao.

Para mais informacoes:

PRO-REITORIA DE GRADUAGAO-
http://naeg.prg.usp.br/siteprg/info/
alun_faq.phtml o

SERVICO DE GRADUAGAO- http:/
/www.fm.usp.br/grad-posgrad/
graduacao/resolucoes.php/
graduacao@ataac.fm.usp.br / (011)
3061-7449/3064-0499

Bianca Yuki Kanamura
€ académica da FMUSP
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Luciana Luccas Mendes (95)

aris é conhecida mundialmente

como a Cidade das Luzes e a capital
do romantismo. Por sua beleza, atrai mi-
lhares de casais apaixonados todos os
anos. Foi com base nisso que 21 cineas-
tas do mundo inteiro aceitaram o desa-
fio de participar de um projeto cinema-
tografico que homenageia a capital fran-
cesa como sendo a capital do amor.

O longa-metragem, mistura de dra-
ma, comédia e até de realismo fantasti-
co, é composto por 18 segmentos, sendo
que cada um é ambientado em um
arrondissement (divisao distrital de Paris)
e é dirigido por um cineasta diferente. Os
curtas-metragem retratam a mistura de
classes sociais, culturas e geragoes da ci-
dade de Paris e se utilizam desde clichés,

que mostram o
amor de modo mais
comum e idealiza-
do, até abordagens
surpreendentes
pela irreveréncia
com que o diretor
trata do tema, fu-
gindo do senso co-
mum. Um bom
exemplo disso é o segmento Loin du
16éme, dos brasileiros Walter Salles e
Daniela Thomas, que retrataram de ma-
neira tocante o drama vivido por uma
baba, representada por Catalina Sandino
Moreno, atriz colombiana indicada ao Os-
car por Maria Cheia de Graga. A persona-
gem é uma imigrante latino-americana
moradora de um subirbio pobre que dei-
xa todos os dias seu bebé para cuidar de
um outro, pertencente a uma rica familia

que mora em um
dos bairros
parisienses mais
valorizados. Desse
modo, os diretores
conseguiram ir
além do idealismo
romantico e de-
ram ao longa um
toque de critica
social e sensibilidade. Segue pelo mesmo
caminho o curta da indiana Gurinder
Chadha que, ao mostrar o namoro entre
um garoto cristao e uma jovemn mulcumana,
evidenciou a presenca de diferentes cultu-
ras na capital francesa.

0 alemao Tom Tykwer também
mostrou originalidade ao tratar de um
casal incomum, formado pelos atores
Natalie Portman e Melchior Beslon, ela
uma atriz, ele um tradutor deficiente

visual, em Faubourg-Saint Denis, seg-
mento que impressionou pela sua bela
fotografia e efeitos especiais.

Porém, o curta que trata do amor
de forma mais universal e com maior sen-
sibilidade € o 14éme arrondissement,
que encerra o longa e é dirigido por
Alexander Payne. O segmento possui um
viés melancolico e consegue sensibili-
zar o expectador ao mostrar as diferen-
tes emogdes vividas por uma solitaria
turista americana ao visitar Paris. Ain-
da, os tragos de humor refletem a
genialidade desse diretor ao misturar
melancolia e comédia.

Os outros 14 segmentos da antolo-
gia mesclam diversos temas, que con-
vergem para transmitir o fascinio do
romantismo parisiense ao expectador.

0 or¢amento do filme ficou em tor-
no de 16 milhdes e ele contou com a
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presenca de varios atores iniciantes, o
que de maneira alguma prejudicou qua-
lidade de nenhum dos 18 curtas. Entre
o0s atores mais prestigiados estao Elijah
Wood, Natalie Portman e Gérard
Depardieu, sendo que este ultimo, em
conjunto com Frederic Auburtin, tam-

bém é diretor do segmento Quartier
Latin, marcado pela melancolia.
Dessa maneira, cada um dos 18
curtas contribui com uma emogao di-
ferente que transmite ao expectador
o encantamento da “Cidade da Luz"” a
partir da visao de cineastas oriundos

de diversas partes do mundo. O resul-
tado desse projeto cinematografico €
uma pelicula que consegue sintetizar
com firreveréncia e sem pieguice o ro-
mantismo presente em Paris.

Paris, Je T'Aime e um filme da-
queles que voce assiste e sai com uma

Desordem e progresso?

Arthur Hirschfeld Danila (94)

ecentemente, uma tragédia caiu

sobre nossas cabecas, deixando
varias vitimas de uma infeliz fatali-
dade. Ha varios meses, a questdo ae-
rea ja vinha tomando proporgoes gi-
gantescas. Filas, atrasos, cancelamen-
tos de voos... 0 caos estava instalado
nos aeroportos de todo o Brasil.

Uma série de fatores fez com que
o volume de passageiros aéreos, tan-
to nacionais quanto internacionais,
aumentasse para taxas gue a infra-
estrutura dos aeroportos paulistanos
nao esta preparada para comportar.
A valorizacao da moeda brasileira pos-
sibilitou o barateamento do custo de
viagens ao exterior, tornando a via
aerea mais requisitada. Além disso, a
democratizacao do modo de transpor-
te aéreo, em funcao da quantidade
de empresas que oferecem o servigo
e ao grande desenvolvimento no se-
tor, fez crescer o volume de pessoas
interessadas em viajar de avido. Por
fim, o encarecimento do combustivel,
devido em parte as mas negociagoes
com a Balivia, e a relativa dependén-
cia petrolifera no Brasil que, embora
tenha alcancado sua auto-suficiéncia
no ano passado, ainda importa gran-
de parte do combustivel utilizado no
setor de transportes, fez com que o

Lojinha CA

custo do bi- dimento, que
lhete aereo gira em tomo
se tornasse de 650 paci-
atrativo em entes. Os cor-
muitos itine- redores estao
rarios do- cheiose assa-
mesticos. las de admi-
Dessa nistracao fo-
forma, o bom ram tomadas
funcionamen- por macas.
to dos aero-  cgos aéreoldeﬂagrada no aeroporto de Cumbica només de As con-
portos foi di- Julho sultas de am-

ficultado: criaram-se filas nunca antes
vistas, diversos voos comecaram a atra-
sar, dos quais muitos foram cancelados,
o atendimento ao consumidor perdeu a
capacidade de resolver as necessidades
dos passageiros, as empresas aereas per-
deram dinheiro com indenizacoes por da-
nos morais. Com isso, salientou-se a pro-
blematica infra-estrutura existente, um
entrave para o anseio de tantos viajan-
tes de voar pelo céu brasileiro.

Em paralelo ao recente caos aéreo,
uma série de reportagens de meados de
junho abordou a questao da falta de es-
paco em pronto-socorros de varios hos-
pitais publicos, dentre eles o Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina
da USP (HC-FMUSP). Em matéria para o
jormnal O Globo, revelou-se que o HC,
durante alguns dias nos ultimos meses,
chegou a atender 900 pacientes por dia
no pronto-socorro (PS), cerca de um ter-
¢o a mais do que sua capacidade de aten-

bulatorio podem demorar meses, o que
leva os pacientes a utilizar o PS como
porta de entrada para o Hospital. Com
isso, uma porcentagem alta de paci-
entes com doengas cronicas e de nao-
urgéncia passam pelo pronto-socorro
e la ficam.

Segundo a diretoria do Hospital, a
situacao atual do PS € vitima do proprio
prestigio que o HC tem sobre a popula-
¢ao, que recorre a esse hospital terciario
mesmo com problemas menores, que
poderiam ser tratados nas UBSs (Unida-
des Basicas de Salde), ou ainda nas AMAs
(Assisténcia Médica Ambulatorial), que
foram construndas para diminuir o fluxo
de pacientes em pronto-socorros dos
hospitais de maior porte.

