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PARA COMBATER A
CRESCENTE JUDICIALIZACAO

DA MEDICINA, SBCP-SP CRIOU
UM CANAL DE ATENDIMENTO
PARA O CIRURGIAO PLASTICO
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“A atuacdo na formacao do
profissional e do pesquisador so faz
crescer o meu amor pelo ensino”

Nesta edicao da Plastica Paulista, a secao Meu Olhar Clinico conta com a segunda parte

do depoimento da Profa. Dra. Lydia Masako Ferreira, que apresenta a sua longa trajetoéria
académica e profissional na especialidade. A primeira parte do texto esta na edicao anterior da
revista Plastica Paulista, disponivel no site da SBCP-SP

“A lideranca é a habilidade
de desenvolver, motivar e es-
timular os liderados para que
contribuam voluntariamente e
com entusiasmo a alcangarem
os objetivos da equipe e da or-
ganizacdo. E a capacidade que
uma pessoa possui de conduzir
individuos transformando-os em
uma equipe que gera resulta-
dos. Apds o meu pos-doutorado
na University of California, San
Francisco, USA (1992), harmo-
nizei a minha vida profissional
(atividades no consultorio) com
a académica, na Unifesp. Dois
anos mais tarde, no concurso
para livre docente (1994), rea-
lizei uma profunda analise de
minhas atividades, o que me
obrigou a uma maior reflexdo
e clareza da importancia deste
cargo. E, ja nesta época, existia
um grupo de colegas e alunos
que atuavam comigo nas diver-
sas atividades do ensino, pes-
quisa e extensdo, com 0s quais
construimos o TEAM (Together
Everybody Achieves More).

Em todas as iniciativas
realizadas busquei as caracte-
risticas e habilidades de cada
um do grupo e os inclui nestas
atividades o que de forma lu-
dica estimulava e desenvolvia
as habilidades de cada um do
grupo. Quando da aposen-
tadoria do Prof® Dr. Jorge de
Moura Andrews, em marco de
1995, fui nomeada chefe da
disciplina de Cirurgia Plastica
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da Unifesp. Com a preocupa-
¢do em melhorar a formagdo
dos alunos de graduacdo, dos
novos especialistas e com a as-
sisténcia a populacdo (melhor
atendimento e diminuir a enor-
me fila de espera), a minha pri-
meira agdo foi criar a Casa da
Cirurgia Plastica, para tirar cer-
ca de 500 pequenas cirurgias
que utilizavam a infraestrutura
de um hospital de grande por-
te. Desde entdo, ha 23 anos, a
Casa da Cirurgia Plastica tem
sido palco de cerca de 400 ci-
rurgias/més, 80 pacientes/dia
(cirurgias, consultas e triagem
UBS). Esta acdo colaborou com
a diminuicao de custos do Hos-
pital Sdo Paulo (HSP), o nosso
hospital universitario, otimizou
0 processo de tratamento dos
Casos mais graves neste ali, au-
mentou o treinamento de habi-
lidade cirdrgica dos residentes
da especialidade e desenvolveu
as habilidades de Ensino dos
membros do grupo.

Naquela época, em 1995,
poUCOS atuavam na prevencao
e tratamento do cancer de pele.
Sentindo a necessidade de um
Centro de Prevencdo e Tratamen-
to do Cancer de Pele, fundamos
0 mesmo na Casa da Plastica. A
partir dele, criamos a Campanha
de Prevengdo do Cancer de Pele,
0 Servico de Divulgacdo Médica
do Fator UV-B a populacdo e o
Setor de Voluntérias, que apds
dez anos de atividade na Casa
da Cirurgia Plastica foi também
absorvido pelo HSP.

Paralelamente, ~ naquele
mesmo ano, com foco na pes-
quisa e na melhoria da forma-
¢do profissional dos graduan-
dos de medicina e dos novos
cirurgides plasticos, otimizando
habilidade cirdrgica dos resi-
dentes e diminuindo filas de
espera, criei o Ambulatério de
Pequenas Cirurgias, o Labora-
tério de Microcirurgia, o Labo-
ratério de Pesquisa em Cirurgia
Experimental, o Biotério e insti-
tui cirurgias aos sabados e reu-

Juntamente com a Setorizacao da Disciplina,
reestruturamos as reunioes clinicas e
administrativas e criamos a Liga de
Cirurgia Plastica (1996)

nides mensais (Journal Club).
E o TEAM foi aumentando em
ndmero e em expertises.

