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1. INTRODUCAO 2. SINTESE HISTORICA DO DEPARTA-
MENTO

os ultimos 10 anos, tém ocorrido trans- . .
formagdes importantes, histéricas, na O Departamento de Cirurgia da FMRP-USP

Medicina, que produziram grande im- foi fundado em fevereiro de 1954 pelo Prof. Ruy

pacto sobre o cirurgido, alterando radicalmente séeScorel Ferreira-Santos (discipulo do Prof. Edmundo

perfil histérico, tradicionalmente identificado, com maiorvasconcellos —HCFM-USP), a convite do entao Di-

énfase, no conhecimento anatdmico e na habilidadgtr € Fundador da FMRP, Professor Zeferino Vaz.
para a técnica operatoria. Para a organizacdo departamental, o Prof. Fe_rrelra-
O avango tecnoldgico proporcionou, nesses 19antos tomou, como ba_ts_e, a estrutura de unidades
anos, o surgimento de novos recursos diagnésticoS8Tespondentes, que visitou com recursos de uma
terapéuticos. Com relacdo a terapéutica, o desenvg@!sa da Fundacdo Rockfeller, tais cordelumbia
vimento de fibras 6pticas, associado & mecanica e gespiterian Medical Centee Cornell University
eletronica, reduziu o grau de agressdo cirdrgica, apbiedical Center (New York), Massachussets Ge-
aintroduc&o da técnica videolaparoscépica. Por outf§ra! Hospitale Peter Bent Brigham Hospitgam-

lado, os avangos ocorridos nas areas de anestesiaf@S @ssociados Harvad Medical SchoolBoston),
Temple Universitye University of Pennsylvania

rapia intensiva, infectologia e imunologia permitiram’ ="' ' ' g
que cirurgias de grande complexidade passasem a Sgpiladelphia) University of TulangNew Orleans),

realizadadas de forma rotineira, com baixos indicég€09etown UniversitjWashington) University of
de morbi- mortalidade. lllinois e University of Chicago

O Departamento de Cirurgia e Anatomia acom- A primeira equipe de assistentes, convidados
panhou essa evolugao, de um lado, com a introdugéB%‘o Prof. Ferreira-Santos, foi constituida pelos docen-
desenvolvimento pleno das cirurgias minimamentt€S: Dr- Luiz Heraldo Camara Lopes (_Clrurg|a0 Geral
invasivas (videolaparoscopia) e de outro, com a incoft. 1oracico do IAPC de Sdo Paulo); Dr. Sylvio de
poracéo dos procedimentos de alta complexidade, confgrgueiro Forjaz (Neurocirurgido do HC de Sao Pau-

o transplante de figado, hoje, realidades em nosso d@- oM estagios em Paris, Estocolmo e Edinburgo);
partamento. Dr. Célio Fontao Carril e Dr. Pier Luigi Castelfranchi

Adicionalmente, ainda sob o impacto dessagex-residen_tes da 22 Clinica Cirurgica do HC de Sé&o
transformagdes, o cirurgido defronta-se com o novaaulo, chefiada pelo Prof. Edmu_ndo \./~asconcellos); Dr.
grande desafio da Genética e Biologia Molecular. Ne&anoel dos Santos Gabarra (Cirurgiao Geral do Hos-
ses 10 anos, o Departamento de Cirurgia e Anatorr@! Sao Francisco de Ribeirdo Preto); e Dr. Jodo
absorveu e introduziu, com éxito, em sua rotina de pegerrelra Machado (Anestesista da Santa Casa _de Ribei-
quisa e assisténcia, as novas tecnologias. A seguir, sE&¥8 Preto). Um segundo grupo de docentes foi contra-
feita uma sintese histdrica do departamento, desde 4840 em 1956: Dr. Albert Amin Sader e Dr. Claudio

