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Quando ‘humanizar’ é mais
que um verbo transitivo

arquivo/HEB , g
& Para além da Politica

Nacional de Humaniza-
¢do, criada em 2003, a
equipe do S@ude.Com
quis entender como as
pessoas que atuam em
~ hospitais de nosso con-
| texto estdo trabalhando
para defender e preservar
. direitos, acolher, criar am-
. bientes sauddveis, com-
partilhar conhecimentos,
incluir e dar significado
ao ato da assisténcia e,
especialmente, para ge-
rar afeto... Com essas
perguntas em mente, a
reporter Natdlia Sforcin
mergulhou no dia a dia
do Hospital Estadual de
Bauru, unidade hospitalar
sob gestdo da Famesp. O
resultado vocé confere
a partir da pdgina 4, na

se¢dio 24 horas em campo.
ViDA E EQUILiBRIO #SAUDEPLUGADA: ENSINO E PESQUISA
Médicos cuidam da Vocé é viciado no Hoje a Famesp é campo
prépria saude? Muitos mundo digital? Veja o que de ensino para mais
fazem a licio de casa, sim dizem os especialistas de 2 mil estudantes
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Banco de imagem
Natalia Sforcin

Cena Institucional

Jenny Alves

Unidas pela mesma causa
Médica e voluntdria da Amigas do Peito comungam
num abraco a alegria de trabalhar por uma causa nobre.
A cena foi flagrada pela funcionaria Jenny Alves
durante o VIl Mutirao Outubro Rosa, realizado no
Hospital Estadual de Bauru, no dia 15 de outubro.
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@ O QUE ELES DIZEM?

“Gosto muito de ler o S@ude.com. Sempre fico na expecta-
tiva pela préxima edicdo. Apesar de ndo ser da area da saude,
gosto bastante da visdo humanizada das reportagens sobre
temas como pesquisa, assisténcia e ensino. Uma das minhas
secOes preferidas é o perfil. Na ultima edicdo, por exemplo,
adorei conhecer a histdria do jardineiro Eduardo, do Hospital
Estadual de Bauru”.
(Denise Rocha, gerente administrativa e de
recursos humanos da Agéncia 4toques)

“0 jornal é um instrumento eficaz para ficarmos inteirados

e atualizados do que acontece na drea da salude nas diversas

unidades da Famesp, como também do HC e da FMB. Cada

coluna aborda diferentes assuntos importantes, profissional-
mente como também socialmente”.

(Juci Fernandes Faggian, técnica em Seguranga do Tra-

balho - SESMT da sede Famesp)
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Com o jornal S@ude.com n6s ficamos inteirados com o
gue esta acontecendo nas outras unidades. No AME Tup3, é
0 meio por onde os funcionarios se informam e se integram.
Além disso, é uma fonte de atualizacdo para os trabalhadores
da saude, pois traz em suas edi¢Ges temas pertinentes de
ensino, pesquisa e saude em geral. (Mariana Manginelli,
gerente de enfermagem do AME Tupd)

S@Qude.com

Diretor FMB: Pasqual Barretti
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RECADO DOS EDITORES

Chegamos a quinta edicdo do S@ude.Com
com a boa sensagao de que estamos no caminho
certo, dando visibilidade a parcerias produtivas, a
assuntos que mobilizam a sociedade no contexto
da saude e trazendo histdrias de valoriza¢do das
pessoas que atuam dentro de nossos muros,
mas que podem inspirar quem esta fora deles.
Nesta edicao, destacamos um tema antigo mas
muito presente nas rodas de conversa das insti-
tuicOGes de salde: humaniza¢do. Em tese, se ha
relacdo humana deve haver humanizacdo. Mas,
afinal, o que ainda nos falta para ter, na pratica,
servicos humanizados, ambientes saudaveis para
trabalhadores e usuarios da saude e um fluxo
constante de geracdo de afeto? Fomos buscar
essas respostas com profissionais do Hospital
Estadual de Bauru, unidade hospitalar sob ges-
tdo da Famesp que, no momento, esta sendo
avaliada para ser referéncia em humanizacdo
pela Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo.
A matéria esta na secdo 24 horas em campo,

NA VEIA

que teve o mergulho da repdrter Natalia Sfor-
cin. A leitura pode ser feita a partir da pagina 4.
E tem mais. Na Ultima matéria da secdo especial
#saudeplugada, tocamos num assunto espinhoso:
vocé se sente viciado nas ferramentas da vida
digital? Segundo especialistas, a dependéncia de
telefone celular, que hoje carrega muito sentido
da nossa vida (albuns de foto, agenda de telefo-
nes e compromissos, aplicativos Uteis para nossa
rotina, etc.) ainda ndo é uma doenca oficialmente
reconhecida, mas seu uso excessivo ja desperta
a preocupacado de clinicos e pesquisadores. A
matéria com depoimentos estd nas paginas6e7.
Enfim, relembramos que precisamos de vocé
para melhorar a edicdo e trazer pautas interes-
santes. Vocé pode colaborar escrevendo para
a nossa equipe: jornalsaudecom@gmail.com.

Até a préximal

(Elaine de Sousa e Leandro Rocha, editores)

por Florence Kerr-Corréa*

Alcool e suas
consequencias

Metade da populagdo brasi-
leira é abstinente, cerca de 1/3
bebe moderadamente e 16% faz
uso nocivo de alcool.

A consequéncia de quem
bebe muito e por muito tempo
sao as doencgas crénicas como
cirrose e neoplasias, entre ou-
tras. Hd mais de 60 doencas
associadas ao uso de alcool.
Disso sofrem cerca de 9% da
populagdo (mais homens que
mulheres).

No entanto, o beber excessi-
vo em uma Unica ocasido (mais
de quatro doses para homens ou

motoristas embriagados. Ainda
maior é o niumero dos que rela-
tam ter passado por situacdes de
risco fisico ou de dano realmente
por causa do uso de bebidas por
outras pessoas: mais de 60%
da populagdo passou por uma
situagdo dessas no ultimo ano.
E o chamado beber passivo e
tem sido motivo de pesquisas de
nosso grupo atualmente. Nossa
cidade, modelo em tantas areas,
viu o triste resultado de aparecer
na midia, no inicio de agosto,
como a cidade do interior pau-
lista com o maior niumero de

trés para mulheres) é o que mais
mata por consequéncias agudas
(acidentes de veiculos automo-
tores, afogamentos, brigas, que-
das e traumatismos, por exem-
plo). Cada vez é mais comum no
pais, o beber para se embriagar.
E mais frequente entre os jovens
que saem “de porre” de baladas
e bebem também na rua, como
se pode observar em Botucatu
(SP), comprando bebidas de
distribuidoras que as vendem a
preco baixo. Ha ainda a cultura
de beber: homem que é homem

tem que beber e mulher eman-
cipada deve acompanhar, o que
leva os jovens a se embriagar,
especialmente em festas tipo
“open bar”, com bebidas inclu-
sas no prec¢o da entrada.

Essa forma de beber ndo
é nova. A diferenca é que nas
cidades de hoje, densamente
povoadas, os riscos de aciden-
tes sdo incomparavelmente
maiores. Estima-se que 30 mil
pessoas morram por ano no Bra-
sil em decorréncia de desastres
automobilisticos provocados por

mortes no transito este ano!
Estd na hora de a maioria
(silenciosa) abstémia ou que
bebe responsavelmente to-
mar atitudes positivas para
interromper a mortalida-
de da minoria embriagada.

*Florence Kerr-Corréa é pro-
fessora titular de Psiquiatria do
Departamento de Neurologia,
Psicologia e Psiquiatria da Facul-
dade de Medicina de Botucatu
(FMB), da Universidade Estadual
Paulista (Unesp).
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MATERNIDADE SANTA ISABEL
Meédicos da rede basica
de Bauru participam de

atualizacao em Obstetricia

Nos dias 14 de setembro e 05
de outubro, a Maternidade San-
ta Isabel (MSI), unidade hospita-
lar sob gestdao da Famesp, reuniu
cerca de 91 profissionais em
duas edi¢des do Curso de Atuali-
zacao em Obstetricia. Destinado
a médicos e enfermeiros que
atuam em unidades basicas de
saude, unidades de saude da
familia e no Ambulatério de
Gestacdo de Alto Risco (AGAR)
de Bauru, o curso teve entre seus
objetivos melhorar a comunica-
¢do entre os especialistas da Ma-
ternidade e os profissionais que
atuam na atencgdo a parturiente
no municipio. O evento aconte-
ceu na sala do juri da Instituicao

Robson Braguetto/MSI|

e

Toledo de Ensino de Bauru (ITE).

Na foto, o médico Fabiano
Milan de Freitas, diretor técni-
co da MSI, ao lado dos colegas
Dirceu Nascimento Junior, que
falou aos participantes sobre
“o fluxo de ambulatério de ges-
tacdo de alto risco” e Leonardo
Vieira Elias, médico ginecolo-
gista e obstetra que, durante o
curso, abordou o tema “Gesta-
¢ao prolongada e internagdes
eletivas”. A enfermeira Andrea
Alessandra de Souza Carvalho
também integrou o corpo de
palestrantes do curso, apresen-
tando o tema: “Orientagdes so-
bre o trabalho de parto e sinais
de alerta”. (N.S.)

