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A GREVE DOS RESIDENTES NO HC

Veja a carta dos residentes das especialidades cirergicas e a entrevista
com o Superintendente do HC a respeito da greve publicada nesta edi 2o

o in cio de 2009,

houve no Hospi-

tal das Cl nicas

da  UNICAMP
uma paralisa 2o parcial den-
tro das especialidades circer-
gicas, iniciada pelos residen-
tes do hospital.

A mdia trouxe tona a
greve e jornais como o Cor-
reio Popular de Campinas
noticiaram o ocorrido.

Assim, nesta edi 2o, pub-
licamos na ntegra a carta
escrita pelos residentes a re-

speito da greve. Algm disso,
trazemos uma entrevista ex-
clusiva com nosso superin-
tendente do HC, Prof. Dr. Luiz
Carlos Zeferino, realizada no
dia 23/01 por um dos mem-
bros de nossa gest?o, Diego
Augusto Barbosa.

Nesta entrevista, VArios
aspectos do nosso Hospital
Escola foram discutidos e
problemas apontados.

Acreditamos que a fun-

a0 como gest@o do Centro
AcadEmico seja participar

OPR -SA DE

ativamente da avalia @0 e
constru 20 de um Hospital
Universit£rio adequado para
nossa forma 2o m@dica.

Pretendemos, em nosso
planejamento, fazer dis-
cussles a respeito de nosso
Hospital. Acesse o planeja-
mento em nosso site (caalu-
nicamp.com.br) e veja quais
espa ostemosainten 2ode
promover para discuss®o du-
rante o ano.

Con ra a mat@ria na pk-
gina 3!

OSP SPI

e ex@o sobre
ersitkria, f

Veja as 2 entrevistas a respeito do programa federal,

com uma acadEmica da enfermagem do CAE e nossa

coordenadora do Ensino de Gradua 2o.
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terceiro O Patol gico de nossa gest?o sai em Alessandra XLIV
fevereiro!/Nesta edi 20, temos o balancete de janeiro, | AnaCarolina XLV
aqui ao lado. Contamos tamb@m com a carta redigida | ANt ”'g’{@maﬂdo
_ pelos residentgs de especialidades cireergioas do HC e Brayner XLV
a entrevista com o Superintendente do HC. Bruna XLVI
A se @o Spasmo! continua com 1 poema tirado do orkut, com Camilla XLVI
co-autoriade 2 j£ ex-alunos da faculdade. JEase 20 SaiunaM dia Carolina XLVI

apresenta a reportagem da Caros Amigos a respeito do ocorrido | Diego Barbosa XLVI

na UNIFESP, com uma re ex2o a respeito escrita por Henrique Fernanda XLV
Sater Gines XLV
' Heloisa XLVI

A se @0 PATOCULTURAL conta com uma explana 20 | Henrique(Abrealas)
minunciosa a respeito da arte andaluza do amenco.

Algdm destes, temos a mat@ria a respeito do Pr -Saede, com Italo (Lili) XLVI

2 entrevistas bem esclarecedoras a respeito do programa que Lucja(;s(#(rzji X(L_;/XLV
envolve nossa faculdade. Con ratamb@m os textos a respeito de Luiza M ani?ezi XLV
Extenso e sobre o COBREM, ambps produzidos por integrantes Karla XLV
de nossa gest@o, aldm da explica @0 a respeito do Integra Marcelo XLVI
Saede. Mariana Toro XLVI
E aten 20: a pr xima edi 20 serk em mar o, portanto, envie Miquelline XLV
seu texto o quanto antes para chaparodaviva@gmail.com e tenha yr?f&“i >><<LL\\//II
i |
seu texto publicado! | Rafael (Habib) XLVI
. Atd o pr ximo pato! Sarah (XLVI)
Tiragem: 600 exemplares Tati XLV
Impress®o: Grk ca Central da UNICAMP Thais MG XLV
Diagrama 2o, editora 20 e elabora 20: Gest®o RodaViva | 1N"aSTuberoXLVl
Vanessa XLVI
Victor(Baiano) XLVI

M DICOS?

Foca (XLIII) - OMBUDSMAN

Evolu 2o:sf. (lat. evolutio, a 20 de desenrolar). 1. Passagem progressiva de um estado a
outro. 2. Desenvolvimento ou transforma 2o de iddias, sistemas, costumes, hbitos.

esde que entramos na faculdade de Medicina nos foi dito que o aprendizado viria com o tempo, com a

experi€Encia prktica adquirida por cada um. Com o passar dos anos vamos notando, mais do que o acemulo

de contecrdote rico,aaquisi 2o de habilidades que antes no imaginfvamos que poder amos desenvolver.

Isso, gra as a uma integra 2o entre o saber e o saber como fazer . Saber @ f&cil: quem estuda, sabe! Saber
fazer tamb@m @ fkcil: basta aprender uma atividade manual qualquer e repeti-la, da mesma maneira, ao longo da
vida. Entretanto, o saber como fazer,din mico e pensante, n?o @ para qualquer um, @ preciso pacincia, experiEncia
e muitas madrugadas em claro. No curso de Medicina, destaca-se o aluno que sabe como fazer.

claro, contudo, que este equil brio n2o @alcan ado somente mediante vontade pr pria. Tamb@m @ preciso que
aEscola M@dica ofere a recursos que permitam a obten 20 do mAximo potencial de cada futuro m@dico. E isso n®o
@ qualquer faculdade (com F minesculo) que proporciona. Quem sabe isso seja algum tipo de preconceito com
0s bons alunos de escolas n®o t2o0 boas assim, ou tamb@m seja uma mékscara enfeitada para o aluno que se utiliza
do nome de sabidamente boas Universidades mas, atd que se prove o contrkrio, cada m@dico formado @ t20 bom
guanto assim o @ a Faculdade que cursou. Portanto,n sda UNICAMP temos a obriga 2o de ser, pelo menos, t2o bons
quanto qualquer outro m@dico formado em nosso pas.

