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Modalidades dos escritos cientificos
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Redacao Cientifica
Modalidades dos escritos cientificos

Instrucoes para cadastramento na plataforma do STOA:
Acessar o link http://disciplinas.stoa.usp.br/

Clicar no item de cadastro

1.Preencher os campos ao lado e cliqgue em "Continuar",
tendo em méaos o seu Numero USP e CPF ou data de
nascimento;

2.Continue o preenchimento do formulario;
3.Importante: apos finalizacao do cadastro,

acessar http://disciplinas.stoa.usp.br efetuar o login.



http://disciplinas.stoa.usp.br/
http://disciplinas.stoa.usp.br/

TAREFAS DO DOCENTE

ENSINO

EXTENSAO DE

PESQUISA SERVICOS A
COMUNIDADE



Changing the Culture of Science Education at Research Universities

Estudos sugerem pouca ou nenhuma
correlacédo entre o ensino eficaz, avaliado
por estudante e as avaliacOes e pesquisas,
medidas por produtividade e citacdes.

A exceléncia em pesquisa e ensino Nnao sao
mutuamente exclusivas e devem interagir
sinergicamente para aumentar a eficacia de
ambos. A distincao entre pesquisa e ensino é
artificial.

Como transformar as universidades de
pesquisa de modo que o0 ensino da ciéncia
seja visto de forma mais ampla, como
igualmente valioso?

Anderson, W. A. et al Science vol 331-2011
Marsh &J. Hattie, J. Higher Educ. 73, 603 (2002)



Missao e Valores da Universidade de Sao Paulo

Regime de Trabalho, Avaliacao e Progressao na Carreira
Docente

Atividades de impacto nas

diferentes dimensoes da
atuacao docente

« Cientifica  Educacional

 Profissional e Social




Subsidio para Atividade e Avaliacao




Criteria for Appointment and Promotion
Harvard Medical School and Harvard School of Dental

Motivacoes

Adocao de novos paradigmas para a pesquisa, atuacao profissional e educacao;
Ampliacao da colaboracao na investigacao multidisciplinar;
Converséo a pesquisa basica em beneficios para a sociedade;
Estimulo a inovacéo na sala de aula e na atuacéao profissional;

Atracao e retencao dos melhores cientistas, especialistas e professores.



Criteria for Appointment and Promotion
Harvard Medical School and Harvard School of Dental

Reconhecimento do amplo espectro de atividades que apoiam a missao da
universidade e que pode fornecer diferentes caminhos para o avango académico

CONCEPCAO ANTERIOR

Professor ;

Pesquisador.

NOVA CONCEPCAO

Liderancas (profissional, educacional, cientifica, administrativa);

Servico a comunidade.



Criteria for Appointment and Promotion
Harvard Medical School and Harvard School of Dental

Passos para criar perfil de promocao

Selecdo de uma das trés areas de exceléncia (obrigatorio)

1. Ensino e Lideranca Educacional
2. Experiencia profissional e Inovacao

3. Investigacao

Area de exceléncia: atuac&o recente e de parte substancial de tempo e esforco do professor com
qualidade, impacto e reputacao, que pode ser diferente em promocoes posteriores



Criteria for Appointment and Promotion
Harvard Medical School and Harvard School of Dental

Diretrizes para a selecéo de uma area de exceléncia

Grande area de atuacao, com impacto e reputacao;
Analise da quantidade e qualidade da contribuicéo;
Atividades recente, com dedicacao de parte substancial
de tempo e esforco académico;

Determinacao feita pelo departamento, mentor e docente.



Criteria for Appointment and Promotion
Harvard Medical School and Harvard School of Dental

Exceléncia na area de atividade académica.
* publicacOes revisadas por pares;

 material educacional;
« Elaboracao de politicas;

* Roteiros de processos e procedimentos para extensao.

Reputacao do docente:
* Professor Assistente: no minimo local,;
» Professor Associado: regional e, as vezes, nacional;

 Professor Titular: nacional e, em muitos casos, internacional.



Criteria for Appointment and Promotion
Harvard Medical School and Harvard School of Dental

Atividades de apolio

Experiéncia profissional,
Investigacao;
Educacao e servigco a comunidade;

Gestao e servico Institucional.



SELECIONE UMA AREA DE EXCELENCIA QUE REPRESENTA A AREA DE MAIOR
CONTRIBUICAO, REALIZACAO E IMPACTO.

4 Ensino e lideranca Expertise profissional Investigacao R
educacional e inovacao
[ ) Ay
PODE-SE selecionar outras atividades de suporte
significativas
Avaliacao do Ensino e Educacao
TODOS os professores sao avaliados pelas contribuicGes no ensino e educacéao
4 N . I
Atividades significativas de suporte
e : fissional | L Educacgao e Servicos Admisnistracao e
N Hperiise proliszlone VESHIEEICED para a Comunidade servico institucional )




Avaliacao Docente

Dominios a serem desenvolvidos pelos docentes ao longo da
carreira, em consonancia com os regimes de trabalho

a) Ensino na graduacao;
b) Pesquisa e ensino na pds graduacao senso stricto;

c) Extensao e cultura/ensino na pés graduacao senso lato;

d) Engajamento institucional/social.



Changing the Culture of Science Education at Research Universities

a)
b)
C)
d)
e)
f)
9)

Sete Iniclativas

Apolar a pesquisa sobre aprendizagem,;

Premiar excelentes professores;

EXigir a exceléncia no ensino para promocao;

Criar grupos de discussao sobre ensino;

Criar programas interdisciplinares em aprendizagem;

Fornecer suporte para o ensino das ciéncias de apoio a pesquisa,

Envolver disciplinas, diretores e reitores.

Handelsman J. et al. Scientifi ¢ Teaching (Freeman, New York, 2007).
Lasry N. Et al. Am. J. Phys. 76, 1066. (2008).

Klymkowsky, M. W. Et al. Cell Biol.Educ. 2, 155 (2003).

Wood, W. B. Annu. Rev. Cell Dev. Biol. 25, 93 (2009).

C. Pfund et al., Science 324, 470 (2009).

Anderson, W. A. et al Science vol 331-2011



COLESTASE EXTRA-HEPATICA
Obijetivo
Apresentar contribuicoes e desafios ao tema, nas dimensodes da:

. Ex_perimentagéo_: Estudo das altera%,(”)es da obstrucdo biliar cronica sobre a excrecéo, a
arquitetura e o _metabolismo energético do tigado e dos efeitos das diferentes modalidades de
derivacao biliodigestiva na reparacao hepatica.