fundacso, e depois a de suas disciplinas, nos ultimd&cito Macedo de Escobar (também ex-residentes do
10 anos. Servigo de Clinica Cirtrgica do HC de S&o Paulo, chefi-
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ado pelo Prof. E. Vasconcellos). Em 1957, foi contraconstruia uma maternidade para atendimento de mées-
tado o Dr. Luiz de Goes Mascarenhas para assumisalteiras, a ceder o prédio em construcdo, na forma
Disciplina de Endoscopia Peroral e a Otorrinolaringode comodato, a Universidade de Sao Paulo. O termo
logia. Foi, também naquele ano, que o Dr. Aureo Joste cessdo com duragdo de 20 anos previa a conclu-
Ciconelli foi admitido como médico-residente do de-sdo da obra pelo Governo Estadual, obra que passaria
partamento, por recomendacdo do Prof. Fernandose chamar Hospital das Clinicas da Faculdade de
Paulino, e, posteriormente, contratado como docenteledicina de Ribeiréo Preto da Universidade de S&o
Durante os anos iniciais, embora a estruturBaulo. Em 1956, ali foram instaladas as enfermarias
curricular fosse dividida em disciplinas, os cirurgidesle varios departamentos, incluindo as do Departamen-
seguiam os principios da formacao geral, ndo espe¢d de Cirurgia. Simultaneamente, instalaram-se o Cen-
alizada. Ap6s 4 a 5 anos, julgou-se necessaria a esp®- Cirargico e o Centro de Recuperacao, que foram
cializacdo dos demais assistentes além da caractatos primeiros do Pais. Em 6 de agosto de 1956, foi
zacdo inicial do Dr. Forjaz (Neurocirurgia), Dr. Nicolettirelizada a primeira cirurgia no novo Centro Cirurgico,
(Anestesia), Dr. Mascarenhas (Cirurgia de Cabecawma gastrectomia, executada pelo Prof. Ferreira-San-
Pescoco e Endoscopia Peroral) e Dr. Camara Loptss, auxiliado pelos Drs. Carril e Escobar, sendo o Dr.
(Cirurgia do Eso6fago). As opcdes exercidas foramicoletti o anestesista.
Dr. Carril — Proctologia - Dr. Castelfranchi — Gastro- Muito embora as atividades de cirurgia experi-
enterologia Cirurgica - Dr. Escobar — Cirurgia Vascumental tivessem sido iniciadas em 1955, no Laborat6-
lar e da Tiredide - Dr. Sader — Cirurgia Torécica - eio de Fisiologia, gentilmente cedido para uso, em final
Dr. Ciconelli — Urologia. A especializacao exigiu o esde tardes, pelo Prof. Miguel Rolando Covian, o Labo-
tagio dos assistentes em centros de renome, tanto naddrio de Cirurgia Experimental foi instalado no Hos-
pais quanto no exterior: o Dr. Castelfranchi foi parpital das Clinicas somente em 1956, sob a direcéo do
Lyon (Servico do Prof. Pierre Mallet-Guy), o Dr. SadeDr. Castelfranchi. A criacéo desse laboratério busca-
para Sao Francisco (Servico do Prof. Frank Gerbode)a preencher as finalidade seguintes: treinar cirurgi-
o Dr. Carril para Londres (Servico do Prof. lan Todd)des, propiciar facilidades para pesquisa em cirurgia e
e o Dr.Ciconelli para Campinas (Servico do Profoferecer os meios para o ensino de Técnica Cirlrgica
Roberto Rocha Brito) e, posteriormente, para Bostasmos alunos de graduacao em Medicina.
(Harvard Medical Schogl Foi esse grupo, liderado Com a concluséo do Hospital das CliniCasn-
pelo Prof. Ferreira-Santos, que construiu o alicerce gms em 1978, houve a transferéncia das instalacdes
Departamento de Cirurgia que se desenvolveu postgepartamentais para a nova unidade, sendo que o an-
riormente gracas a dedicacéo e esfor¢o de seus metigo hospital passou a funcionar como Unidade de
bros, assim como de outros docentes, contratados p&snergéncia.
teriormente. O curso tedrico de graduacao abrangeu, desde
Os cursos de graduacdo em Medicina foraro inicio, uma primeira parte referente ao ensino basi-
iniciados em marco de 1954 para os alunos do 4° aram de cirurgia, seguida de outra sobre os sistemas di-
numa sala de aulas cedida pelo Instituto Otoniel Mottgestivo e vascular. As areas restantes foram progra-
e, depois, no Saldo Nobre do Centro Médico de Ribemmadas para 1956, dirigidas a alunos do 5° ano e do
réo Preto. A parte pratica foi ministrada, inicialmentenovo 4° ano. O curso, programado pelos Profs.
nas Enfermarias da Santa Casa local, e devido a irfeerreira-Santos e Hélio Lourenco de Oliveira, con-
xisténcia de salas de aulas, muitas vezes, as reuni@@sdo com a colaboragdo dos Departamentos de Ci-
eram feitas nos jardins daquele hospital. Raras eramrgia, Clinica Médica, Pediatria e Patologia, passou a
as oportunidades de se executar demonstracdes $&r chamado de Curso Conjunto de Medicina e Cirur-
rdrgicas, o que dependia da boa vontade e corteg. A integracdo do ensino para as turmas do 4° e 5°
dos Chefes de Clinica daquela entidade. Ocasionanos visava dar uma visao global da Medicina e as
mente, demonstracdes de técnica cirargica eram redeencas eram abordadas nos aspectos clinicos,
lizadas no Laboratério de Anatomia da FMRP. Enetiopatogénicos, diagndsticos e terapéuticos. Esse es-
fins de 1955, o Diretor da FMRP, com a ajuda doguema didatico funcionou muito bem até meados da
Drs. Waldemar Barnsley Pessoa (Diretor do Hospitalécada de 1960, quando, por decisdo de nivel superior
S&o Francisco) e Paulo Gomes Romeu (Presiderda Universidade de S&o Paulo, a programacéo curri-
do Centro Médico local), convenceu Dona Sinh&ular foi modificada. No novo modelo pedagdgico,
Junqueira, Presidente da Fundac&o de seu nome, quevaleceu o conceito do ensino ativo, com valoriza-