Esta certeza baseia-se, principalmente, nos recursos que nos s2o oferecidos pela FCM e 0 modo como a prética
est£ includa em nosso curr culo. Quanto ao implemento de recursos, 0 PROMED/Pr -Sacde, aparentemente,
mostrou-se uma alternativa interessante para a melhora da infra-estrutura da inser 2o do graduando na rede b£sica.
N2o posso falar com rela 20 aos outros cursos, mas na Medicina o contato precoce do estudante com o SUS e 0s
Centros de Sacde proporciona conhecimento aplicado pr£tica para o aluno e melhor atendimento (pelo menos foi
0 que eu ouvi da maioria dos pacientes que eu atendi no CS) para a popula 2o. Claro que isso n2o resolve todos o0s
problemas, mas @ preciso recursos f sicos adequados para se formar um bom m@dico.

De nada vale a oportunidade da atividade prktica se esta n2o puder ser realizada. com este argumento que
se levantou a greve dos residentes das £reas cirergicas, impossibilitados de praticar com o reduzido quadro de
anestesistas. Ora, por que ent?o a gigantesca carga horkria da residEncia, se a parte que realmente importa, o saber
como fazer estk engessado? Esta paralisa 20 tem motivo justo de ter ocorrido e @ obriga 2o da nossa faculdade
proporcionar os recursos para a boa forma 2o do m@dico residente. Tamb@m n2o posso deixar de elogiar a iniciativa
da entrevista com o Dr. Zeferino. sempre importante sabermos como tais discussies se d®o em n veis diferentes
dentro da FCM/HC/UNICAMP.

Por m, nada disso ter£ valido a pena se o foco de todo esse esfor 0, 0 aluno de Medicina, n?o trouxer consigo
algumas qualidades essenciais, e uma delas (quem sabe a principal...) @ o respeito ao pr ximo. A Faculdade busca
preencher o serhumanoemforma 2o com conhecimentosu ciente paraque ele se torneum curador de problemas,
mas n2o0 pode ensinar respeito, educa 2o, compreens@o e outras tantas qualidades para um jovem de 20 e poucos
anos que em breve tornar-se-£ M@dico (no sentido mais amplo e los co da palavra). Uma fatia importante do

saber como fazer @ constitu do pelo carfter do pro ssional, independentemente da pro ss2o. Ningu@m @ melhor
como m@dico do que @ como pessoa (frase dita por algum professor em algum momento desses mais de 4 anos de
gradua 20).
claro que o texto retirado da Caros Amigos exagera em alguns pontos: o le2o tomar LSD n2o desenha a
minha paisagem mental, n®o vou pra Intermed porque |£ tem putaria e porrada (...) e nem Santa Rita do Passa Quatro
deixou de sediar esta competi 20ap sa primeirainvas®o bArbara. Tamb@m @ colocado o amor e identi ca 20 dos
estudantes com sua escola num balaio s , junto com xa 2o irracional e deteriora 20 de todos os valores poss veis.
Amo minha escola, freq ento a Intermed, grito os hinos da UNICAMP e, nem por isso, sou bErbaro ou racista.

Saber e saber como fazer s2o pr@-requisitos bAsicos da evolu 2o de qualquer estudante de Medicina. Sem um
equil brio entre recursos educacionais e forma 2o human stica h£ grandes chances de obter-se um pro ssional n2o
preparado para as demandas da sociedade e, portanto, m@dicos exercendo a no-Medicina.
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Balancete
J,?;NEIRO