ATUALIZACAO
AMEs de Bauru e
Itapetininga promovem
cursos para rede basica

No dia 20 de outubro, o
Ambulatério Médico de Espe-
cialidades (AME) de Bauru re-
alizou um Curso de Atualizacao
em Urologia para médicos e
enfermeiros da rede de aten-
¢do basica a saude de Bauru
e de outros 17 municipios da
microrregidao. O conteudo do
curso foi ministrado pelo mé-
dico urologista Carlos Alberto
Monte Gobbo, presidente
da Sociedade Brasileira de
Urologia, e pela enfermeira
Vanessa Baldo Cozza, especia-
lista em Estomaterapia pela
Faculdade de Medicina de Sao
José do Rio Preto (FAMERP).
Em ltapetininga, iniciativa se-
melhante foi realizada no dia
24 do mesmo més, com dois
cursos - um em Urologia e
outro em Endocrinologia. Os
cursos de atualizacdo foram
ministrados pelos médicos
Marilia Orsi Rosa da Silva Rios,
diretora clinica do AME, e

Ocivaldo de Paula Menezes. A
iniciativa deve se repetir men-
salmente com o objetivo de
qualificar o processo de assis-
téncia, promovendo didlogos
entre a equipe do AME e os
profissionais da rede basica
para criar oportunidades de
discussdes de casos e, espe-
cialmente, ampliar as chances
de acesso ao tratamento por
pacientes que realmente ne-
cessitem de um especialista.
O AME Bauru oferece cursos
como esse desde 2013, com
pelo menos duas edi¢des ao
ano em diferentes especialida-
des médicas. Em Itapetininga,
ha cerca de um ano sao pro-
movidos encontros na drea de
Nefrologia com profissionais da
rede basica da regido. Desde
entdo, ja foram realizadas 14
edicOes e cerca de 265 profis-
sionais, entre nutricionistas,
enfermeiros e médicos, par-
ticiparam dos eventos. (N.S.)

COOPERACAO

HCFMB e HCFMUSP fazem
transplante de figado

esde o més de agosto, o

Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Bo-
tucatu (HCFMB/Unesp) voltou a
realizar transplantes hepaticos.
Na atual fase, o servico esta
redesenhado por meio de um
programa de cooperac¢ao entre
as equipes de transplante do
Hospital das Clinicas da Faculda-
de de Medicina da Universidade
de Sdo Paulo (HCFMUSP) e do
HCFMB/Unesp. A parceria, que
envolveu treinamento e capaci-
tacdo das equipes botucatuen-
ses, abre portas para outras
modalidades de transplante no
HCFMB além de consolidar sua
atuacgdo como referéncia em ca-
sos de alta complexidade para

pacientes de toda a regiao.

O primeiro transplante de
figado dessa nova fase foi feito
em um paciente do sexo mas-
culino, de 57 anos. De acordo
com a equipe, o doador é um
paciente com diagndstico de
morte encefdlica, com pro-
tocolo confirmado por dois
especialistas e por exames
especificos. Apds autorizagao
da familia, o 6rgdo foi ofe-
recido a central de captagao
de 6rgaos e direcionado se-
gundo a ordem de gravidade
do receptor na lista de trans-
plante. Essa ordem na lista é
inviolavel, favorecendo os que
mais precisam do transplante.
O receptor do érgdo, H.F., con-

AMBIENTE E SAUDE

tou como foi seu transplante de
figado. “Quando se estd na fila
de espera, tudo é uma surpre-
sa. Gragas a Deus estou me re-
cuperando muito bem e sendo
acompanhado constantemente
por toda a equipe. Fui extrema-
mente bem cuidado por uma
equipe capacitada e preparada.
Em nenhum momento me senti
inseguro”, comentou.

O transplante hepatico é
indicado nos casos de insufi-
ciéncia hepatica, que pode ser
aguda ou crdnica, e também
em casos de complicagdes,
como o cancer de figado. Mui-
tas dessas complicagdes estao
associadas a infecgles por
hepatites virais. (V.A.)

HCFMB é homenageado por aderir a
campanha que visa reduzir emissao de gases

Reduzir a emissdao de gases
gue causam o efeito estufa em
30% até 2020. Esse é o desafio
do HCFMB, que integra a Rede
Hospitais Verdes e Sauddveis
(HVS) e também participa da
campanha Global Desafio 2020.
A proposta é reunir organi-
zacOes de saude ao redor do
mundo e encoraja-las a tomar
medidas concretas para mini-
mizar e evitar os efeitos das
mudangas do clima em defesa
da saude publica ambiental.
Em reconhecimento ao empe-
nho do HCFMB, a coordena-
dora do projeto, médica Karina
Pavao, esteve presente na Ce-
riménia de Membros da Rede
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Hospitais Verdes e Saudaveis
(HVS), que ocorreu durante o IX
Seminario Hospitais Saudaveis
2016, ocasido em que recebeu
uma homenagem especial pela
participacdo do Hospital na
campanha Global Desafio 2020.

CAMPANHA MUNDIAL

IX SEMINARIO HOSPITAIS SAUDAVEIS

Arquivo pessoal
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Recebeu também uma mencao
honrosa pela realizagdo da |
Semana de Meio Ambiente e
Saude, que ocorreu no més de
junho, no HCFMB e na Facul-
dade de Medicina de Botucatu
— FMB-Unesp. (V.A.)

Redes sociais conscientizam sobre
doacao de medula 6ssea

“Atualize o seu cadas-
tro, vocé pode salvar uma
vida em qualquer lugar do
mundo”. Esse foi o mote
da conscientizagdo global
World Marrow Donor Day
(WMDD) — Dia Mundial do
Doador de Medula Ossea —,
gue aconteceu ao longo do
més de setembro. Criada em
2015 pela World Marrow
Donor Association (WMDA,
associacdo mundial que reu-
ne registros de doadores de
medula éssea), a campanha
visa chamar a atencdo para
a importancia da atualizacdo
do cadastro de doadores na-
cionais e internacionais. Hoje,
sdo quase 27 milhdes de
cadastros em todo o mundo.

Nesse ano, o Hemonucleo do
Hospital de Base de Bauru se
inscreveu na campanha para
incentivar o aumento de atua-
lizagGes no cadastro nacional. A
participacao incluiu a¢des nas
redes sociais e na rotina da pro-
pria unidade, com esforgos no
periodo de 1 a 18 de setembro.
“Desde 2006, o nosso Hemo-
nucleo tem 10.359 doadores
cadastrados no Redome (Re-
gistro Nacional de Doadores
Voluntarios de Medula Ossea).
O doador deve ficar atento e
atualizar seus dados sempre
que mudar de telefone ou en-
dereco, por exemplo”, afirma a
assistente social Valéria Coltri.
As a¢des do Hemonlcleo acon-
teceram nos perfis oficiais da

Famesp nas redes sociais, com
envolvimento de funcionarios
de outras unidades de saude
sob gestdo da Fundagdo. No
Facebook, Twitter e Insta-
gram, funciondrios de diversas
unidades postaram videos e
fotos mostrando a carteira
do Redome com a frase “Eu
sou doador e mantenho meu
cadastro atualizado. E vocé?”.
Se vocé ainda ndo é um doa-
dor, vd ao Hemonducleo e faga
seu cadastro. O Hemonducleo
do Hospital de Base de Bauru
fica na rua Monsenhor Claro,
8-88 e funciona de segunda a
sexta-feira, das 7h as 11h30
e das 13h as 16 horas. Mais
detalhes pelo telefone 14
3234-4412. (E.S.)
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Reportagem:
Natdlia Sforcin

Comente, critique:

jornalsaudecom@gmail.com

Politica Nacional de Huma-
nizacdo (PNH). Toda pessoa
gue estd inserida no Sistema
Unico de Saude (SUS) ja deve
ter ouvido esse termo. Mas,
afinal, qual o seu significado?
Como essas diretrizes se aplicam
no cotidiano dos trabalhadores
e usuarios do SUS? Resumi-
damente, a PNH tem como
principal missdo colocar a hu-
manizagao no cerne da gestao
das unidades de salde. E esti-
mular a comunicacdo horizontal
entre gestores, trabalhadores e
usuarios e, assim, gerar mudan-
¢as na forma de gerir e cuidar.
Vinculada a Secretaria de Aten-
¢do a Saude do Ministério da
Saude, a PNH foi lancada em
2003, e conta com equipes
regionais de apoiadores que se
articulam junto as secretarias
estaduais e municipais de saude.
Nesta edicdo, lancamos um
olhar atento aos varios atores
envolvidos na pratica da huma-
nizagdo. O cendrio escolhido foi
o Hospital Estadual de Bauru
(HEB) — unidade hospitalar sob
gestao da Famesp que vem sen-
do analisada pela Secretaria de
Estado da Saude de Sdo Paulo
para se tornar uma referéncia
em humanizagdo, assim como
a Maternidade Santa Isabel, que
também tem sido fonte de ins-
piracao para outras instituicoes
de saude de Sao Paulo por conta
de suas a¢des. Mas, nosso mer-
gulho ndo se propde a detalhar
as diretrizes e norteadores das
politicas nacionais e estadu-
ais de humanizacdo. Por aqui,
vamos tentar apenas levantar
uma reflexdo sobre a maneira
como as pessoas — trabalhado-
res, pacientes, gestores — estdo
trabalhando para defender e
preservar direitos, acolher, criar
ambientes saudaveis, comparti-

S@ude.com

Como conjugar o
verbo humanizar?

Eu faco a minha parte? Tu fazes? Ele faz? Longe de ser um conjunto de bondades, huma-
nizacdo em saude depende de olhar critico e atento a a¢ao de cada ator envolvido.
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arquivo/HEB

No Dia das Criangas, o HEB abriu suas portas para receber os filhos de funciondrios. A proposta

é a valorizagdo do trabalhador, que tem seu trabalho reconhecido e apreciado pelo familiar.

Ihar conhecimentos, incluir e dar
significado ao ato da assisténcia
e, especialmente, para gerar afe-
to. Essa ultima talvez seja a pa-
lavra que guiard nossos relatos,
seguida da pergunta que a mé-
dica e diretora executiva do HEB,
Deborah Maciel Cavalcanti Rosa,
costuma se fazer e reproduzir
aos que se propdem a ouvi-la:
-Euestoufazendo o meumelhor?
N&o o possivel, mas o melhor?!?