CASTRO E SILVA JUNIOR, O et al. Experimental induction of secondary cirrhosis in rats. A new surgical procedure. Res. Surg., Valencia, v. 7, p. 42-4, 1995

SANTOS, J. S. et al Evolucao da cirrose biliar secundaria apés derivacéo bilioduodenal em ratos. Acta Cir. Bras., Sdo Paulo, v. 11, p. 45-8, 1996.

SANTOS, J. S. et al Evolution of secondary bile cirrhosis by comparing the effects of bilioduodenal and biliojejunal shunts. Digestion, Basel, v. 59, p. 554, 1998.

PANDOLFI JUNIOR,. et al Evolugédo da fibrose biliar secundéaria em ratos tratados mediante derivacédo bilioduodenal ou biliojejunal com algca de Roux medindo 5, 10 e 15 cm. Acta Cir. Bras., Sdo Paulo, v. 16,
p. 47-51, 2001. Suplemento 1.

DUTRA, R. A et al . Evaluation of hepatobiliary excretion and enterobiliary reflux in rats with biliary obstruction submitted to bilioduodenal or biliojejunal anastomosis. Dig. Dis. Sci., New York, 2007.
FERREIRA, M. A.et al. Bilioduodenal anastomosis in rats with extra-hepatic biliary obstructionis followed by lesions ischemia and reperfusion-induced. Acta Cir. Bras., Sdo Paulo, v 23, p. 47-52, 2008.

KEMP R; et AL. Influence of Biliary Drainage on the Repair of Hepatic Lesions in Biliary Fibrosis. J Surg Res 169: 127-136, 2011.

SANTOS, J. S. et al. Influence of biliary anastomosis on recovery from secondary biliary cirrhosis. European Journal of Gastroenterology & Hepatology, v. 24, p. 1039-1050, 2012.

« Clinica: Aspectos da prevencao, do diagnéstico, do preparo pré-operatério e do tratamento da
colestase extra-hepatica.

SANTOS JS; et al Obstrucao biliar extra-hepatica na paracoccidioidomicose. Acta Cir Bras, v. 12, p. 17-19, 1997.

SANTOS, J. S. Et al Mutirbes de colecistectomia por videolaparoscopia em regime de cirurgia ambulatorial. Acta Cir. Bras., Sdo Paulo, v. 16, p. 52-6, 2001. Suplemento 1.

SANTOS JS et al Colangiografia por ressonancia magnética na avaliacdo da obstrucéo biliar extra-hepatica. Acta Cir Bras, v. 12, p. 27, 1997.

SANTOS JS. et al Avaliagao institucional de evolucdo de morbidade e mortalidade ap6s antroduodenopancreatectomia cefalica. Rev Col Bras Cir, v. XXVI = p. 17-20, 1999.

SANTOS, J. S. et al Effect of preoperative endoscopic decompression on malignant biliary obstruction and postoperative infection. Hepatogastroenterology, Stuttgart, v. 52, p. 45-7, 2005
CARVALHO, F. R. et al The influence of treatment access regulation and technological resources on the mortality profile of acute biliary pancreatitis. Acta Cir. Bras., Sdo Paulo, v 23, p.143-50,2008.

- Gestao: Avaliar a influéncia da ordenacéo do acesso aos servigos de saude no perfil nosolégico
do hospital terciario e a sua organizacao para abordagem da colestase extra-hepatica.

SANTOS, J. S. et al Avaliacao do modelo de organizacdo da unidade de emergéncia do HCFMRP-USP, adotado como referéncia, as politicas nacionais de atencao as urgéncias e de humanizagédo. Medicina,
Ribeirdo Preto, v. 36, p. 498-515, 2003.

LOPES SLLB et al The implementation of medical reulation office and mobile emergency attendance system and its impact on the gravity profile on non traumatic afflictions treated in a university hospital: a
research study. BMCHealth Ser. Res. London. V. 7. n. 1. p.173, 2007

CARVALHO, F. R. et al The influence of treatment access regulation and technological resources on the mortality profile of acute biliary pancreatitis. Acta Cir. Bras., Sdo Paulo, v 23, p.143-50,2008.

SANTOS, J. S. et al Clinical and regulatory protocol for treatment of jaundice in adults and elderly: a support for health care network and regulatory syst em. Acta Cir. Bras., Sdo Paulo,v 23, p. 133-42, 2008.

 Clinica e Gestao: Avaliar a influéncia da associacdo entre conhecimento clinico e ordenacéo
do acesso aos servi¢os de saude no sistema de saude

BLIACHERIENE, A. C. (Org.) ; SANTOS, J. S. (Org.) . Direito a Vida e a Satde. 12. ed. Sdo Paulo: Atlas S.A., 2010. v. 1
SANTOS, J. S. (Org.) ; PEREIRA JR., G. A. (Org.) ; BLIACHERIENE, A. C. (Org.) ; FORSTER, A. C. (Org.) . Protocolo Clinico e de Regulacao: Acesso a Rede de Salde. 1. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2012. v. 1.

1311p .
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A _
/ e’ Ressonancia nuclear magneética de mulher com 20 anos de idade
/ ) : e lesdo traumética da via biliar hd 3 anos decorrente de

’ , colecistectomia por videolaparoscopia em servico de media
. complexidade. Apos duas tentativas de reparo da via biliar a
¢ U © paciente foi encaminhada para o Hospital das Clinicas com
— - colestase, lesao do tipo E3 de Strasberg, hepatoesplenomegalia e
varizes de esofago, onde foi submetida a DBJ. A)
C D hepatoesplenomegalia notando-se heterogeneidade no lobo
direito (fibrose), B) hepatoesplenomegalia notando-se dilatacao
 das vias biliares intra-hepaticas, C e D) Colangiografia por
. ¥ ressonancia magnetica: dilatagao das vias biliares intrahepaticas
4 4 = com lesdo da jungao dos ductos hepaticos e pequenos calculos
intra-hepaticos. Colédoco e ducto pancreatico de calibre

& preservado.

STRASBERG, S. M.; et al. J. An analysis of problem injury during laparososcopic cholecystectomy. J.
‘ Am. Coll. Surg., Chicago, v. 180, n. 5, p. 638-9, 1995



Doenca cistica da via biliar A- extra-hepatica (tipo I) e B- intra-hepatica difusa (tipb V) onde
a paciente apresentava cirrose biliar secundaria e hipertensao portal



Modelo experimental de
obstrucéo biliar extra-
hepatica

Representacéo esquematica da
técnica de obstrucéo biliar pela
ligadura seguida de
envolvimento do ducto biliar
(A), com a zona de fibrose e
dilatacdo ductal (B). Abaixo,
da esquerda para a direita
demonstra-se 0  conjunto
formado por figado e baco de
rato submetido a operacao
simulada (C) e a duas semanas
de obstrucdo biliar, onde ha
acentuada

hepatoesplenomegalia ()}
Apos 4 semanas de obstrucdo
biliar  verifica-se  discreta
retracéo do figado, mas o baco
estd aumentado, o que sugere
progressao das lesdes hepaticas

(E).