258



50 anos FMRP-USP

¢cdo dos seminarios e aulas praticas para pequeridssde entdo, o citado departamento concluiu a for-
grupos de alunos e desvalorizac¢ao das aulas expositiacdo de 114 mestres e 101 doutores, que se encon-
vas. As deficiéncias de tal modelo pedagogico levaram espalhados por todo o Territério Nacional. Deve-
ram a uma nova reforma curricular, em meados dge salientar que a pés-graduacéo, além de contribuir
década de 90, agora por iniciativa da FMRP-USP, queara a melhora da qualificacdo do corpo docente atu-
entdo, descaracteriza 0 departamento como unidadete no Pais, também estimulou a pesquisa em ambito
de ensino e busca a integragéo interdisciplinar de argepartamental.
as afins. Procura-se fortalecer o ensino extramuros, Quanto a pesquisa, deve-se assinalar que as
em unidades de atendimento de casos de complexidavestigacdes iniciais estavam voltadas para as subs-
de menor, de niveis primario e secundario, onde certituicdes arteriais por proteses plasticas e por
de 90% dos problemas de saude séo resolvidos.@moenxertos conservados, cirurgia cardiaca por hi-
Departamento de Cirurgia participa do ensino da Megotermia, com circula¢do cruzada e com circulacéo
dicina da Familia no Centro de Saude- Escola, assiextracorpérea. Deve-se destacar que, na época da
como, em cooperacdo com a Beneficiéncia Portuguesandacédo, a linha de pesquisa dominante na FMRP-
montou um Centro de Cirurgia Ambulatorial. Na verlUSP estava centrada na Doenca de Chagas devido
dade, tanto a faculdade quanto o departamento praes altos indices de incidéncia na Regido. No Depar-
curam se adequar e adaptar o ensino as novas esmento de Cirurgia, o interesse maior estava voltado
géncias do novo modelo de assisténcia a saude, cgara a resolucdo dos problemas associados a ectasia
base na prevencao, hierarquizacéo e descentraliz¢&isceral, tais como o megaesbéfago e o megacoélon. A
Com a colacao de grau da primeira turma desofagectomia subtotal, com reconstrucao do transito
alunos, em 1957, o programa de residéncia médica dom o estbmago levado ao pesco¢o por via retroes-
referido departamento comecgou, oficialmente, erternal ou pelo mediastino posterior foi proposta e exe-
1958. Foram os primeiros residentes os Drs. Akicutada pioneiramente, no Departamento de Cirurgia,
Tanaka e Denizard Rivail Gomes, ambos recém-egrasenstituiu um dos primeiros marcos. Essas técnicas
sos da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Pretodifundiram-se por todo o Pais e, posteriormente, para
USP. A residéncia médica, considerada como treinautros paises. As linhas de pesquisa subsequentes en-
mento em nivel de pés-graduaddim sensiseguia 0 contram-se descritas nos histéricos das respectivas
modelo do Hospital das Clinicas de Sao Paulo. Essésciplinas ou especialidades. No biénio 2000-2001, o
treinamento, sob supervisao docente, com forte basenjunto de 19 docentes em RDIDP do Departamen-
em atividades praticas, subentendia responsabilidatie— Setor Cirurgia foi responséavel pela publicacéo de
crescente dos médicos residentes perante os paci&f5 artigos em periodicos indexados nacionais e inter-
tes. Os excelentes resultados de tal modalidade dacionais, 56 livros e capitulos de livro, além de 43
ensino médico nao tardariam a surgir, tanto que, etaxtos e materiais didaticos. A produ¢cdo média anual
médio prazo, ela passou a ser indispensavel pargor docente correspondeu no periodo a: 4,3 artigos
exercicio profissional, além de possibilitar o recrutaem revistas indexadas, 1,4 livros e capitulos e 1,1 ma-
mento local de novos quadros de docentes para o deriais didaticos (manuais, apostilas, videos).
partamento. Atualmente, sdo admitidos 13 residentes Os servicos de extenséo, realizados pelo de-
de 1° ano, que devem cumprir treinamento de 2 anpartamento estdo baseados fortemente na assisténcia
em Cirurgia Geral, sendo facultados ainda de 1 a&populacédo que demanda atendimento no HCFMRP-
anos adicionais de treinamento em subespecialidad&sSP. No principio, contando apenas com seus docen-
O Curso de Pés-Graduacsimicto sensutan-  tes, e posteriormente, com o auxilio de médicos assis-
to em nivel de mestrado como de doutorado, foi iniciktentes do Hospital das Clinicas, o departamento sem-
ado em 1971, periodo em que o Departamento de Qire procurou oferecer tratamento de ponta nas mais
rurgia era chefiado pelo Prof. Forjaz. Até entdo, mariadas especialidades cirdrgicas. Isto naturalmente
obtencdo do titulo de doutor dependia da defesa égige a educacao continuada desses profissionais atra-
uma tese orientada por um tutor, mas ndo havia a exieés de estagios e da participacdo em congressos e
géncia do acumulo de créditos referentes ao atendiventos cientificos, sobretudo no exterior. Desde o ini-
mento a um curso formal. Com a mudanca, na nov@o dadas as caracteristicas do Hospital das Clinicas a
modalidade de ensino, buscava-se a formagéo de dmcacgdo departamental sempre esteve voltada para a
centes baseada nédo apenas na preparacdo pedagsgliicdo de casos de complexidade maior. Com a im-
ca, mas, sobretudo, na preparacdo do pesquisadslantacéo progressiva do novo modelo de saude, ob-
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serva-se a acentuacao de tal tendéncia, o que passaemto de Cirurgia Ortopedia e Traumatologia da
exigir adequacdes tanto no ensino da graduacao combRP-USP, encarregado entéo de conduzir os traba-
da residéncia médica. No ano de 2000, o departamefios assistenciais do CT], foi criada pela primeira vez
foi responsavel direto por 96.356 consultas, 13.521 prem uma universidade brasileira a disciplina Terapia
cedimentos (gastroscopias, cistoscopias, colonosclmtensiva. A iniciativa e os esforcos do Dr. Paulo
pias, litotripsias, etc), 21.906 cirurgias e 8.619 interngzvora, ao longo de quase 20 anos, foram coroados de