E fato que a situagdo da satide pu-
blica no Brasil & lamentavel. Como o
atendimento nos hospitais terciarios se
configura alem das expectativas de
grande parte da populagao, muitos re-

sensacao de felicidade, reflexo das di-
ferentes emogoes transmitidas ao lon-
go dos segmentos e €, portanto, uma
otima opgao para o fim de semana.

Luciana Luccas Mendes é
académica da FMUSP.

correm a ele sem antes passar em ins-
tancias menores de avaliagao. Mesmo
que haja triagem ao chegar ao hospi-
tal, nao existe infra-estrutura para
atender tantos idosos, doentes croni-
€05 OU COM cancer Nos Pronto-socorros.
Ainda que haja maiores investimentos
nos hospitais publicos, a demanda con-
tinua muito maior do que a oferta do
governo, o que acarreta no mau funci-
onamento dos mesmos, que nao conse-
guem atender dignamente a populacao.

Se o setor aéreo sofre de falta de
aeroportos com infra-estrutura para ab-
sorver o atual excesso de passageiros;
no HC, a infra-estrutura nao suporta uma
maior demanda do que a esperada, de-
vido a qualidade dos servicos prestados.
Esperamos que essa situacao se resolva,
nao com a diminuicao da qualidade do
servico, mas com a conscientizacao da
populacao acerca da importancia das
UBSs e AMAs no atendimenta primario
em salde. Somente assim conseguire-
mos fazer funcionar o lema “Ordem e
Progresso” em um pais que, em muitas
situacoes, o desconsidera. Deve-se con-
gratular o Hospital das Clinicas da FMUSP
pela exceléncia, tanto no atendimento
popular, quanto no ensino para estudan-
tes de medicina.

Arthur Hirschfeld Danila é acadé-
mico da FMUSP e membro da
gestdo CAOC 2007.
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Cantao venmelho ao carntdo

Vounelhs

Um belo dia chego ao Polo Pacaembu, quando vejo um funciondrio da Fa-
culdade, o qual nao fazia parte da equipe de funcionarios deste estacionamento
(ja que todos os dias parava la e nunca o tinha visto), com uma lista em suas
maos. Logo pensei que fosse uma mera regularizacao de cartoes. Ele pediu para
ver meu cartao, perguntou de que ano eu era e conferiu em sua lista negra.

Entao, ele simplesmente devolveu a minha foto 3x4 (para a identifica-
¢ao do aluno) e recolheu o cartao al do que meu nome nao constava na
lista e que ele tinha ordens para r 18-lo. Eu, indignada, disse:

- Como assim??? \

Ele me respondeu que, em pouco tempo, todo o segundo ano teria seus
cartoes recolhidos devido a reforma do estacionamento da Faculdade, nao
podendo parar nem mais na FM a partir das 14h, nem mais no Polo.

Senti-me sabotada (e imagino que muitas outras pessoas tambem), pois nao
houve qualquer aviso aos alunos pela diretoria da FMUSP de quando o recolhimen-
to seria feito, por quanto tempo duraria tal reforma e o porqué dela. Ou seja, em
minha opiniao, tal atuacao foi totalmente desorganizada e mal elaborada.

O interessante & que pareceu um “surto” de retirada de cartoes, um
dia azarado aqueles que tiveram seus cartoes recolhidos, ja que isso so
aconteceu com alguns alunos, os quais tiveram a ma sorte de encontrar
aquela “personificacao de ordens da faculdade" naquele dia e horario.

4 Pensei o quanto seria prejudidalf_a\osahm e a propria Faculdade, uma ves,

" que os alunos sdo parte dela, e mais, sao a verdadeira raziao de ela existir.
Indubitavelmente, a participagao deles decairia em atividades como MedEnsina
(para plantonistas que ficam das 18:00 as 18:45 tirando dividas, as vezes se
prolongando quando ha alunos que necessitam de maior apoio nas tarefas, e
para professores que dao aula a noite), Ligas (muitas sao a noite), cursos, treinos
na Atletica e ensaios do Show Medicina (a maiona dos integrantes sai de madru-
gada... contando também com as meninas da Costura - imaginem se & cabivel
sairem nesse horario para buscar o carro na rua ou num estacionamento distan-
te, numa cidade super tranqiila e tio pouco violenta como Sao Paulo).

A FMUSP sempre foi uma faculdade modelo e até nisso o era: o fato de
ter um estacionamento reservado para alunos, funcionarios e professores.

Assim, com a indignacao dos alunos, e com a intervencao do CAOC, nos
representando, e com a flexibilidade e seformulacao de ordens da FMUSP,
conseguimos fazer com que o segundo ano possa ter novamente cartao
vermelho, uma vez que tem praticamente todas as aulas nesse semestre na
Faculdade. Assim, os alunos que ja tinham o cartao poderao ir a seguranga
e solicitar a nova emissao do cartao, e quem ainda nao tinha, mas gostaria
de ter, também podera solicitar a emissao do seu cartao.

E isso. Agradeco a conquista as pessoas que se manifestaram, ao CAOC
e a Comissao de Estacionamento da FMUSP, que ponderou e nos deu cartao
verde ao cartao vermelho. Assim, todos sairam ganhando!

Obrigada pelo espaco.
Carolina Ribeiro Colombo
Turma 94
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{_ | ~odecorrer do ano de 2007,
(/¥ aComissao de Graduagio da
nossa Faculdade decidiu promover
algumas mudangas, no sentido de
reformar e talvez organizar melhor
alguns aspectos da nossa formagao.
No caso, a mudanca mais discutida
pela faculdade inteira & o processo
de formacao de panelas de interna-
to. Entretanto, o motivo dessa car-
ta @ outra mudanca que atinge prin-
cipalmente os alunos do atual se-
gundo ano, da turma 94.

Todos sabem que nossa Comis-
sao de Graduagao nunca seguiu a
finco o regimento da graduacao da
USP no quesito das regras de apro-
vacdo em matérias. E alunos que
deviam alguma mateéria podiam se
matricular nela no ano seguinte e
nao freqiientar o curso, ja que o
horério estaria ocupado por outra
matéria e, entdo, teoricamente,
o aprendizado que foi falho no ano
anterior, nao seria melhorado pelo
que a USP oferece, mas sim pelo
aluno individualmente. Fica bem
claro que essa pratica, apesar de
facilitar o nao prolongamento da
formacao do aluno, nao € la o que
se espera de uma Faculdade consi-
derada entre as melhores do pais.

Entao, em algum momento
isso deveria mudar. Assim, a par-
tir de informacoes do semestre
passado, nenhum aluno devendo
mais de 6 créditos de um ciclo para
outro (no nosso caso, o ciclo basi-
co, clinico e internato) ou com al-
guma matéria em que nao obtives-
se presenca de 70%, passara de um
ciclo para o outro, portanto, caira
automaticamente de turma. Essa,
segundo nossa Comissao de Gradu-
acao, no que se diz a respeito de
dependéncias, sao as regras da
Universidade de Sao Paulo.

No entanto, somente no final
de abril que os alunos foram avi-
sados que tal medida entraria em
vigéncia na FMUSP. Para o quarto
ano, nao ha problemas, pois nao
era possivel realizar o internato
devendo muitos créditos e todos
ja corriam atras das matérias em
dependéncia. O terceiro ano pode
usar o quarto para livrar os credi-
tos que precisa. O primeiro ano
também tem o segundo para se li-
vrar das dependéncias. Assim, ape-
nas o segundo ano nao tem meios
de livrar, ja que nao podemos pas-

sar para o terceiro devendo algu-
ma matéria, e nao podemos mais
recuperar as matérias do primei-
ro semestre, ja que o tempa de
matricula se passou e, em alguns
casos, a matricula para as maté-
rias pendentes foi negada por pri-
oridade aos mais velhos.

