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Secretario: Mario da Costa Cardoso Filho
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Investigacao clinica: Renato Delascio Lopes

Bioética: Henrique Moraes Prata

Medicina paliativa e dor: Newton Monteiro de Barros
Pericia médica: Claudio José Trezub
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Historia da medicina: Dante Marcello Claramonte Gallian
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Medicina hospitalar: José Luiz Bonamigo Filho

Habilidades e simulacao realistica: Manoel Joao Batista
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Medicina do sono: Ademir Baptista Silva
Toxicologia clinica: Sérgio Emmanuele Graff

Administragdo

Alessandra Joia: Gerente

Ana Elisa Novo: Assessora de imprensa

Camila Sgala: Assistente editorial/revista da SBCM

Luis Marcelo Nascimento: Informatica

Marta Mazziero: Assistente administrativo

Valquiria Vieiro: Assistente administrativo

Vanessa Lacroce Coniaric: Coordenadora de marketing



Homenagem

“Ser pai é ter a capacidade de se tornar dispensavel”, disse-me
Antonio Carlos Lopes, em uma de nossas tantas conversas. Nessa, 0
tema era a Escola Paulista de Clinica Médica, sua nova paixao e, sem
davida, sua nova realizagdo.

Sem, no entanto, interromper o criador, em defesa de sua ino-
vacdo, penso: “Ser pai ¢, sendo indispensavel, ter capacidade de pa-
recer dispensavel”.

Considerando suas multiplas realizagdes, preciosas contribui-
¢oes a medicina e, em especial, a nossa especialidade, ao nosso pais
e a propria humanidade, Antonio Carlos Lopes ¢ a comprovagao de
minha formulacéo.

Se me refiro a formagdo e desenvolvimento da nossa Sociedade
Brasileira de Clinica Médica (SBCM), conforme conto mais, em
outro capitulo deste livro comemorativo dos seus 25 anos, Antonio
Carlos Lopes, mais do que aderir a ideia proposta pela Associacdo
Médica Brasileira (AMB) de criagdo da Sociedade no seu Conselho
de Especialidades, o professor tomou para si o projeto, cuidou dele,
velou por sua fase embriondria, cuidou do primeiro estatuto, es-
colheu os socios-fundadores a sua imagem e semelhanga. Antonio
Carlos Lopes sabe que o paciente precisa ser visto como um todo: o
ser humano que se revela e precisa ser apoiado e tratado e ndo apenas
uma doenga.

Uma unido de médicos clinicos desapegados, compromissados
com sua ciéncia, sua arte, que se dedicavam a qualidade da medicina
que praticavam, que zelavam pelo bem-estar do ser humano e nao
apenas se preocupavam com a doenga. Médicos que buscavam a dig-
nidade do profissional que exerce a medicina e a do paciente que é
atendido. Médicos que no dia 16 de marco de 1989 formalmente ini-
ciaram as atividades da Sociedade Brasileira de Clinica Médica como
membro do Conselho de Especialidade da AMB, organizacgao que, a
partir dali, responderia pela certificacao do especialista em Clinica
Médica, no Brasil.

Firmavam-se os dois primeiros pilares, dos quatro, que sdo o
nosso sustentaculo. O primeiro, a importancia da relagdio médico-
paciente, que precisava ser imediatamente retomada e, em sequéncia
(e ndo menos importante), a humaniza¢ao da Medicina.

E do professor Antonio Carlos Lopes a afirmacdo de que um
bom clinico traz dentro de si a sensibilidade, a intui¢do que fazem
dele um bom diagnosticador. Seu poderoso olho clinico o faz certeiro,

19



20

em seus diagndsticos, que lhe trouxeram o respeito gozado entre seus
colegas. Respeito esse que, somado a sua lideranca associativa, imen-
sa visdo e capacidade de articulagdo politica e de acdo foram deter-
minantes ao sucesso, desenvolvimento, consolida¢io e estabilizacao
da SBCM, fazendo-a forte, que se agiganta quando se trata da defesa
dos outros dois pilares que a sustentam: a valoriza¢ao do médico cli-
nico e a democratizagdo e qualificagdo do ensino da Medicina.

No6s, da familia SBCM, temos Antonio Carlos Lopes como pai
amoroso e orgulhoso de seus rebentos. Temos por ele muito orgulho,
muita admirac¢ao e muito respeito. Presidente-pai indispensavel que
é, tenta se dizer dispensavel, pois sabe que seus filhos sao obras para
o mundo.

O essencial é invisivel aos olhos.

Saint Exupéry

Mario da Costa Cardoso Filho

Meédico clinico fundador da Sociedade Brasileira de Clinica Médica,
diretor secretario da Sociedade Brasileira de Clinica Médica,
presidente da Associacdo Médica Brasileira, nas gestoes
1993/1995 e 1995/1997.



Prefacio

Palavras a guisa de Prefacio

“Uma casa em que se formam médicos ndo serd o
lugar adequado para desiludidos e displicentes; antes o
serd para os que tém energia, espirito publico e vontade
de servir”

Clementino Fraga Filho

Ao inaugurar as palavras deste Prefacio, redivivo com intensi-
dade os primordios da fundagdo da Sociedade Brasileira de Clinica
Médica - SBCM, em 16 de margo de 1989.

A luta travada pelos seus fundadores parece a dos dias de hoje.
Atualizam-se a cada instante quando nos ¢é exibida a decadéncia do
ensino médico em nosso pais, movido por atores que buscam lucros,
numeros e estatisticas politicas em detrimento da nobre qualidade
da medicina, substancialmente, arte de curar, de prevenir as doencas,
promover o estado de satude e, com o auxilio multidisciplinar, reabi-
litar o doente.

O passado de seus fundadores, com seus nobres e genero-
sos ideais, encontra-se presente, hoje. E atual, na medida em que
o exercicio da medicina depende, fundamentalmente, de suas ma-
térias-maes: semiologia, propedéutica médica e clinica médica, e,
com isso, o debrucar-se do clinico sobre a inamovivel relagio mé-
dico-paciente. Depende também de docentes comprometidos e ca-
pacitados, e de hospitais e ambulatérios universitarios, cuja equipe
médica e demais funciondrios movimentem-se em torno do ensino.
Naio é utopia. Paises mais avangados alcangaram a exceléncia do en-
sino médico.

O ano de 1989 ecoa na consciéncia dos verdadeiros servidores
da Medicina, sobretudo, os clinicos, que, em siléncio, reproduzem
Cecilia Meireles:

<« . .
As coisas acontecidas,
mesmo longe, ficam perto
para sempre e em muitas vidas.”

Ficam, assim, na medida em que seus seguidores, docentes
ou nao, agasalham a tradi¢do hipocratica, o juizo de valores e os
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principios éticos, todos ligados ao ensino académico e de pos-gradu-
acao para a boa e firme transmissao da doutrina.

Sem sombra de duvida, é no aprendizado académico de clini-
ca médica que o aluno revela sua verdadeira vocagdo. Ali, no leito
do paciente hospitalar, na maca do ambulatdrio, postando-se suave-
mente a direita de sua cabeceira, toca com ternura o seu braco, fita-o
em busca de suas queixas ou dos seus breves relatorios que traduzem
seus sintomas e sinais. Identifica num primeiro movimento a origem
hipotética da doenga ou disfun¢ao para, mais tarde, por meio dos
exames subsidiarios, firmar o seu diagnostico.

A beira do leito ou da maca é o santudrio do clinico, pois, ao
consolidar a verdadeira relagdo médico-paciente, constréi o chama-
do pacto terapéutico. Porém, sua voca¢ao deve chama-lo para esse
exercicio, impregnando-o de sensibilidade, humanismo e intuigdo.
Nesse momento, todo clinico consciente de sua vocagio identifica-se
com as palavras do psicanalista hingaro Michael Balint:

<« . 7 . .

A personalidade do médico marca a maneira como
ele aborda o paciente, como olha nos seus olhos, escuta
suas queixas.

As palavras que diz e 0 modo de dizé-las constituem
a substancia terapéutica, o remédio, enfim, inexistente na
farmacologia. Nesse sentido, o comportamento do clinico
influencia positiva ou negativamente o paciente no seu
diagnéstico e tratamento. Em muitos casos, lamenta-se, é
iatrogénico.”

Foi com a missao de fortalecer a clinica médica que a SBCM
criou sua primeira diretoria. De modo a buscar a divulgacao e o en-
sino de clinica médica contou com o apoio da Associagdo Médica
Brasileira (AMB). Dali para frente, respondeu solitariamente através
do Conselho de Especialidades pela certificacio do especialista em
clinica médica no Brasil.

Vinte e cinco anos sdo passados... Mais de 13.000 associados,
4.262 titulagoes de especialistas em clinica médica, para estes, ofe-
recendo novas e melhores condi¢cdes, bem como o reconhecimento
profissional para o exercicio da especialidade. Estimulo para cria¢ao
de Ligas Académicas de Clinica Médica. Realizagdo de centenas de
jornadas, congressos e cursos em todo o pais, publicagdo de revista
propria, a Revista da SBCM, com artigos de revisdo e atualizagdo, e
do Jornal do Clinico, 6rgao informativo da especialidade.

Ao epilogo, ¢ justo reconhecer-se o grande inspirador e aquele
que mais fez pela clinica médica no Brasil e, particularmente, pela
SBCM: o Professor Antonio Carlos Lopes. Por tras de toda grande
obra ha um grande génio, movido pela tenacidade, determinagéo,



capacidade de lideranga e formagdo de grupamento associativo.
Certamente, sem a participa¢ao direta e efetiva do Professor Antonio
Carlos Lopes, poderia ser criada uma SBCM, mas sem o brilho e aluz
gerados pela poténcia de seus ideais que se consolidaram numa me-
lhor medicina clinica, sem dobras, toda ela humanizada. Medicina
que redivive a sua propria arte em oposi¢ao e contraste a frieza do
tecnicismo, da maquina.

Fico, aqui, com a imagem do Professor Antonio Carlos Lopes,
que como uma arvore de raizes, troncos fortes e galhos firmes esten-
de sua ramagem acolhedora sobre a SBCM.

Parabéns a SBCM, pelo seu aniversario! Parabéns ao Professor
Antonio Carlos Lopes, por tudo que fez!

Sao Paulo, 30 de setembro de 2015

Dr. Paulo Rzezinski
Diretor-Médico

Editora Atheneu

23






Apresentagdo

A histéria da Sociedade Brasileira de Clinica Médica (SBCM) confunde-se
com o mais rapido avan¢o do conhecimento médico e da medicina brasileira.

A SBCM foi fundada a 16 de margo de 1989, em reunido na Associagdo
Médica Brasileira (AMB), com sede inicial situando-se numa das salas da pro-
pria AMB. O foco sempre foi: valorizagao do clinico, democratizagdo do conhe-
cimento, fortalecimento da relagdio médico-paciente e humanismo na medicina.
Desde entdo surgiram as diretorias regionais espalhadas pelo Brasil. Conhecer a
historia da SBCM vai nos remeter a importéncia de pessoas e fatos que impulsio-
naram a especialidade no Brasil.

De acordo com seu primeiro presidente, Professor Antonio Carlos Lopes
“foi através da Clinica Médica que nossa profissao comegou”. Desde os primar-
dios da medicina, pensamos em ciéncia e arte. E a cada dia notamos quao impor-
tante é a formagao médica, quer na graduagao ou pés-graduagdo. Ouvimos muito
“ja nao se formam médicos como antigamente”, embora precisemos mesmo ter
médicos para o hoje e 0 amanha. Lutamos pela boa pratica médica, elevado co-
nhecimento e adequadas habilidades e atitudes. Queremos a medicina exercida
dentro dos mais rigorosos preceitos éticos e com forte evidéncia cientifica.

Nossa profissao tem multiplas particularidades relacionadas a assisténcia,
ensino, pesquisa e gestdo da saude. A formagao ¢ diferente para cada uma desses
pilares. Nao podemos, nem devemos enviesar a formagao, no intuito de confun-
dir ou nivelar por baixo esses profissionais.

Para que exercamos com dignidade nossa profissdo, faz-se necessario uma
série de fatores: boa formagédo técnica e ética, adequada infraestrutura para de-
senvolver atividades corriqueiras, condi¢des para crescimento profissional e de-
senvolvimento médico continuado, além de remuneracdo digna.

A SBCM tem desenvolvido atividades ao longo desses anos, mostrando a
importancia da especialidade, do ensino continuado. Sao cursos, jornadas, con-
gressos e livros editados.

A assisténcia médica no Brasil agoniza no setor publico (SUS), com
crescente lista de pacientes em espera para consultas, exames e cirurgias. Ha
subfinanciamento, ma gestdo e corrupgao desenfreada. O ensino médico pro-
gressivamente vem caindo sua qualidade, com abertura desenfreada e irrespon-
savel de escolas médicas, com arriscado afrouxamento de exigéncias primarias,
como corpo docente qualificado e estrutura para ensino da pratica (postos de
saude e hospitais-escola). A pesquisa clinica no Brasil, hoje sétima economia do
mundo, corresponde a somente cerca de um por cento da pesquisa mundial. A
morosidade das nossas instituicdes de controle, a incompeténcia e a ndo-priori-
dade emperram pesquisa e desenvolvimento, retirando de alguns de nossos pa-
cientes oportunidade de tratamentos mais efetivos e eficazes, além de perdermos
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receitas. Ha desmotivacdo geral dos pesquisadores brasileiros no setor saude.
Alguns deixando o Brasil.

O que temos visto ¢ uma delicada, perigosa e desmedida interferéncia esta-
tal na saide, com forte “viés bolivariano’, nitidamente buscando quantidade, sem
o esmero pela qualidade. Lidamos com nosso bem maior, a satide das pessoas, e
jamais poderemos “negociar” qualidade. E imperioso que tenhamos médicos em
numero que necessitamos e com formagao qualificada. E, se antes a preocupa-
¢do dava-se somente na graduagao (ja sao mais de 250 escolas de medicina, que
formarao cerca de 21.000 médicos/ano), com varias mal avaliadas, inclusive pelo
Ministério da Educagao e continuando abertas. Ha também nefasta interferéncia
na pds-graduacao, tipo residéncia médica.

Querem mudar tudo por decreto, com uma canetada. O governo quer in-
terferir em algo que funciona bem no Pais, que ¢ o Titulo de Especialista. A AMB
emite Titulo de Especialista, em conjunto com Sociedades de Especialidades, des-
de 1958. A Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM) também confere
Titulo de Especialista aos médicos que concluem seus reconhecidos Programas
de Residéncia. Esses titulos devem ser registrados no Conselho Federal de
Medicina (CFM). Desde 2002 existe a Comissdo Mista de Especialidades, forma-
da por dois membros de cada uma das entidades: AMB, CFM e CNRM. Em 2013,
além do politiqueiro e eleitoreiro Programa Mais Médicos, o governo interferiu
indevidamente na composi¢ao da CNRM e vem “atropelando” a defesa dos bons
programas de residéncia médica. Em 05 de agosto de 2015, publica o Decreto
Presidencial 8497/2015, que escancara a real inten¢do do governo, pensando so-
mente em quantidade, sem preocupar-se bem com a qualidade.

A reacao das entidades médicas, capitaneada pela AMB, Federadas e
Sociedades de Especialidade, com importante apoio de alguns parlamentares
federais, mudaram o rumo dessa “nau a deriva’, no sentido de resgatar a serie-
dade para titular médicos especialistas no Brasil. Ja basta o autoritarismo desse
governo atual para colocar médicos formados fora do Brasil, para trabalhar no
Brasil, atendendo especialmente aos mais pobres e carentes, sem revalidacao dos
respectivos Diplomas. Nao sabemos se tém competéncias, habilidades e atitudes
suficientes para exercer a medicina no pais, porque o governo nao deixou.

A SBCM tem se destacado ao longo da sua trajetéria em defender a boa
medicina, a boa pratica médica, a formagao com qualidade, sempre aliadaa AMB
e outras Sociedades de Especialidade. Nosso desejo é que esse primeiro quarto de
século venha a somar-se a muitos outros, torcendo que a cada nova etapa deixe
um legado ainda maior que o anterior, para que tenhamos entidades médicas
cada vez mais fortes e vibrantes com nossa tiao querida profissao.

Parabéns a Sociedade Brasileira de Clinica Médica e todos que fizeram e
fazem sua histdria vitoriosa!

Vamos adiante.