Ponto de partida

E preciso entender que hos-
pitais ndo sdo ilhas fechadas
e que humanizacdo ndo é um
conjunto de bondades. A Poli-
tica vai muito além: a intencdo
€ mudar a forma de construgao
da assisténcia, olhar o paciente
de maneira global, ndo sé para
a doenca biolégica. E nesse
contexto o trabalhador também
deve ser visto de outro angulo.
A instituicdo deve trazé-los para
as discussOes, para participar
dos processos, opinar, criar. “E
preciso fazer circular afeto”,
afirma o médico sanitarista e
membro do Nucleo Técnico
de Humanizacao da Secretaria
de Estado de Salude de Sdo

g

“A partir da andlise dos problemas e dificuldades
em cada servico de saude, e tomando por referéncia
experiéncias bem-sucedidas de humanizagdo, a PNH
tem sido experimentada em todo o Pais. Existe um
SUS que dd certo, e dele partem as orientagcdes da
Politica Nacional de Humanizacgao, traduzidas em
seu método, principios, diretrizes e dispositivos”.

(HumanizaSUS).

Paulo, Joaquim José da Gloria.
Como tudo o que é novo causa
estranhamento e resisténcia,
a implantagdo das diretrizes
da PNH no Hospital Estadual
de Bauru ndo foi diferente. Em
novembro de 2015, teve inicio
a implementagado do horario de
visita ampliado, e em agosto de
2016, a liberagdo da presenga
de acompanhantes em unidades
fechadas. Nesses momentos, os
comentarios eram do tipo: “vai
aumentar o risco de infec¢ao
hospitalar”, “vai tumultuar as
unidades”, “vai atrapalhar a
assisténcia”. O projeto andou
e as novas orientagdes foram
inseridas. Mudou alguma coi-
sa? Piorou a rotina? Mudou,
sim. Para os usuarios, mudou
bastante. E para os profissio-

arquivo/HEB

A articuladora do Nucleo Técnico de Humahfza;l‘ﬁo daisES/SP, Cleise Mei de Souza em
uma das reuniées com os funciondrios do HEB: sensibilizagdo sobre as diretrizes da PNH

nais de assisténcia, também.
Hoje, as familias ndo procuram
mais o Servico de Atendimen-
to ao Usudrio (SAU) para se
gueixar que ndo conseguem
visitar o doente ou que ndo
conseguem conversar com
o médico na hora da visita.
“Antes, a gente recebia muitos
pedidos de intervenc¢do dos vi-
sitantes que queriam entrar fora
do hordrio de visitas. As familias
ndo conseguiam chegar no
horario determinado, os médi-
€Oos passavam visita nos quartos
em hordrios diversos e muitos
familiares ndo conseguiam esse
contato com o profissional. Com
o horario de visita ampliado e
a possibilidade de os visitantes
estarem aqui por mais tempo,
esse problema foi resolvido”, ex-
plica a supervisora do Servigo de
Atendimento ao Usuario (SAU),
Patricia Roberta Farias Pedroso.
E os beneficios vdao muito além:
hoje existe comprovagao cien-
tifica que a presencga de pes-
soas da rede socioafetiva do
doente ajuda no processo de
tratamento. Comprovagao que
tem o aval de médicos do HEB,
gue, hoje, reconhecem esses
beneficios na rotina hospitalar.
“Na Unidade de Tratamento
de Queimaduras percebemos

gue tanto as criangas como o0s
idosos internados aqui ficam
mais tranquilos com a presenca
dos acompanhantes. As criangas
choram menos. Percebemos
gue isso trouxe mais conforto
para os pacientes. Os familiares
ficam menos ansiosos também
estando perto. Sem duvida, esse
passo trouxe resultado positivo”,
conta a médica coordenadora
da Unidade de Tratamento de
Queimaduras do Hospital Esta-
dual de Bauru, Cristiane Rocha.

Acesso e alivio

Para Fabiana Aparecida Ra-
mos Gomes, 34, foi muito im-
portante ter a oportunidade de
ficar como acompanhante do
pai de 73 anos na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI). “Meu
pai internou no dia 6 de outu-
bro e no dia 8 ele foi para a UTI.
Tomei a decisdo de ficar como
acompanhante dele na hora
que soube dessa possibilidade.
No primeiro instante é chocan-
te, pois a gente vé uma pessoa
querida entubada, passando
por varios procedimentos. Mas
depois a gente entende esse
processo e se sente aliviada
de estar por perto dando forga,
carinho, apoio. E importante
para a familia e para o pacien-
te que se sente mais seguro
com os familiares por perto”.
“Ontem eu vim visitar meu tio
no fim da tarde e hoje estou
vindo ver ele de manha. E muito
bom ter o dia todo para poder
fazer visita. Nessa correria do dia
a dia, essa possibilidade facilita
a vida de todo mundo”, relata
o subgerente Jhonatan Martins
Ribeiro.
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O que vi com

meus olhos

Para além da politica, das di-
retrizes e das obrigac¢des, acredi-
to que humanizagdo é algo bem
mais simples e estd nas peque-
nas atitudes. Durante meu per-
curso pelo Hospital para colher
informacgOes para escrever esta
matéria flagrei algumas cenas
gue me fizeram pensar o que é
humanizagdo para mim. Estava
no terceiro andar, na ponta do
corredor esperando o elevador
chegar para eu descer. Na outra
ponta estavam uma profissional
da enfermagem com um senhor
em uma cadeira de rodas. Vi
gue eles conversavam, mas nao
pude ouvir sobre o qué. O fato é
que ali tinha afeto. A moga dava
atengdo a ele como se estivesse
cuidando do seu préprio avo. O
senhor se virava para ela e sor-
ria, parecia que estavam falando
algumas bobagens. Ele estava
seguro, se sentindo acolhido. O
elevador que eu tinha chamado
chegou primeiro e eu dei um
sinal para eles: “Chegou aquil”.
E logo vieram aquelas duas
figuras que tanto tinham cha-
mado minha atengdo. O senhor
olhou para mim e agradeceu a
“carona”. O elevador parou no
andar de baixo e uma mulher
entrou. A moga que conduzia
o simpatico senhor olhou para
ela e perguntou se o familiar
dela ja havia saido do centro
cirurgico. A mulher explicou que
ainda ndo, mas que logo sairia.
Esses sdo exemplos de peque-
nas atitudes que fazem muita
diferenga para quem esta do
outro lado. Um olhar, atencao,
um didlogo. Tratar o outro com
empatia. Isso é Humanizagao.
Infelizmente, a gente nao vé
sempre somente as coisas
boas. Tem muita gente traba-
lhando na area da saude que
ndo se coloca no outro lado.
E se fosse ela na situagdo do
doente, do acompanhante,
do visitante? E se fosse vocé?
E engracado pensar que eu
estava com dificuldades para
escrever essa matéria sobre
Humaniza¢do, mas de repente
me deu um estalo de quantas
coisas relacionadasaoassunto eu
ja tinha vivenciado em dez anos
de trabalho na area da saude.

Empatia: se colocar no lugar do outro também é Humanizagdo

Ha pouco tempo precisei falar
com uma funciondria de um
setor do Hospital que trabalho.
Cheguei ao local e vi que a
pessoa com quem eu precisava
conversar estava atendendo
uma senhora. Uma senhora
simples, que estava precisando
de informacGes sobre um papel
que ela tinha deixado para agen-
dar. “QUE PAPEL E ESSE? ONDE
A SENHORA DEIXOU”?, disse
em tom rispido a funcionaria.
Eu ndo podia acreditar naquilo
gue estava vendo. Fiquei incon-
formada, mas ao mesmo tempo
nao consegui ter uma atitude.
Ela “dispensou” a senhora e
nem olhou para minha cara... E
eu continuei ali esperando para
falar com ela. PAA! A porta se
fechou na minha cara. “Poxa
vida”, pensei eu. Bati na porta
e perguntei se podia falar com
ela. No mesmo tom rispido,
perguntou o que era e eu disse
que era sobre o preparo de um
exame. Ela respondeu: “esta na
recepc¢do”, e voltou a olhar para
0 seu computador. Triste isso,
né?! Penso que seja reflexo de
uma reagao em cadeia: muitos
“chefes” ficam trancados em
suas salas e ndao sabem as difi-
culdades que os funcionarios en-
frentam no dia a dia. Sim, esses
sdo os chefes, que ndo deixam os
funcionarios chegarem perto de
suas ilhas. E natural o funciona-
rio se comportar assim, é assim
gue muitas vezes ele é tratado
também. Em outros casos é
falta de sentimento mesmo.
Nos sabemos que trabalhar na
area da saude é viver diaria-
mente no limite das emocdes.
Sabemos que o SUS é bom, mas
tem suas limitagdes. E sabemos
gue as pessoas chegam aos

servicos de saude esperando
gue todos os problemas dela
sejam resolvidos. Um pouco de
atencdo pode resolver muitos
problemas (as vezes, nem se
tratam de problemas fisicos).
Além da funcdo de repérter
deste jornal, na minha rotina,
junto com mais uma colega de
trabalho, fazemos assessoria
de imprensa das unidades de
salde sob gestdo da Famesp,
em Bauru. Muitas demandas
qgue recebemos sao de queixas
de pacientes, que chegam para
a gente via “imprensa”. Queixas
de demora para o atendimento,
gueixas de falta de assisténcia,
entre outras reclamacgdes. Cada
pedido de intervencdo que che-
ga até nods é tratado de forma
Unica. Nés ndo respondemos
no piloto automatico que o fu-
lano esta na fila de espera para
a cirurgia e ponto. Procuramos
entender caso a caso e levar
essas demandas aos gestores,
na intencdo de contribuir para
mudancas — as vezes de um
fluxo, as vezes de estrutura
—, sempre com a intengao de
evitar que outros usuarios pas-
sem pela mesma situacao. Esse
€ 0 nosso olhar humanizado
dentro do contexto de Assesso-
ria de Imprensa. E suficiente?
Conseguimos considerar todas
as faces das questdes? Damos
voz a todos os envolvidos?
Certamente, ha muito o que
melhorar. Vamos tentar? (N.S.)