Dessa forma, todos os que en-
contraram dificuldades com as no-
vas normas foram conversar com
as secretarias da graduacao. A
maioria apresenta problemas com
Bioguimica e Biologia Molecular,
que é cursado no primeiro semes-
tre. Fomos informados, entao,
que essas matérias nao iriam con-
tar para os 6 créditos, ja que nao
era possivel realizar matricula
delas. No dia 3/08, entretanto, a
graduacao mandou um e-mail para
todos que tinham essas mateérias
pendentes, avisando que elas iri-
am sim contar, € que nao seria
mais possivel passar de ciclo de-
vendo algum crédito, negando o
que antes foi dito sobre as regras
da USP.

Foi entdao que, em vista dessa
enorme contradicao e total confu-
sao das informagoes, a maioria dos
envolvidos do nosso ano se reuniu,
conversou e decidiu exigir que, no
minimo, a graduacao nao nos tra-
tasse mais como marionetes de suas
decisoes, e digo isso, pois nao po-
demos mais decidir o que faremos
em cada semestre da nossa forma-
¢do, ja que as regras mudam a cada
dois meses.

E, como dependentes nao tém
representatividade pelo que infor-
maram, as Unicas formas de pedir
um pouco mais de respeito e cla-
reza nas informagdes que nos pas-
sam, & conversando com as secre-
tarias individualmente, como ja
foi feito, com os responsaveis por
essas decisoes ou por meios de in-
formacgao, como O Bisturi.

A situagao, portanto, nao e
nada justa para o nosso lado, e e
tratada, aparentemente, com gran-
de descaso dos responsaveis quanto
a nos informar sobre a realidade dos
fatos e possibilidades de resolugao.
Essa carta é, entdo, uma tentativa
de chegar aos responsaveis e de de-
monstrar nossa insatisfacao com a
graduacao, nesse aspecto.

M. H. P. - Turma 94
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Instituto Dr. Arnaldo

Marcelo Puppo Bigarella (95)

uem olha aquele edificio hoje
com certeza percebe que ele

mudou sua aparéncia nos Ultimos tem-
pos. Parado por quase 20 anos, com so
seu esqueleto construido, o antigo Ins-
tituto da Mulher - agora Instituto Dr.
Arnaldo - entra em sua fase final, apos
retomada das obras e replanejamento
de suas areas. Com previsdo de entre-
ga para Setembro de 2007, o novo Ins-
tituto, pertencente ao Complexo do
Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Pau-
lo (HC-FMUSP), contara com trés
subunidades: uma destinada a saude
da Mulher e do recém-nascido, outra
destinada a Transplantes e a dltima,
finalmente, a Oncologia.

Embora o novo predio conte com
uma nova forma de se administrar ser-
vicos de Salide - muito parecida com as
recentes Organizagoes Sociais desenvol-
vidas no Estado de Sao Paulo - que li-
geiramente diferem dos antigos Insti-
tutos ja existentes, nos, alunos dessa
Faculdade, poderemos ainda desfrutar
de mais um centro de ponta de pesqui-
sa, ensino e assisténcia. Teremos a
oportunidade de vivenciar a inaugu-
racao de um Hospital com a tecnologia
e o planejamento mais avancados da
América Latina, que aumentara em
quase um tergo o nimero de leitos do
Complexo das Clinicas.

Nesta matéria pretendemos es-
clarecer sua trajetoria, seu futuro fun-
cionamento, suas finalidades, além
de, claro, ponderarmos quais serao as
vantagens para os alunos de nossa
Casa. Para tanto, conversamos com:

O Diretor de nossa Faculdade,
Prof. Marcos Boulos, que nos deu uma
visao ampla sobre o tema, mencionan-
do as principais modificagdes no am-
bito da Faculdade, em sua totalidade;

O Presidente da Comissao de
Graduacao, Prof. Milton Arruda Martins,
que nos deu uma visdo das possiveis
modificacoes e melhorias para a Facul-
dade no ambito da Graduagao

O Superintendente do Hospital
das Clinicas, Dr. José Manoel de
Camargo Teixeira e o Coordenador da
Comissao do Instituto Dr. Arnaldo, Dr.
Anisio de Moura, que nos deram uma
visdo sobres as novas partes admi-
nistrativas e gerenciais do novo Hos-
pital, assim como um resumo de suas
estruturas, fungoes e gestao;

0 Secretario de Salde do Esta-
do de Sao Paulo, Sr. Luiz Roberto

Barradas Barata, o qual nos propiciou
uma visdo sobre o tema em um nivel
superior, como a melhora do servico
de satde de todo Estado de Sao Paulo.

Os principais trechos das entre-
vistas encontram-se transcritos a
seguir. Seu conteido na integra
pode ser disponibilizado junto ao
Corpo Editorial deste Jornal.

Historia

A proposta de construgao do Insti-
tuto de Saide da Mulher data da década
de 80, mais precisamente de margo de
1987, durante o governo Orestes
Quércia. O entdo Secretario de Salde,
Prof. José Aristodemo Pinotti, foi quem
propds a criagao do novo prédio junto
ao Diretor da Faculdade de Medicina. No
comego, todo seu atendimento seria
voltado a mulher, pelas areas de Gine-
cologia, Obstetricia e Neonatologia. Suas
obras comegaram apds a aprovacao do
governador e apds a autorizacao das li-
citacoes e contratacoes, por volta de
1989. Com a mudanca de gestao em
1991, para o governo Fleury, as obras,
que ja enfrentavam dificuldades buro-
craticas e administrativas em 1990, fo-
ram paralisadas. Isso se deveu a uma
“analise de prioridades e estratégias” da
nova gestdo, a qual culminou com o
abandono das obras. Exatos 15 anos se
passaram, com o esqueleto do edificio,
o “elefante-branco™ da Av. Dr. Arnaldo,
despontando ao final da Av. Pacaembu
até o reinicio de sua construgao.

A retomada do projeto deve-se a
uma articulagao do governador Mario
Covas, em seu segundo governo. Com
seu falecimento, o entao vice-governa-
dor Geraldo Alckmin assumiu o compro-
misso e as negociagbes recomegaram
em 2001. Assim, as obras continuaram,
com o reforco das antigas estruturas e
construcao de novas partes. Coube ao
Conselho Deliberativo do Hospital a dis-
cussdo de suas fungdes. Novas areas
foram criadas, devido a fortes deman-
das sociais e aumento das necessida-
des: o Instituto de Transplantes e o Ins-
tituto Oncolédgico, voltado principal-
mente as cirurgias oncologicas.

0 novo prédio, denominado ago-
ra Instituto Dr. Arnaldo, seria subdivi-
do em trés areas: Instituto de Trans-
plante, Instituto Oncologico e Aten-
dimento a Mulher. Foram cogitadas,
inclusive, outras possibilidades no
decorrer de suas obras, as quais nao
foram incorporadas no projeto final,
como a Casa da Aids, um Instituto de
Queimaduras e um Instituto do Trau-
ma um grande Pronto-socorro.

Nesta retomada também houve
um atraso, por conta de um problema
com as licitagdes das empresas que er-
gueram o Instituto, nos seus
primordios. Tramites judiciais atrasa-
ram a entrega do prédio, prevista para
o fim de 2006. Ao que tudo indica, o
prédio serd entregue ao Hospital em
Setembro de 2007, com a realizagao
de uma cirurgia inaugural. Apos este
periodo, o Hospital ainda gastara al-
gum tempo para organizar o novo pré-
dio, em termos de gestao e de recur-
sos humanos e materiais.

Estrutura

O prédio tem 24 andares (inclu-
indo o térreo) acrescidos de 4 anda-
res subterraneos. No Gltimo andar fun-
cionara um restaurante panoramico -
o restaurante localizado no ponto
mais alto da Cidade (superando até
mesmo o do Terrago Italia que, em-
bora em um prédio mais alto, se en-
contra numa regidao rebaixada). Em
cima do restaurante, um Heliponto.