CASTRO E SILVA JUNIOR, O et al. Experimental induction of secondary cirrhosis
in rats. A new surgical procedure. Res. Surg., Valencia, v. 7, p. 42-4, 1995

SANTOS, J. S. et al. Influence of biliary anastomosis on recovery from secondary
biliary cirrhosis. European Journal of Gastroenterology & Hepatology, v. 24, p. 1039-
1050, 2012.




EVOLUCAO DA CIRROSE BILIAR SECUNDARIA EM RATOS APOS DERIVACAO
BILIO-DUODENAL




EVOLUCAO DA CIRROSE BILIAR SECUNDARIA EM RATOS APOS DERIVACAO
BILIO DUODENAL

Ducto hepatico dilatado em rato com 4 semanas de obstrugao
biliar (seta) e figado com superficie granulosa (A). Em (B)
observa-se o duodeno e o ducto biliar com muco no seu
interior, abertos e justapostos para a realizacdo da anastomose

Demonstracdo de anastomoses entre a via biliar e o duodeno de
ratos com colestase extra-hepatica cronica. Ambas sdo amplas,
em (A) a anastomose esta pérvea, enquanto em (B) estd ocupada
por corpo estranho semelhante a um calculo de argila formado
por restos de alimentos e pelos (tricofitobezoar).
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Fotomlcrograflas obtidas a partlr dos cortes histolégicos do figado de ratos com figado normal em (A) e
fibrose biliar secundaria ap6s ligadura do ducto biliar por 30 dias (B). Apds derivacao bilioduodenal ha
recuperacao da arquitetura hepatica e fibrose residual (C) Tricrémico de Masson, 256X. e colangite em
(D). HE, 256X

SANTOS, J. S. Evolugdo da cirrose biliar secundaria ap6s derivacao bilio-duodenal em ratos. 1993. 118 f. Dissertacdo (Mestrado) -
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo, Ribeirédo Preto, 1993.

SANTOS, J. S. Evolucédo da cirrose biliar secundaria ap6s derivacéo bilioduodenal em ratos. Acta Cir. Bras., Sdo Paulo, v. 11, p. 45-8,
1996.



EVOLUCAO DA CIRROSE BILIAR SECUNDARIA EM RATOS: COMPARACAO
ENTRE AS DERIVACOES BILIODUODENAL E BILIOJEJUNAL




Efeitos da derivacao biliodigestiva sobre as alteracdes da obstrucéo biliar extra-hepatica créniva em ratos:
comparacao entre as derivacdes bilioduodenal e biliojejunal com alca exclusa de 15 centimetros de extensao

A

A

: x , B,

Figuras A, Al e A2 — Produto de necropsia de animal submetido & DBD com retirada em bloco do es6fago, estbmago, duodeno e via biliar abaulada (A). A via biliar estava ocupada por
massa organizada contendo pélos e alimento, semelhante a calculo com consisténcia de argila (Al), apesar da anastomose estar ampla e pérvia (A2). Figuras B, B1 e B2 — Produto de
necropsia de animal submetido a DBJ com alca exclusa de 15 cm. Ha abaulamento da anastomose biliojejunal e da confluéncia da anastomose jejuno-jejunal (B). Detalhe da confluéncia
jejuno-jejunal com estase alimentar (B1), bem como da anastomose biliojejunal com massa organizada contendo pelos e alimentos semelhantes ao calculo com consisténcia de argila B2.

SANTOS, J. S. et al. Influence of biliary anastomosis on recovery from secondary biliary cirrhosis. European Journal of Gastroenterology & Hepatology, v. 24, p. 1039-1050, 2012.



Efeitos da derivacao biliodigestiva sobre as alteracdes da fibrose biliar secundaria em ratos. comparacao entre as
derivacdes bilioduodenal e biliojejunal com al¢a exclusa de 15 centimetros de extensao

[N
o

LT LT
0s OB DBD DBJ

B E. coli B S. bovis O E. cloacae T A. Iwoffi B K. pneumoniae E E. faecalis B P. aeruginosa O S. capitis

Incidéncia de contaminacao da via biliar e frequéncia dos germes encontrados nos animais
dos grupos operacao simulada (OS), obstrucao biliar (OB), derivacao bilioduodenal (DBD) e
derivacéo biliojejunal (DBJ).

9
8
{
6
5
A
3
2
1

SANTOS, J. S. et al. Influence of biliary anastomosis on recovery from secondary biliary cirrhosis. European Journal of Gastroenterology & Hepatology, v. 24, p. 1039-1050, 2012.



EFEITOS DA DERIVACAO BILIODIGESTIVA SOBRE AS ALTERACOES DA FIBROSE BILIAR
SECUNDARIA EM RATOS. COMPARACAO ENTRE AS DERIVACOES BILIODUODENAL E BILIOJEJUNAL
COM ALCA EXCLUSA DE 15 CENTIMETROS DE EXTENSAO

Células
estreladas

Hepatécitos - e , . Endotélio

Microvilos

Fenestracdo

Matriz
intercelular

Células estreladas
ativadas

-

Representacao esquematica do figado normal (A) e com leséo (B). Ap0s lesdo hepatica, as células estreladas sdo ativadas e secretam coldgeno na matriz
intercelular. Com as modifica¢fes na interacdo entre as células e a matriz, os hepatdcitos perdem os microvilos e, as células endoteliais, as fenestracdes

FRIEDMAN, S. L. The cellular basis of hepatic fibrosis: mechanismsand treatment strategies. N. Engl. J. Med., Boston, v. 328, p. 1828-35, 1993.
FRIEDMAN, S. L. ARTHUR, M. J. P. Reversing hepatic fibrosis Sci Med.,Neberths.v.8.p.194-205,2002.




Efeitos da derivacao biliodigestiva sobre as alteracdes da fibrose biliar secundaria em ratos. comparacao entre as
derivacdes bilioduodenal e biliojejunal com al¢a exclusa de 15 centimetros de extensao

Células estreladas hepaticas
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Representacdo dos valores das células estreladas hepaticas da zona metabdlica hepética 1 nos ratos submetidos a operacéo simulada (OS), a obstrucéo biliar (OB), a derivacéo
bilioduodenal (DBD) e derivacao biliojejunal (DBJ). _ (Mediana), (Média). Diferencas significativas observadas entre os Grupos OB vs DBD; OS vs (DBD e DBJ).

SANTOS, J. S. et al. Influence of biliary anastomosis on recovery from secondary biliary cirrhosis. European Jougnal of Gastroenterology & Hepatology, v. 24, p. 1039-1050, 2012.