Em 1996 quando assumi
como Prof?. Titular da disciplina
de Cirurgia Plastica apos con-
curso publico, o crescimento
da disciplina ja estava sendo
notdrio. No entanto, permane-
ciamos com cinco docentes e
uma aposentadoria préxima,
que atuavam na cirurgia plas-
tica geral, sem especificidade.
Naquela época existia somente
um residente e um estagiario,
todos MEC e SBCP. De olho na
melhoria da assisténcia, ensino
e pesquisa, criei a setorizacao
da cirurgia plastica, o que foi
depois instalada em outras dis-
ciplinas da Unifesp. Criamos 14
setores: Tumores Cutaneos, Mi-
crocirurgia, Trauma Cranio Ma-
xilo Facial, Urogenital, Defor-
midades Congénitas, Cirurgia
Mamaria, Reconstrucdo de Ca-
beca e Pescoco, Queimaduras,

Hemangiomas e Linfangiomas,
Rinologia, Reconstrrugdo de
MMII, Fissurados, Cosmiatria
e Estética. Naquele momento,
de fato, tivemos um aumento
quantitativo de docentes vo-
luntérios em desenvolvimento
para a docéncia.

Juntamente com a Setoriza-
cdo da Disciplina, reestruturamos
as reunides dlinicas e administra-
tivas, criamos a Liga de Cirurgia
Plastica (1996), atuamos no in-
cremento de mestres e doutores
na especialidade e reformulamos
a Pés-Graduacao (PG) senso es-
trito (PPG em Cirurgia Plastica),
que passou de nota 3 (conceito
regular) para 5 (conceito mui-
to bom), entre 1996 e 1998. A
dificuldade encontrada ali fez
renascer uma aproximacao forte
entre os docentes — na época,
voluntérios, mas com nitidas ca-
racteristicas de grandes lideres.
Fase ardua de muita dedicacdo,
porém compensadora no prepa-
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ro dos futuros docentes e profes-
sores afiliados.

Para estimular os membros
do grupo, realizamos muitas in-
tegracdes com instituices reno-
madas internacionais (University
of California of San Francisco,
West Virginia University, Faculty
of Medicine of Kyoto, Geroge Wa-
shington Medical University, entre
outras). O primeiro doutorado
sanduiche do Departamento de
Cirurgia, orientado por mim (Uni-
fesp) e por Jefrey Morgan (Shri-
ners Institute, em Boston, USA),
ocorreu apés dois anos. Naquela
época, fui convidada como visi-
ting professor da Shriners Institute
em Boston, quando foi estreitada
parceria. Criamos um Laborato-
rio de Cultura de Queratindcitos
(concurso por edital) que esta em
plena atividade até hoje e, desde
2016, é coordenado por um ex
-aluno e atual docente da discipli-
na. Criamos, ainda, via concurso
por edital, um outro laboratdrio
de maiores dimensdes de Cultura
de Fibroblastos, Células Tronco e
Biotecnologia, que esta em plena
atividade. A sequir, orientei mais
seis doutorados sanduiches de
cirurgides plasticos e que, atual-
mente, ocupam posicoes institu-
cionais de relevancia dentro e fora
do Brasil.

Desde entdo, foram criados
0 curso de Aperfeicoamento
(CA) em Pesquisa e Inovacdo
(1998), os Servicos de Cirur-
gia Plastica nos seguintes
hospitais: Hospital Vila Maria
(2000), Hospital de Pirajussa-
ra (2002), Hospital Estadual
de Diadema (2003), Hospital
Municipal Arthur Ribeiro de
Saboya (2013) Hospital Geral
de Pedreiras (2015). Mais: o
Minter (Mestrado Interinstitu-
cional: 2005-2006), a Unidade
de Tratamento de Queima-
duras (UTQ-2009), o Dinter
(Doutorado  Interinstitucional:
2007-2009) e o Mestrado Pro-
fissional em Ciéncia, Gestao e
Tecnologia em Regeneracao Te-
cidual (2015). Estas atividades
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tém possibilitado nucleagdo de
profissionais e pesquisadores
de exceléncia para todo o Pais.