Gostou do conteudo?

A matéria completa e os
depoimentos na integra po-
dem ser conferidos no site da
Famesp.

Acesse: www.famesp.org.br

r

Humaniza¢ao nas unidades da Famesp

No universo Famesp, debates sobre huma-
nizagao foram iniciados em 7 de novembro
de 2014, a partir de reunides do chamado
“Coletivo Famesp” — iniciativa da apoiadora
de humanizacao da Secretaria Estadual de
Saude de Sdo Paulo, Cleise Mei de Souza. Com
reunides abertas a funcionarios de todas as
unidades sob gestdao da Famesp, esse coletivo
vem contribuindo para a aplicacdo pratica dos
dispositivos das politicas estadual e nacional
de humanizagdo. A partir de maio de 2015,
foi criada a Comissdao de Humanizagdo da Fa-
mesp, com a proposta de unificar as a¢des da

PEH nas unidades geridas pela Fundacao, tais
como Hospital Estadual de Bauru, Hospital de
Base de Bauru, Maternidade Santa Isabel e
Ambulatério Médico de Especialidades - AME.
A chamada visita ampliada é uma das propostas
da Politica Nacional de Humanizagdo, que tem
por objetivo ampliar o acesso dos visitantes as
unidades de internacdo, garantindo maior envol-
vimento familiar no planejamento terapéutico.
Nas unidades sob gestdo da Famesp, a visita
ampliada ocorre todos os dias das 8h as 20h,
com excecao da Maternidade Santa Isabel, cujo
horario é das 8h as 22h.

D
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O que eles dizem:

Pontos de vista de quem
esta na linha de frente

fotos Natalia Sforcin

Riscos: “Existe risco de aumento de infeccao
caso as orientagoes de higiene e precaugdo de
contato ndo sejam seguidas pelos acompa-
nhantes, pois esses tém acesso a outras areas
do Hospital, como refeitério, banheiro, etc, e
podem contaminar outros doentes”. (Lucas
Marques da Costa Alves, médico infectolo-
gista e coordenador do Servico de Controle
de Infec¢do do Hospital Estadual de Bauru)

i, @ ool

Um novo olhar: “Estamos vivendo um novo
momento. Todo mundo quer ser tratado com
importancia e, para mim, ouvir € uma palavra
de ordem para questdes de humanizagao. Ao
ouvir, eu entendo, reconhego, percebo e mudo,
considerando o outro! E o outro é o que me faz
ser humana!”. (Thais Couto, assistente social do
Recursos Humanos do HEB)

£
)

Mudanga cultural: “Foi preciso a criacao de
uma Politica de Humaniza¢do para mudar a con-
cepcao dos modos de cuidar e gerir em saude.
Isso implica em uma mudancga cultural, de ponto
de vista. Precisamos nos despir dos preconceitos,
das visdes estereotipadas e ir além... Sem duvida,
a PNH veio para despertar um novo olhar, uma
nova postura”. (Bruna Meira Misson, supervisora
do Servigo de Psicologia do HEB).

‘ LY

Ajuda que vem de fora: “A troca com os acom-
panhantes e visitantes é muito produtiva, nés
orientamos e eles compreendem, nds pedimos
ajuda e eles atendem. As minhas experiéncias, e
tenho certeza que é a de toda equipe também, tém
sido sempre boas”. (Anténio Ferras Santos, técnico
de enfermagem do 42 andar esquerdo do HEB)
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#SaudePlugada

Reportagem:
Elaine de Sousa

Comente, critique:
jornalsaudecom@gmail.com

Desde a primeira edicao
do S@ude.Com, nossa equipe
trouxe essa coluna especial para
refletir sobre o que mudou na
nossa vida a partir das novas
formas de conexdo, sabendo
especialmente que o univer-
so da saude nao ficou imune
a reconfiguracdo social que
assistimos desde a democra-
tizacdo do acesso a Internet.
Falamos da relacao médico e pa-
ciente. Dos perigos decorrentes
de consultas ao “Doutor Goo-
gle”. Do que ndo é bem visto no
contexto da publicidade médica
nas redes sociais e também dos
aplicativos a favor da medicina
e dos pacientes... Nesta quinta
edicdo, encerramos a série
#SaudePlugada tocando num
ponto fragil e de dificil reconhe-
cimento: quem, afinal, admite
que estd viciado em recursos da
chamada “vida digital”?

O porteiro Raul Ferreira de
Lima Bonalume diz que nao
se considera viciado, mas de-
pendente. E explica: “Como eu
estudo, acabo usando muito,
também converso bastante com
0s meus amigos. Mas, ndo é
uma coisa que nao da para ficar
sem”, diz.

S@ude.com

Voce é viciado na vida digital?
conhega os sinais de alerta

De acordo com especialistas,
a questdo é justamente saber
qual o limite de se manter plu-
gado com vida saudavel.

De acordo com o médico
psiquiatra da Faculdade de
Medicina de Botucatu/Unesp
(FMB), Ricardo Cezar Torresan,
um sinal de alerta para a depen-
déncia é quando a utilizagdo des-
ses meios torna-se prioritdria,
ocupando o espaco de outras
atividades que antes eram rele-
vantes a vida da pessoa.

“Quando o uso é restrin-
gido, o individuo pode apre-
sentar comportamento labil e
sofrimento, assemelhando-se
em alguns aspectos aos casos
de dependentes de substancias
psicoativas e aos jogadores pa-
toldgicos. Este fendbmeno passou
a ser estudado cada vez mais,
mas ainda ndo ha unanimida-
de quanto a caracterizacdo de
uma nova doenca. O modo de
classificar e os seus critérios
diagndsticos sdo temas de dis-
cussdo entre os pesquisadores,
existindo muitas indefini¢cdes
sobre o assunto”, complementa
Torresan.

Outro sinal de alerta, de
acordo com psicoélogo Cristiano
Nabuco de Abreu, coordena-
dor do Grupo de Dependén-
cia Tecnoldgica do Programa
dos Transtornos do Impulso
(PRO-AMITI) do Instituto de
Psiquiatria da Faculdade de
Medicina da Universidade de
S3o Paulo e um dos autores do
site “Dependéncia de Internet”,

“A prevencdo ainda é a melhor ferramen-
ta para se combater a dependéncia das
tecnologias. E prevengdo significa modera-
¢do ou caminho do meio. Tanto a Internet
como os jogos eletrénicos demonstram
potenciais beneficios as pessoas, também
estdo presentes cada vez mais em nossas
vidas. Ter equilibrio neste uso e que ele nGo
traga danos ou sofrimento para pessoas
proximas deve ser a medida a se orientar.”

(Ricardo Cezar Torresan, médico psiquiatra da
Faculdade de Medicina de Botucatu/Unesp - FMB)

é quando o uso do telefone
celular domina os pensamentos
e comportamentos de uma
pessoa, ou seja, quando ela
pensa e faz coisas sempre com
a possibilidade de usar o celular.
Segundo o especialista, o com-
portamento descrito pela de-

pendéncia de celular foi nome-
ado de “nomofobia” (do inglés,
“no mobile phone”). O termo
refere-se ao desconforto apre-
sentado por individuos quando
estdo fora de contato com seus
aparelhos celulares, isto é, pelo
medo de tornarem-se “tecno-

@lgue @la@S Vocé se considera viciado

diZEmE

logicamente incomunicaveis”.

“A forca desta ‘ligacdo’ é tao
grande que algumas pessoas,
quando longe de seus aparelhos,
descrevem sentir muita ansie-
dade ou mal-estar enquanto
outros, inclusive, chegam a
apresentar um sintoma chama-
do ‘toque fantasma’ (dizem que
“ouviram” seu telefone tocar) ou
ainda dizem ter “sentido” que o
mesmo vibrou (por ter recebido
alguma mensagem de texto) sem
que isso tenha, de fato, ocorri-
do”, relata em artigo disponivel
no site Dependéncia de Internet.

Estudos fazem alerta

A dependéncia de telefone
celular ainda ndo é uma doenca
oficialmente reconhecida, mas
0 uso excessivo do aparelho
ja desperta a preocupacao de
clinicos e pesquisadores. Um
estudo publicado na Tailan-
dia, com 10.191 adolescentes
com idade entre 12 e 19 anos,
concluiu que quase metade
desses individuos (48.9%) dis-
se ter tido ao menos um dos
sintomas relacionados ao uso
problematico de telefone celular.
Por aqui, o estudo ‘Mobilidade
Brasil 2008’ escutou mil pesso-
as de todas as classes sociais
e de ambos os sexos, com ao
menos 16 anos de idade, de 70
cidades brasileiras. O resultado
apontou que 18% dos entre-
vistados admitiram ser viciados
em seus aparelhos celulares.
Para constatar os resultados de
tais estudos, basta dar uma vol-

em recursos da vida digital?

Fotos: Talita Mota

“Sim porque gosto de ficar an-
tenado e conectado em busca de
inovagdes. Ndo largo as redes so-
ciais, canais informativos e jogos
MMO (jogo online e interativo com
a participacdo de varios jogado-

res.)” (Antonio Marcos F. Orletti,
recepcionista)

“Fico a todo o momento em casa no
celular, até quando vou dormir. Tenho
motivo até, que é para conversar porque
minha namorada ndao mora em Bauru
entdo a gente passa muito tempo online
em rede social, mas principalmente no
whatsapp.” (Leandro Rosa Ant6nio, oficial
administrativo)

“Nao diria que sou um viciado, mas
um dependente. Como fago faculdade,
tudo é resolvido por e-mail, facebook,
whatsapp, tudo online. Como estudo, uso
muito. Também converso bastante com
0s meus amigos. Mas, ndo é uma coisa
gue ndo da para ficar sem.” (Raul Ferreira
de Lima Bonalume, porteiro)

>

“Uso pouco o facebook, o que uso
mais é o instagram, principalmente para
ver cabelo, maquiagem, roupas, essas
coisas. Toda noite antes de dormir eu
vejo porque me ajuda a relaxar, consi-
dero um vicio e ndo consigo dormir sem
antes dar uma olhada.” (Daniella do
Nascimento Leitdo, enfermeira)
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Sinais de alerta:

@ Preocupacgao excessiva com a Internet
@ Necessidade de aumentar o tempo

conectado (on-line) para ter a mesma

satisfacao

@ Necessidade da Internet para manter

estabilidade emocional
@ Permanecer mais conectado (on-line)
do que o programado (ndo consegue so

espiar)

@ Ter o trabalho e as relagdes familiares e

sociais em risco pelo uso excessivo

@ Mentir aos outros a respeito da quanti-

dade de horas em conexao.