Efeitos da derivacao biliodigestiva sobre as alteracdes da fibrose biliar secundaria em ratos. comparacao entre as
derivacdes bilioduodenal e biliojejunal com al¢a exclusa de 15 centimetros de extensao

Massa estimada do baco
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Representacdo dos valores da massa estimada do baco em g/kg de peso corporal dos ratos submetidos a operacéo simulada (OS), a
obstrucao biliar (OB) e a derivagao biliar com o duodeno (DBD) e com o jejuno (DBJ). _ (Mediana), (Média). Diferencas
significativas observadas entre os grupos OS vs OB; OB vs (DBD e DBJ); DBD vs DBJ; OS vs (DBD e DBJ).

SANTOS, J. S. et al. Influence of biliary anastomosis on recovery from secondary biliary cirrhosis. European Journal of Gastroenterology & Hepatology, v. 24, p. 1039-1050, 2012.




Evolucéo da cirrose biliar secundaria em ratos: comparacao entre as derivacoes
bilioduodenal e biliojejunal
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Lesdes hepaticas de ratos submetidos a ligadura com envolvimento da via biliar apés 5 semanas de colestase. Num extremo, a proliferacido ductal e a fibrose estdo mais proximas aos
espacos portais e ha maior preservacido do parénquima hepatico com poucos nédulos parenquimatosos (A), numa situacdo intermediaria, a septacdo do parénquima hepatico atinge
parcialmente os I6bulos hepaticos e ha moderada quantidade de nddulos parenquimatosos (B), e no outro extremo a proliferacao ductal e a fibrose sédo difusas e desarranja a estrutura
lobular com separacao dos hepatocitos em pequenas ilhas (C).Tricromico de Masson, 100X. Em D e E, ap6s derivacdo biliodigestiva, ha recuperacdo da arquitetura hepatica com septo
fibroso residual fino (D) e com nédulo parenquimatoso residual (E) Tricrémico de Masson, 100X. Em F, G e H, apds derivacdo biliodigestiva, aparece, no espaco portal, infiltrado
inflamatorio misto discreto (F), moderado (G) e grave (H). Hematoxilina e Eosina, 400X.

SANTOS, J. S. Evolugdo da cirrose biliar secundaria em ratos: comparacéo entre as derivagdes bilio-duodenal e bilio-jejunal. 1997. 88 f. Tese (Doutorado) - Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 1997
SANTOS, J. S. Evolution of secondary bile cirrhosis by comparing the effects of bilioduodenal and biliojejunal shunts. Digestion, Basel, v. 59, p. 554, 1998.
SANTOS, J. S. et al. Influence of biliary anastomosis on recovery from secondary biliary cirrhosis. European Journal of Gastroenterology & Hepatology, v. 24, p. 1039-1050, 2012.




LITIASE NA VIA BILIAR — COMO ABORDAR?

Derivacéo biliodigestiva —hepaticojejunostomia e jejunoduodenostomia latero-lateral

Biliojejunal Roux-en-Y anastomosis Biliojejunal Roux-en-Y anastomosis

with excluded ejunal loop

decompression via Iatero-lateral

anastomosis with the duodenum
(BJD)

Bilioduodenal anastomosis
(BD) (8J)

Kemp, R et al. Influence of Biliary Drainage on the Repair of Hepatic Lesions in Biliary Fibrosis. The
Journal of Surgical Research , v. 169, p. 127-136, 2011




LITIASE NA VIA BILIAR — COMO ABORDAR?

DERIVACAO BILIAR: DUODENO X JEJUNO

« DERIVACAO BILIODUODENAL: Mais fisiolégica, melhor excregao
hepatobiliar, tecnicamente mais facil, menor incidéncia de colangite, acessivel
ao exame endoscopico, mas teoricamente aumenta o contato do conteudo
entérico com a via biliar.

- DERIVACAO BILIOJEJUNAL: Menos fisiolégica, reduz a excrecéo
hepatobiliar, tecnicamente mais dificil, maior incidéncia de colangite,
acessibilidade dificil ao exame endoscopico, mas teoricamente reduz o contato
do conteudo entérico com a via biliar e experimentalmente propicia melhor
reparo histologico e metabodlico

. DERIVA(;AO BILIOJEJUNAL e JEJUNODUODENOSTOMIA LATERO-LATERAL:
Menos fisiologica, reduz a excrecao hepatobiliar, teoricamente reduz o contato
do conteddo entérico com a via biliar tecnicamente mais dificil, mas acessivel ao
exame endoscopico, e experimentalmente propicia melhor reparo histologico e
metabolico

FRIEDMAN, S. L.; ARTHUR, M. J. P. Reversing hepatic fibrosis. Sci. Med., Narberth, v. 8, p. 194-205, 2002.

HASHIMOTO, N.; K et al Hepatobiliary scintigraphy after biliary reconstruction Roux Y and RY-dj. Hepatogastroenterology, v. 52, p. 200-2, 2005.

TAN, W C. et al Enterolith formation in the Roux limb hepaticojejunostomy Dig. Dis. Sci., 2007

DUTRA, R. A. Evaluation of hepatobiliary excretion and enterobiliary reflux in rats with biliary obstruction submitted to bilioduodenal or biliojejunal anastomosis. Dig. Dis. Sci., 2007
Kemp, R et al. Influence of Biliary Drainage on the Repair of Hepatic Lesions in Biliary Fibrosis. The Journal of Surgical Research , v. 169, p. 127-136, 2011.

SANTOS, J. S. et al . Influence of biliary anastomosis on recovery from secondary biliary cirrhosis. European Journal of Gastroenterology & Hepatology, v. 24, p. 1039-1050, 2012



COLESTASE EXTRA-HEPATICA: NEOPLASIA PERIAMPOLAR
DRENAGEM BILIAR ENDOSCOPICA E PERCUTANEA

2T

Neoplasia periampolar (seta) com dllatagao ductal biliar e pancreatlca (A). Esquema de insercao de protese endoscoplca (B) d e

plastico para insercdo endoscopica (C) e percutanea (D), bem como metalicas sem revestimento (E) e com revestimento (F)

ARGUEDAS,MR et al, Am J Gastroenterol.97(4);898-904,200.
BARON, TH, Gastroenterol Clin N Am,35:101-112,2006




COLESTASE EXTRA-HEPATICA

NEOPLASIA PERIAMPOLAR

DRENAGEM BILIAR PRE-OPERATORIA
FUNDAMENTOS

* Melhorar as condic0es clinicas (renais, hematolégicas, nutricionais, cardiacas)

- Tratar a colangite grave
- Reduzir a morbidade p0s operatoria (infecgio, deiscéncias de suturas, fistulas)