coes. éxito, tendo sido bem recebidos por inUmeras gera-
O Banco de Sangue do HCFMRP-USP foi or¢6es de estudantes de graduagéo e meédicos-residen-
ganizado e chefiado por docentes do departamentotes da nossa instituicdo, muitos deles, alias, prestando
saber: Profs. Célio F. Carril, Luiz Carlos Costa Pereiservi¢os valiosos para o HCRP, até o presente.
ra e Reginaldo Ceneviva. Em finais da década de 80, = Com a minha nomeacao como Diretor das Ati-
com a implementagdo do Programa do Sangue, eridades Administrativas do CTl d@ampusuma filo-
niveis estadual e nacional, ele serviu de base e apsiofia adicional incorporava-se ao estado de espirito de
para a criacdo do Hemocentro de Ribeirdo Preto, greensolidar a idéia de que a Medicina Intensiva é uma
¢as ndo apenas ao apoio do departamento, atravésedpecialidade bastante especifica. Assim, comecamos
Prof. Ceneviva, mas, também, ao trabalho incansavein trabalho de modernizacdo humana e tecnoldgica,
do Dr. Dimas Tadeu Covas e do Prof. Marco Antoni@a partir de 1998.
Zago. Posteirormente, por decisdo da Congregagcdo, No entanto, do ponto de vista pratico, um passo
a vinculacdo do Hemocentro foi transferida do Deeonsistente foi dado, durante o intersticio decorrido nos
partamento de Cirurgia para o de Clinica Médica. ultimos quatro anos, no tocante a pratica diaria da
Em 1970, uma reforma departamental, baseddedicina Intensiva em nossa Instituicdo. Atualmente,
da na exigéncia de uma massa critica minima de do-CTI doCampuseune profissionais de expressao e
centes, levou a anexacao da Ortopedia e Traumatokxperiéncia na area, todos (100%) portadores de Ti-
gia ao Departamento de Cirurgia. Em 2000, nova rétlo de Especialista em Medicina Intensiva, fornecido
estruturacdo departamental, exigida pela USPela Associagdo de Medicina Intensiva Brasileira
lastreada em argumento semelhante levou a novpSMIB), liderados pela Dra. Maria Auxiliadora
arranjos que possibilitaram a Ortopedia é tambémMartins, Supervisora de Equipe Médica.
Disciplina de Cabeca e Pescoco e Anestesiologia se Do ponto de vista de treinamento, desde o ini-
desligarem do Departamento de Cirurgia e constitu¢io, existiu a preocupagao constante em promover a
rem um novo departamento. Ao mesmo tempo, agreptidao natural do intensivista em abordar temas rela-
gou-se ao departamento a area de Anatomia, solrianados a monitorizacao, fisiopatologia e técnicas de
nova denominacao: Departamento de Cirurgia e Anguporte avancado de vida, no paciente em estado cri-
tomia. Assim, hoje, o departamento esta organizadwo. Por tal raz&o, a disciplina Terapia Intensiva abri-
nas seguintes divisdes ou disciplinas: Gastrocirurgiga o FCCS Kundamental Critical Care Support),
Cirurgia Plastica e Reparadora, Geral e Toracica, Vastrso oficial da SCCMSociety of Critical Care
cular e Angiologia, Toracica e Cardiovascular, Pediavedicine— EUA) que é realizado duas vezes por ano
trica, Terapia Intensiva, Neurocirurgia, e Urologia. e é dirigido pelo Dr. Paulo Antoniazzi.
Definitivamente, jA ndo é mais aceitavel criar
3. SINTESE HISTORICA DAS DISCIPLINAS ~ €SPacos” e manter uma equipe de plantonistas de
(1992-2002) outras areas, cuidando do paciente em estado critico.
Afinal, o maquinério pode ser acessivel a todos, mas a
o _ ] sensibilidade, apenas a alguns. Vale lembrar que, pa-
3.1. Disciplina de Terapia Intensiva ralelamente & tecnologia de ponta, empregada no dia-
Chefe da DisciplinaAnibal Basile Filho a-dia, aliada ao conhecimento dos topicos teodricos,
Dirigimo-nos a classe de profissionais do Hosgeralmente bem esmiucados por aqueles que séo es-
pital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribepecialistas, existe um ser humano que se encontra em
rdo Preto da Universidade de S&o Paulo para congstado muito grave e, portanto, impotente e fragilizado.
0 pouco que sabemos da histéria da disciplina Terapizcorre que uma atengéo particular deve ser fornecida
Intensiva e do Centro de Terapia Intensiva (CTI) a esses pacientes e seus familiares, sob o prisma
ela subordinado. Em 1978, gracas ao pioneirismo dasicoterapico, o que faz a parte incontestavel da
Dr. Paulo Roberto Barbosa Evora, do entdo Departhumanizagéo da UTI.
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A humanizacdo da UTI, prevista na Portaria A cirurgia cardiovascular foi completamente
de r? 432, do Ministério da Saude, de 12.08.1998eadequada a partir de 1968, com a inestimavel ajuda
abrange todos os aspectos que colaboram para qudoProf. Adib Jatene, até entéo cirurgido do Instituto
ser humano doente sinta-se mais amparado e confde Cardiologia do Estado de S&ao Paulo.
tavel, pois a UTI é, invariavelmente, um ambiente de As técnicas de circulacdo extracorpérea foram
tristeza, dor e solidao. Por exemplo, deve-se levar egplenamente dominadas e as cirurgias cardiacas pas-
consideragdo, entre outros aspectos, o nivel de lunsaram a ser executadas com muita seguranca. O ulti-
nosidade (noc¢éo de dia e noite), ruidos (abaixo de ™o desafio comecou a ser vencido a partir de 1985: o
dB), alarmes de equipamentos e sua manutenc¢ao, dmminio da cirurgia cardiaca neonatal, com os conhe-
locacao de reldgios em locais visiveis (nogéo de tensimentos adquiridos em Centros Internacionais como
po e espaco), climatizacdo adequada, colchdes cara de Alabama, Canada e Minnesota. Também o Se-
tripla densidade, decoracdo do ambiente, para dintar de Estimulacdo Elétrica Artificial do Coracéo pro-
nuir a impresséao de taciturnidade do ambiente. Todalkiziu contribuicbes importantes, tanto no campo
esses elementos devem fazer parte obrigatéria da iassistencial (implante dos primeiros marca-passos
plantacdo de um Centro de Terapia Intensiva, de acamardiacos, artificiais, permanentes) como no de pes-
do com a referida portaria. quisas (por exemplo, a tese de doutoramEstado