Florentino Cardoso

Presidente da Associacdo Médica Brasileira - AMB
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1989 — Quando Tudo Comegou

O dia 16 de mar¢o marca oficialmente a fundacao da Sociedade
Brasileira de Clinica Médica, idealizada sobre quatro grandes pilares:
valorizagdo do clinico, democratizagdo do conhecimento, fortale-
cimento da relacdio médico-paciente e do humanismo na medici-
na. A cerimonia contou com a participagdo de médicos, estudantes
e diretores da Associagdo Médica Brasileira, com destaque para o
Dr. Wirton Gentil Miguel Palermo, entdo 1° secretario da AMB. Foi
nomeada a primeira diretoria interina, composta pelo presidente
(Prof. Dr. Antonio Carlos Lopes-SP), vice-presidente (Dr. Waldir
Repolo-PR), 1° secretario (Dr. Luiz Claudio Menon-SP), 2° secre-
tario (Dr. Raimundo Geraldo Viana-PA), 1° tesoureiro (Dr. Carlos
Daniel Magnoni-SP) e 2° tesoureiro (Dr. Carlos Alberto Gusmao-
GO). Declarou assim o presidente fundador:

“Foi em meio a essa filosofia, que um grupo de
médicos, reunidos na sede da AMB, com o apoio da sua
diretoria, fundou a Sociedade Brasileira de Clinica Médica.
Nosso intuito é reunir os que exercem a Clinica Mé-
dica, promover cursos e congressos para difundir conheci-
mentos nas vdrias dreas, fornecer o Titulo de Especialista

Raimundo Geraldo Viana Sales, Joao Paulo Mendes, Duilio Ramos Sustovich, Clementino Fraga Filho, Oswaldo
Luiz Ramos, Antonio Celso Nunes Nassif, Antonio Carlos Lopes, Marilene de Melo, Mario da Costa Cardoso
Filho, Carlos Daniel Magnoni, Ilton Glezer e Wirton Miguel Gentil Palermo.
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Primeira logomarca da SBCM.

2 Jornal da SBCM

em Clinica Médica, que tem sido
solicitado por vdrias empresas,
para fins de emprego e, por fim, se-
dimentar a liga¢do com as demais
especialidades médicas, atenden-
do aos interesses do clinico.”

A SBCM foi inicialmente sedia-
da em uma pequena sala nas instala-
¢oes da Associacdo Médica Brasileira
(AMB), na época presidida pelo Dr.
Antonio Celso Nunes Nassif.

janeiro/junho

“SBCM veio suprir necessidade”

A criacdo da Sociedade
Brasileira de Clinica Médi-
ca (SBCM) veio suprir
uma necessidade, ja que os
especialistas dessa area
ndo tinham quem os repre-
sentasse . Além disso, po-
dera servir como estimulo
para a volta do médico ge-
neralista no Pais, mais co-
nhecido como médico de
familia, tdo apregoada nos
ultimos tempos. E o que
pensam os presidentes da
Associagdo Médica Brasi-
leira (AMB), Anténio Cel-
so Nunes Nassif, e o do
Conselho Regional de Me-
dicina do Estado de Sao
Paulo (Cremesp), Roberto
Godoy.

Nassif conta que na pri-
meira reunidao do Conselho

de Especialidades apos a
sua posse, em 1987, sentiu
que havia um vazio em trés
areas: Clinica Médica, Cli-
nica Cirargica e Aparelho
Digestivo. ‘‘Eram. muitos
os médicos pertencentes a
essas trés especialidades e
que ndo tinham quem os
representasse a nivel nacio-
nal.”

A Sociedade Brasileira
de Clinica Médica foi a
primeira a ser criada, vin-
do em seguida a Clinica
Cirurgica, que acabou sen-
do representada através do
Colégio Brasileiro de Ci-
rurgides, e por fim o Apa-
relho Digestivo. Hoje,
Nassif diz, satisfeito, que o
Conselho de Especialida-
des da AMB esta comple-

Jornal do Clinico — Ndmero 1 - 1991.

nio Celso Nunes Nassif: éatis?a(ﬁéo -

to, tendo a representagdo
de 54 especialidades. ‘‘Fi-
CO muito contente que a
criagdo dessas trés Socie-
dades tenha acontecido
durante a minha gestdo.”
Na sua opinido, além de
ter vindo preencher um va-
zio, a criagdo da SBCM
podera estimular a volta
do médico generalista, o
médico de familia, ‘‘que é
uma necessidade social’’.

Roberto Godoy, presi-
dente do Conselho Regio-
nal de Medicina do Estado
de Sao Paulo (Cremesp),

pensa da mesma forma.

Ele aponta- esta questdo
como a mais importante,
ja que, ‘‘ao lado da Medi-
cina preventiva e da Gine-
cologia e Obstreticia, a
Clinica Médica é conside-
rada como basica na Medi-
cina’’.

A criacdo da SBCM podera estimular a
volta do médico generalista, o médico
de familia, uma necessidade social
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Doutores Paulo César Ribeiro Sanches, Mario da Costa Cardoso Filho,

Antonio Carlos Lopes e Carlos Daniel Magnoni.

Ele conta que, na primeira reuniao do
Conselho de Especialidades, apds sua pos-
se, em 1987, sentiu que havia um vazio em
trés grandes dreas: Clinica Médica, Clinica
Cirurgica e Aparelho Digestivo. “Eram
muitos os médicos pertencentes a essas trés
especialidades e que ndo tinham quem os
representasse nacionalmente”. A Sociedade
Brasileira de Clinica Médica foi a primei-
ra das trés, a ser criada. “A entidade podera
estimular a volta do médico generalista, do
médico de familia, que é uma necessidade so-
cial”, afirmou Nassif.

Foiescolhido como patrono da SBCM
o ilustre professor titular da Escola Paulista
de Medicina, Oswaldo Luiz Ramos (1928-
1999). Foi chefe da disciplina de Nefrologia
e do Departamento de Medicina, na referi-
da instituicdo, além de diretor clinico do
Hospital Sao Paulo. Na esfera associati-
va, foi presidente da Sociedade Brasileira
de Nefrologia, fundador da Sociedade
Brasileira de Investigagdo Clinica e da
Sociedade Brasileira de Hipertensao.

Oswaldo Luiz Ramos (1928-1999).
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Prof. Dr. Antonio Carlos Lopes durante sua posse, em agosto de 1989.

Discurso proferido pelo Prof. Dr. Antonio Carlos Lopes, quan-
do da sua posse, em agosto de 1989:

“Sejam minhas, as primeiras palavras de boas-vindas
e acolhida dos ilustres colegas e mestres, e de estimulo aos
jovens médicos. A presenga de todos muito nos honra. Sei
que, ao dizer isso, bem expresso o pensamento de todos os
nossos companheiros — fundadores e membros da primeira
diretoria da Sociedade Brasileira de Clinica Médica.

Esse é mais um momento de alegria e satisfagdo em
minha vida. Nesta hora, a mais antiga de todas as especia-
lidades da Medicina, a Clinica Médica, - aquela que, por
definicdo, é a mais abrangente e menos especializada - reii-
ne-se para formar sua propria Sociedade.

Ndo que nos faltem associagoes, colégios, sindicatos,
conselhos e as demais formas associativas, abrangendo
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praticamente todas as facetas do exercicio profissional, do
estudo e da pratica das Ciéncias Médicas. No curso dos en-
tendimentos que conduziram a esta cerimonia, alguns cole-
gas chegaram a perguntar-se: ‘Por que e para que mais uma
sociedade médica no Brasil?’

A SBCM preenche, de fato, uma lacuna na represen-
tagdo da atividade médica em nosso pais. Foi por meio da
Clinica Médica que a nossa profissdo comegou. Depois, vie-
ram as especialidades, seguidas das especialidades dentro
das especialidades.

Exatamente na relativa escassez de generalistas reside
um dos problemas do acesso da maior parte da nossa po-
pulagdo aos servicos médicos. Na geragdo antes da minha,
quando ainda ndo havia residéncia médica, o jovem forma-
do era aconselhado mais ou menos assim: Agora, vocé vai
para o interior, a fim de aprender efetivamente a ser médico.

Como quase todas as demais profissoes, a Medicina
sofreu um processo de concentragio de recursos humanos,
técnicos e materiais. Nos principais centros, encontra-se de
tudo: os melhores especialistas, os melhores equipamentos, a
melhor ciéncia, a melhor técnica, os melhores hospitais.

Sob muitos aspectos, o excesso de especialistas — re-
lativamente ao nuimero de generalistas — contribui para a
rarefagdo de boa assisténcia médica, individual e coletiva,
hospitalar e ambulatorial, pelo grande interior brasileiro. A
‘marcha para o Oeste’, pregada na primeira metade do sécu-
lo XX, reduz-se a ténue recordagdao dos mais antigos. O que
se vé, ao contrdrio, é a reconcentragdo de recursos humanos
onde eles jd sdo mais abundantes.

O que talvez mais falte seja o clinico geral. Falta o
bom e onipresente médico de familia. Ninguém duvida que
o0 convivio com o paciente — dentro e fora da doenga, pro-
priamente dita — ajuda a criar entre ele e quem o atende um
clima especial, fator de confianga e eminente adjutorio no
tratamento e na cura.

Conhecimento, saber, estudo e cultura profissional
sempre foram importantes, mas, ndo menos que habilidade
e carisma, o que vai se perdendo no quase automatismo da
vida profissional de hoje, com hordrios rigidamente marca-
dos e tempo limitado para cada paciente.

Nao fago - nem implico com minhas palavras - res-
trigdo de qualquer espécie a necessidade da especializagdio,
tantas vezes fruto inelutdvel do estudo e da reflexdo. Mas,
a evolugio do nosso trabalho ndo parou na especializa-
¢do propriamente dita. Nos dias que correm, o especialista
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reluta em cobrir todo o campo da sua especialidade. Cada
vez mais vai estreitando sua atuagdo. Em beneficio, é ob-
vio, da profundidade do conhecimento, mas em prejuizo do
paciente como um todo: corpo, alma, espirito, savide, equili-
brio, esperanca, forca interior, animo e confianga.

A especializagdo ndo se da sem atrativos para o jo-
vem médico, nada existe de errado nela. Apenas a sociedade
continua a exigir a presenga — numerosa, ativa, dedicada
- de generalistas. A SBCM tem por fim, justamente, a va-
lorizagdo de uma atividade médica que se confunde com a
propria Medicina. Se s6 agora tem sua Sociedade, convém
recordar que nos paises mais evoluidos ela é a mais forte de
todas as entidades médicas. Aqui, no Brasil, sem desdouro
para os especialistas, também serd.

Uma peniltima reflexdo é quanto a necessidade de
todos nos, generalistas, especialistas, professores e estudantes
de Medicina, chamarmos a atengio das autoridades, mas,
também, de nds mesmos, para dois incriveis problemas da
nossa Medicina: a perigosa degradagdo do ensino médico no
Brasil e a politizagdo de uma profissio que nada tem a ver
com a politica, mas deve dedicar-se ao ser humano, como
seu primeiro e tinico objetivo.

Outra questdo relevante refere-se a pesquisa médica
e terapéutica no Brasil. Ndo ha estimulos e ninguém consi-
dera com seriedade o quanto é preciso investir para desen-
volver produtos novos. Continuamos, caudatarios do que
se faz no exterior, esquecendo-nos da responsabilidade de
cada agrupamento humano de procurar por, em equagdo,
seus problemas e dar-lhes solugdo.

Nossa SBCM tem, ainda, o privilégio de ter o Prof.
Oswaldo Luiz Ramos como seu patrono. Clinico brilhante,
pesquisador do mais alto gabarito, ele representa, pela sua
inteligéncia, idealismo e grande capacidade de trabalho,
digno exemplo para nossa Sociedade e para cada um de nés.

Foi em meio a essa filosofia que um grupo de médicos,
reunidos na sede da AMB, com o apoio de sua diretoria,
fundou a Sociedade Brasileira de Clinica Médica. Nosso in-
tuito é agregar os que exercem a Clinica Médica, promover
cursos e congressos para atualizar e difundir conhecimentos
nas vdrias dreas, fornecer o titulo de clinico, que tem sido
solicitado por vdrias empresas e, por fim, atualizar conheci-
mentos, por meio de ligagdo com as especialidades médicas,
atendendo sempre aos interesses do profissional.

A Sociedade Brasileira de Clinica Médica estd agora
fundada e a sua primeira diretoria empossada. Daqui para
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frente, fazé-la digna de exemplo dos nossos mestres sé vai
depender do esforco de cada um de nés. Da nossa capaci-
dade de deixarmos de lado as questoes menores. E, de con-
centrarmos nossa atengdo, nosso esfor¢o e nossa alma, nos
assuntos que tanto gostamos de debater entre nos.

Agora a hora é de agdo!”
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1991 — Em Ouvutros Estados

Dr. Abrao José
Cury Janior-Nas-
cido em 1 de
Agosto de 1953,
em Sao Paulo,
Abrao José Cury
Junior é formado
pela Escola

Dois anos apos a criacdo da
SBCM, sdo fundadas as primeiras re-
gionais. Uma delas ¢ a regional Sao
Paulo, criada e presidida pelo clini-
co e cardiologista Abrao José Cury
Janior, chefe da Unidade de Terapia
Intensiva Geral, do Hospital Santa
Helena e membro do corpo clinico

do Hospital do Coragao. Atualmente, Paulista de Me-
a regional é uma das mais atuantes e dicina (turmade 1977) e ex-residente
conta com 3 mil associados e sucur- em Cardiologia do Instituto Dante
sais no ABC paulista e nas cidades Pazzanese (turma de 1978/1979).
de Botucatu, Campinas, Catanduva, Ocupa hoje o cargo de chefe da Uni-
Jundiai, Marilia, Presidente Prudente, dade de Terapia Intensiva Geral do
Ribeirdo Preto, Santos, Sorocaba e Hospital Santa Helena onde atua des-
Sao José dos Campos. de 1980. Cury é também membro do

corpo clinico do Hospital do Coragao,
em Sao Paulo e o atual presidente da
Regional Sao Paulo da Sociedade Bra-
sileira de Clinica Médica.

Amilton Nunes Neto, tesoureiro, Gisele Wally Braga, secretdria, e Abrdo José Cury Jr., presidente da regional - SP.
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SBCM regional - SP foi fundada na sede da AMB,
em 5 de agosto de 1991

Em julho daquele ano, Antonio Carlos Lopes nos levou
para um jantar em um fino restaurante de Sao Paulo e, ao final
dele, nos convidou para essa que seria uma missao de grande
responsabilidade e desafio: fundar a regional de Sao Paulo.

Como nunca tinha presidido nenhuma sociedade (nem
a de amigos do bairro), fiquei assustado, expressei minha pre-
ocupac¢do, mas Antonio Carlos Lopes foi convincente (como
sempre) no que pretendia.

Desde entéo, temos participado sempre da diretoria da
regional, agora menos assustados e ndo menos preocupados,
em fazer eco as expectativas do nosso presidente. Ja realizamos
10 congressos médicos e varios cursos, além de termos criado
as sucursais em nosso estado. O detalhe é que nunca mais hou-
ve outro convite para um jantar em um fino restaurante, como
o daquele saudoso més de julho de 1991.

Em outubro do mesmo ano, realizamos o 1° Congresso
Brasileiro de Clinica Médica, em Belém, no Para. Nesse evento
eu deveria participar de uma mesa-redonda sobre urgéncias
cardioldgicas, junto a mais dois outros médicos de Sao Paulo.
Esses dois participantes tiveram imprevisto de ultima hora e
nao puderam ir, e ndo houve tempo de substituicao.

Entdo, sozinho durante duas horas e meia, apresentei
os temas com as luzes da plateia apagadas e imaginando que,
ao acendé-las no final, metade do auditério estaria vazio. Ao
contrario, encontrei um auditério lotado e foram mais de 30
minutos de perguntas de congressistas empolgados.

Naquele dia senti a importancia que a Sociedade de
Clinica teria, atendendo aos anseios dos médicos que busca-
vam pela oportunidade de enriquecer seus conhecimentos em
um ambiente mais descontraido, livre de desfile de vaidades.

Estava certo. Aqui estamos hoje, 25 anos depois, com
o respeito e reconhecimento de toda comunidade médica do
pais. Nossa sociedade representa, certamente, de maneira im-
par a classe médica como um todo, contemplando aspectos
cientificos, éticos e associativos.