Para acompanhar as ati-
vidades de tudo o que foi
criado, implementamos a pre-
paracdo académica (mestres
e doutores) e administrativa
dos ex-residentes que passa-
ram a coordenar os setores, 0s
servicos de cirurgia plastica, a
UTQ, o CA e os PPG. Além do
estimulo, houve selecdo natural
destes mestres e doutores que
tinham habilidades para o en-
sino, assisténcia e alguns para
pesquisa. Paralelamente, de
2009 até abril de 2018, coor-
denei a Medicina Ill da Capes e
representei a area (todas as es-
pecialidades cirlrgicas do Pais)
no Conselho Técnico Superior
da Capes. Precedendo, fui vice-
coordenadora da area, entre
2003 a 2008, e consultora da
Medicina Ill desde 1998. Foi a
primeira vez que uma agéncia
de fomento federal ligada ao
Ministério de Educacdo (MEC)
ou do Ministério da Ciéncia e
Tecnologia e Inovacdo (MCTI)
teve em seu corpo atuante um
convidado eleito da especiali-
dade de cirurgia plastica.

A permanéncia na Capes
durante 20 anos ininterruptos
foi para mim motivo de grande
satisfacdo. No inicio, colegas da
mais elevada posi¢do académi-
ca e cientifica que 1a atuavam
ndo deram nenhuma credibili-
dade por eu ser cirurgia plas-
tica — e, portanto, supunham
que eu ndo saberia nada sobre
ensino, pesquisa e ciéncia. Os
dias foram passando e, durante
as reunides rotineiras da Capes,
ssa visao preconceituosa em a
especialidade caiu por terra. A
mudanca foi tal que, apos cin-
co anos, fui convidada e eleita
vice-coordenadora de uma das
45 dreas da época na Capes
por dois triénios e, a seguir, co-
ordenadora da area por um tri-
énio e um quadriénio. Durante
este periodo, muitas mudangas

A permanéncia na
Capes durante 20 anos ininterruptos
foi para mim motivo de
grande satisfacao

ocorreram no MEC e no MCTI:
cinco diretores de avaliagdo e
trés presidentes da Capes fo-
ram trocados. A minha posicao,
no entanto, s6 ascendeu e a es-
pecialidade de cirurgia plastica
foi definitivamente incorporada
como especialidade de ponta
com produgdo cientifica e re-
levancia internacional. Valeu a
pena o trabalho intenso de 20
anos na diretoria de avaliacdo
da Capes, que é reconhecida
nacional e internacionalmente
pela efetividade, transparéncia
e avanco tendo sido a respon-
savel pela posicao do Brasil
(13° colocado no ranking da
producdo cientifica mundial) e
na formacdo de mestres, dou-
tores e pds-doutores de qua-
lidade. Penso que este tenha
sido um servico de grande feito
na mudanca de conceito da es-
pecialidade de cirurgia plastica
no ambito do MEC e do MCTI
e entre os pares académicos de

diversas areas de atuacdo.
Naquelas duas décadas, li-
derei um grupo de consultores
voltados ao avango da avalia-
cdo dos PPG no Pais. Antes,
as especialidades cirtrgicas
eram consideradas o patinho
feio das medicinas (areas cli-
nicas e cirlrgicas) pelo baixo
fator de impacto das revistas e
pela auséncia de pesquisador
(PQ) CNPqg (outra agéncia de
fomento federal). Iniciei como
pesquisadora CNPq em 1992
(PQ 2) e, atualmente, figuro na
posicdo mais elevada de pes-
quisador, PQ 1A. Nos 26 anos
como pesquisadora CNPg, tive
a oportunidade de atuar mais
fortemente na formacdo mui-
to qualificada de profissionais
de diversas areas. O trabalho
que tenho realizado enquanto
membro do Comité Assessor da
Medicina no CNPq (2013-2014
e 2016-2019) fez com que a
porcentagem de pesquisadores
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cirurgides do CNPq subisse de
1,7% para 20% (atualmente
existem trés cirurgides plas-
ticos: dois PQ 2 e um PQ 1A).
Ademais, o Fl das revistas ci-
rdrgicas aumentou de tal forma
que se igualou as conceituadas
e tradicionais areas clinicas e
basicas de pesquisa. Deixamos
de ser os patinhos feios. Duran-
te este periodo, a dedicacio foi
voltada para a preparacdo e
realizacdo do concurso de livre
docéncia de cinco docentes da
equipe e a abertura de cinco
concursos para a disciplina, o
que tem otimizado as multi-
plas atividades acima descritas.
Destes docentes, 90% contri-
buiram voluntariamente e com
entusiasmo, durante muitos
anos, para alcancar os objetivos
da equipe e da organizacdo,
indo de encontro ao significado
de lideranca descrita no inicio.
A visdo de trabalho duro em
equipe e o fortalecimento con-
tinuo da base da piramide tém
permitido a formacéo e o cres-
cimento continuo deste grande
grupo EPM/Unifesp, que hoje é
uma grande familia distribuida
em outras instituicbes, em ou-
tros estados do Pais e fora dele.