- Reduzir a mortalidade
Pitt, HA et al. Am J Surg; 141:66-71,1981
Hunt, DR et al. Am J Surg; 144:325-9,1982
Padillo J et al. Am Surg: 234: 652-6,2001



COLESTASE EXTRA-HEPATICA

EFEITO DA DRENAGEM BILIAR
ENDOSCOPICA NA
. MICROBIOLOGIA DA BILE NA
COLESTASE EXTRA-HEPATICA
DE ORIGEM NEOPLASICA

Santos, JS, et al. Hepato-Gastroenterology, 52: 45-47, 2005




EFEITO DA DRENAGEM BILIAR ENDOSCOPICA NA MICROBIOLOGIA DABILE
NA COLESTASE EXTRA-HEPATICA DE ORIGEM NEOPLASICA

CARACTERISTICAS DOS PACIENTES

Grupo I (n=14) Grupo Il (n=39) P
Idade 69,6 (47-86) 60,1 (27-80) NS
Bilirrubina total (mg/dl) 13,3 16,8 NS
Fosfatase alcalina (U/l) 697 690 NS
Albumina (mg/ml) 3,61 3,33 NS
Cirurgia de Wipple 6 (42,8%) 7 (17,9%) 0,04

Santos, JS, et al. Hepato-Gastroenterology, 52: 45-47, 2005



EFEITO DA DRENAGEM BILIAR ENDOSCOPICA NA MICROBIOLOGIA DABILE
NA COLESTASE EXTRA-HEPATICA DE ORIGEM NEOPLASICA

RELACAO DOS GERMES E DO NUMERO DE CASOS COM CONTAMINACAO BILIAR

Grupo | (n=14) Grupo Il (n=39)

E. coll

Serratia marsensis
Klebisiella pneumoniae
Enterobacter aerogenes
Estreptococcus D group
Aeromonas sp
Clostridium perfrigens
Acinetobacter anitratus
Bacteroides fragilis
Enterobacter cloacae
Klebisiela oxytoca
Citrobacter diversus
Proteus vulgaris
Staphilococcus aureus
Pseudomona aeruginosa
Staphilococcus conni

[N
o
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Santos, JS, et al. Hepato-Gastroenterology, 52: 45-47, 2005



EFEITO DA DRENAGEM BILIAR ENDOSCOPICA NA MICROBIOLOGIA DABILE
NA COLESTASE EXTRA-HEPATICA DE ORIGEM NEOPLASICA

EVOLUCAO DA MORBIDADE E MORTALIDADE

Grupo | Grupo 11 P
(n=14) (n=39)
Contaminacao biliar 13 (92,8%) 16 (41%) 0,001
Infeccao pos-operatoria 10 (71,4%) 13 (33,3%) NS
Morbidade 9 (64,2%) 18 (46%) NS
Mortalidade 0 3 (7,6%) NS

Santos, JS, et al. Hepato-Gastroenterology, 52: 45-47, 2005



COLESTASE EXTRA-HEPATICA: NEOPLASIA

PERIAMPOLAR

DRENAGEM BILIAR PRE-OPERATORIA
VANTAGENS

- Reducao do risco de colangite e sepse

* Reducao das alteracoes da coagulacao

« Melhora das funcdes digestivas e imunologicas
« Reduz riscos cardiacos e renais

Lygidakis NJ et al. Acta Chir Scand; 153:665-8,1987
«Sewnath ME, et al. J Am Coll Surg; 192:726-34,2001
«Saleh MM, et al. Gastrintest Endosc; 56:529-34,2001

DESVANTAGENS

* Inerentes a via de acesso/metodo

« Contaminacao polimicrobiana da bile

* VViolacao dos principios oncologicos

« Aumento da morbidade apos resseccao tumoral

*Pisters PWT, et al.Ann Surg;234:47-55,2001

*Hodul P, et al. Am J Surg; 186: 420-5, 2003

*Santos JS, et al. Hepato-Gastroenterology; 52: 45-47, 200%
«Cortes A. et al. Am J Coll Sura: 202:93-9. 2006



EFEITO DA DRENAGEM BILIAR ENDOSCOPICA NO MANEJO DA
COLESTASE EXTRA-HEPATICA DE ORIGEM NEOPLASICA

METANALISE: NAO REDUZ

« MORTALIDADE POS OPERATORIA
« A INCIDENCIA DE FISTULA PANCREATICA E BILIAR

« A INCIDENCIA DE ABSCESSO ABDOMINAL

A DRENAGEM BILIAR ENDOSCOPICA DE ROTINA NAO MELHORA
OS RESULTADOS POS OPERATORIOS DE PACIENTES COM
NEOPLASIA AMPOLAR E PERIAMPOLAR

Yu-Dong Qiu et al. Effect of preoperative biliary drainage on malignant obstructive jaundice:
A meta-analysisWorld J Gastroenterol 2011 January 21; 17(3): 391-396
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EVOLUGCAO DO NUMERO DE CONSULTAS NA UNIDADE URGENCIA MEDIANTE
INICIO DA REGULAGAO MEDICA NO ANO DE 2000

180.000 ~

150.000 A
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SANTOS, J. S. et al. Medicina, v. 36, p. 498-515, 2003.

LOPES, S. L.; SANTOS, J. S.;. BMC Health Serv Res. 2007
G.A.D. - HCFMRP-USP
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EVOLUGAO DA TAXA DE OCUPAGAO NAS UNIDADES CAMPUS E URGENCIA
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SANTOS, J. S. et al. Medicina, v. 36, p. 498-515, 2003.

LOPES, S. L.; SANTOS, J. S.. BMC Health Serv Res. 2007
G.A.D. - HCFMRP-USP



EVOLUGCAO DO NUMERO DE DIARIAS DE INTERNAGAO DAS UNIDADES CAMPUS
E URGENCIA MEDIANTE INiCIO DA REGULAGAO MEDICA NO ANO DE 2000
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SANTOS, J. S. et al. Medicina, v. 36, p. 498-515, 2003.
LOPES, S. L.; SANTOS, J. S.. BMC Health Serv Res. 2007
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Estudo de 466 atendimentos da Unidade de Pronto Atendimento do Centro de Saude Escola-FMRP-USP,
em 2012, segundo a classificacado de risco em cores vermelho, amarelo, verde e azul, respectivamente,
os de maior para os de menor gravidade e o tipo de acesso ao servico de saude em Recepcao de
Urgéncia (via Regulacao Médica pelo Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU-192) e pela
Recepcao Geral (Demanda Espontanea)
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50 - QLA 6 (6,6%)
0
0
Recepcdo de Urgéncia Recepcéao Geral

x? (azul associado a recepcao

Acesso a Unidade de Pronto Atendimento Geral e amarelo e vermelho a

urgéncia) p<0,0001.
m Azul u Verde ® Amarelo Vermelho

Ferri, SMN. Modelo de acolhimento com classificacdo de risco em unidade de pronto-atendimento:Estratégia para reorganizacao do trabalho e reordenacéo do acesso a rede de
saude. Ribeirdo Preto 2013. Tese (Doutorado em Pos-graduacao em Clinica Cirlrgica) - Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo,



PROTOCOLO CLINICO DE REGULACAO:
ACESSO A REDE DE SAUDE

COMPONENTE CLINICO

e Subsidiar o percurso da investigacao e tratamento;

« Caracterizar a urgéncia (presenca de dor e febre).