Nesse particular, a Unidade de Terapia IntensHemodinamico do BAVNesse setor, 0 pioneirismo
va doCampusHCRP transformou-se em uma dasé seguido pelos implantes de marca-passos multi-sitio
pérolas da Medicina Intensiva Brasileira. De natureza dos cardiodesfibriladores automaticos.
académica exclusiva,a unidade concentratodas as ap- Atualmente, o interesse maior esta voltado para
tiddes que deveriam ser perseguidas pelas sérias instieirurgia cardiovascular como um todo, mas a cirur-
tuicbes publicas de salde e de ensino médico, tais cogia toracica comeca a despontar novamente, como
assisténcia humanizada, de alto nivel, a disposi¢éo datro ponto alto. Trabalhos experimentais, apoiados em
comunidade, ensino e treinamento proeminente, pgcnicas bioquimicas de dosagens enzimaticas e res-
dréo classe A, e pesquisa (pés-graduacao) de vairacao celular, tém trazido contribui¢cdes importantes
guarda. Estes trés requisitos refletem a alta qualidade setor da protecdo miocéardica. Recentemente, num
da UTI do HCRP, credenciada pela AMIB como Cenbem montado laboratério, trabalhos tém sido conduzi-
tro Formador de Exceléncia, desde outubro de 200Hos em diferentes investigacdes sobre endotélio e 0xi-
do nitrico. Como metas futuras, sempre respeitando
nossa realidade, pretendemos atingir os transplantes

cular cardiacos e pulmonares, até ent&o nao priorizados, pelo

Chefe da Divisaowalter Vilella de Andrade  maior interesse social das atuais metas de trabalho.
Vicente

O inicio da cirurgia toracica e cardiovascular, na _

Faculdade de Medicina de Ribeirio Preto, coincide cor3: Gastroenterologia

a prépria fundacdo do Departamento de Cirurgia. O Chefe da DisciplinaReginaldo Ceneviva
Professor Ferreira-Santos, fundador do departamento _ _ L.

trouxe a cirurgia toracica e cardiovascular para nossSa3-1- Cirurgia Hepatica

faculdade: es6fago, pulmdes, mediastino e coracdo pas- Em abril de 1992, o Prof. Dr. Orlando de Cas-
saram aer operados com igual dedicacdo e sucessing e Silva Jr realizou a 12 hepatectomia, regrada e
fazendo de Ribeirdo Preto um dos centros pioneiros gmarcial, neste HC. Apds 10 anos, foram realizadas 90
cirurgia cardiaca, no Interior de Sao Paulo, uma vaesseccdes hepéticas parciais, sendo a metade delas
gue ele era urexpertnas técnicas de comissuroclasianos ultimos 4 anos.O HC passava a ser centro de re-

A disciplina despontou mundialmente, com ogeréncia para cirurgia do figado de alta complexidade,
trabalhos do Prof. Camara Lopes, na cirurgia esofagicda Regiéo.
0s quais foram seguidos por outras contribuicdesigual-  Em 02 de maio de 2001, realizou-se o 1° Trans-
mente importantes, oriundas de seus demais membrptante de Figado no HCFMRP-USP, tendo como ci-

Na cirurgia pulmonar, destacaram-se os trabaurgido responsavel pelo paciente receptor, o Prof. Dr.
lhos das reconstrugdes plasticas dos brénquios e t@rlando, coordenador operacional do programa de
quéia e os experimentais sobre diferentes tipos de sransplante hepatico, juntamente com o Prof. Ceneviva.
turas. Com esse primeiro transplante, implantou-se definiti-