Abrao José Cury Jr. é cardiologista, clinico e coordenador da
Comissdo de Combate ao Tabagismo da SBCM.
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do
da

Branco, professor adjunto de Clinica
Médica da Universidade Federal

do

Gama Filho e Faculdade de Medicina
Souza Marques, além de chefe do
servi¢o da 7* enfermaria do Hospital
Geral da Santa Casa de Misericordia

do

a nova regional iniciou seus traba-
lhos com a realizacdo de uma jorna-

da

E fundada também a regional
Rio de Janeiro, a época presidi-
por Mario Monjardim Castello

do
Rio de Janeiro, da Universidade

Rio de Janeiro. Nesse mesmo ano, sua vida profissional ao

médica estadual. ok : v
Michigan, € o responsé

Dr.Mario Mon-
jardim Castello
Branco - Gradua-

pela Universi-

dade Federal do
Rio de Janeiro -
UFRJ em 1956,
Mario Monjar-
dim dedicou toda

ensino e a pra-

tica da clinica médica. Professor adjun-
to aposentado da UFRJ, com p6s-gradu-
acao no Hospital Edward Sparrow, em

vel pelo Curso

de P6s-Graduacao em Clinica Médica
da 7a. Enfermaria da Santa Casa de Mi-

sericordia do Rio. Sem
atividades cientificas, p

abandonar as
reside a regio-

nal carioca e a Sociedade Franco-Brasi-

leira de Medicina.

~

Parceria com o mundo académico e
com a comunidade

Essa tem sido a tonica da SBCM regional-R]J, em seus
18 anos de existéncia, completados dia 29 de outubro de 2014.

Durante esse tempo, foram muitas as agoes desenvolvidas
pela entidade, e que reverteram em beneficios para seus dois
principais pilares: 10 jornadas cientificas, oito congressos esta-
duais e um internacional (realizado em 2012, com cerca de 2.600
participantes), voltados a profissionais da saude e estudantes de
medicina. Engajamento em lutas que revelavam o anseio da so-
ciedade por mudangas, como a duplicagdo da BR-101, em 2005.

A SBCM regional-R] foi fundada em Campos, por um
grupo de 51 médicos, que tinha o objetivo de trazer para a
regido, a ideia principal da entidade nacional: promover cur-
sos de atualizacdo em Clinica Médica e a prova de Titulo de
Especialista, estimular a forma¢ao de novos profissionais e
supervisionar, em dmbito estadual, as atividades relacionadas
com o exercicio da especialidade, propiciando maior progres-
so e difusdo de conhecimentos nessa area, por meio de con-
gressos e atividades cientifico-culturais.

~

)
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Em pouco tempo, a regional mostrou-se bem-sucedida
e passou de 448 socios iniciais para quase 2 mil, nos dias de
hoje. Com o aumento da demanda, ja nos primeiros anos de
fundagdo, em 2000, foi proposto a Faculdade de Medicina
de Campos (FMC) e a Funda¢ao Benedito Pereira Nunes
(FBPN), o projeto “Nossa Sede”. Até entao, a SBCM regional-
R]J funcionava em uma sala cedida pela Sociedade Fluminense
de Medicina e Cirurgia. Por meio de uma parceria, construiu
o auditdrio nos altos da FMC e, em troca, foi firmado contrato
de cessdo de uso para a constru¢do da sede na area anexa a
FMC e a FBPN.

Os avangos e conquistas sdo muitos, desde a fundagao:
foi a partir da regional que surgiu a ideia para a implantagao
do Centro de Referéncia e Diagnostico da Dengue (CRD), pri-
meiro do Brasil especializado no atendimento a essa doenga.
O CRD de Campos ja serviu de base para importantes estudos
e publica¢des, como 42 trabalhos cientificos, junto aos aca-
démicos da Faculdade de Medicina de Campos, em revistas
nacionais e internacionais.

Em prol da comunidade também foram muitos even-
tos, como a doagdo de 115 cadeiras de rodas entre os anos de
1999 e 2002. Por meio da parceria com a Associa¢ao Brasileira
Beneficente de Reabilitacao (ABBR), foram distribuidas ca-
deiras de rodas para adultos e criangas carentes, com mem-
bros amputados, vitimas de patologias congénitas e sequelas,
como derrame cerebral, acidentes e traumas.

Outra luta de destaque foi a campanha pela duplica-
¢ao da BR-101, iniciada em 2004. Preocupada com o numero
crescente de vitimas fatais e das que sofriam com as sequelas
de acidentes na rodovia, a campanha mobilizou centenas de
pessoas, fechando a BR e, depois, no Simpoésio “Em defesa da
Vida - Buscando Solugdes’, realizado no teatro Trianon, que
reuniu mais de 600 pessoas.

Em 2014, a criagdo da Liga de Urgéncia - que tem
por objetivo capacitar em Medicina de Urgéncia alunos da
Faculdade de Medicina de Campos e de outras institui¢oes —
mostra que a SBCM regional-R] continua com o mesmo fole-
go do inicio, buscando manter-se atual e antenada, em relagao
aos clamores e anseios da sociedade.

7

Luiz José de Souza é coordenador da Comissdo de Defesa

Profissional e Honordrios Médicos da SBCM e presidente da
SBCM regional-R].

/
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Luiz José de Souza (RJ), Jorge Luiz Fregapani (RS) e Antonio Carlos Lopes, durante o | Congresso de Clinica

Médica do Estado do Rio de Janeiro.

Em 1991 nasce paralelamente
a regional paranaense, presidida pelo
Dr. César Alfredo Pusch Kubiak,
que hoje é vice-presidente da SBCM,
membro honorario da Academia
Paranaense de Medicina e atua como
professor adjunto de Clinica Médica
e Semiologia do Curso de Medicina
da Universidade Positivo.

Cesar Alfredo
Pusch Kubiak -
Tem 53 anos e
ocupa hoje,
além da presi-
déncia da regio-
nal SBCM/PR, 0
cargo de diretor
Cientificoe Cul-
tural da Associ-
acao Médica do
Parand. Graduou-se pela Faculdade de
Medicina da Universidade do Parana
em 1975, escola onde também fez resi-
déncia em Clinica Médica. Kubiak ¢
fundador e atual instrutor da Residéncia
em Clinica Médica do Hospital Nossa
senhora das Gragas, em Curitiba.

2
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Breve relato da histéria da Clinica Médica no Parané
e o envolvimento com o movimento nacional

A histéria da Clinica Médica no Parana se entrelaca
com a da fundagdo da Universidade Federal do Parana, no
inicio do século XX. Seus primeiros docentes, por forma-
¢do, eram clinicos e exerciam essa especialidade em sua ple-
nitude no planalto curitibano. O ensino essencial de Clinica
Médica era calcado na leitura e aprendizado dos classicos
franceses: Georges Dieulafoy — com sua coletanea de li¢oes
obtida nas enfermarias do LHotel - Dieu de Paris, Louis
Ramond - no Hospital Laénnec - e os espanhdis Gimenes
Dias, Grégorio Maranon, entre outros. Eles descreviam com
mindcias a sintomatologia, os achados do exame clinico e,
principalmente, o curso natural da enfermidade, além dos
apontamentos das aulas magistrais, proferidas pelos profes-
sores catedraticos — o primeiro registro data de 1913, com
a nomeagdo de Jodo Céndido Ferreira para a catedra de
Clinica Propedéutica Médica.

O hospital de ensino, por norma e costume da época,
era a Santa Casa de Misericordia - suas enfermarias e ambu-
latérios de “indigentes” (politicamente correto seria chamar
de “nao pagantes”), dando margem a que aulas espetaculosas
fossem ministradas. Nao raros seus intérpretes tornavam-se
lendas “vivas” entre os alunos. Alguns professores de entao se
tornaram mitos, cujas atitudes, posturas e ensinamentos até
hoje reverberam na memoria médica do Parana.

Alunos paranaenses migravam para a capital da
Republica - Rio de Janeiro - a fim de completarem seus estu-
dos na Faculdade de Medicina da Praia Vermelha - convivendo
com os luminares da época: Augusto Paulino, Miguel Couto,
Clementino Fraga, Annes Dias, entre outros, e adquirindo um
“verniz” diferenciado, quando no retorno a “provincia”. Muitos
destes, ja se diferenciando nas primeiras especialidades médi-
cas, cuja pratica se delineava na época.

Na década de 1970, quando me graduei na Universidade
Federal do Parana, estava em curso uma profunda reforma do
ensino superior no Brasil, dando espago e importancia a forma-
¢do especializada, sendo a Clinica Médica original loteada em
subespecialidades, em detrimento da formagdo generalista e
abrangente. Epoca em que Curitiba contava com inimeros cli-
nicos de prestigio e experiéncia: Lysandro Santos Lima, Yassor
Jamur, Felipe Lerner, Reginis B. Prochman, Wadir Rupullo, Acir
Rachid, Edwino Tempsky, Felix do Rego Almeida, Miroslau

N\ /
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Constante Baransky e outros importantes médicos, com os
quais convivi.

Apesar da crescente formagdo universitaria especializa-
da, mantiveram-se nucleos de ensino e pratica de exceléncia
em Clinica Médica, notadamente no Hospital Nossa Senhora
das Gragas, com programa de ensino paralelo, que durava trés
anos, apds admissao em um concorrido e disputado concurso
publico. Eram admitidos, anualmente, 15 a 20 felizardos acadé-
micos mantendo, assim, a mais depurada tradi¢cdo do ensino da
Clinica Médica, tendo como base o processo de William Osler
com sessdes anatomoclinicas, discussdes de dbitos, leituras dos
classicos e, principalmente, o ensino a beira do leito, em concor-
ridas visitas didrias e atividades ambulatoriais supervisionadas.

Outro espelho para o ensino da Clinica Médica baseava-
se no que emanava do Massachussetts General Hospital, tradi-
¢do e referéncia no ensino moderno, pos-guerra.

No inicio dos anos 1980 funda-se, junto a Associagao
Médica do Parand, a Sociedade Paranaense de Medicina
Interna, aglutinando uma preciosa massa critica de clinicos,
com reunioes cientificas frequentes, porém sem muita expres-
sdo associativa, pois ndo era uma “especialidade” reconhecida.
Terra de ninguém.

De tal forma que todos os clinicos paranaenses, como
os demais colegas brasileiros, viviam na “diaspora” - fragmen-
tados em sua for¢a de expressdo associativa e representativa
- e no confronto com as especialidades emergentes, apesar
do prestigio, credibilidade e reconhecimento, que a sociedade
lhes devotava, em particular.

A redengdo comegou a se concretizar com a Fundagao
da Sociedade Brasileira de Clinica Médica, em 1989, por forca
do idealismo, entusiasmo e visao estratégica do Prof. Antonio
Carlos Lopes, da UNIFESP, que oportunizou, junto a diretoria
da Associagdo Médica Brasileira (na pessoa do Prof. Antonio
Celso Nunes Nassif) a sua estrutura¢ao e a devida aprovacéo,
junto ao Conselho de Especialidades da AMB. Na ocasido, se
definiu a especialidade, seu campo de atuagao, as competén-
cias necessarias e, principalmente, a possibilidade de outorga
de titulos de especialista — o que viria a ser a “carta de alforria”
de inumeros colegas, que estavam padecendo de “inani¢do”
cronica determinada pelas normas de convénios, cooperativas
e outros prestadores de servicos de assisténcia médica. Eles,
que ndo reconheciam nos clinicos, as competéncias e qualida-
des inerentes, pelo simples fato de ndo possuirem titulo for-
mal de especialista.

~
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Breve relato da histéria da Clinica Médica no Por ato de
cavalheirismo e distingdo, o Prof. Lopes pediu ao Prof. Nassif
que escolhesse um clinico paranaense para compor a primei-
ra diretoria. Foi entao, convidado o Dr. Wadir Ruppolo, na
época diretor clinico do Hospital Nossa Senhora das Gragas,
que declinando do convite por motivos profissionais indicou
0 NOsso nome para essa composi¢ao. Ja labutavamos na vida
associativa, junto a Associagdo Médica do Parana como seu
diretor cientifico-cultural e promovendo a “especialidade” em
jornadas descentralizadas e cursos de aperfeicoamento, junto
a Secretaria Municipal de Satde.

Néo pude comparecer na solenidade de instalagdo da
primeira diretoria nacional. Quando do primeiro congres-
so de Clinica Médica realizado em Belém (PA), encontro na
chegada, o Prof. Lopes no elevador. Nao nos conheciamos,
mas bastou o “olho clinico” para o reconhecimento mutuo
imediato e incontinente. Recebi, entido, a tarefa como vice-
presidente de compor com a banca e tratar da elaboracgao da
prova do primeiro concurso, para a obtenc¢do de Titulo de
Especialista em Clinica Médica, conjuntamente com o emé-
rito Prof. Duilio Sustovich, e outros destacados membros da
primeira diretoria.

Ao longo desses 25 anos de existéncia, tenho participado
de todos os momentos de nossa sociedade. Louvo a lideranga
engajada da diretoria nacional, na pessoa do Prof. Lopes e das
liderangas regionais que, de forma apaixonada e desapegada,
tém conseguido promover mudangas substanciais no cenario
da clinica: resgatando valores fundamentais da boa pratica,
reumanizando o ato médico, revalorizando e dignificando
os trabalhos dos clinicos. Devolvendo-lhes a autoestima e o
orgulho profissional empalidecido pelo fulgor das especiali-
dades e pelas normativas “caolhas” das politicas publicas de
saude, haja vista, os valores pagos por uma consulta médica.

As liderangas que tém atuado em todas as frentes, jun-
to as federadas da AMB, sindicatos de classe, conselhos de
medicina, conselhos de especialidades, cooperativas, promo-
vendo negociagdes salariais com municipios, estados e unido.
Liderangas que, por vezes, com prejuizos pecunidrios indivi-
duais, “teimam” em promover eventos, reunioes, cursos e con-
gressos com total auséncia de conflitos de interesses. Afinal,
os clinicos ndo sdo (gragas a Deus!) cortejados pela industria
farmacéutica e pela industria de equipamentos e implemen-
tos. Mas, abunda a forga de vontade, o destemor e a alegria de
participar, agregar e fazer acontecer.

~
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As liderancas que tém influenciado as reformas curricu-
lares dos cursos de medicina, com sugestdes para a adequada
formacéao geral do médico, e nao do académico “especialista”
precoce que vinhamos formando até entao.

Sociedade que se abriu para acolher areas de atuagao, até
entdo relegadas, como a Medicina de Urgéncia e Emergéncia,
Pericias Médicas, Medicina Paliativa, Toxicologia Clinica,
Medicina da Dor, Investigagao Clinica etc., dando-lhes visibi-
lidade e fortalecendo a praxis.

Sociedade que se pluralizou no fomento e acolhimento
de ligas académicas, poderoso instrumento de socializagdo e
desenvolvimento pessoal e interpessoal — que prospecta e esti-
mula o vicejar de futuras liderancas da categoria, complemen-
tando, de forma inconteste, as falhas da formac¢ao académica
formal.

Sociedade que democratizou os saberes, as experiéncias
e vivéncias, com grade anual recheada de atividades e oportu-
nidades de reciclagem, ao longo dos anos.

Sociedade que ndo se elitizou, permitindo, de forma re-
gular e permanente, a titulacao de colegas que ndo tiveram a
oportunidade ou condigdes para frequentarem programas de
pos-graduagdo formal, valorizando de forma digna e conse-
quente a biografia profissional de cada um, de bem servir a
sociedade, ao seu oficio e aos homens.

Em 21 de novembro de 1991, fundamos em Curitiba, a
Sociedade Brasileira de Clinica Médica - regional do Parana,
passando a fazer parte do Conselho de Especialidades da AMP,
legitima representante dos clinicos do estado do Parand, sob o
olhar e prestigio da nossa entidade mater.

Desde entdo, de forma continuada, mantemos regu-
laridade em promover eventos, jornadas descentralizadas,
cursos e congressos. Por voto de confianga da diretoria, ja re-
alizamos nessa regional, trés edi¢oes do Congresso Brasileiro
de Clinica Médica e Internacional de Medicina de Urgéncia
e Emergéncia. Sediamos o I Simpdsio Internacional de
Medicina de Urgéncia, em parceria com o American College
of Physicians. Estabelecemos parcerias duradouras e provei-
tosas com a Associa¢ao Médica do Parand, ocupando espago
privilegiado nos féruns associativos. Mantemos a liga aca-
démica em Clinica Médica, congregando os académicos dos
quatro cursos de medicina, em funcionamento em Curitiba e
promovendo intercambio com ligas de especialidades de ou-
tras cidades — em especial Maringa.

/
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A cada 3 anos, promovemos o curso de aperfeicoamento
com duragdo anual, e médulos mensais, que congrega em tor-
no de 200 alunos médicos, oriundos do interior do estado e de
outras unidades federativas.

Assim, de forma sucinta, registro as memorias, fatos e
vivéncias, parabenizando e fazendo votos de vida longa e ra-
diante para a SBCM, que tem a sua majoridade assumida.

Parabéns a todos!