COMPONENTE REGULATORIO
« Mapear arede assistencial,;
« Definir as atribuicoes dos servicos ante aos casos;
« Garantir o papel de coordenacéao da atencéao basica;

« Garantir o papel de ordenacao do complexo regulador.



-
I CT E R I C IA N O A D U LTO E I DOSO Santos J et al, Clinical and regulatory protocol for the treatment of jaundice in adults and elderly

subjects: a support for the health care network and regulatory system. Acta Cir Bras. 2 008;2:133-42;

|

Cenériol
Ictericia, colGria com ou sem dor,
emagrecimento e prurido

'

Atencéo Bésica

'

Vesicula
Palpavel=Neoplasia
Periampolar

Alarme
—_—>
Colangite

Ingestdo liguida 4
Orientacgdo Dietética
Guia de Referéncia

Complexo Regulador

‘ : |

Cenario 2 Cenério 3
Ictericia, colUria com ou sem dor, Ictericia, com ou sem dor e febre -
. - . ] o . Cenério 4
emagrecimento e prurido colangite branda; colecistite branda; e T, el cor ol B dlar. . e iEs
pancreatitte aguda branda; hepatite ' ) ; ’ ’ X
l aguda mental e ch(_)que._ c_olar!glte grava, pancreatite
i grave, insuficiéncia hepatica e sepse
Atencdo Basica l l
l Atencédo Bésica ou SAMU
192 Atencéo Basica, PA ou SAMU 192, se
Sem massas palpaveis:Hepatites, coledocolitiase, l e, (RIS EI5 S pEl il EVEEERD
neoplasia periampolar, pancreatite cronica, hemdlise,

!

doengas hereditarias

Alarme
Colangite

Remocao: suporte basico,
Pronto-Atendimento (PA)
(avaliacdo inicial) ou hospital de
média complexidade

Remogéo: suporte
avancado para hospital
terciario

Suspensdo de drogas hepatotoxicas,
aumento de ingesta hidrica,
orientacgdo ditética, dosagem de bilirrubinas
totais e fracdes (BT), aminotransferases
(AST, ALT), fosfatase alcalina (FA),
ultrassonografia abdominal (UA),
Guia de Referéncia

Oxigenagdo, jejum, hidratacéo,
antibioticoterapia de amplo espectro
monitorizagdo de sinais vitais,
descompressao biliar
colangite e pancreatite

l

Jejum, suspensdo de droga
Epatotoxica, hidratacao, antibioticoterap
para germes gran negativos (colangite,
colecistite), BT, AST, ALT, FA, UA, resolucao
[oler:1l
ou Guia de Referéncia

Complexo Regulador
(15 dias)

Hospital
terciario

ATLeALT 4 ASTeALT 444 Avaliacdo e tratamento
FA 444 FA de dilatagdo, Ambulatdrio ndo hospitalar ou definitivos
Dilatagdo da via biliar auséncia massa ou célculo . hospitalar de Gastroenterologia,
com calculo ou massa na via biliar hepatologia, moléstias infecciosas

(investigacédo e
tratamento)

v

Servigo agenda retorno (seguimento e tratamento complementar)
Complexo Regulador (agenda tratamento complementar em outros servicos) «————
Redirecionamento para a Atencéo Basica (tratar comorbidades, curativos e outros cuidados)




CANCER DE PANCREAS
TRATAMENTO REGIONALIZADO

CENTROS COM BOM NUMERO DE CASOS _
CIRURGIOES COM BOM NUMERO DE OPERACOES

- REDUCAQO DA MORTALIDADE CIRURGICA E NO LONGO PRAZO
« REDUCAO DA PERMANENCIA HOSPITALAR
« REDUCAQO DOS CUSTOS

Birkmeyer E D et al Surg. 126:178-83,1999.
Rosemurgy A S et al J Gastroint Surg 5:21-6, 2001
Birkmeyer E D et al N Engl J Med 349:2117-2127,2003

MORTALIDADE DE ACORDO COM A MODALIDADE DO CENTRO

« NUMERO BAIXO (<5 RESSECCOES ANO) —=7,5%
« NUMERO ADEQUADO (>5 RESSECCOES/ANO) —>3%

Riall, S T et al J Gastrointest Surg 11:1242-52, 2007.



CANCER DE PANCREAS: ABORDAGEM PADRAO

HOMEM COM 66 ANOS DE IDADE, ENCAMINHADO PARA CENTRAL DE REGULACAO EM 12/05/08
ATENDIDO NO HCFMRP-USP EM 20/05/08
ICTERICIA, COLURIA, PRURIDO E PERDA DE PESO (15KG) HA 4 MESES, COM VESICULA PALPAVEL
« DIAGNOSTICO CLINICO: NEOPLASIA PERIAMPOLAR
« ENDOSCOPIA DIGESTIVAALTA EM 26/05/08: ABAULAMENTO DA PAPILA DUODENAL MAIOR

RESSONANCIA DE ABDOMEN COM AVALIACAO VASCULAR E DAS VIAS BILIAR E PANCREATICA EM 3/06/08: OBSTRUCAO BILIAR
COM MASSA PERIAMPOLAR DE 1,5 CM EM (A) (SETA)

- DUODENOPANCREATECTOMIA COM PRESERVACAO DO PILORO EM 4/06/08: MASSA INDICADA PELAS SETAS BRANCAS EM (A) E (B)
* ALTA HOSPITALAR EM 16/06/08

A
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PESQUISA

Habilidades especificas
Nocoes gerais de planejamento e conducao de projetos
Dominio conteudo especifico
Aprendizado de técnicas
Busca de informacoes

Comunicacao verbal e escrita



PESQUISA

e Pensamento cientifico

Logico

Critico

Claro

Preciso




O QUE OS CIENTISTAS ESCREVEM?