3.2. Divisdo de Cirurgia Toracica e Cardiovas-
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vamente o 3Centro de Transplante Hepatico do In- Paralelamente, esta sendo desenvolvido traba-
terior Paulista. Ha, na lista de espera, cerca de Mo de pesquisa, tese de Doutorado de um dos médi-
pacientes ativos, aguardando transplante de figado.ods-assistentes do grupo, sobre transplante de células
meta para 2003 é atingir o n° de 30 a 40 transplantds ilhotas.
por ano. Pretende-se, a partir de 2004, iniciar o trans- A previsdo € de que dentro de um ano ou dois a
plante de figadinter vivos para pacientes portado- Gastroenterologia inicie os transplantes de pancreas,
res de cirrose e hepatocarcinoma e pacientes portada HCFMRP-USP.
dores de paraamiloidose do figado. Para o proximo A Gastroenterologia Cirargica foi convidada e
ano, esté previsto o término da construcao da Unidaceitou participar de estudos multicéntricos no Projeto
de de Transplante de Figado, no 10° andar do HCRBenoma Clinico de Cancer de Estbmago e no Projeto
A partir do 2° semestre de 2000, comecou a funcion@enoma Clinico de Cancer de Es6fago (FAPESP).
o Ambulatério de Transplante de Figado, com 3 salas, L . _ _ _
as tercas-feiras a tarde e 6 salas as sextas-feiraS &' Disciplina de Cirurgia de Cirurgia Geral e
tarde. O nimero de atendimentos vem crescendo de  'oracica
forma exponencial. A Disciplina de Cirurgia Geral e Toracica foi
criada em 1972 pelo Prof. Ferreira-Santos, com énfa-
se no tratamento cirargico das patologias do esbéfago
Desde 1992, os professores, Reginalde do hiato esofagico. No ano seguinte, foi introduzida
Ceneviva e José Sebastido dos Santos, vém realizaNutricdo Parenteral Total. Em 1975, iniciou-se o tra-
do videocirurgia, sobretudo colecistectomia e hernictamento cirdrgico da Miasten@ravis, contando, atu-
plastia hiatal; apds esse tempo, ja adquiriram habilida&mente, com mais de uma centena de pacientes ope-
de suficiente para a execucao da videocirurgia avamados. Introduziu-se a Esofagectomia Cérvicoabdomi-
¢ada, realizando ja outros procedimentos comnpal, técnica desenvolvida pelo Prof. Eugénio Bueno
vagotomia, retirada de calculos da via biliar, coledoFerreira, em S&o Paulo. Ficou com a responsabilidade
coduodenoanostomose, explenectomia, retirada d® ambulatorio de hérnias, iniciando-se a técnica do
neoplasias benignas, ressecc¢do de cisto hepatigmeumoperitdnio, desenvolvida por Gofii Moreno, no
cardiomiotomia a Heller. Atualmente, cerca de Hreparo pré-operatério, para o tratamento cirdrgico das
videocirurgias sado realizadas por semana pela disgrandes eventracdes e das hérnias “gigantes”. Em
plina. 1982, criou-se o Servigo de Cirurgia Pediatrica, atual-
A meta é ampliar a videocirurgia avancada. mente, ja uma disciplina, que, desde o inicio, mantém
_ L um periodo por semana no Laboratério de Cirurgia
3.3.3.Tratamento da Obesidade Morbida Experimental, para treinamento, em cées, de técnicas
Conseguiu-se credenciar o HCFMRP-USPoperatoérias. Desde 1984, colabora com o Laboratério
como Centro de Referéncia Nacional para o Tratade Quimica de Proteinas, no desenvolvimento de die-
mento Cirdrgico da Obesidade Morbida. A assisténtas enterais, fazendo estudo experimental em ratos.
cia aos pacientes com obesidade morbida, desdeAs principais linhas de pesquisa estéo nas doencgas do
selegdo para a cirurgia até o controle pos-operatoriesdéfago, no estudo do refluxo gastroesofagico, na
é feita por equipe multidisciplinar, coordenada peldimectomia, no tratamento da Miastei@aavis, no
Prof. Dr. Reginaldo Ceneviva. H&, aproximadamentratamento cirirgico das hérnias em geral e na nutri-
te, 300 pacientes com obesidade morbida sendo atey&o parenteral total.
didos na Nutrologia. Com a contratacdo de uma psi- o . ) o
céloga para a equipe, a previsdo é de, pelo mené’é,S' Disciplina de Cirurgia Plastica e Reparadora
uma cirurgia bariatrica para cada 10 dias. Chefe da DisciplinaWerther Guilherme
Marchesan
Em 1980, a convite do Prof. Ferreira-Santos,
Werther Guilhnerme Marchesan retornou dos Estados
O protocolo para o transplante do 6rgéo soliddnidos para chefiar a Disciplina de Cirurgia Plastica
ja esta pronto e os Professores Ceneviva e José eReparadora e coordenar a abertura da Unidade de
bastido, deveréo estagiar em Minneapolis, no servigQueimados. Com apenas 2 leitos, no Enpuse
do Dr. Sunderland, como preparo para o transplanteem auxilio de outros cirurgides plasticos, a disciplina