César Alfredo Pusch Kubiak é professor adjunto de Clinica
Meédica e Semiologia do Curso de Medicina da Universidade
Positivo, membro honordrio da Academia Paranaense de
Medicina, vice-presidente da Sociedade Brasileira de Clinica
Médica e presidente da Sociedade Brasileira de Clinica Médica
- regional Parand. )

Por fim, ¢ fundada a regional Para, que tinha como presiden-
te o médico Raimundo Geraldo Viana Sales. Naquele mesmo ano,
foi realizado, na cidade de Belém (PA), o I Congresso Brasileiro de
Clinica Médica, que reuniu cerca de 800 participantes. Durante o
evento foi aplicada pela primeira vez, a prova para titulo de especia-
lista em Clinica Médica.

Mesa diretora do | Congresso Brasileiro de Clinica Médica, que aconteceu em Belém, no Para.
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Na época, a SBCM possuia 1.500 sécios, e havia lutado, junto ao
Conselho de Especialidades da Associagdo Médica Brasileira (AMB),
para estabelecer o conceito de Clinica Médica, assim definido:

“Especialidade clinica que congrega profissionais
que tratam o doente como um todo, com conhecimentos
tedricos e prdticos, para serem integradores da pratica
médica, quando da necessidade da participagdo de outros
profissionais na assisténcia ao doente e que possuem o em-
basamento para exercerem qualquer uma das outras espe-
cialidades clinicas.”

 BE

Diretor Responsavel Sociedade Brasileira de Clinica Médica

Carlos Daniel Magnoni

julho/dezembro de 1991 - n.° 2

Editorial

Conceito de Clinica Médica

A Clinica Médica é a mais anti-
ga de todas as especialidades da
Medicina e também a mais abran-
gente. Foi pela Clinica Médica que
nossa profissao comegou, mas
com o decorrer dos anos perdeu
terreno para as demais especiali-
dades, fato este perfeitamente
compreensivel por ser a pratica
médica uma érea de atividade
complexa e sempre em franca evo-
lugdo.

A Clinica Médica, contudo, €é
uma estrela que brilha dentro da
constelacdo das especialidades
médicas, sentindo-se a cada dia
que passa a sua importancia, tan-
to do ponto de vista pratico como
académico. A Sociedade Brasilei-
ra de Clinica Médica, hoje com
1.500 socios, veio preencher uma
lacuna na representac¢ao da ativi-
dade médica em nosso pais.

Filiada a Associagdo Médica
Brasileira e cc e re-

conhecida pelo Conselho Federal
de Medicina como especialidade
médica, esta organizando o 1.°
Congresso Brasileiro de Clinica
Meédica, durante o qual sera reali-
zado o primeiro exame para ob-
tengdo do titulo de especialista em
Clinica Médica.

A pedido da atual diretoria da
Associagdo Médica Brasileira, es-
tabelecemos, no seu Conselho de
Especialidades, realizado em ju-
lho 1ltimo, o Conceito de Clinica
Médica:

““A Clinica Médica é a especiali-
dade clinica que congrega profis-
sionais que tratam o doente como
um todo, com conhecimentos ted-
ricos e praticos, para serem inte-
gradores da pratica médica quan-
do da necessidade da participa¢do
de outros profissionais na assis-
téncia ao doente e que possuem o

0 para exercerem

A diretoria da Sociedade Bra-
sileira de Clinica Médica vem a
publico manifestar o seu total
apoio a diretoria da AMB na sua
cruzada em prol da dignidade
médica. Nao podemos deixar que
vozes divisionistas tentem atingir
a classe, provocando cisdes.

Nesses dias, temos tomado co-
nhecimento de que entidades de
representacdo profissional estdo
promovendo a discordia no meio
médico. O momento é de unido

“O momento é de uniao”

em prol de um objetivo comum;
o valor do CH deve ser definido
pelos médicos, sem a interferén-
cia de empresas compradoras de
servigos.

Os interesses sd0 muitos e, in-
felizmente, as vezes, aqueles que
nos representam nao possuem a
total liberdade e insengdo para
decidir em prol da sua categoria.
Médico, uni-vos!

Carlos Daniel Magnoni
tesoureiro

Capa do Jornal do Clinico — n°® 2/1992.

qualquer uma das outras especiali-
dades clinicas.””

A denominag¢ao Clinica Médica
¢é a oficial em nosso meio e a inica
reconhecida pela Associagdo Mé-
dica Brasileira, a partir de 1991. A
Medicina Interna, em outros pai-
ses, tem o mesmo significado da
Clinica Médica, porém, é uma tra-
dug@o do inglés, que nao exprime
a atuagdo de quem exerce a Clini-
ca Médica; o cirurgido e o oftal-
mologista sdo, por exemplo, prati-
cantes da Medicina Interna.

Em relagio ao titulo do profis-
sional que pratica a Clinica Médi-
ca, devera ele ser chamado de cli-
nico. Médico é o individuo que
terminou o curso de Medicina e
que ainda nao se definiu em rela-
¢d0 as varias areas de atuagdo.
Clinico geral ndo é o especialista
em Clinica Médica, mas sim o mé-
dico com atuag¢io em varias areas,
além da Clinica, tais como Gine-
cologia, Obstetricia, Cirurgia; ca-
racteriza bem o médico de certas
regides mais afastadas dos gran-
des centros.

Generalista é termo que deve ser
abandonado, por ser extremamen-
te vago e nao explicar a atuaco de
um especialista em Clinica Médi-
ca. O internista, no Brasil, ¢ o
profissional ainda em fase de trei-

> nas varias ialidad
clinicas e/ou cirurgicas e que per-
manece em tempo integral em um
hospital. E o residente um exem-
plo de internista.

Anténio Carlos Lopes
presidente
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A fim de estreitar a comunica¢do com os associados, foi lan-
¢ado o primeiro nimero do Jornal do Clinico, que tinha como di-
retor responsavel, o Dr. Carlos Daniel Magnoni, entdo tesoureiro
da SBCM.
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1992 — Definindo Caminhos

A Sociedade Brasileira de Clinica Médica adquire seu primeiro
computador e linha telefénica. Também passa a assumir um impor-
tante papel politico, deixando claras suas posi¢oes diante dos clamo-
res da classe médica. O Jornal do Clinico, em sua 32 edi¢ao, publica
editorial assinado pelo seu diretor responsavel, Dr. Carlos Daniel
Magnoni, falando sobre os anseios dos médicos, em relagdo a troca
do ministro da Saude.

Diretor Responsavel:
Carlos Daniel Magnoni

Sociedade Brasileira de Clinica Médici
janeiro / fevereiro / margo de 1992 -n°!

_

EDITORIAL |
FIM DE UMA GESTAO - INiCIO DA ESPERANCA

Em meio a crise que envolve o Brasil em todas as dreas e segmentos, acompa-
nhamos, nos ultimos meses, a atua¢do significativa de grupos interessados no des-
tino da saude.

Ataques contundentes ao Ministério da Saideresvalaram na figura do Minis-
tro, que finalmente sucumbiu ao clamor popular e aos lobbies organizados.

Aos médicos cumpre o dever de lutar pela defesa de seus interesses como pro-
fissionais e cidadéos.

O antigo Ministro nunca teve o apoio sincero de sua classe profissional, pois,
logo no inicio de sua gestdo, agiu de forma erronea e populista ao deixar-se fo-
tografar e filmar culpando o médico como responsavel pela faléncia do sistema
de satide e ndo aprofundando o debate sobre assuntos tio densos.

O destino € cruel e aqueles que seguiram suas cruzadas de ‘‘puni¢io aos fal-
tosos’’ foram os mesmos que iluminaram o apagar das luzes do fosso de acusa-
¢Oes e ma gestao administrativa no qual foi tragado.

No entanto, no fim do tunel, uma pequena chama sempre se manteve acesa e
alguns profissionais continuadamente a alimentavam com a lenha de seus pas-
sados de integridade, servigos a saude e a atuacao médica.

No novo Ministro repousam esperancas. Sabemos que somente sua forga in-
dividual serd insuficiente para o combate contra tudo e contra quase todos.

A Sociedade Brasileira de Clinica Médica estd, como sempre, disposta a cami-
nhar ao lado da classe médica na luta por um diagnostico correto e terapéutico
adequado a problemadtica da satde.

Parabenizamo-nos com os segmentos do Governo que influiram na escolha
do Dr. Adib Jatene para o Ministério da Saide. Aguardamos sua gestao, certos
de que seu passado sera o melhor avalista de seus atos.

Dr. Carlos Daniel Magnoni

N

D

Jornal do Clinico — n°® 3/1992.
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4 Jornal da SBCM

—

ENTREVISTA

Presidente da AMB elogia atuacio da

Dr. Mario da Costa Cardoso Filho

P — Apos a criagao da Sociedade Brasﬂelm de Clinica Mcdxca, o sr acredita
que houve um fortal no > médico-h

R — A Sociedade ndo so6 modificou o comportamento do medtco como forta-
leceu a posicdo do clinico geral no contexto da medicina brasileira. Até o apare-
cimento da Sociedade ileira de Clinica Médica, o clinico geral se caracterizava
pelo anticonceito, ou seja, era a auséncia de especialidade que classificava o cli-
nico geral. Isto é absurdo, uma inverdade. A criado da SBCM resgata justamente
este aspecto e veio redignificar o profissional.

P — De que forma a AMB apdia a atua¢do da Sociedade Brasileira de Clinica
Meédica?

R — Considerdvamos aquele fato lao grave que nasceu da propria AMB o esti-
mulo e a convocagdo inicial para a criacdo da Entidade. Evidentemente a Asso-
ciagdo Médica Brasileira foi muito feliz porque ela langou o desafio, estimulou
um grupo de colegas para que criassem esta sociedade e teve a felicidade de en-
contrar no outro lado da linha colegas como o dr. Antonio Carlos Lopes e 0 grupo
que se reuniu em torno dele que ndo so aceitaram esse desafio como se dedica-
ram a ele de corpo e alma. Sdo pessoas que assumiram e se dedicaram a idéia por-
que ndo era uma entidade. Se o fosse, seria algo muito mais ficil. Eles conseguiram
transformar esta idéia em uma entidade. Esse foi o grande trabalho inicial. Ho-
Je, o desafio deles é igualmente dificil.

Eo lecimento dessa entidade criada com muito esforgo e seriedade.

P — Como a SBCM atua na area de formagao e atualizacao dos clinicos gerais?
R — A entidade pode auxiliar no trabalho de vigilancia que ndo é sua atuacdo
JSundamental. A sua gmnde atuagdo estd na normatizacdo dessa especmlldade
queeslava.vem huma eira. Este é um trabalho muito imp e

d {éa edi do médica continuada do especia-
lista em clinica médica, o que era uma grande lacuna da AMB aié o surgimento
da Sociedade.

P — Como valorizar a a¢do do clinico geral no contexto das especialidades

médicas?

R — Decidide pela Sociedade de Clinica Médica. Isto porque
o clinico ndo tinha como se fazer representar para nenhuma das suas reivindica-

coes. Ndo sd as reivindicagoes de ordem cient(fica, de formagio do 5pecmlsta,

mas as de defesa profissional. Isto vem sendo realizado com muita prop

pela entidade.

Sociedade Brasileira de Clinica Médica

Meédico formado pela Faculdade de Ciéncias Médicas de Santos, o Dr. Mario da
Costa Cardoso Filho é presidente da Associagdo Médica Brasileira (AMB).
Ocupando o cargo hd cerca de 4 meses, o Dr. Mdrio jd exerceu vdrias fungoes
associativas. Especialista, inclusive ex-residente também na drea, reconhece a
importancia de se valorizar a clinica médica através de associagées fortes e
representativas. Nesse sentido, ressalta o importante trabalho até agora
desenvolvido pela Sociedade Brasileira de Clinica Médica, formada a partir de
uma idéia que ganhou corpo nas maos do Dr. Antonio Carlos Lopes e sua equipe.

n 1 TR}

P — E como o clinico geral ainda p suasat den-
tro de um sistema publico deficitario?
R — Por comp. isso com a sua prof com o paciente e, em ultima andli-
se, consigo mesmo porque realmente vocé ndo pode exercer a Medicina como
ciéncia se ndo tiver dentro dessa proposta uma agdo de iéncia. E como to-
do profissional possui essa ¢ iéncia, acredito que o clinico tenha isso talvez
até um pouco mais exteriorizado pela sua acdo.

P — O ssenhor vislumbra uma luz no fim do tinel com o novo comando no Mi-
nistério da Saude?

R — Eu sempre vistumbro uma luz no fim do tiinel porque se ndo fosse assim
dificilmente conseguiriamos permanecer na fungdo associativa. Agora, em es-
pecial, no momento em que encontramos um colega, um companheiro que co-
nosco partilhou da atividade associativa, que conhece e sabe da sua integridade,
da sua honestidade, da sua dxspostcao aluta, dasua obstinagdo pela forma cor-
reta de agir, ficamos P sem com isso aguar-

dar a realizagdo de milagres. Sab da triste realidade em que a saiide

Jfoi colocada em nosso Pais ndo por um privilégio de incompeténcia de minis-
tros anteriores. A calamidade na drea da saiide vem-se sucedendo ao longo do
tempo. O mérito de ser o maior jamais serd tirado do ex-ministro Alceni Guer-
ra; ele apenas foi o ponto culminante. A saiide piiblica sempre foi relegada a um
segundo plano e nunca foi tratada como uma prioridade. Neste momento, nés
vislumbramos que, se ndo hd uma saida imediata, pelo menos vamos conseguir
caminhar para frente. O retrocesso marcou a gestdo do antigo titular da pasta.

P — Como o senhor vé o preparo dos médicos frente a grandes epidemias co-
mo o colera?

R — No contexto geral a situagdo da classe médica brasileira é muito boa. O pa-
drdo técnico-cientifico dos nossos profissionais € de Primeiro Mundo, apesar de
nos darem condigoes de exercicio de Terceiro Mundo. Técnica e cientificamente
nds recebemos informagées atualizadissimas e, mais do que isso, nds temos in-
Jformagdo a transferir aos paises mais desenvolvidos. No emamo, ndo estamos
deitados em louros. NGs estamos, sim, muito p sestdo da for-
magdo do profissional médico como um lodo. A questdo de mla médica, da
Faculdade de Medicina. Nao o clinico geral como uma especialidade, mas o mé-
dico em seu contexto amplo; e temos atuado intensa e firmemente junto ao Mi-
nistério da Educagdo e junto ao Conselho Nacional de Savide do Ministério da

P — Os especialistas em clinica médica s3o maioria entre as
R — A clinica médica é uma das especialidades preponderantes em niimero de
profissionais no Brasil. E dificil dizer se é malana, pnnapalmeme pon;ue a en~
tidade é recém-fc da e ainda ndo.

profissionais. O pmcedlmento basico do clinico, que é a consulta, é o mais, fle-

Saiide para que se estabel normas ladoras de lizagdo dos cursos

i dadec? de medicina jd exis Nds jd imos impl nwmmpmuacriacéo

o de novos cursos e estamos vigil que novos ¢ e for sob
a égide destas normas. nds de

com
contra duas faculdades no Rio Grande do Sul que estdo tentando burlar as
normas.

qiiente entre 0s p médicos. Isto jdé. para termos uma idéia P—ASBCMatua comaA: Meédica Brasileira neste
da importancia do atendimento clinico da atividade médica. aspecto em particular?

P — O'sr. acredita que a sociedade em valoriza este importante trabalh R J,:IAlMBéamntexlouktodmmmemrdqdmSaoZ7fedemdme54so—
do clinico? geral p a AMB. Uma delas é a So-
R — Sem dhivida. Odmménqudequenmpodnamoschamarmpwadade amhmBmlumdeClmmMMm

médico de familia. Ele é o primeiro contato. Ele é o 0, 0 de P—Um ¢éa formagao profissional outro ¢ a prética da clinica médi-
todas as horas. E ele quem orienta, inha e recebe primeiro a p 7 caeasobrecaxgadeu'aba.lhm

do paciente. O clinico geral procura fe isti A"vezasm«rm:on— R—1Ii a nossa realic leva a uma situacdo It l, onde um
solo, mmwammﬁmgmt(ﬁamqopmﬁmomldmmrembtoé um re- colega recém-f do nio pode se dedicar exclusi asua ializacd
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Jornal do Clinico — n°® 3/1992.
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1993 = Oficializagdo

O Conselho Federal de Medicina reconheceu a Clinica Médica
como especialidade, e a propria SBCM como sua entidade oficial.
Assim declarou Antonio Carlos Lopes a respeito: “Coroando, de
amplo sucesso, o trabalho desenvolvido pela Sociedade Brasileira de
Clinica Médica ao longo dos ultimos anos, o Conselho Federal de
Medicina oficializou, em julho de 1993, a Clinica Médica como espe-
cialidade efetivamente reconhecida para todos os fins legais, ao mesmo
tempo em que credenciava a SBCM como entidade médico-cientifica
com direitos e deveres comuns a outras instituicoes congéneres.”