Faca o teste online:
www.dependenciadeinternet.com.br/teste.php

Fontes consultadas:
www.dependenciadeinternet.com.br
www.dependenciadetecnologia.org

tinha na rua, passar por bares,
pontos de 6nibus, aeroportos...
Talvez vocé ja tenha até topado
com alguém cabisbaixo, concen-
trado na tela sobre as maos...
Mas, por que ficamos assim?
A explicagdo é simples: os usua-
rios adentram em um estado de
consciéncia alterado e a isso se
chama “experiéncia de fluxo”. Tal
vivéncia ocorre quando fazemos
algo que é muito prazeroso e,
ao mesmo tempo, gratificante.
Dancarinos, jogadores de xadrez,
alpinistas, cirurgides e todos
aqueles que expressam grande
devogdao em uma atividade de
sua preferéncia podem sentir
o mesmo. “No caso do uso da
tecnologia (navegar na internet
ou usar o celular), pode ocorrer
exatamente o mesmo”, explica
Sherry Turkle, em sua obra

intitulada Alone Together. Ela
afirma que n3o é contra a tecno-
logia, mas chama a atencdo para
a forma com que a temos utiliza-
do. E deixa uma sugestdo, com
a qual encerramos essa série:
“Faca dos meios digitais apenas
mais uma forma de usufruir das
vantagens tecnolégicas e ndo
0 Unico espaco para se obter
boas experiéncias. Tente ndo
substituir as experiéncias de sua
vida real pelas da vida virtual
e, se possivel, procure estar
atento para ndo sacrificar sua
conversacdo pelo mero desejo
de conexdo. A tecnologia ao
mesmo tempo em que Nnos co-
necta, também pode nos isolar”.

(Colaboraram: Vinicius
dos Santos, Natdlia Sforcin
e Talita Mota)
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E NOSSA EQUIPE, O QUE PENSA?

Linha do Tempo Sobre

Ndo me considero um viciado da
chamada “vida digital”. Uso facebook,
whatsapp, instagram e outras midias de
forma moderada. Ndo estou todo o tempo
conectado e, em algumas situagdes, consi-
go me distanciar do celular, especialmente

Natalia Sforcin

Linha do Tempo Sobre

Uma vibracdo longa: mensagem no
whatsapp ou e-mail novo na caixa de en-
trada. Duas vibracdes curtas: notificacao
no facebook ou mensagem no inbox. A
cada vibracdo dessa, eu paro o que estou
fazendo e pego meu celular para checar o
gue tem de novo. Até mesmo quando ele
nado vibra eu tenho o habito de olhar para
me certificar se ndo ha nenhuma novidade.
Muitas vezes, me peguei andando pelos
corredores do meu local de trabalho com
os olhos vidrados no celular, sem observar
as pessoas ou o que estava acontecendo
ao redor. Nessas horas, a gente percebe o
guanto esta vivendo a “vida virtual”. Certo

Amigos

Amigos

" Saguindgo = & Mensagem

Fotos Mais «

durante a noite. Entendo que esses re-
cursos tecnoldgicos sdo de fundamental
importancia e facilitam nossas vidas em
muitos aspectos, porém ndao me conside-
ro um individuo dependente ou viciado.
(Vinicius dos Santos)

Fotos Mais -
dia cruzei com um pessoal e um do grupo
falou: “algum dia alguém ainda vai morrer
disso”, ao me ver de cabeca baixa ligada no
aparelho. Quando estou dirigindo, deixo o
aparelho celular no banco passageiro e acada
parada no semaforo é uma olhada no dispo-
sitivo. Em casa, sempre estou com o celular
por perto também: enquanto estou comendo,
vendo filme... Por outro lado, ja experimentei
também sair de casa sem levar o aparelho e
ndo senti nenhuma falta. Nao fiquei desespe-
rada para saber se eu tinha recebido novas
mensagens ou alguma ligacdo. Para mim, é
mais um habito (parcialmente ruim) do que
um vicio. (Natalia Sforcin)

Mobile HCFMB: tecnologia a favor da assisténcia

Se usada com moderacdo e
consciéncia, no entanto, as tec-
nologias que tém tornado nossa
vida cada vez mais digital podem
facilitar nossa rotina. E o caso da
mais nova ferramenta lancada
pelo Centro de Informatica Mé-
dica (CIMED) do Hospital das Cli-
nicas da Faculdade de Medicina
de Botucatu (HCFMB). Trata-se
do Portal Mobile HCFMB, um
aplicativo para smartphones
qgue oferece servigos aos cola-
boradores e pacientes do Hos-
pital, além de informacoes de
interesse do publico externo.
Disponivel para Iphone, Android,
Tablet e Windows, a ferramenta
é dividida em quatro sessoes:
Colaboradores, Nosso Hospital,
Links Interessantes e Pacientes
- ainda em desenvolvimento.
“O aplicativo foi desenvolvido
para atender todos os publicos,

tornando facil e dindmico o
acesso a informagGes de utili-
dade publica sobre o Hospital”,
diz o diretor do CIMED, Marcelo
Roberto Martins.

Utilidades

Para os funcionarios do
HCFMB, o aplicativo possibilita
consultas sobre a drea de recursos
humanos em geral. Os médicos
também terdo facilidades com
0 uso dessa tecnologia, como
consultar cirurgias e exames agen-
dados. Os acessos sdo realizados
mediante senha pessoal.

Quem pretende visitar um
paciente no HCFMB também
terd ao alcance dos dedos os
“horarios de visitas” de todas
as alas do Hospital. “A medida
que os hordrios s3o ajustados, a
equipe de Enfermagem atualiza o
aplicativo, facilitando o acesso do

Vivian Abilio

publico aos horarios atualizados
de cada ala”, diz Marcelo. A area
“Nosso Hospital” conta também
com lista telefonica para que o
usudrio tenha acesso aos nu-
meros corretos de ambulatdrios

e departamentos, informacdes
de utilidade publica, e-books
informativos publicados pelo
HCFMB e pelo Nucleo de Educa-
¢do a Distancia e Tecnologias da
Informagdo em Saude, além da

aba “Solidariedade”, que traz
divulgacdo de servigos, como
doacdo de sangue e doagdo de
leite materno. (V.A.)

Para saber mais, acesse:
www.hcfmb.unesp.br/
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Famesp é campo de ensino
para mais de 2 mil estudantes

Somente em 2016, Fundagdo recebeu 1.604 estagidrios em unidades de Bauru, Ourinhos e Tupd

Reportagem:
Elaine de Sousa

Comente, critique:

jornalsaudecom@gmail.com

Os numeros sao significati-
vos: 1.604 estagiarios em saude,
303 internos de quinto e sexto
ano de Medicina, 23 profissio-
nais no programa proéprio de
Residéncia Médica, 195 resi-
dentes de programas de outras
instituicdes de ensino... No total,
somente em 2016, a Famesp
(Fundacgdo para o Desenvolvi-
mento Médico e Hospitalar) foi
campo de ensino para 2.238 es-
tudantes da drea da saude (veja
mapa de campos de ensino na
Famesp).

O Hospital Estadual de Bauru
(HEB), unidade hospitalar sob
gestao direta da Famesp desde
2012, é a unidade que concen-
tra o maior movimento: 999
estagiarios, 192 estudantes de
Medicina em regime de inter-
nato e 146 médicos residentes
de programas externos, além de
51 profissionais de Odontologia
entre estagiarios e pos-gradu-
andos, somente entre janeiro e
setembro de 2016.

Hoje, as atividades de ensino
da Famesp também acontecem
no Hospital de Base de Bauru
(HBB), na Maternidade Santa
Isabel (MSI) e nos Ambulato-
rios Médicos de Especialidade
(AME) localizados nas cidades
de Bauru, Ourinhos e Tupa.