O grupo de alunos que ini-
ciou como residentes ou pds-
graduandos acompanhou toda
a caminhada descrita acima e
tem crescido na mesma propor-
¢ao da cirurgia plastica da Uni-
fesp. Essa evolugdo e reconhe-
cimento ocorreram inicialmente
intramuros (dentro da universi-
dade), pois, na época, encarava
cirurgias plasticas como desne-
cessarias e pouca gente acredi-
tava na especialidade atuando
no tripé que rege a instituicdo
(ensino, pesquisa e extensdo).
Posteriormente, houve reco-
nhecimento extramuros nao sé
pelos pares, dentro da especia-
lidade, mas também por outras
areas de atuacdo. Certamente
a setorizacdo que criamos as-
sim que assumimos em 1996
contribuiu muito para o cres-
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cimento de todos. Atualmente,
todos os professores da equipe
possuem o mais elevado reno-
me nacional e internacional.
Assim sendo, em cada setor e/
ou linhas de pesquisa que os
mesmos coordenam, o impacto
dentro da especialidade de Ci-
rurgia Plastica tem sido notoério.
Se analisarmos a capacidade
de produgdo intelectual e cien-
tifica de alto fator de impacto,
de orientagbes de alunos de
iniciacdo cientifica, de mestra-
dos, doutorados, poés-doutores
e captag0es de recursos do gru-
po da cirurgia plastica da Uni-
fesp constataremos maturidade
cientifica consolidada do mais
alto patamar (confirmado pelo
benchmarking com instituicdes
internacionais que realizei com
consultores da University of Ca-
lifornia, Los Angeles, em 2011).

A triade missao, visdo e va-
lores é indissociavel e a razao
da existéncia de um professor.
S&o os propdsitos e as respon-
sabilidades que assumimos.
Muito antes de assumir como
Profa. Titular da disciplina, ain-
da como Profa. Voluntaria e de-
pois como Profa. Adjunta, meu
amor pelo ensino ja era muito
grande. Enquanto responsavel
pelo curso semanal de dissec-
¢do operatéria em cadaver fres-
co, realizdvamos orientacdes
de técnicas operatérias para 0s
residentes da Cirurgia Plastica.
Epoca de verdadeiro ensino
cirdrgico, que perdurou até o
fechamento do SVO da Escola
Paulista de Medicina (EPM). A
disciplina continua com estas
atividades na anatomia da EPM
e em SVO fora da instituicdo.
Dois dos docentes atuais foram
por mim orientados enquanto
alunos de graduagdo e outro
durante a residéncia médica no
final da década de 80. Nesta
época, ja realizava orienta-
cdo de alunos de graduagdo
quando nem se cogitava o de-
nominado “aluno de iniciacdo
cientifica” (IC), atualmente tao
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propagado.

Meu carinho pelos alunos da
graduacdo era tao grande que,
assim que assumi como Profa.
Titular em 1996, criei a Liga de
Cirurgia Plastica, a primeira liga
cirtrgica na EPM e que tem sido
muito procurada pelos alunos.
A formacdo destes alunos tem
sido diferenciada da monitoria,
que tem acdes diversas, mas o
trabalho tem sido em paralelo.
Durante os primeiros seis anos,
estes alunos por mim orienta-
dos foram agraciados com o
Prémio Pereira Barreto-PIBIC.
Tal honraria despertou neles
motivagao maior para a geragao
e divulgacdo do conhecimento.
Assim, logo ap6s a aprovacao
no concurso para professor ti-
tular da disciplina de Cirurgia
Plastica da Unifesp, minha meta

rica Latina. A importancia des-
ta RM é embasada ndo s6 na
idealizacdo de uma formagao
de ponta e avancada, mas tam-
bém para que o campo de atu-
agao continue dentro da espe-
cialidade de Cirurgia Plastica.
Assim sendo, temos de ter um
olhar diferenciado e atento a
prevencdo e ao atendimento do
paciente queimado. A atuagao
na formacdo do profissional e
do pesquisador — hoje, conta-
mos com cerca de 89 mestres,
51 doutores, 19 pos-doutores
e 83 alunos de IC orientados,
além de mais de 300 residentes
formados, inclusive estrangei-
ros — s faz crescer o meu amor
pelo ensino.