3.3.2 Cirurgia Videolaparoscopica Avancada

3.3.4. Transplante de Pancreas: do 6rgao sélido
e de ilhotas de Langerhans
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contou com a colaboracao do Dr. Mario Eduardala aorta e as doengas cerebrovasculares extracrania-
Pereira Monteiro de Barros, ainda em fase de formaas. Em 1989, implantou a angioplastia transluminar
¢ao na especialidade. percutanea, nas doencas arteriais obstrutivas, de mem-
Somente na administracdo da Superintendéfros e viscerais e estd em vias de iniciar o tratamento
cia do HC, sob o comando do Prof. Antonio Carlogndovascular dos aneurismas da aorta abdominal.
Pereira Martins, é que a Unidade de Queimados foi Desenvolve, basicamente, duas linhas de pes-
expandida, com 8 leitos, e a contratacdo de outrgglisa na area de substitutos vasculares e de isquemia
médicos especialistas. de extremidades, em estudos experimentais e clinicos.
Desde entéo, a cirurgia plastica tem progredid
com programas especificos em varias areas, co
exemplo, reconstrucdo de mama, pés-mastectomias, Chefe da DisciplinaBenedicto Oscar Colli
clinica especifica para diagnostico e terapia do A Disciplina de Neurocirurgia desenvolveu-se
melanoma e avanco consideravel nas cirurgias recorggadativamente e, hoje, esta capacitada a prestar aten-
trutivas, com a introducdo da microcirurgia vascular dimento de alta qualidade aos pacientes neurocirargi-
uso freqiiente de retalhos livres. A Unidade de Que¢os, comparavel ao dos bons centros internacionais.
mados tem se destacado com programas na recofsire as recentes aquisigdes no atendimento clinico,
trucdo da face, usando-se com area doadora, pele@ite causaram grande impacto social, destacam-se a
couro cabeludo, e uma abordagem cirlrgica precocgjiacéo do Centro de Cirurgia da Epilepsia (CIREP),
nos casos de grandes superficies corporais queimaiplantado juntamente com a disciplina de Neurolo-
das, reduzindo significativamente as sequelas funcigta, do Departamento de Neurologia, Psiquiatria e
nais e o coeficiente de mortalidade. O Centro de Quédpsicologia Médica, o inicio da realiza¢éo de biopsias e
mados Prof. Ferreira-Santos consegfaiusde alta craniotomias, guiadas por estereotaxia, a estimulagao
complexidade, conferido pela Ministério da Salde. Setortical intra-operatoria e, para um futuro proximo, o
corpo clinico, com 6 médicos especialistas e equipgicio das cirurgias para tratamento dos movimentos
de enfermagem muito dedicada no trabalho cotidiariovoluntarios. Desde o inicio das atividades da disci-
tem sido referéncia nacional. A primeira administraplina, as investigagdes cientificas desenvolveram-se
cdo do Prof. Marcos Felipe Silva de S4, com visaem torno da ventriculografia e da derivagéo transipo-
mais liberal, colaborou com a disciplina para que hodalamica, nos casos de hipertenséo intracraniana por
vesse maior participacao cientifica dos especialistaBidrocefalia bloqueada, causada por neurocisticerco-
em Congressos Nacionais e Internacionais, nos quas; hoje, a disciplina € um centro de referéncia no tra-
por duas vezes apresentaram os melhores trabaliesento cirdrgico da neurocisticercose Posteriormen-
com os temaReconstrucédo imediata de mama comte, outras linhas de pesquisa foram sendo desenvolvi-
minima ressec¢do de peleNeuroplasia nas quei- das. Na area clinica, destacam-se os estudos do tra-

o - Disciplina de Neurocirurgia

maduras elétricas. tamento cirdrgico dos aneurismas intracranianos e da
. _ ) hidrocefalia infantil. A implantagéo do CIREP e do

3.6. Cirurgia Vascular e Angiologia Laboratério de Metabolismo e Biologia Celular dos
Chefe da DisciplinaCarlos Ely Piccinato Tumores tem propiciado o desenvolvimento de varios

A Divisdo de Cirurgia Vascular e Angiologia, projetos de pesquisas clinicas e basicas, aplicadas &
hoje, desenvolve atividades de ensino de graduacadinica. No campo experimental, destacam-se as pes-
ministrando 4 disciplinas obrigatérias, do 3°. ao 5°. anaglisas desenvolvidas no campo da hidrocefalia infan-
médicos, e 3 disciplinas optativas e, no ensino de pd#-e da isquemia cerebral.
graduacaatricto sensuministra 5 disciplinas. Além
disso, participa no ensino de pés-gradudgiicsensu
a médicos residentes de 1°. e 2°. anos e mantém um Chefe da Disciplinatrancico Aprilli
Programa de Residéncia em Cirurgia Vascular e A Disciplina de Coloproctologia, chefiada pri-
Angiologia, aprovado pelo Conselho Nacional de Remeiramente pelo Prof.Dr. Célio Fontao Carril e depois
sidéncia Médica. pelo Prof.Dr. Anibal Sudario Guimarées, destacou-se,