Os ultimos 8 andares, excluindo o
restaurante, serao enfermarias, para
a internacao. Logo a seguir, no 14°, 13°
e 12° teremos o centro cirurgico (da
Gastrocirurgia, da Urologia, da Cirur-
gia de Cabeca e Pescogo, de Transplan-
tes, da Ginecologia e finalmente, o
Centro Obstétrico. Seguindo, 0 11°, 10°
e 9° andar funcionarao as UTls (no 11°
somente UTI e Internagao Neonatal).

O 8 andar sera destinado a labo-
ratorios de Andlises Clinicas e de Bio-
logia Molecular. Entretanto, muitos
exames ainda serao feitos no 2° andar
do PAMB. O 6° andar sera dedicado a
salas de aula e a anfiteatros, além de
salas menores para discussao de casos
clinicos. Se fossemos somar a quanti-
dade de assentos totais, superariamos
a marca de 1000 lugares - quase todos
os alunos da faculdade poderiam es-
tar la ao mesmo tempo.

Do 5° ao 1° andar haverao os Am-
bulatérios das respectivas areas. Te-
remos ainda no 5° andar uma Unida-
de de Hemodidlise. O térreo serd a
entrada principal e o Pronto-Atendi-
mento. Além disso, espera-se ainda
que, no andar Térreo do novo Institu-
to, haja uma ligagdo, através de uma
passarela fechada, com o 6° Andar do
Prédio dos Ambulatérios.

Os andares subterraneos serdo res-
ponsaveis pelo funcionamento do edi-
ficio inteiro: neles se localizardo a co-
zinha, a farmacia, o almoxarifado, o
arquivo, a parte administrativa e al-
guns procedimentos diagnésticos e de

imagem (Radioterapia, Medicina Nu-
clear, ressonancia, tomografia, etc.).
0 3° subsolo conta ainda com tiineis
para passagem de materiais, lixo, rou-
pas e equipamentos.

Finalidade

Trés subareas, independentes, es-
palhadas pelos andares do edificio,
que se relacionam ao Instituto da Mu-
lher, ao Instituto de Transplantes e ao
Instituto de Oncologia.

12: Atendimento a Mulher. Have-
ra unidades de internagao da gineco-
logia (a maior do Brasil, com 75 leitos
exclusivos), da obstetricia e de UTls
Neonatais. O Instituto da Mulher re-
cebera gravidezes de alto-risco e aco-
lhera recém-nascidos que necessitem
de cuidados especiais. Havera tam-
bém um centro cir(rgico exclusivo
para Ginecologia e Obstetricia, além
de anfiteatros para aulas de matérias
relacionadas e enfermarias com salas
para discussao de casos pertinentes
as especialidades.

2° Instituto de Transplantes: ex-
pansao e ampliagcao dos servicos de
transplantes, entre os quais se desta-
cam o de figado, o de rins, o de pan-
creas, entre outros - os transplantes car-
diacos continuarao no InCor. Havera
também Centro Cirlirgico exclusivo e
enfermarias para internacao. O Centro
Cirargico contara com salas interliga-
das, de modo que o 6rgao do doador
possa passar para o receptor em peque-
no tempo. Tal instituto em muito sera
beneficiado pelo novo Heliponto, que
operara em grande capacidade para
recep¢io de orgaos ou transplantados.

3% O Instituto de Oncologia ou
Instituto Oncolégico - sera voltado prin-
cipalmente para a parte cirirgica da
especialidade. Nele se destacam as di-
rurgias de cabega e pescogo, um tanto
quanto saturadas no complexo do Hos-
pital das Clinicas. O Instituto dividira
boa parte do atendimento com o InRad,
ja operante, especialmente na parte cli-
nica e de quimioterapia. Essa especia-
lidade em muito se beneficiara pela
existéncia de Laboratérios de Pesquisa
Oncolégica, muitos dos quais com par-
cerias com grandes Centros de Pesqui-
sa Mundiais como o famoso Ludwig
Institute for Cancer Research. E possi-
vel que, com esse novo prédio e com
esses novos laboratorios, o Complexo
Hospital das Clinicas retome a lideran-
¢a na pesquisa e inovagao médico-ci-
entifica, que atualmente se encontra
na mao de hospitais privados de ponta,
como Einstein e Sirio-Libanés.
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Entrevista com Prof. Dr. Marcos Boulos
Diretor da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo

Primeiramente gostaria que o
senhor se apresentasse, mencionan-
do sua formacao e seu papel aqui na
Faculdade.

Sou Marcos Boulos, Diretor da
Faculdade de Medicina da USP. Eu me
formei em 1972 na Faculdade de Me-
dicina de Sorocaba, fiz residéncia no
HC e aqui fiquei, tornando-me profes-
sor titular da Faculdade de Medicina
em 1999. Antes de ser o Diretor da
Faculdade de Medicina, fui Diretor do
Instituto de Medicina Tropical e Dire-
tor Clinico do Hospital das Clinicas.

0 Senhor poderia nos contar um
pouco da historia do Instituto, men-
cionando suas antigas e suas novas
finalidades?

O Instituto Dr. Amaldo comegou a
ser construido no governo de Orestes
Queércia, cujo Secretario de Salde era
o Professor José Aristodemo Pinotti.
Naquela época, o Professor Pinotti,
quando Secretario da Salde, tinha um
sonho, creio eu, de fazer um Instituto
da Mulher, e para isso ele usou um ter-
reno do Instituto de Infectologia Emilio
Ribas - antigo Hospital Emilio Ribas - e
comegou a construir o entao Instituto
da Mulher. O Instituto parou no gover-
no seguinte, do Fleury, e desde entdo
ficou parado, passando-se 15, 16 anos
até a retomada de suas obras. Ha uns
quatro anos, ele ainda estava abando-
nado. Quem iniciou sua retomada foi
o entdo governador Mario Covas, que,
em seu segundo mandato, entregaria
novos hospitais para o Estado. Neste
contexto, Covas decidiu completar a
obra, mas morreu logo em seguida.
Seus projetos passaram para seu en-
tao vice-governador, Geraldo Alckmin,
o qual assumiu o projeto e providen-
ciou o término do prédio. Houve um

atraso por conta das licitagdes das
empresas que atuaram em um primei-
ro momento, o que retardou todo o
processo. A previsao de acabar o Insti-
tuto, agora ja Instituto Dr. Arnaldo
(IDA), em dezembro de 2006 atrasaria
novamente. Houve uma reestruturagao
de prioridades e decidiu-se, junto ao
Instituto da Mulher, criar-se o Institu-
to de Transplantes e de Oncologia, are-
as cuja demanda atual muito aumen-
ta. Neste ponto o IDA foi concebido para
ser um Hospital majoritariamente ci-
rurgico, com procedimentos de alta
complexidade que requerem determi-
nadas estruturas fisicas (muitas salas de
cirurgia, muitos leitos em UTI, etc.).

A quem o Instituto Dr. Arnaldo
sera subordinado: Secretaria de Sau-
de ou Hospital das Clinicas?

0O HC é uma autarquia do Estado
de Sao Paulo, embora pertenca, tam-
bém, a Secretaria. O novo Instituto vai
ser igual a todos os outros ja existen-
tes. O que vai ser diferente sera sua
maneira de gestao: ele vai ter uma ver-
ba destacada para si, diferenciada, e
05 recursos extra-orcamentarios virao
via Fundagao Faculdade Medicina
(FFM). Ele sera parecido com uma Or-
ganizagao Social. No caso, a FFM sera
contrata para gerenciar o prédio. A
Secretaria dara, assim, permissao lon-
ga de uso, tornando-o do Hospital e da
Faculdade. Tal fato deve-se a grande-
za de seu orgamento, quando compa-
rado ao o or¢amento total do Hospital
das Clinicas que, sem Instituto Dr.
Arnaldo, é de aproximadamente 1 bi-
lhdo de reais por ano.