Descri 20 Dia Saldo
D@bito Crgdito

Saldo MEs Anterior R$ 30.461,91

02/01 Transporte COBREM R$ 150,00 | R$30.611,91
02/01 Transporte COBREM R$150,00 | R$30.76191
02/02 Transporte COBREM R$ 150,00 R$30.911,91
05/01 Salkrio Funcion/£rios R$3.116,44 R$ 27.795,47
05/02 Pagamento Patol gico R$ 292,57 R$ 27.502,90
05/01 Transporte COBREM R$ 150,00 | R$27.652,90
05/01 Transporte COBREM R$ 150,00 | R$27.802,90
05/01 Transporte COBREM R$150,00 | R$27.952,90
05/01 Transporte COBREM R$ 150,00 R$ 28.102,90
05/01 Patroc nio Calourada R$350,00 | R$28.452,90
05/01 Transporte COBREM R$ 150,00 | R$28.602,90
05/01 Gastos Reuni®o Contador R$ 31,40 R$ 28.571,50
06/01 Pagamento de telefone R$ 336,84 R$ 28.234,66
06/01 Pagamento Transporte COBREM R$ 1.510,00 R$ 26.724,66
08/01 Patroc nio Calourada R$ 90,00 R$ 26.814,66
09/01 Patroc nio Calourada R$ 60,00 R$ 26.874,66
09/01 Pagamento Contador R$ 1.350,00 R$ 25.524,66
12/01 Pagamento provedor internet R$ 9,90 R$ 25.514,76
12/01 Aluguel Randall R$ 800,00 R$ 26.314,76
13/01 Patroc nio Calourada R$ 30,00 R$ 26.344,76
13/01 Repasse Cantinas R$5.014,56 | R$31.359,32
14/01 Patroc nio Calourada R$15500 | R$31514,32
15/01 Mensalidade da conta R$ 35,00 R$ 31.479,32
15/01 Patroc nio Calourada R$ 45,00 R$ 31.524,32
16/01 Patroc nio Calourada R$ 810,00 | R$32.334,32
20/01 Pagamento Telefone Embratel R$ 31,24 R$ 32.303,08
20/01 Patroc nio Calourada R$ 170,00 R$ 32.473,08
20/01 TransferEncia para a Poupan a R$ 380,00 R$ 32.093,08
22/01 Patroc nio Calourada R$1.000,00 | R$ 33.093,08
22/01 Patroc nio Calourada R$300,00 | R$33.393,08
22/01 Patroc nio Calourada R$ 266,67 | R$33.659,75
22/01 Pagamento Caneca Calourada R$ 160,00 R$ 33.499,75
22/01 Pagamento Xerox R$ 142,56 R$ 33.357,19
23/01 Taxa extrato inteligente R$ 3,90 R$ 33.353,29
23/01 Patroc nio Calourada R$ 500,00 R$ 32.853,29
27/01 Patroc nio Calourada R$ 335,00 R$ 33.188,29
27/01 Patroc nio Calourada R$ 90,00 R$ 33.278,29
27/01 Patroc nio Calourada R$100,00 | R$33.378,29
27/01 Reembolso CAAL Noel R$ 100,00 R$ 33.478,29
28/01 Transporte COBREM R$ 150,00 | R$33.62829
28/01 Patroc nio Calourada R$ 95,25 R$ 33.723,54
29/01 Pagamento Alarme R$ 309,08 R$ 33.414,46
29/01 Patroc nio Calourada R$ 450,00 R$ 33.864,46
29/01 Reembolso FCM R$1.138,15 | R$35.002,61
Saldo Final do MGs R$ 35.002,61

Poupan a R$ 16.301,09

Saldo Total do CAAL R$51.303,70

Interc mbio

O CAAL participou do processo de recontagem dos est£gios internacio-
nais (DENEM SCOPE e SCORE  ciclo 2009-2010), que ocorreu entre os dias
22 €29 de janeiro no DA Lucas Machado da FCMMG, compondo a Comiss®o
de Recontagem e Supervis2o, eleita na plenfria nal do XXI COBREM 2009,
em Fortaleza, da qual zemos parte, junto a outros 2CAs (CAOC-FMUSP e

DAAB-UFMG). Ficamos com a responsabilidade de refazer todo o processo,
desde acorre 20 dos cadernosatdaclassi ca 20 nal dos candidatos.

Arecontagem dos pontos de interc mbio dos estudantes do pa sintei-
ro foi requisitada na ROEX Salvador, devido aos diversos erros cometidos no
processo levado pela CEV 2008, que levaram  descren aquanto  delida-
dee transparEnciadeste rg2o restrito narealiza @ dasele @o.

Paracerti caralegitimidade do processo, nenhum dos participantes da
Comiss@o estava concorrendo s vagas. Aldm disso, os avaliadores n@o jul-
garam os documentos de estudantes de suas pr prias universidades.

0O processo foi acompanhado de perto por trs dos quatro componen-
tes da CEV 2009, coordenando as atitudes e decisies tomadas pela Comis-
520, que tamb@m foram respaldadas pela gest?o DENEM 2009, ap s recebi-
mento das atas das atividades da Comiss®o.

Esperamos ter colaborado com umaavalia 2o justa e transparente para
todos os estudantes de Medicina do Brasil.

Luiza Manhezi (46) e Miquelline (45)

Gest?o Roda Viva - CAAL 2009
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CARTA DOSRESIDENTES ARESPEITO DAGREVENO HC

N s, M@dicos Residentes das Disciplinas Circer-
gicas da Unicamp (Departamentos de Cirurgia,
Ortopedia, Otorrinolaringologia e Disciplina de
Neurocirurgia), vimos por meio desta carta prestar
esclarecimentos quanto ao movimento de Paralisa-

4o dos M@dicos Residentes em curso.

O presente movimento de Paralisa 20 resulta da
ampla insatisfa 2o de todos os M@dicos Residentes
supracitados quanto suspens®o de hor£rios circer-
gicos iniciada regularmente em Janeiro de 2008 de-
vido deple 20 n®o compensada de anestesistas no
Hospital das Cl nicas. Esta inadequa 20 vem sendo
observada h£ pelo menos um ano e vem se agravan-
do, principalmente nos ®ltimos seis meses, apesar
de medidas j£ tomadas na tentativa de ameniz£-la.
Isto resulta num nemero crescente de cancelamen-
tos de salas (de aproximadamente 10% em Agosto e
Setembro a quase 30% dos per odos em Dezembro),
com preju zo irreparkvel da forma 2o dos M@dicos
Residentes e da assistEncia aos pacientes.

A proposta de adequa 20 ao quadro vigente @
de corte formal de horkrios entre 30% e 50% nos
primeiros trEs meses do ano de 2009, o que @ ina-

Especialidade Ago | Set | Out | Nov |Dez | Mddia
Card aca 0 0 47 |83 |17 |6
Ortopedia 83 |64 |162 [14,4 1205|131
Pl&stica 88 |[11,7]194 |40 46,1 | 25,2
Urologia 97 |85 |222 [157 |1216 |155
Vascular 83 (11523 18,1 (30 |188
Pediftrica 18,1142 (17,3 (222 | 375|218
Torkcica 22262 |10 21,4 1416 |20,2
Proctologia 93 |64 172 |291 |25 174
Neurocirurgia 12 |25 192 (214 |35 225
Gastrocirurgia 14711291196 |20,7 |192 | 174
Cabe aePesco 0| 10562 |20 153 |25 |[154
ORL 113(125|191 | 187 |189 | 161
M@dia Mensal 1111101 (17,3 (204 | 281|174

Porcentagem de suspens®o de per 0dos cirergicos

ceitkvel frente s necessidades de treinamento em
servi o dos M@dicos Residentes e s jk existentes de-
ficiEncias da assistEncia aos pacientes.