Paralelamente a consolida-
¢do do PPG em Cirurgia Plas-
tica (hoje denominado Cirurgia

Tenho auxiliado a criacao de muitos mestrados
profissionais, em especial no interior da regiao
Sudeste e nas regides Norte e Nordeste

foi transformar a disciplina em
um servico de exceléncia, tanto
no ensino como na pesquisa e
na extensdo. Para tal, realizei
um planejamento para cinco,
dez e 20 anos (atualmente, 22
anos como titular). Muitas das
metas foram alcancadas antes
do prazo. Todas as linhas de
acdo foram realizadas, visando
a formagdo dos profissionais
na parte técnica, interfaceada
sempre com a ética, o humanis-
mo, a integridade, o respeito, 0
comprometimento, o0 amor e a
lideranca.

Desde entdo, a preocupa-
¢do com a formagdo médica e
profissional da especialidade
tem sido uma constante. Para
tal, a criacdo de uma UTQ foi
um sonho e uma promessa re-
alizada no dia da posse como
Prof®. Titular. Apds muitas lutas,
o sonho se realizou em 2009 —
logo a sequir, deu-se a criagao
da primeira Residéncia Médica
(RM) em queimaduras da Amé-

Translacional), inovei criando
um curso de aperfeicoamento
em pesquisa em cirurgia, em
1998. Na época, o fato néo foi
bem recebido pelo nosso grupo
porque ainda ndo havia detec-
tado a importancia deste curso.
Dez anos mais tarde, o curso é
tido, por todos da equipe, como
um dos pontos de alavanca
para a aceleracdo e melhoria
do processo e da qualificagdo
da formacdo destes profissio-
nais. Assim, a abertura de por-
tas para possibilitar a formagéo
lato e stricto sensu de varios
outros profissionais tem sido
o ponto forte na maturidade
cientifica e na qualidade da
producdo cientifica. Procura-
mos formar alunos das diversas
partes do Pais tendo como base
a pesquisa e a inovagao. Hoje,
ele é denominado Curso de
Aperfeicoamento em Pesquisa,
Gestdo, Tecnologia e Inovagdo
em Cirurgia.

O exercicio da atividade

formativa associada a insercéo
social tem sido fundamental
para o crescimento sustentavel
do PPG. Em 2004, iniciamos o
planejamento e a realizagdo
do Mestrado Interinstitucional
(MINTER) e Doutorado Interins-
titucional (DINTER), que tém
colaborado para a qualificacdo
e a nucleagdo de novos profis-
sionais de instituicdes sem PPG
consolidados. Esta nucleagdo
tem sido fundamental por di-
minuir a assimetria regional
existente nos diversos estados
do Pais. E também por realizar
integracBes institucionais com
base solida advinda do cresci-
mento conjunto.

Para completar a ativida-
de de nudeacdo — em especial
voltada a gestdo e inovacdo na
especialidade —, criei o mestrado
profissional em Ciéncia, Gestao
e Inovacdo em Regeneracao
Tecidual da Unifesp. J& em sua
terceira turma, tem possibilitado
a formacdo de muitos mestres
cirurgides plasticos. Nao me li-
mitando a especialidade de Ci-
rurgia Plastica, tenho auxiliado a
criagdo de muitos mestrados pro-
fissionais, em especial no interior
da regido Sudeste e nas regides
Norte e Nordeste. Estes mestra-
dos profissionais  representam
verdadeiros centros de pesqui-
sa e inovagdo, que diminuiram,
de fato, a assimetria regional
no Pais. A formacdo de mestres
nestes centros tem feito uma
diferenca muito grande em suas
respectivas regides com impacto
social, politico e educacional de
relevancia para o Pais.”

PROFA. DRA. LYDIA
MASAKO FERREIRA
Professora Titular da
Disciplina de Cirurgia
Plastica da Unifesp.
Membro Titular da Sociedade
Brasileira de Cirurgia Plastica.
Pesquisadora CNPq 1A / CA
Medicina CNPq
Representante Medicina Il
CAPES
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