Tal Instituto respondera ao Su-
perintendente do Complexo HC?

Sim, ao Superintendente e princi-
palmente ao Conselho Deliberativo da

Faculdade de Medicina, que & coorde-
nado pelos Professores Titulares da
Casa e presidido pelo Diretor da atual
gestao da Faculdade de Medicina.

Quando ele sera inaugurado, ha
alguma previsdo?

0O Governador José Serra anun-
ciou a inauguragao para Setembro (17
de Setembro), apés um atraso por
conta de um replanejamento de seu
real contrato de gestao e administra-
¢do. As obras na parte fisica e estru-
tural estao prontas, so faltam a aqui-
sicdo ou instalagdo de alguns apare-
lhos e de parte dos equipamentos.
Nesta data ele entregara o Hospital
para que possamos arruma-lo ao nos-
so modo e coloca-lo, sem demora, em
funcionamento. Espera-se que o aten-
dimento efetivo de pacientes come-
ce apenas no inicio de 2008.

E quanto aos Recursos Huma-
nos? Havera novas contratagdes?

Existe sim verba para novas
contratagdes. O orcamento é grande,
chegando a quase 350 milhoes de reais
por ano. Entretanto, a maior parte dos
médicos que la atuarao ja tem algum
vinculo com a Instituicao, seja pelo Hos-
pital das Clinicas, seja pela Faculda-
de de Medicina. E possivel que estas
contratagdes tenham por objetivo re-
por os funcionarios do proprio HC,
agora transferidos para o novo Insti-
tuto Dr. Arnaldo.

O Instituto Dr. Arnaldo sera divi-
dido em trés novos Institutos (da Mu-
lher, de transplantes e Oncolégico)?

Nao, sera um Unico Instituto,
com um unico Conselho Diretor e uma
Unica Administragdo. Havera sim trés
areas especificas dentro de um mes-
mo Instituto, com trés subunidades
administrativas.

Quais seriam as principais mo-
dificagdes para a Faculdade, para a
pesquisa e para o ensino?

Para a pesquisa: no novo prédio
existe um andar inteiro dedicado a
Pesquisa. O 8° andar possuira ainda
Laboratérios de Biologia Molecular,
que possivelmente contarao com par-
cerias de entidades internacionais
voltadas a pesquisa, como o Instituto
Ludwig. Havera grande captacao de
verbas para o novo Instituto através
destas parcerias.

Para o ensino: existéncia de um
andar inteiro de voltado para o ensi-
no, com anfiteatros de grande e pe-
quena capacidade, e de muitas enfer-
marias, presentes em todos os anda-
res, que contarao com salas para dis-
cussao de casos. Espera-se que, com
isso, dobrem-se as areas disponiveis
para ensino na Faculdade.

Qual sera o papel da Fundagdo
Faculdade de Medicina no novo Ins-
tituto?

A Fundagdao aparentemente
gerenciara o Instituto Dr. Arnaldo. Ela,
assim como a Zerbini no Incor, sera
possivelmente um instrumento de
apoio para a administragao.

Os alunos terdo acesso irrestrito
ao novo prédio?

Sim, como em todos os outros
Institutos do complexo HC. Certa-
mente o interno estara por la no in-
ternato, nas areas do Instituto da
Mulher. Nas outras areas, por serem
mais especificas e fugirem da for-
macao de um médico generalista,
a presencga maior sera dos residen-
tes. Além disso, como boa parte di-
datica estara la (salas, anfiteatros),
havera sempre um fluxo de alunos
pelo prédio.

Entrevista com o Prof. Dr. Milton Arruda Martins
Presidente da Comissao de Graduacao

0 senhor poderia falar um pou-
co de sua formagao e de seu papel
atual em nossa Universidade?

Sou Milton Arruda, meédico forma-
do aqui pela Faculdade de Medicina,
na turma 60. Fiz residéncid em clini-
ca médica, e desde entdo trabalhei
por aqui. Tornei-me, em 1994, Profes-
sor Titular de Clinica Geral e ha qua-
se oito anos sou Presidente da Comis-
sao de Graduagao.

0 senhor poderia relacionar sua
trajetoria como profissional com o
Instituto Dr. Arnaldo?

Acompanhei a discussao do Insti-
tuto como membro do Conselho
Deliberativo do Hospital. No entanto,
minha area, de clinica médica geral,
nao vai para o novo prédio. No que diz
respeito a Graduagao, sei que o Insti-
tuto ampliara areas didaticas, como
areas semelhantes aos anfiteatros
Berilo Langer no ICHC, para discussao
em pequenos grupos, por exemplo.

Inicialmente o senhor foi a fa-
vor de tal Instituto, ou seja, o se-
nhor achava que ele era realmente
necessario?

Eu nao fui a favor, inicialmente,
de que um prédio daquele tamanho
seria soO para o Instituto da Mulher,
mas, com a abertura de outras possi-
veis areas, para expansao do Hospi-
tal, comecei a considerar uma idéia
interessante. Aléem disso, as novas are-
as tém demandas sociais importantes.

Quais eram suas finalidades an-
tigas? E as atuais?

As antigas finalidades resumiam-
se a Atengdo a Mulher, logo, as espe-
cialidades de Ginecologia, Obstetri-
cia e Neonatologia estariam la. Ago-

ra, com esta reestruturacao dos es-
pagos, teremos também a Cirurgia do
Aparelho Digestivo, a Urologia, os
Transplantes de Figado e de Rim e al-
gumas outras areas de alta complexi-
dade, principalmente cir(irgicas.

Qual serd a politica de gestao
do Instituto Dr. Arnaldo (IDA): su-
bordinado a FMUSP ou a Secretaria
de Salide?

e
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A Secretaria concedera cessao
(permissao) de uso ao Hospital, numa
especie de comodato, parecido com o
que ocorre com a Atlética.

Quais serao as principais modi-
ficagGes, no ambito da Faculdade,
em especial para a Graduacao, no
ensino e na pesquisa?

Havera maior disponibilidade de
campo para estagio, além da expan-
sao fisica de areas destinadas ao En-
sino. Nao havera nenhuma mudanga
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qualitativa que se deva a abertura do
novo predio: disciplinas nao serao cri-
adas ou extintas e nao se esperam al-
teracoes curriculares. Havera, sim,
um redimensionamento dos espacos,
somente isso.

Quais as possiveis matérias pas-
siveis de serem ministradas no IDA?

As matérias das areas que para la
se transferirem, principalmente.

0 aumento do espago fisico para
aulas aumenta a possibilidade do ci-

clo basico subir, em partes?

Nao sou a favor de o ciclo basico
subir, sou a favor, sim, do ensino inte-
grado. Queremos trazer mais ativida-
de para ca para facilitarmos a vida dos
alunos, que sofrem com os desloca-
mentos em horarios de transito entre
a Cidade Universitaria e a Faculdade.

Finalmente, se o senhor pudes-
se resumir as principais vantagens
para os alunos da Faculdade com o
novo Instituto, quais seriam estas?

Haveria alguma desvantagem?

As vantagens seriam a propria am-
pliacao do Complexo Hospital, que & um
dos diferenciais de nossa Faculdade.
Assim, haveria um maior nimero para
as partes praticas, que em muito bene-
ficiaria o curso. Nao vejo nenhuma des-
vantagerm nesse caso, apenas seria pro-
blematico se a parte do Instituto Central
que fosse transferida nao fosse reposta
(recursos humanos, materiais), o que po-
deria prejudicar os alunos.

Dr. José Manoel de Camargo Teixeira - Superintendente do Hospital e
Coordenador da Comissao Interna do Instituto Dr. Arnaldo

0 senhor poderia falar um pou-
co de sua formacdo e de seu papel
atual no Hospital das Clinicas (HC)?