A SBCM chancelou a Revista Brasileira de Inflamagio e
Dor, configurada como sua primeira publicagio de cunho cien-
tifico. Conforme afirmou o presidente da entidade na ocasido do
lancamento:

“(...) Aqui, no Brasil, sem desdouro para elas, a
Sociedade Brasileira de Clinica Médica vem, dia a dia, se
constituindo em uma estrela dentro da Associacdo Médica
Brasileira.

Filiada a AMB, a SBCM ¢ hoje uma especialidade bem defini-
da. Seus objetivos sao bastante solidos, direta ou indiretamente visam,
entre a degradagdo do ensino médico e a politizagdo de uma profissao,
que nada tem a ver com a politica e
que deve dedicar-se ao ser humano,
como seu primeiro e uinico objetivo.

Por meio de seus cursos de re-
ciclagem e da integragido com as resi-
déncias e cursos de pos-graduagio em
Clinica Médica permitird ao clinico ser
sempre o integrador da pratica médica,
com o embasamento cientifico e técnico
necessdrios para que ndo seja um mero
vetor de triagem de pacientes para as
demais especialidades. Mas, que tra-
te o seu doente como um todo, mesmo
quando hd necessidade de colaboragdo
dos que atuam em outras dreas da prd-
tica médica. Assim, o clinico tem por
obrigacdo (e ele é quem mais retine
condigoes para selecionar os resultados
das pesquisas que vem de outras espe-
cialidades) aplicar seu saber de manei-
ra adequada e ponderada o que nem
sempre é feito por muitos especialistas
de outras dreas.

Revista Brasileira~ de
INFLAMACAO
& DOR

Vol.1 - N*1/1993
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E, hoje, a Sociedade Brasileira de Clinica Médica
passa a ter, também, a Revista Inflamacdo e Dor; Etica e
Cientifica, que muito contribuird para que a SBCM con-
tinue com seus ideais principais, que sdo a formag¢do do
clinico e a assisténcia ao doente”.

De 25 a 29 de setembro de 1993 foi realizado, no Centro de
Convengdes Rebougas, em Sao Paulo, o II Congresso Brasileiro de
Clinica Médica, que contou com a participagdo de 80 palestrantes
nacionais e sete convidados estrangeiros.

No discurso de abertura oficial do evento, o presidente, Antonio
Carlos Lopes, declarou:

“Na minha visdo, exceléncia denota alcangar objeti-
vos cada vez melhores no caminho para a perfeicdo. Certo
de que ela nunca serd atingida, o nivel de exceléncia nos
servird como guia para progresso continuo da Medicina,
para satisfagdo plena dos objetivos de cada médico, para um
exercicio caracterizado pela ética e para beneficio cada vez
mais amplo do paciente. Com essa visdo, a Clinica Médica
continua a ser a estrela mais brilhante da constelagdo do
curriculo, brilho esse que ndo deixard de aumentar, a medi-
da que as condigoes propicias ocorram’.

RN
{ C1 SRE TN SR ;
| ENCONTRO 1) e H“i\ l! F‘le} f“"&‘ --'H.NICA
I ENCONTRO DEE ENFERMAGEM EM CLINICA MEDICA

FIQINTER A~ . - B

Mesa de abertura do Il Congresso Brasileiro de Clinica Médica, que aconteceu em Séo Paulo.
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E fundada a regio-
nal de Minas Gerais, ini-
cialmente presidida por
José de Freitas Teixeira
Junior.

Dr. José de Frei-
tas Teixeira Ji-
nior - O presiden-
te da Regional de
Belo Horizonte
tem 38 anos e €
graduado pela
Universidade
Federal de Minas
Gerais (1980), onde concluiu também
a residéncia em Clinica Médica
Atualmente ¢ vice-presidente do Con-
selho Cientifico da Associacao Médi-
ca de Minas Gerais e coordenador
médico do Centro de Tratamento In-
tensivo do Hospital Semper. Teixeira
também integra o corpo clinico do
Instituto de Previdéncia dos Servido-
res do Estado de Minas Gerais - IPSE-
MG. e ocupa a presidéncia do Depar-
tamento de Clinica Médicada AMMG.

. N

Memoérias

A vida profissional do médico é muito atribulada, es-
pecialmente no inicio de carreira, quando, aos vinte e poucos
anos, também comega sua independéncia pessoal e financei-
ra. Nessa época os planos estdo relacionados com firmar-se na
profissdo, vincular-se a algum hospital ou servigo organizado,
pensar em abrir consultério e decidir sobre a possibilidade da
carreira académica. E muito trabalho, plantées e estudo. Isso
aconteceu comigo e o meu primeiro vinculo com uma socie-
dade médica foi depois de 19 anos de profissao.

Era 1993, e fui apresentar um trabalho no Congresso
da Associacao Médica do Rio Grande do Sul (AMRIGS) - em
Santa Maria. Até entdo, minha atencdo estava para o trabalho
no consultdrio, dentro de hospital, atendendo pacientes e exer-
cendo a preceptoria da residéncia de Clinica Médica. O tema
da apresentacao oral estava relacionado com a minha disserta-
¢ao de mestrado, terminada 2 anos depois, e aquele congresso
oportunizou contatos com varios profissionais de outras areas,
pois abordava temas de diferentes especialidades. No interva-
lo do cafezinho encontrei um ex-residente, que contou estar

\ _/
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se integrando a Sociedade Brasileira de Clinica Médica, cuja
regional em nosso estado tinha iniciado ha menos de um ano.
Pouco tempo depois fiz minha inscricdo como associado, pas-
sei a participar dos eventos que aconteciam em Porto Alegre.
No ano seguinte tornei-me diretor cientifico e, em 1998, pre-
sidente da regional-RS.

Foi descoberta da minha vocagao para a lideranga e pas-
sei a entender a importancia de uma associacao de médicos,
na defesa do exercicio da profissao, atualiza¢do cientifica e
formagdo de uma rede de contatos. Nos congressos nacionais
da Sociedade Brasileira de Clinica Médica conheci pessoas de
diferentes regides e a troca de experiéncias foi muito produ-
tiva e gratificante. Consequéncia natural foi o engajamento
na AMRIGS, onde fiquei nove anos, como diretor e presiden-
te, depois na diretoria da Associagdo Médica Brasileira e no
Conselho Regional de Medicina do RS.

Fico eternamente grato a SBCM e ao seu presidente,
Antonio Carlos Lopes, pois o convivio na Clinica Médica abriu
a minha mente para a importancia do associativismo médico,
pois a vida profissional isolada ¢ incompativel com o exercicio
da medicina. O aprendizado e atualizagdo constantes, assim
como a troca de experiéncias, mesmo nas conversas informais
sao fundamentais para a qualificagio do médico, com reflexo
naquele que mais se beneficia disso, que é o paciente. E isso
continua sendo verdadeiro, mesmo com a evolu¢io da tecno-
logia que facilita contatos e acesso a informacao cientifica de
maneira rapida, que ainda ndo substitui as trocas presenciais.

Hoje, recomendo a todos os jovens que se vinculem ao
associativismo médico, pois essa é uma forma de continuida-
de de aprendizado apds o curso universitario, com implica-
¢Oes praticas positivas na vida profissional.

Newton Barros é 2° vice-presidente da AMB, membro do

Conselho Regional de Medicina do RS, presidente do capitulo de
Medicina Paliativa e Dor da SBCM.
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1994 — Primeira Sede

A SBCM adquire seu primeiro
imdvel, um conjunto comercial localiza-
do na Rua Pedro de Toledo, 980, no bair-
ro de Vila Clementino, em Sdo Paulo.
O Jornal do Clinico ganha um novo
layout e estampa em sua capa a manche-
te: “Sociedade defende revisdo do valor
da consulta”, fazendo referéncia a nova
tabela que estava sendo preparada pela
AMB, para definicdio dos honorarios
médicos — “A SBCM estd preocupada com
o0 assunto e prepara-se para incrementar
sua participagdo na Comissdo Nacional
de Honordrios Médicos (CNHM)”, dizia
o texto.

Nessa altura, a entidade congre-
gava quase 3 mil associados, e ja havia
titulado 947 clinicos. Também estavam
fundadas as regionais de Ceard, Bahia e
Rio Grande do Sul, inicialmente presi-
didas por Carlos Roberto de V. Teixeira,
Carlos Alfredo Marcilio de Souza e Flavio
José Mombru Job, respectivamente.

Logo em seguida a fundagdo da
Regional, toma posse como presidente o
Dr. José Eduilton Girao.

Carlos Alfredo
Marcilio de
Souza, Livre
Docente, € pro-
fessor do Mes-
trado e Douto-
radoda Pés-gra-
duacao de Me-
dicina Interna
da Universida-
de Federal da Bahia. Formou-se pela
Escola Bahiana de Medicina e fez p6s-
graduacao na Universidade de Harvard
eno Massachussetts Geral (Boston, USA)
como Research and Clinical Fellow.
Fez estigios no Ministério da Saude da
Franga, na Universidade de Cambridge
(Inglaterra) e na Universidade de
McMaster (Canada). Souza, sem nunca
deixar de lado sua pritica clinica, exer-
ceu virias funcoes publicas, entre elas,
a de coordenador de Satide do MEC e
Capes. Tem vdrios trabalhos publica-
dos no Brasil e exterior. No momento é

o chefe do Servico de Nefrologia do
Hospital Espanhol em Salvador e de-
senvolve um programa de transplante
renal.

Dr.José Eduilton
Girao - Presiden-
te da Regional
Ceard, Girao gra-
duou-se em Me-
dicinana Univer-
sidade Federal
daquele estado e
fez residéncia no
Riode Janeiro. Desde 1972, atua como
clinico na capital cearense e ocupa no
Hospital de Messejana as presidéncias
das comissoes de Etica e de Controle de
Infeccdo Hospitalar. Membro do Con-
selho Regional de Medicina do Cearé
- CRM-CE. Girao também faz parte do
Conselho Deliberativo do Centro Mé-
dico Cearense e integra o nicleo exe-
cutivo da Comissao Estadual de Con-
trole de Infecgdo Hospitalar, organis-
mo do qual ja foi presidente.
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Antonio Carlos Lopes disse em discurso na ocasidao da funda-
¢do da regional cearense:

“A Sociedade Brasileira de Clinica Médica tem por
fim, justamente a valoriza¢do de uma atividade médica
que se confunde com a propria Medicina. Se apenas ha
alguns anos temos essa Sociedade, convem recordar que
nos paises mais evoluidos ela é tdo importante quanto a
mais forte das outras especialidades.

Aqui no Brasil, sem desdouro para elas, a Sociedade
Brasileira de Clinica Médica vem, dia a dia, se consti-
tuindo em uma estrela dentro da Associa¢cdo Meédica
Brasileira.

Ela possui hoje, 1.800 socios, distribuiu 150 titulos
de especialista em Clinica Médica, possui sua sede equi-
pada e informatizada. Em 3 anos realizou 20 cursos de re-
ciclagem, fundou cinco regionais e realizou seu primeiro
Congresso Brasileiro.

Esse trabalho realizado pela diretoria passada e
pela atual, fez da Clinica Médica, uma especialidade mé-
dica, reconhecida pela Associa¢do Médica Brasileira e
pelo Conselho Federal de Medicina.

Seus objetivos sdo bastante solidos e visam direta
ou indiretamente impedir a degradacdo do ensino médi-
co, e a politizagdo de uma profissdo, que nada tem a ver
com a politica. Deve sim, dedicar-se ao ser humano como
seu primeiro e unico objetivo.

Por meio de seus cursos de reciclagem e da inte-
gragdo com as residéncias e cursos de pos-graduagdo em
Clinica Médica, permite ao clinico ser sempre o integra-
dor da pratica médica, possuindo o embasamento cien-
tifico e técnico necessdrios para que ndo seja um mero
direcionador de pacientes para as demais especialidades.
Nossa filosofia tem o clinico como aquele que trata o seu
doente como um todo, mesmo quando ha necessidade de
colaboragdo dos que atuam em outras dareas da pratica
médica. Assim, o clinico tem por obrigagdo selecionar os
resultados das pesquisas que vém de outras especialida-
des, reunindo condigoes para aplicd-las de maneira ade-
quada e ponderada, o que nem sempre é feito por muitos
especialistas de outras dreas.

Para terminar minhas palavras, quero externar o
mais profundo agradecimento ao Dr. Carlos Roberto que,
com fibra e coragem, se incorporou aos principios da atu-
al diretoria da Sociedade Brasileira de Clinica Médica e
fundou no maravilhoso estado do Ceard, a Regional que
neste momento tornou-se uma feliz realidade.
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Quero agradecer também aos demais membros da
diretoria da regional do Ceard e a todos os colegas que
lhes deram total e irrestrito apoio, o que é testemunha-
do pelo brilhantismo desta jornada. Tenho certeza, que a
Clinica Médica e a Medicina brasileira muito ganhardo
com a sua fundagdo.”

~

A conquista da sede propria

Nossa sede era humilde: uma sala acanhada dentro da
AMB, gentilmente cedida para o inicio de nossas atividades.
Quando chovia, ninguém corria mais do que nds, uma vez
que as goteiras do teto poderiam danificar as maquinas ou al-
gum documento de importincia maior. La estava a menina,
Alessandra Joia, ativa e sempre pronta para ajudar a direto-
ria ou qualquer associado. Nosso sonho era uma sede propria.
Mas, onde estava a verba para adquirir esse imével?

Entao surgiu a ideia de organizarmos o préximo
Congresso Brasileiro, com o maior nimero de participantes e
patrocinadores, um megaevento para extrairmos um lucro que
nos possibilitasse a compra da sede.

Como em uma orquestra afinada, Antonio Carlos Lopes
distribuiu fun¢des conforme a aptiddo propria de cada diretor, e
sem orgulho, mas com muita competéncia e trabalho, saiu para
buscar recursos com todos os tipos de segmentos econdmicos:
industria farmacéutica, farmdcias, bancos, empresas de turis-
mo... César Kubiak e Duilio Sustovitch convidando os pales-
trantes, Abrao Cury na organizagao estrutural dos eventos, Zied
Rasslan com os académicos de medicina e enfermagem, e eu
era o chato que controlava o caixa e era duro sair dinheiro dele!
Confesso que as vezes levava Antonio Carlos Lopes a perder al-
gumas preciosas horas para me convencer a soltar a “grana’!

Mas, a verdade é que esse talvez tenha sido o melhor
congresso, até o momento, e a vibragdo da nossa equipe foi
premiada pelo inquestionavel sucesso desse evento. Nem pre-
cisava citar, mas sem a Alessandra e a Cecilia, jamais teriamos
conseguido tudo isso.

E mais, eu apertei tanto o or¢amento que, ao final do
congresso, compramos a vista uma sede com duas salas e em
um lugar nobre.

Parabéns, SBCM, orgulho do clinico do Brasil!

Morad Amar é mestre em Nefrologia e socio-fundador, ex-
secretdrio e ex-tesoureiro da SBCM.

~

)
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1995 - Expansdo

Toni Pires

Médicos param durante 24 horas e protestam contra a
ameaca de descredenciamento da residéncia médica no
Estado de Sao Paulo. Eles exigem o pagamento minimo
de R$ 1.100,00 para bolsa de estudos. O governo do Esta-
do alega que nao tem dinheiro e nédo pode pagar além dos
R$ 750,00 hoje praticados. A passeata na avenida Paulista,
na Capital, reuniu cerca de 300 residentes. O secretdrio da
Satide, José da Silva Guedes, se comprometeu a apresentar

uma proposta aos 4 mil residentes até 18 de abril.

Oswaldo Luiz Ramos (1928-1999).

O Hotel Transamérica, na cidade de Sao Paulo, é sede da tercei-
ra edi¢do do Congresso Brasileiro de Clinica Médica, que aconteceu
de 7 a 11 de outubro, daquele ano. Na ocasido, o evento contou com
cerca de 2,5 mil inscritos e foi realizado em parceria com o American
College of Physicians (ACP). Paralelamente ao III Congresso
Brasileiro de Clinica Médica, foi promovido o IV Encontro Anual
do Capitulo Brasileiro do ACP, governado a época, pelo Prof. Dr.
Antonio Carlos Lopes.