A ampliacdo da oferta de
campos de ensino aconteceu
de forma articulada com outras
acOes da Famesp em Bauru.
A partir do momento em que
a Fundagdo assumiu a gestao
de outros servigos de saude
na cidade, como a Maternida-
de Santa Isabel, em junho de
2012, e o Hospital de Base, em

Preceptor acompanha os residentes nas visitas nos leitos e juntos
eles discutem caso a caso as condutas a serem tomadas
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Preceptor e residentes se retinem para discussdo de casos e atualizag¢éio de contetidos

janeiro de 2013, o olhar para o
ensino também foi expandido.
Entre 2013 e 2014, com a cria-
c¢do do escritério da Famesp
em Bauru, houve a centrali-
zacdo do Nucleo de Ensino e
Pesquisa (NEP), que antes era
um servigo restrito ao HEB.
“A partir da atuacdo integrada
do NEP, houve a possibilidade
de mapearmos a oferta de va-
gas e a procura de estudantes
por estagios nas unidades de
saude, analisando os perfis
dos servicos e otimizando o
processo, de modo a garantir a
satisfacdo dos alunos e da ins-
tituicao”, explica Rosilene Cor-
deiro, que entre 2006 e 2013
esteve a frente das atividades
de ensino do Hospital Estadual
de Bauru e, hoje, aplica sua
experiéncia exercitando uma vi-
sdo global das a¢des de ensino
em cada unidade da Famesp.
Para além dos numeros, a Fun-

dacdo tem se destacado em
Bauru e regidao como a institui-
¢do que mais abre portas para
que estudantes vivenciem a roti-
na de assisténcia em servigos do
Sistema Unico de Saude (SUS).
“Temos orgulho de saber que
0s equipamentos de salde
sob gestdao da Famesp vém se
consolidando como escolas
para médicos, enfermeiros,
biomédicos e tantos outros
profissionais de dreas com-
plementares na assisténcia a
saulde. Acredito que assim cum-
primos uma das missGes-fim da
Fundacgdo, que é o desenvolvi-
mento médico e hospitalar”,
pontua o médico Antonio Ru-
golo Jr., presidente da Famesp.
Além do internato para estu-
dantes de Medicina da Facul-
dade Unilago, de Sao José do
Rio Preto-SP, e da Unicastelo,
de Fernanddpolis-SP, desde
2014 a Famesp também tem um
programa proprio de Residéncia
Médica em areas bdsicas como
Cirurgia Geral, Clinica Médica
e Pediatria. Hoje, ha 23 resi-
dentes atuando em unidades
como HEB, Hospital de Base e
Maternidade Santa Isabel. E
eles vém de longe. E o caso do
médico Daniel Lima da Rocha,
27, que veio de Manaus (AM)
para fazer Residéncia Médica na
Famesp. “Disposto a desbravar
novos caminhos, tive a certeza,
assim que cheguei de Manaus
a esta instituicdo, que fiz a me-
Ihor escolha para seguir minha
formacdo, conhecendo ndo sé
pessoas que me ensinam a arte
de cuidar, como me ensinam
a ser cada vez mais humano.”

O relato de Rocha, que cursa
a Residéncia da Famesp como
R1 na Clinica Médica, rodizian-
do entre Hospital Estadual e
Hospital de Base de Bauru, vai
ao encontro do que deseja a
médica pneumologista Debo-
rah Cavalcanti Maciel Rosa,
coordenadora da Comissdo de
Residéncia Médica do Hospital
Estadual de Bauru e diretora
executiva da mesma unidade
hospitalar. “No dia a dia com
os internos e residentes, eu
nao me preocupo tanto em
ensinar o que todos ja viram e
ainda podem ver nos livros de
Medicina. O que procuro fazer,
ao acompanha-los, é mostrar a
importancia da relagdo médico-
-paciente. A importancia de
ouvir o paciente, de trata-lo
de forma integral, de acolher
0 caso e praticar de verdade a
chamada humaniza¢do. A Medi-
cina precisa muito de médicos
mais sensiveis e empenhados
em olhar para o outro e se colo-
car no lugar dele”.

Residéncia em Botucatu
No Brasil, o programa mais bem-
-sucedido quanto ao aperfei-
coamento dos médicos recém-
-formados e a sua especializa-
¢do é o de Residéncia Médica,
segundo avaliacdo da coordena-
dora da Comissao de Residéncia
Médica (COREME) da Faculdade
de Medicina de Botucatu, da
Universidade Estadual Paulista
(FMB/Unesp), professora Pau-
la Schmidt Azevedo Gaiolla.
“Entendida como pds-gradua-
cdo ‘latu sensu’ pelo Conselho
Federal de Educacdo, a Residén-
cia Médica é reconhecida como

tal pela Universidade Estadual
Paulista (Unesp) e encarada pela
FMB como uma base de suas
principais responsabilidades”,
diz.

Para a coordenadora, apds o
término da residéncia médica,
é possivel perceber uma trans-
formacdo do profissional. “Esse
periodo é de grande importan-
cia para o médico. Existe um
amadurecimento, aquisicdo de
habilidades tedricas e praticas
gue sdo fundamentais para o
melhor atendimento do pacien-
te”, ressalta.

A docente salienta que
workshops e cursos de especia-
lizagdo, por exemplo, “podem
auxiliar na formag¢do, mas nao
substituem a residéncia médi-
ca”.

“Acredito que o profissional
gue curse uma boa residéncia
esta preparado para encarar os
desafios, que certamente virdo.
A medicina é uma ciéncia bio-
légica e, na maioria das vezes,
0S €asos ndo se apresentam
iguais aos que estdo nos livros.
E preciso raciocinar, ter vivéncia,
saber a teoria, para encaixar as
pecas e chegar no diagndstico e
tratamento corretos. Assim, sera
para o resto da vida do médico”,
finaliza a professora.

Em 2015, a FMB abriu 101
vagas para médicos residentes
nas areas bdsicas e de acesso di-
reto. Ao todo, 1.295 candidatos
se inscreveram e participaram
da prova tedrica, composta por
guestdes objetivas. Apds essa
etapa, foi realizada a prova pra-
tica na qual participaram 454
candidatos.
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MAPA DE CAMPOS DE ENSINO DA FAMESP

HEB: Hospital com servicos de referéncia para procedi-
mentos de alta complexidade, como Oncologia, Queimados,
Hemodialise, Cirurgias Cardiacas, UTI’s Adulto, Infantil e
Coronariana. Atende 38 municipios do Departamento Re-
gional de Saude de Bauru (DRS-VI), podendo chegar a 68.
E certificado como Hospital de Ensino desde maio de 2006.

Movimento de pessoas em atividades de ensino:
1.411*

Hoje, estao em andamento 82 projetos de pesquisa
cadastrados no Nucleo de Ensino e Pesquisa da Famesp.
Desses, 52 foram cadastrados em 2016.

HBB: Hospital geral de referéncia em Trauma
(urgéncia e emergéncia), o maior volume de
internagdo vem da microrregido de Bauru (18
municipios), microrregido de Jau (11 municipios) e
microrregido de Lins (9 municipios). Possui Hemo-
nucleo regional e Servico de Hemodidlise e oferece
15 especialidades médicas.

Movimento de pessoas em atividades de
ensino: 487*

AME Tupa: Ambulatério Médico de Es-
pecialidades Tupa com 20 especialidades
médicas, que atende pacientes de 19 muni-
cipios da regido compreendida pelo DRS-XI.
Mantém Linha de Cuidados Oncoldgicos e
Grupo de Tabagismo.

Movimento de pessoas em atividades
de ensino: 03 estagiarios em Psicologia*

MSI: A Maternidade Santa Isabel é refe-
réncia para Bauru e para gestantes de alto
risco moradoras de outros 17 municipios do
DRS-VI. Possui UTI Neonatal e Unidade de
Cuidados Intermediarios e tem, em média,
uma taxa de ocupac¢dao mensal de 76%. Por
& dia sdo realizados de oito a dez partos.

Movimento de pessoas em ativida-
des de ensino: 352*

AME Ourinhos: Ambulatério Médico de Es-
pecialidades Ourinhos com consultas e exames
em 21 especialidades médicas a pacientes de 13
municipios da regido compreendida pelo DRS-XI.
Em margo de 2015, a unidade se tornou Hospi-
tal Dia, com infraestrutura para a realizacdo de
cirurgias de média complexidade e internagdes
com tempo inferior a 12 horas.

Movimento de pessoas em atividades
de ensino: 06 estagiarios em Enfermagem*

AME Bauru: Ambulatério Médico de Espe-
cialidades Bauru com 25 especialidades médi-
cas, que atende populagGes de 18 municipios
da microrregiao compreendida pelo DRS-VI.
Movimento de pessoas em atividades
de ensino: 02 estagiarios em Enfermagem*

*Numeros contabilizados entre janeiro e setembro de 2016. Os estdgios sGo oferecidos nas dreas de Enfermagem (técnico e enfermeiro), Radiologia (técnico), Eletréni-
ca (técnico), Sistemas Biomédicos, Psicologia, Servigco Social, Farmdcia, Biomedicina, Nutricdo, Fisioterapia, Odontologia e Medicina (optativo).

O que eles dizem:

Fotos Arquivo Pessoal
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“A residéncia em clinica médica
da Famesp mudou minha vida pra
melhor, local onde pude conhecer
excelentes profissionais que me au-
xiliaram e me ensinaram a pratica
médica!”

Henrique Orsi Médola, 29, R2
Clinica Médica, natural de
Lengdis Paulista-SP

“A Famesp e sua residéncia em clinica
médica foram fundamentais no quesito
teorico-pratico e serei eternamente
grato a instituicdo e aos maravilhosos
profissionais que me guiaram no cami-
nho do saber.”

Vitor Vasquez dos Santos, 29, R2
Clinica Médica, natural
de Séo Manoel-SP

“No inicio a duvida e a incerteza da
escolha, mas hoje, quase dois anos apds
esta decisao, tenho a certeza de ter esco-
|lhido o melhor para mim . Hoje sé tenho
a agradecer aos mestres e a todos que
aqui conheci pelo grande aprendizado.”

Flavia de Oliveira Lima, 28, R2

Clinica Médica, natural de Lengdis

Paulista-SP

“Fui apresentada a esta instituicdo, e
logo percebi que era o lugar ideal para se-
guir o meu aprendizado. Conheci pessoas
incriveis que me auxiliam cada vez mais
em minha caminhada! Sou muito grata a
Famesp e aos profissionais responsaveis
pelo meu crescimento como médical”

Luiza Lara Gadotti, R1 Clinica
Meédica na Residéncia da Famesp,
natural de Tocantins-TO
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Discurso na pratica: médicos

esportistas relatam os beneficios
da atividade fisica em suas vidas

Reportagem:
Fernanda Taques e
Vinicius dos Santos

Comente, critique:

jornalsaudecom@gmail.com

Quem nunca ouviu o dita-
do popular: “Casa de ferreiro,
espeto de pau”? O Saude.com
conversou com médicos que sdo
esportistas nas horas livres, para
comprovar que nem sempre é
assim. A maioria dos profissio-
nais da saude prega que a ati-
vidade fisica € muito benéfica e
ajuda na prevencgao de doengas,
por isso, nossa equipe foi confe-
rir se discurso e pratica estdo em
sintonia.