O movimento de paralisa 20 encontra embasa-
mento no C digo de tica M@dica, no artigo n 24
que versa sobre o direito a greve.

Nossa principal exigEncia @ o retorno integral dos
horkrios cirergicos pr@-existentes, conforme cons-
tante da Tabela de Horkrios eleborada pela diretoria
do Centro Cirergico.

Durante a vig&ncia da paralisa 20, manter-se-£
apenas o atendimento de urgEncia e emergEncia, o
que implica a n2o realiza 20 de atividades eletivas.
Conforme decidido em Assembl@ia, serk mantido o
nemero habitual de Residentes das ~reas Cirergicas
em plant®o, que atender2o as UrgEncias/EmergEn-
cias no Pronto Socorro e Centro Cireergico e os pa-
cientes internados nas enfermarias. Considerando
o carkter de urgEncia dos Transplantes, os M@dicos
Residentes desempenhar2o suas fun 1es habituais
nestes eventos. Ser2o ainda atendidos os retornos
ambulatoriais de pacientes em p s-operat rio re-
cente.

0 PATOENTREVISTAQ SUPERINTENDENTE DO HC

@um problemacr nico. Em outros momentos o HC j& teve que diferenciar o salri
-se alguns fatos e o salf£rio @ um deles. Outro fato @ a altera 2o da residEncia de ane

do quando os R2 eram para ter sa do para o mercado de trabalho, eles foram fazer
mercado, ent?o isto complicou muito asitua 2o de uma especialidade que j&£ apr:

Entrevista realizada dia 23/01/2009 por Diego Barbosa (XLVI)

Gest?o Roda Viva - Qual a import ncia do HC-UNICAMP
como hospital-escola?

Prof. Dr. Luiz Carlos Zeferino - Como hospital-escola, o HC tem
uma import ncia por estar associado Faculdade de CiEncias
M@dicas, e como a FCM @ uma das melhores escolas do Brasil, 0
HC precisa corresponder a isso e buscar ser um dos hospitais de
ponta do Brasil.

GRV - Este mEs houve uma greve dos residentes das £re-
as cirergicas, quais foram as conseq Encias na assistEncia do
HC?

PDLCZ Agreve, logicamente, reduziu 0 nemero de cirurgias
eletivas do hospital; essa foi a conseq Encia do ponto de vista de
atendimento. E o que eu estou sabendo pelos pr prios residen-
tes @ que estas cirurgias est?o sendo remarcadas de acordo com
a prioridade cl nica, na medida do poss vel, sem preju zo aos pa-
cientes.

- Qual arepercuss®o de uma greve no HC-UNICAMP para
asociedade?

PDLCZ A repercuss®o direta @ o preju zo na assistEncia. O
HC-UNICAMP, pela sua import ncia no ensino e por ser um gran-
de centro de pesquisa e assistEncia, acaba sendo um referencial,
n20s paraaspessoas que o procuram, mas tamb@m para as pes-
50as que nunca precisam ser atendidasaqui. um  rg2o, umains-
titui ®o peeblica e, portanto, utiliza e @ nanciado pelos recursos
peeblicos, que s2o de todos. Com certeza, mesmo 0s que n2o uti-
lizam o hospital, querem que ele sejae ciente e, ento, qualquer
imagem ou fato que seja negativo dentro do hospital @ algo pelo
qual a sociedade/comunidade se interessa.

GRV - Por que hk uma falta de anestesistas no HC-UNI-
CAMP,isto@re exo daaustncia desta especialidade no mer-
cado de trabalho, ou o salfrio oferecido pelo HC-UNICAMP
estk abaixo do que os anestesistas pretendem ganhar?

PDLCZ Esta pergunta seria melhor respondida pelos anes-
tesistas. A falta de anestesistas @ um problemacr nico. Em outros
momentos o HC j& teve que diferenciar o sal£rio do anestesista;
mas recentemente somaram-se alguns fatos e o sal£rio @ um de-
les. Outro fato @ a altera 2o da residEncia de anestesiologia, de
dois para trEs anos. No ano passado quando 0s R2 eram para ter
sa do para 0 mercado de trabalho, eles foram fazer R3,e couum
ano sem entrar anestesistas no mercado, ent®o isto complicou
muito a situa 20 de uma especialidade que j£ apresentava di -
culdades.

GRV - Qual foi 0 acordo realizado com os residentes para
0 mdagreve?

PDLCZ Oacordo com os residentes comp1e-se de dois pon-
tos principais. Um@voltar normalidade das atividades cirergicas,
poss vel em fevereiro devido - conclus®o da residEncia pelos R3.
0 segundo componente @ um conjunto de medidas importantes
para o centro cirergico, que ser?o analisadas pelo colegiado ges-
tor do centro cirergico e, dentro do poss vel, atendidas.

GRV - Foi realizado um contrato de emergEncia para

contrata 2o de novos anestesistas pela FUNCAMP. Como foi
realizado este contrato de emergEncia com 0s anestesistas?
Houve altera 20 nos salkrios?