O ano de 1995 marca também a fundacdo das regionais de
Mato Grosso do Sul, presidida por Luiz Alberto Ovando; Distrito
Federal, por Aloisio da Costa e Silva; e Pernambuco, por Silvana
Beatriz Cauduro. A SBCM passa a disponibilizar ao sdcio, em carater
experimental, um servi¢o de pesquisas bibliograficas pela internet e
a troca, via rede, de artigos e informagoes com profissionais e entida-
des médicas de diversos paises.
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Congressistas lotam o auditério do Hotel Transamérica, em S&o Paulo, para a 32 edicdo do Congresso Brasileiro

de Clinica Médica.

Regional MS atendera comunidade de 800 clinicos gerais

A Sociedade Brasibeira de Clinica M¢é-
dica ganhou sua nona regaonal. No dia 19
d¢ mato, em Campo Grande, foi fundada
a SBCM Regronal Mato Grosso do Sul,
tendo como seu primeiro pressdente Luiz
Alberto Ovando, de 45 anos. Com 20 anos
de profissio. Ovando gradvou-se em Me-
dicina pela Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul . onde atua hoje como peo-
fessor adjunto de Clinaca Médica ¢ mem-
bro da equipe d¢ Residéncia Médica em
Cardsodogia. E mestre em Cardsologia pela
Universidade Federal do Parand ¢ ainda ti-
tulado em Ecocardiografia.  Genatna ¢
Terapaa Intensiva

Compdem a pnmeira dirctona da Regi
onal Carkos Alberto Elosta, Hélvio Low-
reiro, Thnia Pereira Xavier, Luiza da Silva
Santana, Mana da Graga Barbosa,
Justimano Barbosa Vavas, Vivaldo Mar-
ques Filho ¢ Vera Mana London.

Segundo Ovando, o pancipal obyetivo
da entidade serd aglutinar o8 clincos do
estado, hoje estimados em 800, proporci-
onando a troca de expenéncia ¢ desenvol-
vendo atividades cientificas ¢ aghes que
projetem a imagem do clinico perante a
populagio em geral

Jornal do Clinico — n°® 6/1995.

A primeira diretoria da Regional SBCM Mato Grosso do Sul, durante solenidade de posse,
em Campo Grande. Da esquerda para a direita: Vera London, diretora de Patriminio;
Justiniano B. Vavas, diretor Cientifico; Tdnia Pereira Xavier, 2a. Secretdria; Carlos Alberto
Elosta, Vice-presidente; Luzia da Silva Samtana; lo. Tesourcira; Luiz Ovando, Presidente;
Maria da Graga Barbosa; 2a. Tesourcira ¢ Hélvio Loureiro; lo. Secretdrio.
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da Diretoria
rHotel - Recife/PE.

Membros da diretoria da regional de Pernambuco (1995).

Fundagdo da SBCM regional — M$S

A SBCM foi fundada em marc¢o de 1989, e nesse mesmo
ano aconteceu o I Congresso Brasileiro de Clinica Médica em
Belém-PA. Nessa época Carlos Elosta trouxe a Campo Grande
o desafio de iniciarmos as atividades de uma regional em Mato
Grosso do Sul. A semente germinou ap6s anos de cultivo e di-
vulgagdo da ideia de que se fazia oportuno resgatarmos o papel
do clinico na medicina contemporanea, que ja se encontrava
ameacada pela tecnologia excessiva sem a resolubilidade espe-
rada pelo uso exagerado dos equipamentos.

Apds varios contatos, inclusive com um sul-mato-gros-
sense, Zied Rasslan, conseguimos trazer Antonio Carlos Lopes
e sua equipe que se hospedaram no Hotel Advance, recém-
inaugurado. A SBCM regional-MS foi oficialmente fundada
em 19 de maio de 1995, 6 anos ap6s a nacional, e foi a 9° regio-
nal. A solenidade de fundagao da regional aconteceu na sede
da Associagao Médica de Campo Grande.

Foi eleita para gerir os rumos da SBCM regional-MS a
seguinte diretoria: Luiz Alberto Ovando (presidente), Carlos
Alberto Elosta (vice-presidente), Justiniano Barbosa Vavas (di-
retor cientifico), Hélvio Loureiro (1° secretario), Tania Pereira
Xavier (22 secretdria), Luzia da Silva Santana (12 tesoureira),

S
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Maria da Graga Barbosa (22 tesoureira). Com essa diretoria
iniciamos as atividades, e foram promovidos varios conclaves
cientificos como simpdsios e jornadas. Participamos de varios
congressos nacionais e internacionais de Clinica Médica, sob a
lideranca de Antonio Carlos Lopes e César Kubiak.

Apds o tempo estipulado pelo regimento, a nova direto-
ria assumiu, e a sociedade arrefeceu em termos de aglutinagao
e promogao de atividades cientificas e associativas. No momen-
to, a sociedade encontra-se desativada sem representatividade.
Tenho pensado frequentemente sobre a possibilidade de reativa-
la para se tornar mais um baluarte na luta da defesa do clinico.

Na época, Mato Grosso do Sul contava com cerca de 800
clinicos gerais, hoje, com as exigéncias da AMB e CFM, te-
mos apenas 114 no estado, e 90 em Campo Grande (CFM-MS
2012), com quase ninguém exercendo a clinica médica como
atividade principal.

E bom meditarmos sobre o real significado da clinica
médica no contexto médico atual. A atracao, que a clinica mé-
dica exerce sobre o estudante é mais romantica do que racio-
nal e econdmica. Tenho dito sempre que a clinica médica é o
tecido que permeia e vitaliza as demais areas, que compdem
a medicina. Sem ela a medicina tende a mudar de propésito e
agonizar dentro em breve.

Luiz Ovando é clinico, cardiologista e coordenador do Programa

de Residéncia de Clinica Médica da Santa Casa de Campo Grande

u

SBCM ganha regionais em DF e PE

O Distrito Federal e o estado de
Pernambuco tém agora suas proprias regi-
onais da Sociedade Brasileira de Clinica
Médica. Elas foram fundadas, respectiva-
mente, nos dias 9 e 10 de agosto, e vém
integrar o grupo formado hoje por 11 regi-
onais da SBCM.

Fazem parte da primeira diretoria da
entidade de Brasilia: Aluisio da Costa e Sil-
va, Francisco Capita Gléria, Daltono de
Souza, Ricardo Martins, Luiz Salinas e
Leopoldo Santos Neto. Compdem a dire-
toria da SBCM Pernambuco: Silvana
Beatriz Cauduro, Rita de Céssia Rabello,
Jussara Daher A.Simdes, Rosa Maria
Gama Lapenda, Alexandre Jorge de
Queiroz e Silva e Andlia Nusya de

Jornal do Clinico — n° 8/1995.

Medeiros. A solenidade de posse no Dis-
trito Federal contou com os cumprimen-
tos dos deputados Ayres da Cunha e Her-
culano Anghinetti.

O presidente da SBCM, Antonio C.Lopes
(centro), com integrantes da diretoria da
nova Regional Pernambuco.
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1996 — De Casa Nova

De 6 a 8 de setembro daquele ano foi realizado, na sede da
Associagdo Médica do Parand, em Curitiba (PR), o I Simpdsio
Internacional de Clinica Médica. Organizado pelo Prof. Dr. César
Alfredo Pusch Kubiak, o evento teve tanta procura, que cerca de 1,3
mil pessoas ndo conseguiram se inscrever, por falta de vagas.

“Ndo esperdvamos mesmo esse Sucesso’, afirmou
Kubiak na ocasidgo. O simpdsio também foi palco da pri-
meira reunido dos presidentes regionais. Na avaliagdo
de desempenho, o presidente da SBCM, Antonio Carlos
Lopes, destacou a importancia dos eventos cientificos e o
crescimento vertiginoso da entidade: “Somos apontados
hoje como a Sociedade de Especialidade Médica que mais

»
cresce”.

O Jornal do Clinico divulgou um aumento de 20% no nimero
de sdcios da entidade, que passou de 2.745 em 1994, para 3.287 em
1995. O estado que mais agregou novos associados, durante esse pe-
riodo, foi Sao Paulo, com 190 sdcios, seguido por Rio Grande do Sul,
com 68, e Pernambuco, com 59 novos sécios.

Oswaldo Luiz Ramos, patrono da SBCM, cumprimenta Antonio Carlos Lopes durante o | Simposio Internacional
de Clinica Médica, realizado em Curitiba (PR).
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Numero de socios da SBCM cresce 20% em 95

A Sociedade Brasileira de Clinica Mé-  [gstado 1994

1995 Crescimento (em %)
dica teve seu nimero de socios acresci-  Acre 4 4 0,00
do em cerca de 20% entre 1994 e 1995. Alagoas 1" 18 63,00
Foram registrados até d bro tltimo, Amapa 4 d 0.00
3.287 sécios , contra 2.745 verificados A 14 ar Lol
no mesmo periodo de 94. Segundo o pre- z::‘: f‘;‘ :z_, 1:';:
sidente da SBCM, Antonio Carlos Lopes, Dlatiiio Fadersl 55 67 21,80
esse ocorreu, principal €M [Espirito Santo 31 38 22,58
fungdo do terceiro Congresso Brasileiro Goias 29 34 17,24
de Clinica Médica, realizado em outubro. 13 32 146,15
"Conseguimos reunir mais de 2.500 pro- Mato Grosao 13 15 15.00
fissionais no evento, o que nos possibili- | Mato Grosso do Sul 28 L) LB
g . Minas Gerais 245 261 6,53
tou maior difusdo do trabalho da socie- o 6 E 55
dade para a comunidade de clinicos.", Paraibe: 13 7Y 7.60
analisa Lopes. Parana 216 231 6.90
O estado que apresentou maior indice Pernambuco 26 85 226,00
de crescimento foi Pernambuco, com Piaui 17 33 94,00
226% de aumento no nimero de socios. Rio de Janeiro 320 3s7 11.56
Em crescimento real, o estado de Sio Paulo | Rio Grande do Sul a2 Cal L
ocupa o primeiro lugar, tendo agregado a z:njorarde do Norte ;3 :z f:’g;
entidade mais 190 sécios no tltimo ano, Romlmn: 3 . ssieo
seguido por Rio Grande do Sul, com 68 Py rT3 77 18,00
novos membros e Pernambuco, com 59 no- Sao Paulo 1047 1237 18,14
vos sécios. Confira tabela ao lado com 0 [Sergipe 16 19 18,75
nimero de filiados por estado. TOTAL - 2745 3287

Jornal do Clinico — n® 11/1996.

No dia 25 de setembro, a SBCM inaugurou a nova sede prépria,
na Rua Botucatu, 572, também na Vila Clementino, em Sao Paulo. O
patrono da entidade, Prof. Dr. Oswaldo Luiz Ramos, esteve presente
na solenidade, e destacou a importancia da SBCM ter batalhado para
ocupar seu espago, garantindo ganhos, ndo s6 para os clinicos, como
também para toda Medicina brasileira.

A

Oswaldo Luiz Ramos, patrono da SBCM, e Antonio Carlos Lopes descerram a placa de inauguracdo da nova sede.
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Nova sede marca etapa da SBCM

O presidente da SBCM, Antonio Carlos Lopes (esq.) mebe das mdos do pmeswaldo Ramos

homenagem pelo trabalho em prol da clinica médica brasileira. A direita,

d@o: Paulo Bi

el

Clima de nostalgia, muita emogdo e ho-
menagens marcaram a solenidade de inau-
guragdo da nova sede da Sociedade Brasi-
leira de Clinica Médica e o langamento da
revista Clinica & Terapéutica. A instaura¢ao
da nova etapa trouxe reflexdo e meméria dos
tempos em que a entidade, da vontade de
meia dizia de clinicos, nascia e se erigia em
uma pequena sala, sob goteiras, pouca es-
trutura, mas muito, muito desejo ver resga-
tado o papel do clinico no contexto da tao
sofrida medicina brasileira. O presidente e
fundador da entidade, professor Antonio
Carlos Lopes, lembrou a participag¢do da
Associacdao Médica Brasileira - AMB apoian-
do a iniciativa da cria¢do da entidade e abri-
gando em suas dependéncias fisicas, até re-
centemente, a SBCM. Reafirmou também
Lopes os objetivos da entidade de apoiar toda
e qualquer iniciativa cientifica para o desen-
volvimento do clinico brasileiro e salientou
que, onde se fizer necessdrio, estard a socie-
dade politicamente representada em defesa
da pradtica e do ensino médico com dignida-
de.

O professor Oswaldo Luiz Ramos, consi-
derado um dos mais drduos defensores da
Clinica Médica no Pais, presente a soleni-
dade, destacou a importancia de a entidade
ter batalhado e ocupado seu espago e garantiu
que os ganhos nao foram s6 dos clinicos, mas
de toda a Medicina brasileira. "Todo ato de
coragem termina em sucesso", resumiu Luis
Karpovas, secretdrio geral da AMB, na oca-

Um flash da inaugurag¢ao da nova sede
da SBCM: Flavio M.Job (SBCM/RS),
Zied Raslan (SBCM nacional), Ernane
Rolim (Santa Casa/SP), Luis Karpovas,
secretdrio geral da AMB e esposa, e 0
gerente de pesquisa da Asta Médica, Re-
nato Andreucci Lobo.

Jornal do Clinico — n® 14/1996.

presenga na

ini (AMB), Luis Karpovas e Mario da Costa Cardoso Filho.

sido representando o presidente Antonio Cel-
so Nunes Nassif. O esforgo e exemplo de
dedicagdo do professor Antonio Carlos Lopes
foram lembrados em quase todos os discur-
sos da solenidade e redundaram na homena-
gem prestada pelos clinicos do Pais e entre-
gue pelo professor Oswaldo Ramos. Além
desta homenagem, placa de reconhecimento
ao trabalho do presidente-fundador da SBCM
foi descerrada durante o evento que também
teve a presenca do ex-presidente da AMB,
Mario da Costa Cardoso Filho e do profes-
sor Ernane Rolim, da Faculdade de Medici-
na da Santa Casa de Sao Paulo.

A SBCM em datas

Margo/1989 - Fundada a Sociedade Brasileira de
Clinica Médica e empossada sua primeira direto-
ria.

Abril/1989 - SBCM instala-se na Rua S&o Carlos
do Pinhal, na capital paulista (AMB)

1991 - o primeiro C
so da SBCM no estado do Para com a pnmelra
prova para do titulo de i

Clinica Médica - no Hotel Hilton Belém. Cnadas
na ocasiao as primeiras sociedades regionais da
SBCM: PA,RJ e SP.
Maio/1992 - A entidade adquire seu primeiro com-
putador e linha telefénica.

193 - P
Brasileira no Centro de Cunvenoées Rebout;as
em Sao Paulo.
Fevereiro/94 - Aqdquirido o primeiro imével da
entidade onde pretende instalar sede propria.
Junho/94 - Langado o Jornal do Clinico, informa-
tivo bimestral da entidade
O -No Hotel Trar em S&o Pau-
lo, a SBCM realiza seu terceiro congresso brasilei-
ro com a participagao de cerca de 3 mil pessoas.
Setembro/96 - Inaugurada a sede propria e
langada a revista Clinica & Terapéutica, revista
cientifica da entidade.

1IDC

BOEHRINGER com agao s

INGELHEIM
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1SSN-0100-3232

VOLUME XXII REVISTA BRASILEIRA DE

Chnicas.
Terapéutica

NUMERO2
NOVEMBROSS.

Naocasido foilangadaa Revista
Brasileira de Clinica e Terapéutica,
que passou a ser chancelada pela
SBCM.
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1997 — Internacionalizagdo

De 17 a 22 de outubro foi promovido no Hotel Transamérica,
em Sao Paulo, o IV Congresso Brasileiro de Clinica Médica. O evento
reuniu mais de 3 mil congressistas, e teve como enfoque a valorizagdo
da relagao médico-paciente. “O clinico bem formado e atualizado tem
condigoes de resolver a maioria dos problemas de forma humanista,
sensata e mais barata”, afirmou Antonio Carlos Lopes em discurso
proferido durante a cerimdnia de abertura.

Mesa de abertura do IV Congresso Brasileiro de Clinica Médica, que contou com a presenca do Prof. Hélio
Egydio, reitor da Unifesp, Oswaldo Luiz Ramos, patrono da SBCM, e Ernani Geraldo Rolim, da Santa Casa de
Misericordia de Sao Paulo.

Naquele ano, Antonio Carlos Lopes assumiu como professor
titular da disciplina de Medicina de Urgéncia da Escola Paulista de
Medicina da Universidade Federal de Sao Paulo. O professor titular
de Endocrinologia, Ruy Monteiro de Barros Maciel, foi o responsavel
por dar as boas vindas, em nome do Conselho Universitario.