3.8. Disciplina de Coloproctologia

€ considerada centro de referéncia terciaria da R&mento cirargico do megacolo chagasico, em que fo-
gido Nordeste do Estado de Séo Paulo para doengash comparadas taticas cirirgicas alternativas e rela-
vasculares, destacando-se as cirurgias do aneuristadas, de maneira critica, as vantagens, desvantagens
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e complicagdes de cada uma. O estudo da cicatrizie Cirurgia Geral de°Z2ano e de residentes d& 2>
¢do em anastomoses intestinais constitui-se em imper®- anos da especialidade.
tante linha de pesquisa da disciplina, tendo sido desen- O ponto importante a ser ressaltado no traba-
volvidos varios projetos em animais de experimentdio da disciplina, é o trabalho interdisciplinar no aten-
¢do e no ser humano. Treze dessas pesquisas fochmento de todos os pacientes, tanto de ambulatorio,
apresentadas como dissertagdes de mestrado ou teseso internados, que procura analisar e tratar o paci-
de doutorado. Estdo sendo desenvolvidas, tambéente do ponto de vista biopsicosocial, tendo, para isso,
pesquisas dirigidas ao cancer colorretal e a doencaima psicologa hospitalar e uma assistente social, fi-
flamatodria intestinal. Estabeleceu-se, como uma daas, trabalhando tanto com as criancas e pais, como,
metas da disciplina, a preocupagéo com a qualidadetdmbém, junto & equipe, em casos mais complexos.
ensino, tanto de gradua¢do como de pés-graduacao — o ,
sentido restrito e residéncia médica — e com a qualicid0- Historico da Urologia
de da assisténcia, vinculando-se os 3 objetivos da USP  Chefe da DisciplinaAntonio Carlos P. Martins
a rigidos preceitos éticos. O laboratério de Fisiologia A Divisao de Urologia, do Departamento de
Anorretal, um dos pioneiros do Brasil, encontra-se efirurgia da FMRP-USP, foi fundada e desenvolvida
pleno funcionamento. A montagem do equipamenfaelo Prof. Dr. Aureo José Ciconelli em 1960. O Prof.
para a realizacdo de defecografia, quase concluidaCieonelli foi discipulo do Dr. Fernando Paulino, Rio de
a aquisicao do aparelho para ultra-sonografia anorredaineiro, de quem recebeu treinamento em Cirurgia
ampliardo os meios de viabilizacdo de pesquisas é€beral e conhecimentos profundos em equilibrio hidro-
transplante intestinal. eletrolitico e hidratagdo. Os conhecimentos sobre
Urologia vieram do Prof. Roberto Rocha Brito (Cam-
pinas) e de estagios na Clinica Mayo (USA). O Dr.
Chefe do SetorYvone Avalloni de Morais Segundo Amarilis Fiorani atuou como 1° Assistente
Villela de Andrade Vicente durante alguns anos, em meados de 1960, tendo, em
O Setor de Cirurgia Pediatrica teve inicio enseguida, optado pela iniciativa privada. Em seu lugar,
agosto de 1982, com a contratagdo de dois médidos contratado o Prof.Dr. Antonio Carlos Pereira
assistentes, sendo criado como setor da Disciplina Mlartins, em 1967. Posteriormente, o grupo de Urologia
Cirurgia Geral e Torécica, chefiada pelo Prof. Rufoi ampliado com novos docentes: Geraldo Borges
Ferreira-Santos. (atuou poucos anos, tendo, também, optado pelatinici
Em 1991, houve a contratacdo de uma profega privada), Agenor Spallini Ferraz, Haylton Jorge
sora assistente, criando-se a Disciplina de Cirurg8uaid, Adauto José Cologna e Silvio Tucci Jr. A Divi-
Pediatrica, em 1996. O trabalho desenvolvido nestdo de Urologia, contando ainda com colegas de ou-
disciplina, baseado em trabalhos de ponta realizadoas especialidades, assim como com contribuicdo
em varios paises, consta de participacdo nos Cursoaior ou menor de cada membro do grupo (conforme
de Graduacéo e de Pos-Graduacéo, Programa de &&ma), introduziu, em nosso hospital, diversas técni-
sidéncia Médica, Ambulatérios Especializados e Inteas ou métodos de interesse académico e assistencial:
grados, Grupos Interdisciplinares (de Medicina FetdDialise peritoneal (1959); Técnica de alotransplante
Intersexualidade, Manejo de Cdlon, Manejo e Oriemenal em cées (1965); Transplante renal humano com
tacdo aos Pacientes Gastrostomizados, Oncologia@ador cadaver (1968 — 1° da América Latina); Cor-
Prevencao do Trauma Psicologico na Crianga Operagao cirdrgica da impoténcia sexual com silicone (1968
da), trabalho integrado com as unidades basicas -d& do Brasil); Hemodialise (1969); Técnica inédita
saude, Cirurgia Ambulatorial, atendimento cirargico do transplante renal pediatrico (1970); Criocirurgia
recém-nascidos, cirurgia videolaparoscopica e curspsostatica (1970 — 1° do Brasil); Globulina
extracurriculares para pediatras e cirurgides pediatantilinfocitaria (1972 — para tratamento de rejeicao);
cos da cidade e regido. A linha de pesquisa, desenvéhdourologia (1985); S&o Paulo Interior Transplante
vida pela disciplina, desde sua criacdo, é motilidaq&987 — com colaboracdo de inUumeros centros de
gastrointestinal, principalmente manometria, tanto retillefrologia - modelo da captacéo e distribuigéo de or-
como esofagica e pHmétrica esofégica. gao de cadéaver para transplante, adotado depois de
Atualmente, a disciplina conta com um docent&0 anos no restante do pais); Litotripsia extracorpé-
em tempo integral, 3 médicos contratados, residentes (1991); Videolaparoscopia uroldgica (2000).

3.9. Setor de Cirurgia Pediatrica
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