Eu sou medico, formado pela Fa-
culdade de Medicina da USP, da 54° tur-
ma. Fiz residéncia em cirurgia geral e
em cirurgia toracica cardiovascular e,
depois, especializacao em Administra-
cao Hospitalar e em Sistemas de Satde.
Fiz mestrado e Doutorado aqui na Facul-
dade. Atualmente sou professor da Fun-
dacao Getulio Vargas e coordenador dos
cursos da area de saude. Fui Diretor Exe-
cutivo do Incor durante 21 anos e depois
me tornei Superintendente do HC.

Quando o novo Instituto Dr.
Arnaldo (IDA) sera inaugurado?

A ultima data é agora em setem-
bro, mas ela ainda depende de uma de-
finicao final e sinalizacao pela Secre-
taria de Saude. Cabe falar que quase
todo mobiliario hospitalar ja esta no
hospital - mas nao distribuido - e so-
mente alguns equipamentos faltam ser
comprados. A primeira area a ser inau-
gurada sera o Instituto da Mulher, o
menor complexidade.

Qual sera seu contrato de gestao?

Havera um novo modelo de ges-
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0 heliponto do novo Instituto @ a quota mais alta de Sao Paulo,
superando em altura relotiva o Terraco Itdlia, a Torre do Banespa e

os Hotels do Eixo Av. Poulista.

tao, com um contrato de metas defi-
nidas e repasse por metas cumpridas.
A remuneracao para isso provera tan-
to da verba orcamentaria tradicional
mais o que o SUS paga separado. Exis-
te ainda uma remuneracao fixa de
mais 10% sobre o orcamento para de-
terminados niveis de qualidade atin-
gidos (taxa de morte hospitalar, tem-
po de internacao, etc.)

Quais sdo as principais diferen-
cas - estruturais, gerenciais, finan-
ceiras - em relagao aos demais Insti-
tutos do HC, como IPq, por exemplo?

A diferenca importante no que diz
respeito a gestao & o proprio contrato
de gestao do novo Instituto, seu plano
operativo definido - plano de ativida-

Corredor dos elevadores de funciondrios e
pacientes, O prédio tem um total de 19
elevadores, sendo que os de acesso para
visitantes encontram-se nas Torres Laterais
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Vista do heliponto do Instituto Dr. Amaldo, em que se pode visualizor o

Prédio dos Ambulatorios, o Instituto Central, o 10T e o IPg.

des assistenciais, de ensino, pesqui-
sa. Aremuneracao determinada modi-
fica a gestao economico-financeira,
pois nao havera duas verbas de orca-
mento e faturamento. Comités técni-
cos buscarao melhores resultados e a
integracao de atividades e cuidados.

Por ser um Hospital-escola, ha-
vera diferenca no repasse de verbas?

Essa variavel do ensino e pesqui-
sa sera contemplada quanto o custo
da assisténcia for calculado. O acrés-
cimo pode atingir de 25 a 30% do cus-
to assistencial.

Qual é o orgamento previsto? O
Senhor poderia fazer uma compara-
¢ao com o orgamento do HC inteiro?

Entrevista com Sr. Luiz Roberfo

Simulacoes realizadas indicam um
orcamento previsto de 25 mithoes de
reais por mes, algo razoavel para um
grande Hospital.

A transferéncia de algumas are-
as para o IDA gerara um buraco a ser
preenchido no Intituto Central (IC).
Financeiramente e em termos de re-
cursos humanos, como sera preen-
chido este “buraco”?

Esse buraco sera preenchido com
a propria verba antigamente destina-
da a alguns procedimentos e ao qua-
dro de funcionarios especializados que
migrarao para o novo Instituto, os quais
serao pagos com o dinheiro da nova
gestao de la.

Barradas Barata - Secretario de Satde
do Estado de Sao Paulo

0 senhor poderia falar um pou-
co de sua formagao e de seu papel
atual como Secretario?

Sou Secretario de Saude ha 4 anos
e 7 meses (Governo Alckmin e atual
governo Serra), formado medico e es-
pecializado em Administracao de Ser-
vicos de Salude pela USP.

Quais serao os beneficios, den-
tro da area da saude, para a popula-
¢do do Estado de Sao Paulo com a
abertura do novo Instituto?

0 novo Instituto colocara a dis-
posicao da populacao mais de 750 lei-

tos. Sera o maior e o mais moderno
predio em construcao a ser colocado
em atividade no pais. Permitira a
ampliacdo do atendimento do HC,
tanto em novas areas (que migrarao
para o novo Instituto) quanto nas cro-
nicamente comprimidas (que estao
no Hospital). Havera um avanco enor-
me na area de Oncologia e na area
de transplantes.

Qual sera o contrato de gestdo do
novo prédio (O que a Secretaria, jun-
tamente com a Superintendéncia, tem
em mente para a nova administracao)?
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Fazer um novo tipo de gestao de Hospital Plblico,
mais ou menos como as Organizacoes Sociais ja exis-
tentes. Nelas a Secretaria faz um contrato com a admi-
nistragao do Servico de Saude com metas a serem cum-
pridas, cada
qual com um
or¢amento
avaliado,
para compo-
sicao do or-
camento. A
seguir anali-
5a-5e 0 cum-
primento das
metas quan-
titativas e
qualitativas para possivel ou aumento ou diminuigao
das metas e, consequentemente, do orcamento. Sera
parecido com o Hospital de Sumaré, vinculado a
Unicamp, que teve otimos resultados neste tipo de ex-
periéncia. O montante de recursos sera dependente do
cumprimento das metas.

Quais serao as vantagens, para Ensino e Pes-
quisa Médica, para Faculdade de Medicina da Uni-
versidade de Sao Paulo?

Estamos atualmente aperfeicoando o contrato

Mosaico de Romero Britto, encomendado
para a recepgdo do Instituto Dr. Arnaldo

Heliponte

Internacao Ginecologia

Internacac Ginecologia - Obstetricia
Internacao Obstetricia

Internacao Urologia

Internagao Gastrocirurgia e Cabega e Pescogo
Internacao Gastrocirurgia
I , Predial

Centro Cirlirgico Transplantes e Vestiarios

Internagao - UTI - Necnatal - Banco de Leite
UT1 Geral Adulto

Anal, Clinicas, Ag. Transf, Lab Tec. Especiais
Infra-estrutura Predial

Pavimento Administrativo, Didatico, Anfiteatros
Ambulatério Obstetricia

Ambulatorio Ginecologia
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Internacao Transplante Renal e Transplante Digestivo

Centro Cirurgico Gé-f.trologia. Urologia, Cabeca e Pes'coco

Centro Cirurgico Ginecologia e Centro Obstétrico

Ambulatario Urologia, Transplante Renal, Neonato e Unidade de Hemodialise

de gestao para colocar os quesitos de Ensino e Pes-
quisa no orcamento final, mas ainda e inedito uma
Organizacao Social com estas duas variaveis, por isso
trabalhamos junto a Faculdade na tentativa de
incorpora-los adequadamente. Quanto as melhorias,
teremos maiores campos de estagios para aprendi-
zado (maior numero de pacientes) e para praticas e
procedimentos medicos, muito Gtil aos estudantes.

Qual a previsdo de inauguracao?

Pensamos em inaugura-lo por volta do final Setem-
bro, mas o dia exato depende da agenda do Governa-
dor. Aprimeira fase, da ativagao do Instituto da Mulher,
seria agora em Setembro, a segunda fase, de Trans-
plantes, seria ativada no primeiro trimestre de 2008 e
a terceira fase,
da Oncolo-gia,
seria ativada no
ultimo semes-
tre de 2008. O
acesso dos alu-
nosserajaapar-
tir de Setembro,
visto que o an-
dar dos anfitea-
tros ja esta qua-
se pronto.