1997 - Internacionalizacdo
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Dezembro 1997

Lopes torna-se professor titular do Departamento de
Medicina da UNIFESP/EPM

Presidente da SBCM di énfase ao cardter humanista da medicina e progressista da universidade

O presidente da SBCM, Antonio
Carlos Lopes, assumiu o cargo de Pro-
fessor Titular da Disciplina de Medicina
de Urgéncia do Departamento de Medi-
cinada Universidade Federal de Sao Pau-
lo/Escola Paulista de Medicina, em ses-
sao solene em novembro. Em discurso
clogiiente, Ruy Monteiro de Barros
Maciel. Professor Titular da Disciplina de
Endocrinologia, deu-lhe as boas vindas
em nome do Conselho Universitério ¢
falou sobre a dedicacao e devogao aos
estudos de Lopes. “Vocé era o primeiro
nas notas e na assiduidade...e depois de
ter entrado na residéncia em primeiro
lugar, continuou sua busca do conheci-
mento de maneira invulgar e tenaz”. E
prosseguiu: “Vocé se distinguiu como
poucos, pela capacidade de trabalho, res-
ponsabilidade profissional e a chance de
poder praticar a doutrina sorvida dos
compéndios durante os anos do curso
médico™. Apos citar as diversas facetas
da formagao de um clinico eficaz, afir-
mou: “Em todas estas atribuigdes, vocé
excede”.

Em discurso de posse, Lopes discor-
reu sobre as atribuicoes de um Professor
Titular e destacou que “¢ muito mais fa-

Jornal do Clinico — n°® 24/1997.

Ruy Monteiro de Barros Maciel da as boas
vindas ao professor Lopes

cilinstruir, transmitindo apenas conheci-
mentos técnicos, do que educar, desen-
volvendo caracteristicas que definem
uma mentalidade universitdria realmen-

anecessidade de "lutarmos por um Cur-
riculo Médico Emancipatdrio, critico, que
contemple o ensino baseado na comuni-
dade e 0 saber emergente — e ndo apenas
acumulado, estimule o raciocinio reflexi-
vo ¢ hipotético-dedutivo e a capacidade
cognitiva do aluno, nao menospreze os
spectos socioculturais que envolvem a
pratica médica, sensibilize os alunos e do-
centes sobre os problemas da comuni-
dade, integre as ciéncias basicas as clini-
cas, estimule a relacio médico-paciente
e privilegie o cardter humanistico da me-
dicina”. O curriculo, concluiu, “deve ser
temporal, politico — no sentido de pos-
suir intencionalidade, critico ¢ nao fun-
damentalmente tecnicista, historico e de-

te humanista e progressista”. Assim, dis-
lineado de baixo para cima”.

se que continuard atuando no Ambula-

torio, na Enferma- g
7+ JORNAL DO CLINICO

ria ¢ na Sala de 4
Emergéncia “uma
vez que as ativida-
des em anfiteatros
representam ape-
nas uma pequena
parte no complexo
da educagao médi-
ca”. O Professor
Titular falou sobre

Publica¢ao mensal da Sociedade Brasileira de Clinica Médica.

Rua Botucatu, 572, conj. 112 - Vila Clementino - Sao Paulo/SP

Tel. 572-4285 ou 570-4558. Fax 572-2968. Tiragem: 10 mil exemplares.
Produgio: Arbeit Editora e Comunicagao Ltda. (tel. 011 276.5265)
Jornalista Responsavel: Maria Cristina Thimm Mirara (Mtb.: 18.176)
Conselho Editorial: Antonio Carlos Lopes, Aluizio Costa e Silva, Antonio
Célio Camargo Moreno, Claudio Antonio de Souza, Fatima Couceiro,
Flavio José Mombru Job, Jackson Noya, José Eduilton Girao, Luiz
Alberto Ovando, Mario José Avais de Mello, Silvana Beatriz Cauduro,
Samir Tuma Jr. ¢ Luiz José de Souza.

Além disso, foram tam-
bém fundadas duas regionais:
em Santa Catarina, sediada
em Blumenau e presidida por
Carlos Roberto Seara Filho, e
em Espirito Santo, presidida
por Samir Tuma Junior.

Antonio Carlos Lopes discursa na ocasiao da fundacao da regional-ES
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Como e onde comegou tudo em Santa Catarina!

Em agosto de 1997, realizamos a III Jornada Médica do
Hospital Santo Antonio, de Blumenau, e o convidado a pro-
ferir a aula de abertura foi o ilustre Antonio Carlos Lopes.
Quando nos dirigiamos ao aeroporto, o professor nos indagou
se queriamos organizar e fundar a regional de Santa Catarina.
Prontamente aceitamos o desafio.

No mesmo dia recebemos os documentos e as orienta-
¢Oes necessarias a criagdo e organizagao da nossa regional. Dai,
iniciamos a nossa “odisseia” de fundag¢ao da SBCM regional-
SC. Em outubro de 1997, aconteceu a assembleia de criagao no
auditorio do Centro de Estudos do Hospital Santo Antonio, de
Blumenau, que contou com a presen¢a de 20 médicos clinicos,
e que foi ratificada na Assembleia Geral daquele ano, durante
o congresso brasileiro, na cidade de Sao Paulo.

A data da criagdo também foi marcada pela minha inu-
sitada internagdo durante a madrugada, por causa de uma
infec¢ao intestinal, fruto do trabalho e alimenta¢iao no am-
bulatério da Oktoberfest (a maior festa da tradigdo alema das
Américas).

Quando a SBCM completa 25 anos, a nossa regional
completa 17 anos de existéncia, com muita luta pela valori-
zag¢do da Clinica Médica. E o grande apice da nossa historia,
nesses 25 anos de SBCM ¢ a grande honraria de podermos
realizar em 2015: o Congresso Brasileiro de Clinica Médica,
na cidade de Florianopolis.

Muito obrigado ao Antonio Carlos Lopes pelo apoio in-
condicional. Obrigado aos funcionarios pela dedicagao e ca-
rinho com os clinicos do Brasil. E, obrigado aos clinicos que
dedicam seus conhecimentos e humanismo aos nossos pa-
cientes e familiares.

Carlos Roberto Sedra Filho é tesoureiro da SBCM regional-SC e
presidente da Abramurgem regional-SC.

)

Em 1997, o American College of Physicians reconheceu o
Brasil como regido definitivamente afiliada. “Conseguimos reverter
uma tendéncia que havia por parte do corpo de regentes do ACP de
encerrar o Capitulo Brasileiro”, afirmou Antonio Carlos Lopes, que
assumiu como governador do Capitulo.

1997 - Internacionalizacdo
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Il CONGRESSO CATARINENSE DE CLINICA MEDICA
| CONGRESSO CATARINENSE DE MEDICINA DE URGENCIA
BLUMENAU - 16 a 19/11/2000

Antonio Carlos Lopes e Carlos Roberto Seéra Filho, presidente da regional-SC, durante o Ill Congresso
Catarinense de Clinica Médica (2000).

Antonio Carlos Lopes e John Noble, a época regente do ACP.
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O objetivo era provar que a Clinica Médica brasileira tinha
condicdes de estar ao lado dos grandes centros de Clinica Médica do
mundo. Assim, afirmou em discurso:

“I thank you for the opportunity to address you for the
first time, since I became Governor of the Brazilian Chapter
of the American College of Physicians.

In a few words, I wish to inform you that my main
aim will be to establish a good working relationship with the
Brazilian Society of Internal Medicine, an entity that has al-
ready 3 thousand members and of which I am the President.

Considering the polices of the American College of
Physicians and the fact that the chapter is outside of the ter-
ritory of the United States, in the first few months I intend
to the devote my energy to expand and enhance Continuing
Medical Education for the Brazilian Physicians.

Since, I regret to state that the ACP is not as known
in Brazil as it deserves to be my task will be also to divulge
the activities of the ACP and get memberships and fellows,
in many ways, among which I will take the advantage of the
Journal of the Brazilian Medical Association, sent every two
months to twenty thousand physicians and the Newsletter of
the Brazilian Society of Internal Medicine, that is sent every
three months to five thousand internists. I wish to stress that
being the managing Editor of both means of communication
I will not have any problem in achieving my goals. I plan
to establish electronic communication between the Chapter
and the ACP community. My University, where I am the
chief of the Emergency Department, is already connected on
the Internet.

The Brazilian Congress of Internal Medicine and
Annual Meeting of the Brazilian Chapter of the ACP will
be another vehicle to convey the message on the philosophy
of the ACB, as several outstanding American physicians will
participate in the event next October in Sdo Paulo.

Last but not least, I need to emphasize that I am
counting on the wisdom and interest of the ACP leaders to
help the Brazilian Chapter and as administrative issues oc-
cur the ACP staff will be of support to guarantee the chapter
successful activities”.

A SBCM se engajou na luta pela reformulagdo da residéncia
médica. A época, Antonio Carlos Lopes defendeu publicamente 2
anos de Clinica Médica, para todos os residentes e mais um ano, apds
novo concurso, focando a especialidade escolhida. Nos primeiros 2
anos, 60% do tempo seria dedicado ao treinamento em ambulatorio

1997 - Internacionalizacdo
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e emergéncia, dando-se énfase ao ensino com base na comunidade,
e 40% em enfermaria.

O ano marcou, ainda, o lancamento da primeira homepage
da SBCM e a publica¢ao do Jornal do Clinico em cores. A entidade
apresentou crescimento de mais de 28%, chegando a congregar 5.457
clinicos associados.

"¢ JORNAL DO CLINICO

JORNAL BIMESTRAL DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE CLINICA MEDICA

Ano IV,N° 17
Marg¢o/Abril 1997

NESTA EDICAO

Presidente do Conselho Regional
de Medicina de Sao Paulo, Pedro
Paulo Roque Monteleone, concede
entrevista exclusiva ao JC. Pag. 3

Capitulo

Amencan
College oﬁﬁ

SBCM/Ceara realiza sua
V Jornada de Clinica Médica,
de 5 a 7 de junho, em Fortaleza.
v Pag. 4

ACPp ela entidade foi o * Regional Rio de Janeiro da
programa de Mucag:ao . SBCM cria Capitulo de Socios
médica con uada a © Aspirantes. Pag. 4

3tU3]123§ s . Pernambuco prepara sua |
filoso - Jornada Norte/Nordeste, de 13
M a 15 de junho. Pag. 4
L O que Sociedad : COXIV Congresso da Amrigs conta
y L / P > © com a participa¢do da SBCM/
an{ﬂé)lll}l gie {II&HCII'ZI Cllﬂ103 Médl(,‘&. Pég 2 Rio Grande do Sul, no curso de

Emergéncia em Clinica Médica,
dia 17 de maio. Pag. 4

N S pa avel pelo IV Coneress SBCM/Parana organiza |
A equipe responsavel pelo IV Congresso Jornada de Clinica Médica,

Brasileiro de Clinica Médica, formada pela * de24a 26 de abril. Pag. 5
SBCM e Organizagao de Eventos

Rebougas, esta tomando algumas providén- . Teoria molecular sera tema de
cias que irao Lonlrlhmr para 0 dle\.nlo do © palestra em Salvador em 24 de
wnfmto e bun dos ipe - abril. Pag. 5

Regional do Espirito Santo
realiza quatro palestras gratuitas
em 7 de junho. Pag. §

mento de DQKO S

m. -~ Capitulo de Socios Aspirantes da
SBCM ganha espaco exclusivo
no IV Congresso. Pag. 6

Pesquisas com seres humanos
ganham novas normas e
diretrizes. Pag. 7

Capa do Jornal do Clinico, primeira edicdo em cores — n° 17/1997.
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1998 — Valorizagdo do Clinico

A SBCM langa a Campanha
Nacional de Valorizagdo do
Clinico, marcada pelos seguin-
tes dizeres: “O clinico que ndo faz
parte de sua sociedade cientifica
estd sempre s6”. A primeira etapa
da campanha incluia visita a 22
mil médicos do pais, com vias de
aumentar o nimero de sdcios e a
participacgao deles nos projetos da
entidade. “Hoje o clinico sabe que
pode contar com uma entidade
que ndo s6 o mantém informado
sobre assuntos politicos e cientifi-
cos, como também o defende em
situagdes em que a ética médica é
desrespeitada”, comentou Antonio
Carlos Lopes.

Para o ex-presidente da
Associagdo Médica Brasileira e
socio-fundador da SBCM, Mario
Cardoso Filho:

“Esta campanha vem
em hora oportuna, num mo-
mento em que somos invadidos por um capital estrangeiro
que apregoa em nosso pais uma desvalorizagdo do ato mé-
dico, do profissional médico. A SBCM vem em confronto,
buscando justamente a valorizagdo do profissional médico.
Sou sécio-fundador da entidade e uma das maiores honras
da minha vida foi a de presidir a reunido de fundagio da
SBCM. Nestes quase 10 anos, ela procurou dar ao clinico
por formagao o prestigio que ele tem dentro da comunida-
de médica, porque até entdo era considerado aquele que
ndo tinha formagdo nenhuma. Talvez seja de todas as es-
pecialidades, aquela que tem mais formagdo e a Sociedade
veio para resgatar isso, cumpriu e vem cumprindo sua fun-
¢do com muita seriedade e dignidade. A campanha vem
para coroar esse trabalho”.

Em 1998, o presidente da SBCM recebe do American College
of Physicians, o prémio Chapter Management Award pelo seu excep-
cional desempenho durante trés anos como governador do Capitulo
Brasileiro da entidade. “O reconhecimento do nosso trabalho é a
prova irrefutdvel de que acertamos nos caminhos que temos trilhado
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Antonio Carlos Lopes e Joseph E. Johnson lll, Special Adviser

to the Executive Vice President do ACP.

Educagéo

JORNAL DO CLINICO 3 .

para resgatar o clinico dentro
do cenario cientifico nacio-
nal, visando sempre priorizar
a relagdo médico-paciente e o
aspecto humanistico da medi-
cina”, disse Lopes.

A 27% edigdo do Jornal
do Clinico daquele ano ressal-
ta a alta procura pela residén-
cia em Clinica Médica: “..0
proprio presidente da SBCM,
Antonio Carlos Lopes, tem ave-
riguado em suas viagens pelo
pais, que o esforco de toda a
entidade para o resgate do pa-
pel do clinico tem sido bastante
proficuo. Em conversa com di-
versos candidatos a residéncia

Margo 1998

Procura por residéncia em Clinica continua grande
e € resultado do trabalho intenso da SBCM

Desde 1996, especialidade atrai cada vez mais estudantes de medicina

Ha pouco mais de um ano a redagao
do Jornal do Clinicocontactou coorde-
nadores de residéncia de diversas univer-
sidades ¢ constatou que a procura por
residéncia em Clinica Médica estava cres-
cendo. Hoje, verifica-se com mais facili-
dade que a opgao ainda crescente pela
residéncia em Clinica ¢ conseqiiéncia de
uma série de iniciativas e trabalhos da
SBCM em trés niveis: nacional, regional
e internacional, por meio do American
College of Physicians.

O proprio presidente da SBCM, An-
tonio Carlos Lopes, tem averiguado em
suas viagens pelo pais, que o esforgo de
toda a entidade para o resgate do papel
doclinico tem sido bastante proficuo. Em
conversa com diversos candidatos a resi-
déncia em Clinica Médica, o professor
constatou que para muitos a possibilida-
de de tornar-se um clinico seria a realiza-
¢do de um sonho. “Muitos me confi-
denciaram que a Clinica para eles ¢ a ver-
dadeira pratica da medicina, pela qual
sempre sonharam”, conta o presidente.

Informagdo na formacgao

O trabalho de resgate do clinico ja
comega nos bancos escolares, pois gran-
de niimero de estudantes de todo o pais

Jor

nal do Clinico — n® 27/1998.

recebe a publicagao da SBCM e partici-
pa de seus eventos cientificos. Assim, a
entidade tem sensibilizado esses estudan-
tes por meio de informagoes associativas
e cientificas para a pratica da Clinica Mé-
dica. Além disso, todos os eventos orga-
nizados pela SBCM e suas 13 regionais
contribuem de forma efetiva para o res-
gate da relagao médico-paciente e aspecto
humanistico da medicina ¢, conseqien-
temente, do papel do clinico geral.

Um dos sinais de que a SBCM tem
sido acertiva em seu proposito ¢ o pré-
mio que o Capitulo Brasileiro do Ame-
rican College of Physicians acaba de re-
ceber (leia matéria de capa). “Estamos
valorizando a Clinica Médica como es-
pecialidade”, constata o presidente da
SBCM e governador do ACP no Brasil.