Primordial: Computacao pessoal de dados

Dados de laboratorio ou de campo

Diarios, estudos de casos

Protocolos

Descricoes — como forma de auxilio a observacao

Notas colhidas em aulas ou resultantes de leituras e praticas
Notas de informacdes e idéias que ajudam a planejar

Notas para o preparo de aulas expositivas, pratica e seminarios



[ Divulgacéo do Conhecimento Cientifico

I I

Promove 0
crescimento e a
evolucao da Ciéncia

Promove a difusao
da Ciéncia

Permite acesso da comunidade cientifica
para analise e comprovacao




Redacao Cientifica
Modalidades dos escritos cientificos

ENSAIO

Apresentacdo de um assunto filosofico, historico ou

literario, que se caracteriza pela visao de sintese e
tratamento critico.

Forma de redacao que, por meio da exposicao, da
Interpretacdo e da discussao de ideéias, leva o leitor a
compreender o texto que le. Tem linguagem conceitual.



Redacao Cientifica
Modalidades dos escritos cientificos

PROJETO

Plano para a realizacao de um ato (intencao)

Redacao provisoria de qualguer medida (lel,
resolucao portarias, regimentos, estatuto, dentre
outros)



Redacao Cientifica
Modalidades dos escritos cientificos

FASES DO PROJETO

Justificativa (por que) = beneficios esperados

Enunciado dos objetivos (o que fazer)

Escolha do problema e identificacao do desconhecido (o
que)

Material (com que) = amostra, casuistica

Metodo (como) = estudo das variaveis, controle

Interpretacao dos resultados (andlise estatistica)



Redacao Cientifica
Modalidades dos escritos cientificos

Planejamento da Pesquisa: Redacao

 Levantamento bibliografico

- Formulario

- ODbjetivos
- Justificativa

 Materiais
 Métodos
* Analise estatistica

—

Introducao

Objetivo

Materiais
e
Meétodos



Redacao Cientifica
Modalidades dos escritos cientificos

PROJETO DE PESQUISA

+ Titulo provisorio
+» Orientador

+» Orientando

«» Aprovacao

+ Introducao

+» ODbjetivos

«» Justificativa

+» Material e Métodos
+» Cronograma

+» Orcamento

+» Referéncias

« Anexos



Redacao Cientifica
Modalidades dos escritos cientificos

TITULO
e Curto, direto e informativo
» Clara indicacao

- do assunto
- da Intencao do trabalho

e Evitar:

- ambiguidade
- palavras supérfluas




Redacao Cientifica
Modalidades dos escritos cientificos

INTRODUCAO

. Localizar a questao na literatura pertinente e

relevante para Iidentificar a originalidade e

relevancia do seu trabalho; se apropriado,

Introduza consideracoes metodologicas.

- ldentificar os objetivos do presente estudo.



Redacao Cientifica
Modalidades dos escritos cientificos

INTRODUCAO

Nao cite um grande numero de trabalhos para mostrar que vocé

conhece a literatura.

Utilize palavras como:
aumentou , diminuiu, inibiu, ativou, etc.,
ao inves de

modificou, afetou, interferiu



Redacao Cientifica
Modalidades dos escritos cientificos

INTRODUCAO

Bibliografia: para documentar uma generalizacao cite um

artigo de revisao ou 1 ou 2 trabalhos especificos.

- Desnecessario citar Louis Pasteur, Albert Einstein, dentre outros.

- Seja especifico quanto a sua contribuicao do artigo citado.



Redacao Cientifica
Modalidades dos escritos cientificos
Objetivos

m Conciso

m Claro

m Preciso

m Envolve a proposta
m Geral e especificos

Justificativa

Relaciona-se aos beneficios eventuais dos resultados



Redacao Cientifica
Modalidades dos escritos cientificos

Material e Métodos
Suficiente para permitir repeticao.
Equipamentos e materiais (procedéncia).
Procedimento adotado
Condicoes de realizacao

Pormenorizar novas técnicas e modificacoes.

Grupos experimental e controle



Redacao Cientifica
Modalidades dos escritos cientificos

Material e Métodos
 Forneca informacao suficiente para avaliar adequacao da

abordagem experimental e repeticao do experimento;

* Fornecer detalhes para permitir que o leitor aprecie 0s
metodos utilizados e até repita 0s experimentos;

 Indicar detalhes nas referéncias (escala, numero de
determinacoes, atividades especificas de tracadores), pois ha

elementos que variam de um laboratorio para outro.



Redacao Cientifica
Modalidades dos escritos cientificos

Cronograma da Pesquisa

R R Y T B B S T e S R e L, K e S o T e e R e e R S s R B S R LT Ty
2 (o
£ Faain.
H / & | | i e L
73 T RIS L OYET =y AV 55 £ 0P B0y o A B OV TG T S0 a: 2 RSt Y

ATIVIDADES

1 evan tamﬂnm Bm liogr a‘iam
| Participacdo em Seminario
Emb@ragea@ de protocolos
éC olheita da gasometria arterial
| Nmerpre‘tacag 0s Rest 'tadog
t Analise E ffa:‘f
Re\i’z a0
Apresentacgio do tr &basho ‘
(\,10 para publicacio | | i X




Redacao Cientifica

Modalidades dos escritos cientificos
Orcamento da Pesquisa

PROCEDIMENTO NUMERO VALOR VALOR TOTAL
UNITARIO EM EM RS
f - L f

' Revisdo Bibliografica 04 5,00 20,00
Protocolos 03 2,00 6,00
Gasometria arterial * 40 13,40 536,00
Analise estatistica 01 200,00 200,00
Correcao ortografica 01 100,00 100,00

i Impressao do trabalho 05 100,00 500,00
Diapositivos 24 10,00 240,00
Envio para publicagio 02 25,00 | 50,00



Redacao Cientifica
Modalidades dos escritos cientificos
 Ensaio: texto sobre determinado assunto, com idéias e opinides sem

formalidades, referéncias a documentos ou provas empiricas ou

dedutivas de carater cientifico.

 Resenha: comunicacdo de pequeno porte relatando, de forma critica,
com posicionamento de outros autores da comunidade cientifica sobre

resultado de uma nova publicacéao (livro, revista, trabalho cientifico).

 Monografia: trabalho académico Lato sensu decorrente de reflexao
sobre um tema especifico mediante investigacdo sistematica que

Implica analise, critica, reflexdo e aprofundamento por parte do autor.



Redacao Cientifica
Modalidades dos escritos cientificos

« Dissertacao: trabalho académico Stricto sensu, experimental ou de
exposicao de estudo cientifico recapitulativo, com tema bem
delimitado, sem necessidade de ser inédito, que reune, sistematiza e
Interpreta informacodes, sob a orientacdo de um pesquisador, visando a

obtencao do titulo de Mestre

« Tese: trabalho académico Stricto sensu com defesa de ideia, método,
resultado discussao e conclusao obtida a partir de exaustiva pesquisa
e trabalho cientificos, que traz contribuicao Inédita para o

conhecimento e visa a obtencao do grau académico de doutor.