Anfiteatro com copacidade para 180
pessoas. No mesmo andar, hd outros dois
anfiteatros para salas menores,

Andares do Edificio Uﬂ'd ades:
24 : :
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A noite, da R. Major Nathanael, vé-se o Instituto Dr. Arnaldo
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Operacionais:

De forma geral, as suas unidades operacionais se dividem em 4: Unidades
Ambulatoriais, Unidades de Internacao, Centro Cirlirgico e Centro Obstétrico,

Pronto-Atendimento.

Nao
distinguindo
os Consulté-
rios de Enfer-

magem

Além de 5 Sa-
Ias Cirurgicas

Unidade
Ambulatorial

8 Ambulatorios
146 Consultorios

Centro

Unidades de
Internacao

8 Unidades de
Internacao

1 Unidade de

Terapia Intensiva &

611 Leitos
Operacionais

Além
de 153
leitos
auxiliares

Divididos

Pronto- em 2

Proc. Endoscopicos, Urodinamica, M. Graficos
Ambulatério Cabeca e Pescogo, Gastrologia, Transplante Digestivo
Pronto-Atendimento, Passarela, Acesso Principal

Acesso Funcionarios, Nutricdo, Arquivo

Recebimento, Farmacia, Almoxarifado, CME, Automagao
Administrativa, Saida de cadaveres, roupa, lixo

Imagem, Radioterapia, Medicina Nuclear, Ressonancia, Tomografia
Computadorizada

Ambulatoriais,
para pequenas |
cirurgias

Cirlirgico
e Centro
Obstétrico

36 Salas
Cinlirgicas

Atendimento
6 consultorios, 2
salas de proce-
dimentos, 2 lel-
tos USG e 3 lei-
tos de Emergén-

Pronto
Atendi-
mentos

cia, 12 leitos de
Observacao

Estudantes da FMUSF, PUCCAMP, UNIFESF, e
uma intercambista em momento de

integragdo no ECEM 2007

Na titima semana de ;'r.‘rma ocorreu.a |
Semanao das Especialidades, organizada pela
Medicina Jr., contando com mais de 150
professores palestrantes.

0 CAOC promoveu a Festa Trash 94, que foi
sucesso absoluto. Quem esteve aqui
aproveitou os bons tempos de Chacrinha,
Menudos, Silvio Santos, etc.

A Cervejada de “Volta as Aulas” aconteceu
no dia 26/07, e reuniu cerca de 100 pessoas
em tarmo do bar do CAOC.
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O que os calouros esperam do EMA?

uando a Casa de Arnaldo recebe

seus filhos, muitos de nos imagi-
nam cComo Serao esses novos membros,
0 que eles pensam e o que eles dese-
jam. Quantos deles se destacardo em
alguma modalidade esportiva da Atléti-
ca? Quantos se envolverao com as lutas
do CAOC? E quantos deles se dedicarao
a promogao dos cursos do DC?

Jamais podemos nos esquecer
que cada novo filho traz consigo uma
experiéncia de vida, uma historia.
Fatos e pensamentos que, além de
terem de algum modo os levado a es-
colher a FMUSP como a sua faculda-
de, também geram uma série de ex-
pectativas e idéias sobre tudo aquilo
que se abrira diante de seus olhos,
sobre tudo aquilo que agora fara par-
te de seu dia-a-dia.

Com o intuito de entender quais as
expectativas dos calouros sobre 0 EMA, o

Medicina Jr

Departamento de Pesquisas do Projeto re-
alizou uma enquete com os calouros pre-
sentes no Ultimo dia do curso introdutdrio.
A pergunta foi simples: “O que vocé espe-
ra do EMA?”, entretanto a analise dos re-
sultados foi bem complicada, ja que fo-
ram encontrados pelo menos seis diferen-
tes padrdes de respostas. Das 85 respos-
tas diferentes dadas pelos 43 alunos que
responderam a questao (cada aluno pode-
ria dar mais de uma resposta), a mais re-
ferida (28,22% das respostas) foi a possi-
bilidade de conhecer a medicina, ter con-
tato com o ambiente médico e com paci-
entes. Praticamente com a mesma por-
centagem (27,05%), foi obtida a resposta
de que os calouros buscam um contato mais
humanizado com a medicina, isto &, en-
xergar o paciente como um ser completo,
€ nao apenas uma doenca. Outras repos-
tas encontradas foram: aprendizado de
técnicas médicas (17,64%), trabalhar a

relagdo médico-paciente (14,11%), par-
ticipar de um projeto voluntario (11,76%)
e ter contato com uma realidade social
diferente (2,35%).

Quando nos deparamos com essas
repostas, podemos concluir que os alu-
nos buscam nao apenas o seu aprendi-
zado tedrico, mas também aprender a
medicina como algo menos frio do que
o encontrado nos consultérios mundo
afora. Com isso, devemos nos questi-
onar a origem do tratamento frio e in-
diferente que muitos acabam dando
aos seus pacientes. Sera resultado do
processo de aprendizagem? Ou sera
uma resposta ao nosso cansago extre-
mo apos plantdes e noites mal dormi-
das sobre os livros? Essa é uma per-
gunta cuja resposta cada um deve bus-
car dentro de si, para que possa apren-
der a afastar a tentagao de tratar o
paciente como apenas uma unha

Conceito de Ponto de equilibrio

7
comum a idéia de que conceitos de

administracao apresentam pouca uti-
lidade para profissionais da area da sau-
de. Afinal, calculos mateméticos e teo-
rias de como gerenciar uma empresa, a
primeira vista, ndo apresentam relacao
alguma com a nossa area de atuacao.
Contudo, essa primeira impressio mos-
tra-se falsa quando analisamos melhor
e aplicamos esse tipo de conhecimento
a situages que, sem ddvida, encontra-
remos no nosso futuro cotidiano profis-
sional. Como exemplo, podemos citar o
conceito de ponto de equilibrio que,
como veremos, € bastante til para pla-
nejar o prego de consultas.

A expressao ponto de equilibrio re-
fere-se ao nivel de atividades (portan-
to, nivel de producao e vendas) de uma
empresa ou institui¢do, onde todos os
custos da producao e da comercializacao
dos produtos s3o absolutamente idénti-
cos as receitas obtidas nas vendas des-
ses produtos, ou seja, os custos e as
receitas encontram-se
em equilibrio. Como se
deduz, se ha um equili-
brio entre custos incor-
ridos e receitas. obti-
das, nao existe lucro e
nem prejuizo, estamos
“no zero a zero".

A analise do ponto
de equilibrio fomece ao
administrador varias
informacdes que nor-
malmente exigiriam vo-

lumosos relatorios e extensas tabelas.

Podemos determinar algebricamente
qual é a quantidade de produtos que a
empresa deve produzir e vender para se
atingir o ponto de equilibrio através da
seguinte formula:

PE = CF / (PVu - CVu), onde:

PE = Ponto de equilibrio expresso
em quantidade de produtos

CF = Custos fixos

PV = Prego de venda de cada uni-
dade do produto

CV = Custo variavel por unidade
de produto

Analisando bem a férmula, temos
que o custo variavel é o custo que au-
menta ou diminui de acordo com a pro-
ducdo. Por exemplo, quanto mais bolos
produzimos, mais farinha utilizaremos ou
quanto mais consultas realizarmos em
nosso consultdrio, mais papéis serao con-
sumidos. Porém, os custos variaveis sao
fixos por unidade, ou seja, quanto mais
bolos produzimos, mais farinha utilizare-
mos, mas para cada bolo
produzido, a quantidade
de farinha utilizada sera
sempre a mesma.