PDLCZ Sim, houve uma altera 3o de salkrios. Existem trEs
tipos de contratos: para 24, 30 e 40 horas semanais. Quem optou
por 24 horas semanais,n2o teve aumento, quem optou por traba-
Ihar por 30 horas semanais teve um aumento, e quem entrou para
trabalhar por 40 horas semanais teve um aumento proporcional-
mente maior, porque o que se deseja @ priorizar pessoas traba-
Ihando 40 horas semanais, pois @ mais f&cil organizar o trabalho e
@ mais fEcil de deslocar pessoas para atender per odos que est?o
com maior de ciEncia. As pessoas que trabalham com 24 horas
nottm exibilidade para mudar de horkrio.

GRV - Qual a diferen a entre um funcionkrio contratado
via FUNCAMP e via HC-UNICAMP?

PDLCZ Na UNICAMP, voct entra por concurso peblico que
tem as regras mais  xas, e na FUNCAMP, vocE entra por processo
seletivo; os dois modos s20 abertos. O pro ssional de n vel supe-
rior da UNICAMP ganha cerca de R$ 1.000,00 a mais que o funcio-
nkrio FUNCAMP

GRV - O que um m@dico procura ao trabalhar no HC com
um salfrio menor do que o oferecido no mercado de traba-
Iho?

PDLCZ  Muitos pro ssionais que trabalham na UNICAMP
com contrato de 24 horas semanais valorizam a rela 20 com a
UNICAMP. De maneira geral, fazer parte do quadro de m@dicos
da UNICAMP @ um privildgio, e esse @ o principal fator para que
eles aceitem trabalhar aqui ganhando menos que no mercado
(de trabalho). Esses pro ssionais $20 muito bons, s20 0s melhores
pro ssionais a fora. E o fato deles serem os melhores pro ssio-
nais a fora tamb@m estk associado ao fato de serem m@dicos da
UNICAMP Contudo, eu queria deixar claro que o ideal seria (o pro-

ssional) receber o que merece.  evidente que pagar mais n2o @
simples.

GRV - HE ainda o risco de voltar a existir suspens®o de ci-
rurgias por causa da austncia de anestesistas?

PDLCZ Eu n®o gosto muito de falar em futuro, masn s es-
tamos trabalhando para que isso no aconte a, incentivando a
permanEncia desses pro ssionais no Hospital. Tanto o Hospital,
quanto o Departamento de Anestesiologia est®o investindo nis-
to.

GRV - No dia 3 de Novembro foi redigida uma carta pelas
41" e 42” turmas da Medicina UNICAMP reivindicando mu-
dan as no PS (UER) do HC-UNICAMP, quais medidas foram
adotadas?

PDLCZ N s jk estamos discutindo 0 nosso Pronto socorro
h£ muito tempo com pro ssionais da Cirurgia do Trauma e da
EmergEncia; este @ um tema complexo que tem origem desde
que existe 0 HC-UNICAMP , pois n20 estava prevista a instala 20
de um PS, Para haver um PS aqui no HC houve uma paralisa 20
dos alunos, mas o problema era onde implantar. Aquela £rea (de
emergCEncia) @ um espa o da Imaginologia mais um puxadinho

que zeram no prédio do HC. A atual estrutura da emergEncia @
melhor do que a primeira, pois a £rea @ cerca do dobro da inicial.
Ao longo do tempo n2o houve aumento da demanda no PS, mas
houve um aumento na gravidade dos pacientes que n s atende-
mos, € n2o @ tanto pelo sistema de emergEncia; se voct analisar
0s pacientes que est®o nas macas (na emergEncia), a maioria s20
pacientes que s2o acompanhados no HC e como n s n?o pos-
sumos leitos su  cientes na enfermaria, eles permanecem no PS.
O que mais congestiona o PS no @ um problema no sistema de
emergencia, @ porque nosso Hospital de Clinicas @ muito peque-
no em nemero de leitos, n s temos 379 leitos funcionando hoje.
O HC-UNICAMP @ menor do que qualquer outro de S2o Paulo,
como o HC-SP, menor que o HC-FMRP, Hospital de Base de Rio
Preto e inclusive menor que o Hospital de Botucatu. Se n' s tivis-
semos mais 40 ou 50 leitos para acolher os pacientes que est?o
na emergEncia, seria muito bom. Quanto reforma no PS, n s
at@ pensamos em fazer algumas adapta 1es, mas o PS @ aquela
casa que, por mais que vock mexe, ela continua com defeitos, por
iss0 Nosso projeto @ a constru o0 de um prédio novo, um prédio
de fato para emergEncia. Portanto, n?0 @ um problema de ago-
ra.com a carta dos alunos, mas desde que se abriu este hospital.
Agora, n s estamos equipando a emergEncia com alguns novos
equipamentos; de acordo com normas do Ministdrio da Sacde,
um consult rio deveria ter no m nimo 7m? e local para lavar as
m2os, mas nenhum consult rio da nossa emergEncia tem estas
caracter sticas; a sala de emergEncia (sala vermelha) teriaque car
na porta de entrada do PS onde aambul ncia estaciona e n®o no
fundodoPS.Porisson s pretendemos iniciaraconstru 2o deum
prddio novo para emergEncia neste ano com previs2o de conclu-
s dentro de 2anosap s o inicio das obras.

GRV - Qual o seu conselho para que um aluno ou residen-
te fa a em situa 1es de de ciEncia do ensino m@gdico para
gue n2o seja necesskrio 0 extremo de uma greve?