O médico nefrologista e pro-
fessor aposentado da Faculdade
de Medicina de Botucatu/Unesp
(FMB), Francisco Habermann,
74 anos, revela que iniciou suas
atividades fisicas na década de
1990. “Tenho sempre estimu-
lado os pacientes a terem uma
vida ativa, que significa ndo ser
sedentario”, diz.

Corrida de rua e musculagdo
sao as modalidades que Haber-
mann mais praticou. Atualmen-
te, o docente frequenta a aca-
demia, com acompanhamento
de uma personal trainer, trés
vezes por semana. Em média,
cada treinamento tem duragdo
de uma hora.

Durante mais de uma déca-
da, Habermann participou de
corridas de rua. Ele contou que
percorria distancias de oito a dez
quilometros nos trajetos —entre
os treinos e corridas.

Segundo Habermann, o inicio
da pratica de atividade fisica em
sua vida foi uma “sequéncia de
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coincidéncias boas”. Isso por-
que seus filhos, na época ainda
jovens, comegavam a se envol-
ver com modalidades esportivas.
Atualmente, um de seus filhos
atua profissionalmente como
médico do esporte.

Ja o cardiologista do Hospital
das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Botucatu, Fabio
Carvalho, 44 anos e 1,77 de
altura, sempre brigou com a
balanga desde crian¢a. “Minha
familia tem varias pessoas obe-
sas, sempre fui gordinho. Apesar
de sempre praticar atividade
fisica, nunca levei muito a sério”,
comenta.

Em 2009, Cardoso chegou a
pesar 140 quilos e sua obesidade
comegou a prejudicar sua saude.
Foi quando ele se submeteu a
uma cirurgia bariatrica. “Eu me
sentia um cardiologista sem
moral para falar com meus pa-
cientes. Como um obeso podia
indicar alguma atividade fisica
ao seu paciente?! Depois de
procurar orientagdo médica,
optei por fazer a cirurgia baria-
trica”, diz.

No total, foram 63 quilos
eliminados e a corrida se tornou
sua grande aliada. Vale lembrar
que Cardoso procurou a ajuda
de um profissional de Educagdo
Fisica e mudou seus hdbitos
alimentares. “Pratico atividade
fisica todos os dias. Cada dia pra-
tico uma modalidade e mudei
completamente minha alimen-
tacdo”, afirma.

Em 2012, o médico comegou
a praticar triatlo, uma moda-
lidade esportiva que combina
de forma sequencial e sem
interrupgao provas de natagdo,
ciclismo e corrida. “Ja participei

de quatro provas de Ironman
Brasil. Agora estou me prepa-
rando para participar, em maio
de 2017, do Ironman completo.
Meu objetivo ndo é competitivo,
guero terminar bem as provas
gue participo”, conta.

Quando perguntado sobre as
melhorias que a atividade fisica
representou em sua vida, Car-
doso foi categdrico: “Antes eu
era uma pessoa muito fechada,
tinha vergonha de sair de casa
por causa do meu sobrepeso.
Também tinha bastante pre-
guica. Hoje, sou outra pessoa.
Fiz novos amigos e estou bem
diferente do que eu era”, finaliza.

Ja o médico hematologis-
ta e oncologista do Hospital
das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Botucatu, Rafael
Gaiolla, 40 anos, sempre teve a
atividade fisica como parte de
sua rotina e ha dois anos, por
influéncia de amigos e incen-
tivo de seu personal trainer, a
corrida tornou-se uma grande
aliada. “Sempre frequentei a
academia, mas com o passar do
tempo essa atividade isolada se
tornou cansativa. Ha dois anos
descobri a corrida e isso mudou
a minha maneira de encarar o
esporte. Hoje pratico corrida
com regularidade, faco acade-
mia com muito mais prazer e
arrisco uma pedalada nas horas
vagas”, comenta.

Gaiolla pratica atividade
fisica seis vezes por semana,
divididas entre academia e
corrida. Seu treino tem dura-
¢do de uma hora a uma hora e
meia. Domingo, Gaiolla reserva
para descansar e recarregar as
baterias. Questionado sobre os
beneficios que a pratica regu-
lar de atividade fisica trouxe,
ele diz que sua qualidade de
vida melhorou. “A prética de

Fotos arquivo pessoal
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Francisco,Habermanncomegoula|praticar;

exercicios rotineira me propor-
cionou mais disposicdo para
o trabalho e mais pique para
aguentar a rotina. Melhorou
meu humor e me ajudou a ter
um sono melhor. A medida que
voceé evolui com suas atividades,
naturalmente passa a buscar
uma alimentagdo mais sauddvel
e isso tem inUmeros beneficios
para sua saude. Além disso, vocé
passa a conviver com pessoas
novas, com interesses comuns e
certamente faz grandes amigos”,
afirma.

Como médico, Gaiolla orien-
ta seus pacientes sobre os be-
neficios da pratica de exercicios
fisicos para a saude. “E impor-
tante colocar os beneficios que

tvo de seus filhos

a pratica regular de exercicios
fisicos tem para a saude e para
a qualidade de vida de qualquer
pessoa. Mas é necessario que
cada um encontre o tipo de
atividade que lhe dé prazer, que
melhor se adapte a sua rotina e
a sua condicdo de saude: cami-
nhada, corrida, hidroginastica,
pilates, etc... Além disso, é fun-
damental que a pratica de exer-
cicios sejaacompanhada por um
profissional habilitado na area.
Para uma pessoa sedentaria,
comegar a se exercitar parece
ser um obstaculo intransponivel,
mas € preciso muita persisténcia
no comeco. Os resultados ndo
demoram a aparecer e sdao sur-
preendentes”, conclui.
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HEB implanta método Kanban

Sociedade Brasileira
de Endoscopia
aprova HCFMB
como Centro de

Treinamento

O setor de Endoscopia do Hospital das Cli-
nicas da Faculdade de Medicina de Botucatu
(HCFMB) foi aprovado como Centro de Treina-
mento e Ensino pela Sociedade Brasileira de
Endoscopia Digestiva. O setor foi reconhecido
apos preencher os critérios exigidos para a
qualificagdo do servigo, como atender um
numero minimo de médicos endoscopistas
reconhecidos pela Sociedade Brasileira de
Endoscopia Digestiva, ter programa de en-
sino, apresentar quantidade minima de pro-
cedimentos endoscdpicos e exames a serem
realizados, além de atingir todos os critérios
de qualificagdo do setor de Endoscopia, des-
de o nimero de funcionarios até seguranga
e qualidade dos procedimentos realizados.
No estado de Sao Paulo, apenas hospitais de
referéncia como AC Camargo, Hospital Uni-
versitario da Universidade de Sdo Paulo (HU/
USP), Beneficéncia Portuguesa e Oswaldo
Cruz receberam esse credenciamento. (V.A.)
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Em agosto deste ano, a diretoria
executiva do Hospital Estadual de
Bauru (HEB) implantou o méto-
do Kanban para gerenciamento da
assisténcia dos pacientes internados.
Esse método foi inicialmente
aplicado em empresas japonesas
de fabricacdo em série, que
identificaram a necessidade de
auxiliar os trabalhadores a manter
um planejamento, classificando por
etapas o processo de trabalho. A
ferramenta comecou a ser aplicada
em hospitais com a finalidade de
otimizar os recursos e garantir a
assisténcia integral dos pacientes.
Afrente deste trabalho no HEB estdo
dois profissionais que apresentam
visdo sistémica do Hospital: o enfer-
meiro Jefferson Barela e o médico
infectologista Gustavo Hideki Kawa-
nami. Ambos atuam na assisténcia
no HEB ha mais de dez anos.

No Hospital Estadual, o método
estd sendo aplicado inicialmente
no andar de Clinica Médica. Sdo,
ao todo, 86 leitos, com taxa de
ocupacdo de 91,37% em média,
ao més. Depois da avaliacdo dos
resultados, a intencdo é aplicar a
metodologia nas demais unidades
de internacdo do Hospital. Até o

Outubro Rosa em foco

No dia 15 de
outubro, acon-
teceu a sétima
edicdo do Mu-
tirdo de Exame
Clinico das Ma-
mas. O evento é
realizado numa
parceria entre o
Grupo Amigas do
Peito e o Hospi-
tal Estadual de
Bauru (HEB), com
apoio da Famesp.
E conta com a
atuacdo volun-
taria de médi-
cos, enfermeiros
e profissionais
administrativos.
Neste ano, aagdo
teve a adesdo de
36 médicos vo-
luntarios e 1.058
mulheres foram
agendadas para
fazer o exame cli-
nico. A TV TEM,
a TV Record Pau-
lista e o Jornal
da Cidade mar-
caram presenga e
ajudaram a divul-
gar aimportancia
do Outubro Rosa.

Record

O Programa Revista de
Sabado, de 15/10, destacou
o trabalho do projeto ‘Mu-
Iher Feliz’, que tem apoio da
Famesp. Na pratica, o projeto
ajuda mulheres com cancer
a se sentirem mais bonitas e
femininas através da danga do
ventre. Um belo projeto para
transbordar a autoestima e
deixar esta fase menos dificil.
No mesmo més, elas esti-
veram na Argentina para
participar da Conferéncia
Mundial de Danga, realizada
em Buenos Aires. Entre dez
paises participantes, o projeto
botucatuense se destacou,

#FonteFamesp

Dengue foi o assunto abordado
pela equipe da TV TEM no dia 19/10,
no Hospital de Base de Bauru. A en-
trevistada foi a médica infectologista
Geovana Momo Nogueira de Lima.

final deste ano, estd prevista a
implantagdo nas unidades de Onco-
logia e Clinica Cirurgica.