Ja os custos fixos
sdo aqueles gastos que
nao variam de acordo
. com a producido. Por
exemplo, independente-
mente de atendermos

muitos ou poucos pacien-
tes em nosso consultorio,

Mﬂomm os gastos com aluguel e

salario dos funcionarios serao sempre os
mesmos ao final do més.

Subtraindo o custo variavel de
cada unidade do produto ou servigo do
prego de venda do produto, nds temos
o que é chamado de Margem de Con-
tribuicao. AMargem de Contribuigao é
a parcela do dinheiro obtido com a ven-
da de um produto que ira contribuir
para o pagamento dos custos fixos e
para o lucro do negocio.

Olhando novamente para a formu-
la do Ponto de Equilibrio vemos que
(PVu - CVu) é a margem de contribui-
¢ao (MC) e o Custo Fixo (CF) dividido
pela MC nos informa a quantidade de
produtos ou de consultas que precisa-
mos realizar para que todos os gastos,
como aluguel e salarios, sejam cober-
tos e fiquemos no “zero a zero". Se
realizarmos um nimero de consultas
maior que o ponto de equilibrio, co-
megaremos a ter lucro.

Analisando as necessidades de seu
consultorio e sua capacidade de pro-
dugio e mexendo com as variaveis do
ponto de equilibrio, vocé pode plane-
jar o preco de sua consulta.

Aprenda este e outros conceitos
de administracao em saude na prati-
ca, participando dos projetos e das
atividades da Medicina Junior!

Visite nosso novo site:
www.fm.usp.br/medjr e entre em con-
tato conosco: medicinajr@yahoo.com.br

Diretoria Medicina Jr 2007

encravada ou uma fratura exposta. Afi-
nal, os novos filhos tém consciéncia do
que acontece e esperam lutar contra
isso. Melhor exemplificado fica o fato
com a resposta de um dos alunos: “Es-
pero solidificar o carater humanistico
que tantos veteranos alegam (e apa-
rentam) perder durante o curso.

Diretoria E.M.A. 2007

Classificados


http://www.fm.usp.br/medjr
mailto:medirinajr@yahoo.com.br
mailto:adriano_asse@yahoo.com.br
mailto:adriano_asse@yahoo.com

. Sao Paulo, Agosto de 2007

Av. Dr. Arnaldo, 435 - subsolo, CEP: 01246-903

Tel: 3061-7410

E-mail: dc@usp.br

Site: www.dcfmusp.com.br

Abertas as Inscricoes para o XXVI Congresso
Médico Universitario da FMUSP

A Comissdo Organizadora do XXVI Congresso Médico Universitdrio gostaria de convidi-los a participar das atividades previstas para a edigdo desse ano.

Nessa sua vigésima

- sexta edigao, a programagdo cientifica foi elaborada com especial atengdo para renovar os temas tradicionalmente abordados no

congresso e para podermos oferecer novas atividades, desenvolvidas com enfoque especifico no desenvolvimento de habilidades.

0 que é o COMU?

0 COMU é o Congresso Académi-
co tradicional da Faculdade de Medici-
na da USP. Organizado desde 1982, é
atualmente o maior congresso médico
universitario do pais, tanto em dura-
¢ao como no niimero de participantes.

Quais sdo as novidades do
XXVI COMU?

0 XXVI COMU esta repleto de no-
vidades:

Os 16 cursos que compdem o0s
dois primeiros modulos do Congresso
foram elaborados com o intuito de re-
novar os temas e de apresentar uma
abordagem diferente da que encontra-
mos na graduagao.

Foram também criados 6 novos
workshops, além dos dois tradicional-
mente realizados, baseados em ativi-
dades praticas e no desenvolvimento
de habilidades, geralmente com cerca
de 5 a 6 alunos por tutor.

Contaremos também com uma pa-
lestra especial aberta a todos os con-
gressistas com a participagao do Prof.
Dr. Miguel Nicolelis, Professor Titular de
Neurobiologia e Co-Diretor do Centro de
Neuroengenharia da Universidade de
Duke (EUA), conhecido no Brasil por ser

o Coordenador Cientifico do Instituto
Internacional de Neurociéncia de Natal.

A Cerimdnia de Encerramento do
evento, no dia 26/10/2007, contara
com, além da tradicional entrega dos
Prémios Cientificos, a videoconferéncia
internacional “Aquecimento Global e
Saude Humana: um desafio para os
meédicos do presente e do futuro” com
o Prof. Dr. Paulo Saldiva e com o Dr.
Carlos Nobre, Presidente do
International Geosphere-Biosphere
Programme e Pesquisador Titular do Ins-
tituto Nacional Pesquisas Espaciais,
que transmitira sua participagao dire-
tamente de Paris.

Quem pode participar
do COMU?

Todos os interessados poderao
participar do Congresso Médico Univer-
sitario. A programacao cientifica foi
cuidadosamente elaborada para aten-
der os alunos do primeiro ao sexto anos
de medicina, nao deixando de lado as
outras areas ligadas a salide, especi-
almente contempladas em nossos cur-
sos multidisciplinares.

Como se inscrever?

As inscricoes poderao ser feitas
pessoalmente no Departamento Cien-

tifico da FMUSP, que fica na Av. Dr.
Arnaldo 455 Subsolo (proximo a es-
tacdo Clinicas do Metrd), ou através
do telefone (11) 3061-7410. Uma co-
pia da ficha de inscrigao sera
disponibilizada no site
www.dcfmusp.com.br/comu juntamen-

te com mais informagdes. Interessa-
dos provenientes de outros estados
poderao enviar a ficha preenchida para
o e-mail dc@usp.br e aguardar a con-
firmacao apés envio dos comprovan-
tes de pagamento e de estudante para
o FAX 3062-2922.

ProGrAMACAO CieEnTiFICA RESUMIDA:

MobuLo I
Ginecologia nos Dias Atuais, Neonatologia, Cirurgia Toracica e os Avangos
Tecnologicos, Polémicas em Clinica Médica, Geriatria Uma Atuacao
Multidimensional, Medicina do Esporte - Abordagem Multidisciplinar, Emer-
géncias Cirlirgicas, Cirurgia Plastica Estética.
Mopuro II:
Oftalmologia Clinica e Cirtrgica, Psicanalise e Medicina, Emergéncias em
Urologia, U.T.I., Estado Atual e Expectativas em Neurocirurgia, Radiologia
Intervencionista, Endocrinologia e Sindrome Metabélica, Emergéncias Clinicas.

Discussoes e Caso Cuinico po Moouro llI:
Trauma, Medicina Legal, Neurologia, Patologia, Clinica Médica.

WorksHors PraTicos Dos Maoouwos IV AE IV B:
Praticas em Clinica Médica, Abordagem em Urgéncias Oftalmologicas, Ba-
ses Técnicas da Cirurgia Cardiaca, Cirurgia Videolaparoscopica com Simulador
Virtual, Ginecologia e Obstetricia, Reconhecimento de Arritmias, Anatomia Hu-
mana Aplicada aos Acessos Vasculares, Assisténcia ao Paciente Traumatizado.

NAO DEIXEM DE VISITAR NOSSO SITE:
www.dcfmusp.com.br/comu

Pedro Kallas Curiati
Presidente do XXVI Congresso Médico Universitario

S a 26 de outubro de 2007

INSCRICOES ABERTAS PARA
ACADEMICOS E PROFISSIONAIS
DA AREA DE SAUDE

INFORMACOES
Departamento Cientifico - FMUSP
Av. Dr. Armnaldo, 4556 subsolo (Metrd Clinicas)
Tel: 3061-7410 Fax: 3062-2922

- www.dcfmusp.com.br/comu

DEparTAMINTO
Casunes - s

MEDICINA
1 s


http://www.dcfmusp.com.br/comu
mailto:dc@usp.br
http://vvww.dcfmusp.com.br/comu
http://www.dcfmusp.com.br/comu

sao Paulo, Agosto de 2007 .
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