PDLCZ Oalunoe oresidente est?0 vinculados a suas respec-
tivas comiss1es: Comiss@o de Ensino da Gradua 2o e Comiss?0
de ResidEncia. O primeiro local que os alunos devem colocar suas
di culdades, suas criticas ou sugesties s20 nas suas respectivas
comissies. Nos colegiados da faculdade h representantes dis-
centes e, se 0 problema persistir, pode ser apresentado e solicita-
dasinforma 1es, sejaindividualmente ou atrav@s da sua respecti-
va comiss®0. Como n s estamos em uma institui 2o publica, ela
tem que estar organizada e institucionalizada para que os vArios
participantes dos seus conselhos tenham voz, participem do que
for necessrio e para que haja um respeito entres estes. As gran-
des decis1es s20 tomadas pelo conselho formado por docentes e
discentes, e este conselho @ fundamental.

Luiz Carlos Zeferino concluiu o doutorado em Tocoginecologia
pela Universidade Estadual de Campinas em 1994. Atualmente @
Professor Associado do Departamento de Tocoginecologia da Facul-
dade de Ci€ncias M@dicas e Superintendente do Hospital de Cl nicas,
Unicamp. (fonte: curr culo Lattes)
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OPr -Saedef@oProgramaNacional deReorienta 2odaForma 2oPro ssionalemSaede.Comoditonaedi 2odedezembro, trazemosnessaumaprofundamento
desse tema por meio de duas entrevistas, com nossa coordenadora de Ensino da Gradua 2o e uma acadEmica do curso de Enfermagem e integrante do CAE.

Gest®o RodaViva-O que@oPr -Saede e de onde surgiua
iddia desse programa?

Prof* Dr" Ang@lica Maria Bicudo Zeferino - O Pr -Saede (Progra-
ma Nacional de Reorienta 20 daForma @o Pro ssional em Saede)
veio seguindo o PROMED, que era um programa de incentivo s
mudan as curriculares do curso de medicina e objetivava mudar
o per | do m@dico que estava sendo formado. A iddia da cria 2o
desses programas surgiu a partir do diagn  stico de que os m@dicos
formados pelas faculdades de medicina n2o est?o preparados para
as necessidades da popula 20 em geral; portanto, hk umadi cul-
dade de inser 20 do m@dico na rede, na aten 2o bfsica. Assim, 0
minist@rio da sacde resolveu investir nisso.

GRV - O PROMED surgiu no nal do governo de Fernando
Henrique Cardoso com algumas regras: o dinheiro era para
dar condi 1es de inser 2o do aluno na rede. Quando mudou
0 governo, mudou todo o ministdrio e esqueceram um pouco
do programa, mas como este j& tinha sido aprovado, ele con-
tinuou vigente. Entretanto, voltou ao minist@rio o grupo do
Francisco Campos (participante da cria 20 do PROMED), res-
gatando o projeto com outro nome, ampliando o Pr -Saede
para os cursos de enfermagem e odontologia. A iddia do Pr -
Saeede era come ar com esses trEs cursos e ir ampliando para
outras £reas, 0 que jf estk acontecendo.

PDMABZ - No Pr -Saede as regras s2o mais fechadas ainda. Na
primeira cartaacordos poderiainvestir dinheiro na rede para que
o aluno tivesse um ensino de qualidade nela e que propiciasse um
pouco dessa mudan a para a faculdade, ampliando o campo de
est£gio aldm do hospital.

GRV - Qual a sua avalia 2o sobre o Pr -Saede (como pro-
gramado governo federal) e por que foi pensado em se utilizar
esse programa na FCM/UNICAMP?

PDMABZ - Avalio que o Pr -Saeede @ um incentivo muito bom,
pois fez a diferen a em muitas escolas e na FCM/UNICAMP, viabili-
Zou um projeto que a escola j& tinha. Antes do PROMED, j£ havia
sido aprovada a mudan a curricular, j£ havia esse projeto de ir pra
rede, s que ainda n®o estava viabilizado.Tal viabiliza 20 ocorreu
gra as ao PROMED e agora ao Pr -Saede. que est£ dando conti-
nuidade a ela. Isso nos ajudou muito, pois h uma contrapartida
para arede daquilo que a gente faz IE; ent®o, voc€ vai pra rede com
mulitos alunos e oferece algo em troca. Assim, 0 centro de saede
que recebe o aluno estk recebendo muita coisa em troca, 20 s
da qualidade que a gente leva no atendimento, naintera o coma
unidade, mas tamb@m com equipamentos, com infra-estrutura de
melhoria do prddio. Isso tem feito a diferen a, poisn s temos sido
convidados a nos inserir em outras unidades. Eu encaro como um
incentivo importante que faz a diferen a. O enico problema @ que
ele precisa ser mais bem pensado,emsua exibilidade; mas por ou-
tro lado o minist@rio tem sempre as raz1es dele quando radicaliza
o projeto. Um exemplo: no PROMED n s gastamos em forma total
com ensino, mas teve escolas que n@0  zeram isso. Talvez por isso o
Minist@rio fechou tanto o Pr -Saede; por causa de algumas institui-

1es zeramregras para todo mundo, o quefalta@ exibilizar mais
pra cada escola. Toda vez que existe um projeto, o ministdrio abre
um edital comregras.N s submetemos o projeto ao ministdrio e o
nosso foi aprovado, pois ele previa essainser 2o do ensino na rede
b#sica de saede; por isso a FCM/UNICAMP participa do programa.