“Nds monitoramos a perma-
néncia do paciente no Hospital
e, assim, conseguimos melhorar
o processo de internagao”, expli-
ca o enfermeiro Jefferson Barela.
Eles acompanham o paciente des-
de o momento da internacgdo até
a alta hospitalar. Semanalmente,
os prontudrios sdo analisados e
0s casos sao discutidos com os
médicos responsaveis. Alguns re-
querem um monitoramento mais
de perto e as avaliacOes sao feitas
diariamente. Nessas avaliacdes,
eles identificam a situacdo e tudo
0 que estd pendente em cada caso.
“Nés fazemos uma planilha com
todos os dados do paciente: data de
internacdo, exames realizados, con-
sultas e exames que estdo pendentes
e histérico da doenca. A partir dai
nds buscamos fazer os agendamen-
tos pendentes para dar resolutivida-
de nos casos”, completa Jefferson.
O principal objetivo é garantir ao pa-
ciente que exames, procedimentos,
consultas e seus resultados sejam
obtidos com mdaxima agilidade e
seguranca possivel. Para isso, a

trazendo para casa o prin-
cipal troféu da competicao,
conquista considerada ines-

equipe usa indicadores coletados
de forma ativa e continua, que
servem de base para a prioriza-
¢do de cada um dos procedimen-
tos para cada perfil de paciente.
Este modelo individualizado visa
melhorias na seguranca e quali-
dade do atendimento prestado.
Como consequéncia, acredita-se
gue havera diminuicdo considera-
vel nos tempos de espera e menor
incidéncia de eventos adversos,
resultando em prazos de internagao
mais curtos e utilizagdo racional dos
recursos hospitalares. Além dos be-
neficios relacionados a assisténcia,
os indicadores colhidos estdo sendo
utilizados na tomada de decisGes
futuras e no planejamento de me-
Ihorias e adequacgdes. A aplicagao
do Kanban no HEB esta sendo feita
em conjunto com os setores de
Gerenciamento de Riscos, Servi¢co
de Controle de Infec¢do Hospitalar
(SCIH) e Escritério da Qualidade,
com apoio das areas diagndsticas,
administrativas e assistenciais. Em
um trabalho em consonéancia, o
grupo consegue identificar e atuar
em conjunto na assisténcia integral,
resolutividade e qualidade do trata-

mento. (N.S.)

Natalia Sforcin

Projeto Mulher Feliz em destaque

quecivel tanto para as dan-
garinas, como para a profes-
sora de danga Sonia Suhayla.

Super-herdis em agao

r

Voluntdrios da Ong Pequenos Coragde
estiveram na tarde de 13/10 no Hospital
Estadual de Bauru, entregando mdascaras e
capas de super-herdis para as criangas em
homenagem ao dia delas. Quem acompa-
nhou a acdo foi a equipe da TV Unesp. A
matéria foi ao ar dia 14.
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Bom humor, respeito e admiracao dos colegas:
tem receita para ser como o Paulinho?

Reportagem
Vinicius dos Santos

Comente, critique:

jornalsaudecom@gmail.com

Esta segdo é reservada
para pessoas inspiradoras.
A ideia é encontrar, no
universo de trabalho, gen-
te que drible o dia a dia
com exemplos de postura
e visGo de mundo. Gente
capaz de transformar pro-
blemas em oportunidades.
Gente que motiva e que
contagia... E o caso do
personagem desta edicdo.
Confira a receita de vida
do Paulinho da FMB, no
texto do jornalista Vinicius
dos Santos.

Ele chegou para a entrevista
com o tradicional sorriso no
rosto e disposic¢ao, isto em plena
segunda-feira. Alids, esse rapaz é
uma daquelas figuras que onde
chega anima o ambiente. Bem
humorado, carismatico e educa-
do, Paulo Henrique dos Santos,
o Paulinho, 41 anos, é técnico
especializado em audiovisual e
trabalha na Central de Aulas da
Faculdade de Medicina de Botu-
catu/Unesp (FMB). “Corintiano
roxo”, ele confessa que poucas
coisas o deixam cabisbaixo no
dia a dia. “Vocé quer ver eu ndo
estar bem é quando o Corin-
thians perde”, brincou.

Antes de iniciar a entrevista,
na sala da Assessoria de Comuni-
cacao e Imprensa (ACl) da FMB,
falamos rapidamente sobre
politica. As elei¢des municipais
aconteceram oito dias antes
desse nosso bate-papo. Entdo,
0 assunto ainda estava bastante
presente nas rodas de amigos,
restaurantes e na propria Facul-
dade. Sensivel a falta de lealda-
de nesses tempos, Paulinho logo
muda o tom da prosa, que segue
informal e divertida.

A atmosfera que circunda o
botucatuense é contagiante. E
muitas sdo as histérias que ele
vivenciou até hoje na Faculdade
de Medicina. Mas, neste breve
espago, vamos nos restringir a
contar trechos da histdria desse
cidaddo que tem o respeito e
a admira¢do de funcionarios,
professores e alunos.

Origem

Nascido em Botucatu em
1975, Paulinho comegou a tra-
balhar bem cedo: ja com 13
anos. Foi ajudante de serralheria
e entregador de jornais (Folha de

Sao Paulo). “Queria ter meu pro-
prio dinheiro e trabalhava (meio
periodo) na serralheria que era
do vizinho”, lembra. “Fiquei na
serralheria até 17 anos de idade,
depois entrei na Folha de Sao
Paulo, onde fiquei por dois anos.
Com 19 anos ingressei na FMB”.
E dai, talvez, venha seu primeiro
exemplo: o valor ao trabalho.
Paulinho iniciou suas atividades
na FMB no dia 12 de junho de
1994. Ele passou em um dos
processos seletivos promovidos
pela Fundac¢do para o Desenvol-
vimento Médico e Hospitalar
(Famesp) e comecou a trabalhar
no setor de fotocopiadora (xe-
rox). Ficou na area durante um
ano e, posteriormente, recebeu
o convite para atuar no espago
que atualmente abriga o Salao
Nobre da Instituicdo. “Precisava
de uma pessoa para comandar,
para mexer, fazer as projecoes e
cuidar do anfiteatro, foi ai que
entrei”, explica.

Nesse periodo, ele também
estudava. E técnico em ele-
trénica pela Escola Industrial
(Escola Técnica Estadual — ETEC
— Domingos Minucci Filho) de
Botucatu. A determinacdo e
supera¢do também s3do mar-
cas inspiradoras de Paulinho.

Reconhecimento

S3o 22 anos de dedicagdo na
Faculdade e o trabalho desen-
volvido por ele é reconhecido
por muitos, principalmente
por aqueles com quem lida
diariamente em sua atividade
profissional. Na Central de Aulas,
ele da suporte para professores,
palestrantes e alunos. “A gente
tenta deixar tudo organizado
para a pessoa se sentir bem e
fazer o servigo dela”, salienta.
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E a frase merece uma reflexdo:
Sera que no dia a dia, em nossas
atividades, fazemos o nosso
melhor para alguém se sentir
bem? Talvez este seja o terceiro
ingrediente que garanta ao Pau-
linho o respeito e a admiragdo
daqueles que o cercam, afinal é
um diferencial e tanto.

Tanto é que ele reconhece
gue o seu relacionamento com
os alunos dos cursos de medicina
e enfermagem é bastante pro-
veitoso. Segundo o funcionario,
“o convivio com eles cria um
vinculo”. Desde a inauguragao
da Central de Aulas da FMB, ele
recebe homenagens dos alunos
durante as sessGes solenes de
formaturas, “tanto de medicina
como enfermagem”, lembra.
“Isso ndao tem prego”, relata o
funcionario.

Ele revela que adora o traba-
Iho, realiza suas atividades com
afinco e procura atender a todos
com respeito e ateng¢do. “Eu dou
muito valor a Famesp, porque
tudo o que consegui até hoje é
gracas a meu servico”, destaca.

Familia

Paulinho é casado ha seis
anos. Sua atividade profissional
exige, muitas vezes, que ele
fique além do hordrio tradicio-
nal de expediente (7 horas as
17 horas ou das 8 horas as 18
horas) para atender a demanda
existente. Mas ele ndo se inco-
moda. “Esse é meu servico e,
no caso, minha familia, minha
esposa, entende. Sempre con-
versamos sobre isso”, explica.
Mas, ele assegura que procura
conciliar os compromissos fami-
liares e pessoais com a agenda
de trabalho, afinal, familia é a
base de tudo.

Vinicius dos Santos

“A gente tenta

Arquivo pessoal

O esportista

Sua paixdo é o futebol. Quem
o conhece sabe o quanto ele
tem estima por esse esporte.
Pratica a atividade uma vez por
semana, aos sdbados, mas teve
de diminuir a frequéncia das
“peladas” em razdo da idade,
como ele mesmo afirma. “Estou
ficando velho para o futebol,
me machucando demais”, falou
com bom humor.

Ha um ano, iniciou os trei-
namentos para participar de
corridas de rua. “E individual,
uma coisa prazerosa e tenho
qgue fazer uma atividade fisica
por causa da minha saude, pois
sou hipertenso, heranca de pai
e mae”, disse. O funciondrio da
Central de Aulas da FMB tam-
bém é um esportista, tem corri-
do em diversas provas e projeta
sua participacdo em corridas de
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decvar tudo
organizade para a
pessoa se seutin bem
e dazer o seruico

abrangéncia internacional. “Ano
gue vem (2017), se Deus quiser,
vou fazer a S3o Silvestre”, afirma.

No fim da entrevista, ainda
faldvamos sobre esporte, e,
claro, voltamos para o assunto
gue ele mais gosta de falar: fu-
tebol. Aproveitei, na condicao
de palmeirense, para brincar
com o entrevistado corintiano:
“E o atual momento do Corin-
thians, Paulinho?”, questionei.
Com o tradicional sorri-
SO no rosto veio a resposta:
“0 Corinthians n3o vai, Vinicius,
pode esquecer. Infelizmente,
temos que aguentar os palmei-
renses, mas ta bom”, finalizou.
Levar a vida na esportiva, torcer
por vocé e pelos outros, correr
para garantir a saude: certamen-
te, essas sao algumas receitas
basicas para garantir o bom
humor! (V.S.)