Redacao Cientifica
Modalidades dos escritos cientificos

« Artigo: texto com autoria declarada destinado a divulgacédo, por meio
de periodicos, que apresenta ideia, método, téecnica, processo
resultado, discussao e conclusao nas diversas areas do
conhecimento,.

« Artigo Cientifico: texto com autoria declarada, de trabalho completo,
com dimensao reduzida, original ou de revisao, resultante de
pesquisa cientifica, e sujeita a sua aceitacao por julgamento.

« Relatorio cientifico: texto que registra o andamento dos estudos
(problemas enfrentados, sucessos e fracassos, recursos empregados),
utilizado para fins académicos e de prestacao de contas para
agéncias financiadoras de pesquisa



Artigo Cientifico: Estrutura Geral

- Titulo / Autores e filiacao

- Palavras chave

- Resumo em portugues/Resumo em ingles (abstract)
- Introducao

- Metodologia

- Resultados

- Conclusao

- Bibliografia



Ensalo: Estrutura Geral

- Titulo

- Autores e fillacao

- Paragrafo introdutorio

- Paragrafos de desenvolvimento
- Paragrafos de discussao

- Paragrafo conclusivo



Relatorio Cientifico: Estrutura Geral

- Titulo / Autores e filiacao/ vinculo dos autores com a
Instituicao destinataria (nUmero de processo, vigéncia do
apolio financeiro, dentre outros)

- Resumo dos planos Iniciais do projeto de pesquisa

- Detalhamento das atividades realizadas no periodo

- Resultados obtidos até o presente momento

- Planejamento/cronograma de atividades futuras

Bibliografia

- Anexos



REDACAO DA PESQUISA

Componentes
TITULO
SUMARIO (Iindice)
INTRODUCAO O que? Por qué?
MATERIAL E METODOS Como?
RESULTADOS O que fol encontrado?
DISCUSSAO Interpretacao
CONCLUSOES Coeréncia com 0s objetivos
RESUMO Descricao suscinta do essencial

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS Pormenores da bibliografia citada



Ensaio: ciéncia sem prova explicita

Texto literario breve de forma livre e assistematica sem estilo
definido, situado entre o poeético e o didatico, com exposicio de
Ideias, criticas e reflexdes éticas e filosoficas a respeito de certo
tema

Defesa de um ponto de vista pessoal e subjetivo sobre um tema
(humanistico, filosofico, politico, social, cultural, moral,
comportamental, literario, religioso, dentre outros) sem
formalidades, referéncia a documentos ou provas empiricas ou
dedutivas de carater cientifico.

Modalidades

Formal ou Discursivo: texto objetivo, metodico e estruturado,
dirigidos mais a assuntos didaticos e criticas oficiais.
Informal ou Comum: mais subjetivo e caprichoso em fantasia



Ensalios Formais

Regulacdo em Saude: Estrategias, Experiéncias e Desafios. CBC-
SP N° 64 ABR/15 ISSN 2177-4773
http://www1.folha.uol.com.br/opiniao/2014/08/1508319-hospital-
da-usp-deve-ser-gerenciado-pelo-estado-sim.shtml
http://www1.folha.uol.com.br/opiniao/2014/08/1508330-hospital-

da-usp-deve-ser-gerenciado-pelo-estado-nao.shtml

Protocolo pode reduzir fila e custos de cirurgias de hérnia
http://www.usp.br/agen/?p=215290 Agéncia USP de Noticias Sao
Paulo, 25 de agosto de 2015.
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Tema para Ensaio: Desempenho de diferentes Hospitais de Ensino associados ou
vinculados a Universidade de Sao Paulo

COMPLEXO DE SAUDE HCRP/FMRP/FAEPA/USP
Atencao Integral a Saude

- Nivel Primario

- Nivel Secundario

. . Nivel Terciario

NSF I NSF
NSF CIR
Centro Integrado de Reabilitagao
HEMOCENTRO .
HER o
-
. T — T4 g

Hospital Estadual de Ribeirao N SF

HES
Hospital Estadual de Serrana

NSF :
— I HCRP
Centro de Referéncia da Saude da Mulher .

Outros
. " CSE
Centro de Saude-Escola Cuiaba
NSF CER

Rede Lucy Montoro

HEAB
Hospital Estadual Américo Brasiliense

Jr FEIT ide Ipiranga
B o o=
1 rio Médico-social .

FMRP-USP

RIBEIRAO PRETO

i

NSF - Ndcleo de Saude da Familia
CCMS
Centro omunita



Tema para Ensaio: Desempenho de diferentes Hospitais de Ensino associados ou
vinculados a Universidade de Sao Paulo
COMPLEXO HOSPITALAR HC-FMRP-USP-FAEPA
PERFIS DOS HOSPITAIS
INDICADORES DO ANO DE 2013

Indicadores/Hospitais HCRP HE MATER HEAB
Leitos 873 40 49 104
Relacao Pessoal/Leito (%) 7,5 6,8 5,18 7,03
Receitas (R9) 593.630.539  21.324.360 17.531.500 47.038.927
Taxa Absenteismo Servidores (%) 4,4 1,9 5,15 7,04
Intervalo de Substituicdo (dias) 1,8 2 1,11 2,2
Meédia de Permanéncia (dias) 7 6 2,3 6,5
Taxa Ocupacao Operacional (%) 79,2 74,4 67,9 74,6
Taxa Infeccao Hospitalar (%) 3,2 0,01 1,22 1,3
Taxa Mortalidade Hospitalar (%) 3,8 0,01 0 7

FONTE: GAD-HCFMRP-USP-FAEPA



Relacdo de Pessoal/Leito nos Hospitais Universitarios da Universidade de Sdo Paulo e nos
Hospitais de Ensino associados a Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade
de S&o Paulo e vinculados a Secretaria Estadual da Saude, no ano de 2013
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Costa AL e Santos JS. E preciso integrar a Universidade ao SUS. http://www1.folha.uol.com.br/opiniao/2014/08/1508319-hospital-da-usp-deve-ser-gerenciado-
pelo-estado-sim.shtml



Custo leito hospitalar/ano, em reais, nos Hospitais Universitarios da Universidade de Séo
Paulo e nos Hospitais de Ensino associados a Faculdade de Medicina de Ribeirédo Preto da
Universidade de Sao Paulo e vinculados a Secretaria Estadual da Saude, no ano de 2013
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Costa AL e Santos JS. E preciso integrar a Universidade ao SUS. http://www1.folha.uol.com.br/opiniao/2014/08/1508319-hospital-da-usp-deve-ser-gerenciado-
pelo-estado-sim.shtml
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HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA
DE RIBEIRAO PRETO-UNIVERSIDADE DE SAO PAULO