GRV - O projeto da FCM/UNICAMP mandado ao ministgrio
foi escrito por quem? Teve participa 2o discente? Em quanto
tempo cou pronto? Os estudantes foram consultados nesse
processo? Houve divulga 2o do projeto para os estudantes
antes de esse ser remetido ao ministgrio?

PDMABZ - O projeto enviado ao minist@rio para a participa 20
no Pr -Saede n®o teve participa 2o discente em sua elabora 2o.
O minist@rio mandou o edital em dezembro, quando todos 0s co-
ordenadores de curso estavam de fdrias e tinha prazo atd o mde
janeiro. Foi uma correria. Na verdade, eu e o Carlos tivemos que
fazer super rkpido e n®0 houve tempo para consultas, pois era
per odo de fZrias. Troquei informa  1es com outros coordenadores
que estavam elaborando seus projetos . Foi muito louco, o aluno
n2o participou porque n2o teve tempo. Alifs, todo processo do
Pr -Sacede os alunos tem participado muito pouco na medicina. O
projeto  cou pronto em menos de 15 dias e n®o houve divulga o
na faculdade antes dele ser enviado ao minist@rio, pois n?o havia
tempo.

GRV - Como s2o utilizadas as verbas recebidas atravs do
programaPr -Saede na FCM/UNICAMP?

PDMABZ - N s utilizamos as verbas mais pra rede, principal-
mente para 0 4” ano; mas com o Pr -Saede estendemos para as
unidades do 1" ano e 2" ano. Quando nosso projeto enviado ao

minist@rio foi aprovado, assinamos a primeira carta acordo do Pr -
Saeede e receber amos duas parcelas de verbas. A primeira carta
acordo foi muito r gida com algumas coisas. a gente n®o podia
pagar mais tutor e s podia comprar equipamentos; aldm de ser
obrigado a ter uma comiss2o de acompanhamento do projeto. As-
sim, com essa primeira carta acordo a gente n@o podia fazer quase
nada, apenas comprar 0 que faltava. Fizemos um levantamento
na rede junto com a prefeitura, principalmente nas unidades que
a gente tem ensino (tanto a enfermagem quanto a medicina), de
necessidades do campo para melhorar (ex: falta de eletrocardio-
grama, cadeira, mesa, lousa, estetosc pio), o que foi contemplado.
Depois, outras unidades que atendiam o primeiro ano e que no
constavam no projeto, o que valeu muito. Essa foi a primeira carta
acordo com as duas parcelas. A primeira parcela a gente teve muita
di culdade para gastar, porque tudo tinha que ser de acordo com
a prefeitura, ent®0 atd isso sair demorou meses. Eu sei que foi dif cil
gastar. Foram estipulados, ent®o, prazos para se gastar a segunda
parcela, e n sacabamos perdendo-a, pois com aquela rigidez para
usk-la n®o se podia gastar com nada. Tudo que se vai comprar tem
que licitar e ver qual @ o pre 0. A FUNCAMP tem um a presta 20
de .contas demorada. Em 2009, reenviamos o projeto para assinar

Os benef cios s20 a viabiliza 20 da
inser 2o do aluno narede, como

4” ano nacl nica e na ginecologia-
obstetr ciae 0 5” ano com a cl nica
na rede bksica de saxde.

a segunda carta acordo, e 0 minist@rio viu que muitas escolas no
conseguiram gastar as duas parcelas da primeira, € houve uma
mudan a nas rubricas. N®o assinamos ainda. Mas sei que agora a
segunda carta acordo veio muito mais male£vel, por exemplo: s
se pode gastar 10% em equipamento, mas em compensa 20 po-
deremos pagar tutor, que nos @ fundamental. Estamos esperando a
segunda cartaacordo que estk no minist@rio paraassinar. O projeto
mandado da primeira vez no precisou ser reescrito; apenas as ne-
cessidades foram reescritas

GRV - Como ocorre 0 processo de acompanhamento da
utiliza @o das verbas do programa na FCM/UNICAMP? Como
ocorre a escolha do representante discente? Qual sua avalia-

&0 sobre a participa 2o discente nesse processo de acompa-
nhamento? Qual a import ncia da participa 2o discente na
comiss®o de acompanhamento?

O processo ocorre por meio de uma comisso de acompanha-
mento. Nessa comiss@o temos a prefeitura, a institui 2o de ensino
superior, 0s alunos e o usufrio. Montamos tal comiss2o e optamos
por unir a enfermagem e a medicina; e a odontologia pela localiza-

aofsica (o fato de se localizar em Piracicaba) n2o foi poss vel estar
junto. Eu sempre pedi pro CAAL escolher o representante discente

As reunites dessa comiss2o de
acompanhamento s#o0 mensais e no

momento a vaga de representa 20
discente na mesma, n2o estk
preenchida.

do Pr -Saede e quando essa comiss2o foi criada, 0 Luiz Gustavo
era coordenador geral do CAAL e, como ele estava se inserindo na
rede na@poca, ele cou de representante discente. Acho que tem
que seralgu?dm do quarto ano que esteja vivenciando arede, asitu-
a @0.Minhaavalia 2o sobrea participa 2o discente @ que n®o hou-
ve uma participa 2o efetiva. Apenas nos seminkrios realizados em
Bras lia que estava presente em todos. Mas eu n2o acho que isso
Seja ruim, pois eu vejo umacon an a ha nossa coordena 2o, por-
que no hE uma necessidade de umavigil ncia, j£que oaluno sabe
que eusou gestoradom dulo,fa o parte da pediatria social e meu
ensino sempre foi na rede; ent?o, de maneira alguma farei alguma
coisa que n2o privilegie aquilo que esta no projeto. As reunites
dessa comisso de acompanhamento s20 mensais e no momento
avaga de representa 2o discente na mesma, n2o estk preenchida.

GRV - Houve presta @0 de contas do dinheiro utilizado
atrav@s desse programa? Quando?
PDMABZ - Houve a presta 20 de contasdoPr -Saede ano pas-

sado. A presta 20 do PROMED est£ acabando de ser feita, pois esse
ano ainda recebemos a eltima parte do dinheiro do programa para
ser gasto atd dia 31 de janeiro (prazo super apertado).

GRV - Os objetivos que foram pensados paraaado 2o des-
se programa na faculdade foram alcan ados?

PDMABZ - Temos cada vez mais alcan ado 0s objetivos pen-
sados quando o Pr -Saede foi adotado. A rede nos informa que os
alunos que t&m sa do da faculdade apresentam umainser 20 mui-
to boa, com um desempenho brilhante. Isso j& @ um re exo, uma
mudan ade paradigma, porque na verdade o aluno odiava arede,
achava que tudo era ruim; e agora h£ uma solicita 2o de aumento
dos estkgios do 4” ano, para que passem a ser semanais (que era o
projeto original).

GRV - Quais os benef cios que o programa trouxe para a
reforma curricular?

PDMABZ - 20 a viabiliza @0 dainser 2o doaluno narede,com
0 4" ano na cl nica e na ginecologia-obstetr cia e 0 5” ano com a
cl nica na rede b#sica de saede.

GRV - Quando serk nalizado o recebimento de verbas
atrav@s do Pr -Saede na FCM/UNICAMP? HE perspectiva de
renova 2o do programa?

PDMABZ - O prazo depende da presta 20 de contas. A gente
tem trs parcelas. Demoramos quase 2 anos para gastar uma par-
cela; agora eu n?o sei quanto tempo vai ter para a segunda carta
acordo. Antes n@o tinham prazos, agora est?o apertados. Por isso
que n®o conseguimos utilizar a segunda parcela da primeira carta
acordo.

GRV- HE algum projeto de se adotar o PET-Sacede?

PDMABZ - Quando veio o edital do PET-Sacede, eu i, reli, n®o
consegui entender, li de novo. Na minha anklise n2o daria pra en-
trar no PET-Saede. Achamos que ele ia poder pagar tutor, facilitar
transporte; mas veio com um edital engessado de uma forma to-
talmente inadequada, porque o que propie fortemente @ estimu-
lar inicia @0 cient ca para pesquisa na rede. Exigia integra 20 e se
tivesse alguma chance seriam o 1" e 2" anos. Entreguei o projeto
nas m2os dos gestoresdem dulo. Sa de fdrias e quando voltei n?o
tinha sido viabilizado. Eu sabia de antem@o que n®o daria para re-
alizar um projeto agora, porque n®o adiantaria colocar no papel o
que n2o seria viabilizado. O PET-Saede n2o deu certo, pois ter amos
que criar outro modelo, 0 nosso modelo n@o ia dar pra entrar no
edital prafazer o projeto que ele estava sendo exigido. Aintegra 2o
tem que ser constru da.. A prefeituramesmo prop s um seminrio
de integra 2o para ver se @ poss vel fazer essa integra o para 0s
pr ximos editais do PET-Saede. Temos um curr culo que n2o @ f&cil
mexer e mudar, mas podemos conseguir umaintegra o maior.

GRV - Os problemas ocorridos para a divis?o de turma nos
centros de saede n®o podem ser resolvidos com a verba rece-
bidapeloPr -Sarde?

PDMABZ - Quando a gente recebeu o dinheiro, a faculdade foi
na prefeitura pra ver onde seria aplicado; recebemos 200 mil por
ter enfermagem e medicina no Pr -Saede. S que esse dinheiro
n3o veio pran s, massim paraa prefeituraen sque decidir amos
onde seria aplicado. Na discuss®o ponderamos onde a enferma-
gem e medicina tinham est£gios Optamos pela reforma do cen-
tro de saede Santa M nica. A idia era que a prefeitura doasse o
terreno ao lado do centro de saede para a unidade, fazendo uma
amplia @0. Foram aprovadas a reforma do centro de saede e a
amplia @ do mesmo no terreno conjunto. N2o seriam utilizados
apenas 0s 200 mil, pois - caria muito mais; a prefeitura aprovou essa
reforma, aprovou usar 0s 200 mil e mais 0s recursos dela para fazer
tudo. A proposta foi come ar pela reforma da unidade onde ocorre
o atendimento; ap s o termino dareformae de cartudo arruma-
do,come ariaaamplia 20.S que essareformairiamexer emtudo
e n2o seria poss vel carmos I£. Era pra come ar em novembro e
terminar em janeiro. Em fevereiro estaria pronto. Como seriam 3
meses de reforma, pensamos que daria pra fazer nas forias. S que
entramos de fdrias e n?o come ou a reforma; ela come ark agora;
ent®o n®o @ poss vel nosso estEgio no Santa Monica.  Assim, tive-
mos que procurar outra unidade para colocar os alunos. Tentamos
0 centro de saede Jardim Aurflia, que acabou de ser reformado.
Entretanto faltavam salas para o espa o que precisamos. Por m,
discutimos com o grupo gestor e optamos por dividir os alunos nos
5 centros de saede que sobraram e j£ estavam preenchidos com
outros alunos do 4” ano.

Prof* Dr* Ang@lica Maria Bicudo Zeferino @ coordenadora do en-
sino de Gradua 2o da Medicina e membro da Comiss®o de Acompa-
nhamento Local doPr -Saede.