Outro argumento defendido por
Lopes e que comega a ganhar forga em
hospitais ¢ postos de satide ¢ o clinico
como integrador da pratica médica. Esse
aspecto ja pode ser verificado na dinami-
ca de equipes multiprofissionais, cada vez
mais freqiientes por todo o pais. Tudo isso
sem perder de vista, lembra Lopes, o en-
sino a beira do leito e baseado na comu-
nidade. “Temos que respeitar as condi-
¢oes socioculturais dos pacientes e de-

fender a medicina barata, valorizando o
médico e o doente, e ndo a maquina”.

O associativismo também ¢ defendi-
do por Lopes. “Através de uma interagao
entre as sociedades de especialidades li-
gadas a Associacao Médica Brasileira,
hipertrofiando suas publicagoes cientifi-
cas ¢ defendendo o clinico geral em sua
atividade profissional".

"O resultado do nosso trabalho se tor-
nou evidente na maior procura pelos es-
tudantes de medicina pela residéncia em
Clinica Médica e no respeito que o clini-
co tem merecido nos dias de hoje”,
reitera.

Cartas

Como clinico da “velha gera¢ao”
(e me parece que se ndo tivermos cuida-
dos os clinicos estardo em vias de
extingao devido exatamente aos “pesqui-
sadores” que se escondem atrds de suas
escrivaninhas), te parabenizo pela defe-
sa da medicina baseada em vivéncia
clinica.

Pode contar comigo como aliado
nesta luta.

Alfredo Halpern

Presidente da Abeso - Associa-
¢ao Brasileira para os Estudos da Obe-
sidade
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em Clinica Médica, o professor constatou que, para muitos, a possibi-
lidade de tornar-se um clinico seria a realizagdo de um sonho. "Muitos
me confidenciaram que a Clinica, para eles, é a verdadeira prdtica da
Medicina, pela qual sempre sonharam’, conta o presidente”.

SBCM
fortalece
atuacao para
melhorar
formacao

' dos médicos

| Opresidente da SBCM
| passaaintegrara
Assessoria Técnica

da Comissao Nacional
de Residéncia Médica
eaeditararevista

| Jovem Meédico

A Sociedade Brasileira de Clinica Médica esta reforcando sua atuacao junto a
comunidade médica em formacao, com o objetivo de colaborar na melhoria da
qualidade do ensino na graduagao e durante a residéncia. O presidente da entidade,
Antonio Carlos Lopes, ja confirmou sua presenga na proxima plendria da Comissao
Nacional de Residéncia Médica, em Brasilia, no final de julho.

Como representante da Clinica Médica na CNRM, Lopes afirma que os proble-
mas da Clinica Médica serdo abordados com mais propriedade na Comissao. "A
Clinica Médica sera tratada como uma verdadeira especialidade", diz, prometendo
uma atuacao de grande impacto nao so para quem exerce a Clinica Médica como
também para quem pertence a outras especialidades (leia matéria a pagina 7).

Jovem Médico

A dinamica atuacao universitaria do professor Lopes tem chamado a atengao nos
meios médico ¢ jornalistico, tanto que foi convidado para ser o Editor Cientifico da
revista Jovem Médico da Editora Moreira Jr. Dirigida a doutorandos e residentes, a
revista tem uma tiragem superior a 20 mil exemplares, distribuidos em todo o terri-
t6rio nacional, e também sera encaminhada a todos os socios académicos da SBCM.
Honrado com o convite, Lopes afirmou que o corpo editorial da revista é formado
por profissionais altamente competentes, o que garante credibilidade e seriedade ao
veiculo de comunicacao. "Nosso objetivo € levar informagdes cientificas, associativas
e de politica de saude, tentando fazer com que o gradiente existente entre o curso
médico, a residéncia e a vida profissional seja menor e nao haja tanta angistia para o
individuo que passa a exercer a profissao".

Participagao em consensos

Aimportancia da SBCM dentro da comunidade médica tem sido evidenciada de
diversas formas. Uma delas tem sido os convites para os consensos. A tiltima partici-
pagao foi no de Hipertensao Arterial. O proximo Consenso Brasileiro para Tratamen-
to de Insuficiéncia Cardiaca serd em outubro, em Itaparica, na Bahia. O professor
Antonio Carlos Lopes ja confirmou sua presenca.

Capa do Jornal do Clinico — n° 30/1998.
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EDUCACAO CONTINUADA

O ano de 1998 sera certamente um
dos marcos da historia da Clinica Médi-
cado pais. Com uma atuagao dinamica,
séria, eficaz e competente, a SBCM estd
realizando pelo menos um evento cien-
tifico por més. Cada regional, 13 no to-
tal, ja organizou ou esta preparando um
evento de grande porte em seu estado.
Além disso, quase todas mantém reuni-
0Oes mensais de atualizagao cientifica.

Alguns dos proximos eventos:

O I Congresso Paulista de Clinica
Médica, a se realizar de 8 a 11de outu-
bro, em Ribeirao Preto, tera como des-
taque o prémio "Antonio Carlos Lopes",
a ser oferecido ao melhor trabalho ci-
entifico de autor médico.

Informacoes tel. (016) 623-7337.

E-mail: jraraujo@universe.com.br

A LJornada de Atualizagao em Cli-
nica Médica da SBCM/MG serade 27 a
29 de agosto e focara a Pneumologia ¢ a
Radiologia Toraxica, entre outros temas.
O evento se dard na Associacao Médica.

Informagoes tel. (031) 273-5788.
Dia 29, havera prova de titulo para es-
pecialista. Inscricoes até 7 de agosto.

O Simposio Internacional de Clini-
ca Médica, organizado pela SBCM/RS,
acontecera em Porto Alegre, de 3a 7 de
setembro no Centro de Eventos da PUC.
Algumas das atividades previstas sao:
prova para titulo de especialista, cursos
pré-simposio, concurso de painéis cien-
tificos, exposi¢do e programacao
sociocultural. Informagdes pelo telefax:
(051)338-4344 ¢ 338-4761.

Home Page: http://www.bancode-
eventos.com.br/clinica.htm

Mais informagdes sobre even-
tos da SBCM a pagina 12.

O I Curso Nacional de Reciclagem
em Clinica Médica sera de 5 a 8 de agos-
tona Santa Casa de Misericordia de Sao
Paulo. A Prova para Titulo de Especia-
lista se dara em 9 de agosto.
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Também em 1998, de 5 a 8 de agosto, a SBCM organizou, na
Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo, o I Curso Nacional de
Reciclagem em Clinica Médica. E a cidade de Porto Alegre sediou
o II Simpdsio Internacional de Clinica Médica de Porto Alegre, que
aconteceu de 3 a 7 de setembro e teve como tema central “Qualidade
de Vida”. O evento reuniu 1,2 mil participantes e 350 palestrantes.
Para o entao presidente da regional do Rio Grande do Sul, Newton
Barros, “ndo se tinha noticia, no Rio Grande do Sul, de um movi-
mento com tamanha dimensdo dirigido ao clinico”. nharam’, conta o
presidente”.

Antonio Carlos Lopes passa também a editar a Revista Jovem
Médico e a integrar a assessoria técnica da Comissao Nacional de

Residéncia Médica.

Residéncia Médica

JORNAL DO CLINICO 7 o

Junho 1998

Lopes quer melhorar formagao do Clinico

O presidente da SBCM, Antonio
Carlos Lopes, considera a residéncia mé-
dica a melhor forma de treinamento para
o médico. “Nenhuma outra se compara
aela”. Noentanto, observa que em algu-
mas institui¢oes, “embora o programa
seja bom, nao existem profissionais qua-
lificados que de fato ensinem, formem o
profissional. Alguns transformam o resi-
dente em mao-de-obra barata".

O presidente da SBCM passou a inte-
grar a Assessoria Técnica da Comissao
Nacional de Residéncia Médica e assim
participara da proxima plenaria nos dias
29,30 ¢ 31 de julho, em Brasilia.

Segundo Lopes, alguns programas de
residéncia médica e, em particular, em
Clinica Médica precisariam ser
reformulados. “A Comissao Nacional de
Residéncia Médica deveria fazer uma
cobranga maior sobre alguns programas
que nao atendem as exigéncias da Co-
missao”. Como exemplo, ele cita a
inexisténcia de um ambulatoério especifi-
co de Clinica Médica em alguns progra-
mas. “O ambulatério proprio faz-se ne-
cessario ja que 90% de nossa atividade
¢ ambulatorial e nao hospitalar”. Além
de uma infra-estrutura condizente com a
pratica do clinico, Lopes reitera aimpor-
tancia de uma supervisao adequada.

Jor

nal do Clinico — n°® 30/1998.

Lopes sugere dois anos de formagao
basica para todos. “Achamos que a resi-
déncia deva ser realmente terminal em
dois anos, ou seja, que tenha duragao de
dois anos em Clinica Médica, sem ser de
uma determinada especialidade”. Sua
proposta ¢ baseada em fatos concretos.
“Sabemos que os especialistas hoje em
dia estao exercendo a Clinica Médica. O
proprio mercado de trabalho tem exigi-
do aatuagao de outros especialistas como
clinico. Portanto, € necessario que todos
tenham uma boa formagao clinica”.

Apos esses dois anos, Lopes propde a
realizagdo de um novo concurso, condu-
zindo os interessados as suas opgoes. ‘Ao
término do quarto ano, o individuo seria
realmente um especialista”. Diante das
possiveis criticas que possam surgir con-
siderando o tempo de treinamento mui-
to longo, o presidente da SBCM argu-
menta que desta forma o profissional sai-
ria como especialista e nao apenas como
residente. “Ele nao precisaria fazer cur-
sos de especializagao, tendo realmente
condigoes de exercer a profissao com se-
guranga, tranquilidade e boa formagao”.

Com embasamento clinico mais soli-
do, enfatiza Lopes, as especialidades mé-
dicas seriam melhor aprendidas e melhor
exercidas.
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Para quem nao tiver a chance de fa-
zer Residéncia Médica, Lopes sugere a
procura por cursos e estigios em univer-
sidades, faculdades e hospitais, os quais
tenham vinculo com escolas médicas.

Em Clinica Médica, o pré-requisito
ideal para titulo de especialista seria a re-
sidéncia médica ou curso de especializa-
¢ao reconhecido pela SBCM.

Embora esta exigéncia nao faga parte
do edital do concurso, elas tém relevada
pontuagao na andlise curricular do can-
didato. Outras atividades valorizadas sao:
trabalhos publicados, participagao em
congressos, atuagao como clinico e ex-
celente resultado na prova escrita.

Atuagao na CNRM

Como integrante da Assessoria Téc-
nicada CNRM, Lopes disse estar dispos-
to a continuar trabalhando para a me-
lhor formagao do Clinico. “Queremos es-
tar junto das quatro grandes dreas bési-
cas.

A SBCM sente-se em condigdes de
colaborar com a CNRM de uma manei-
ra bastante pratica e objetiva, visando me-
lhorar a formagao do clinico, elaborar um
programa que realmente atenda as ne-
cessidades do clinico e, se for necessario,
participar da vigilancia desses programas".



JORNAL DO CLINICO 2 .

Setembro 1997

Presidente da SBCM ¢ professor titular do
Departamento de Medicina da UNIFESP/EPM

Antonio Carlos
Lopes. presidente da
Sociedade Brasileira de
Clinica Médica, tornou-
se Professor Titular da
Disciplina de Medicina
de Urgéncia do Depar-
tamento de Medicina
da Universidade
Federal de Sao Paulo
Escola Paulista de
Medicina. em concurso
realizado em 4 de
setembro tltimo,
obtendo aprovacao com a nota
maxima.

Como parte do concurso. discorreu

sobre o tema “As Bases Moleculares ¢
Celulares da Insuficiéncia Cardiaca ¢
suas Implicagoes no Tratamento

. de Pneumologia e Antonio A.

Laudanna, Professor Titular de

~ Gastroenterologia da FMUSP.e o

- Professor Jos¢ Antonio Marin-Neto,
* Professor Titular de Cardiologia da

- USP de Ribeirao Preto. Desde 1995.

EDITAL DE CONVOCACAO

A Sociedade Brasileira de Clinica
Médica convoca todos os sécios
para a Assembléia Ordinéria a ser
realizada no dia 20 de outubro de
1997 no Hotel Transamérica, sito a
Av. das Nagdes Unidas, 18.591 -
S&o Paulo - SP. A sessao tera inicio
as 15h com a primeira chamada e
com presenga de pelo menos dois
tergos dos sécios.

A segunda chamada as 15h30min
com a metade dos sécios e as 16h
a terceira chamada com o quérum
presente.

PAUTA

- Andlise geral da Sociedade
Brasileira de Clinica Médica

- Prestagdo de Contas

Atual”. Fizeram parte da Banca
Examinadora os Professores Manoel
Lopes dos Santos (Presidente, Profes-
sor Titular de Pneumologia da
UNIFESP/EPM). Rui Monteiro de
Barros Maciel, Professor Titular de - EPM ¢ ¢autor
Endocrinologia ¢ Oswaldo Luiz - de quatro livros
Ramos, Professor Titular de Nefrologia . de Clinica Médi-
da mesma Instituigao: ¢ os Professores - ca e dois de
Francisco S. Vargas, Professor Titular - Cardiologia.

* Lopes € Chefe
- da Disciplina
* de Medicina
. de Urgéncia
 da UNIFESP,

Acontece, ainda, a fundagdo do Capitulo
de Medicina de Urgéncia, que teve como
primeiro presidente o professor titular do
Departamento de Clinica Médica da discipli-
na de Emergéncias Médicas, da Faculdade de
Medicina da USP, Irineu Tadeu Velasco. Ele foi
o criador do primeiro servico de Medicina de
Urgéncia, na drea clinica, dentro de uma uni-
versidade brasileira.

Também foram inauguradas a regional
de Goias, que teve como presidente o profes-
sor Celmo Celeno Porto, hoje professor eméri-
to da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Goias, e a regional do Piaui, encabe-
¢ada pelo Dr. Alvaro Regino Chaves Melo.

o

Conselho Ldltnna] Antonio Carlos Lopes, Aluizio C
Célio Camargo Moreno, Claudio Antonio de Souza, Fat
Flavio Jos¢ Mombru Job, Jackson Noya, Jos¢ Eduilton Girao, Luiz
Alberto Ovando. Mario José Avais de Mello, Silvana Beatriz Cauduro,
Samir Tuma Jr. ¢ Luiz Jos¢ de Souza.

| ¢/ JORNAL DO CLINICO

Publicagio mensal da Sociedade Brasileira de Clinica Médica.
Rua Botucatu, 572, conj. 112 - Vila Clementino - Sao Paulo/SP
Tel. 572-42

85 ou 570-4558. Fax 572-2968. Tiragem: 10 mil exemplares.
0 ¢ Arbeit Editora (tel. 011 276.5265)
Rc‘ nsavel: Maria Cristina Thimm Mirara (Mi 8.176)
ae Antonio
ouceiro,

Piaui ¢
da SBCM

O Curso de Atualizagao em Clinica
Médica, em 20 ¢ 21 de novembro, serda o
primeiro evento organizado pela recém-
fundada regional da SBCM no Piaui. O
curso terda como tema principal a
Sindrome Antifosfolipede ¢ as palestras
serdo ministradas por Alvaro Regino
Chaves Melo, presidente da SBCM/Pl e
pelo oftalmologista Joao Orlando Ribei-
ro Gongalves, da Universidade Federal
do Estado.

Clinico ha mais de 20 anos, Alvaro
tem como objetivo enfatizar a importan-
cia do papel do clinico geral e trabalhar
para sua valorizacdo perante a comuni-
dade ¢ entidade médicas. “Queremos
melhorar a qualidade do servigo presta-
do pelo clinico e reduzir o custo do aten-
dimento por meio de cursos de atualiza-
¢a0". Para 0 ano que vem, duas jornadas
cientificas ja estao confirmadas. Informa-
coes pelo tel. (086) 223-1305 ou 223-
1397.

¢ a 15" regional

Jornal do Clinico — n® 33/1998.

1998 - Valorizagao do Clinico 77



('()\(;RL\,\() DE

CLINICA MEDICA

DO ESTADO DE GOIAS

10 A 12 DE DEZEMBRO DE 1998

Paulo Roberto Guimaréaes, presidente da Cooperativa dos Médicos do Estado de Goias, Paulo de Siqueira

Garcia, presidente da Unimed Goiéds, Umberto Ferreira, 1° vice-presidente da SBCM regional-GO, Celmo Celeno
Porto, presidente da SBCM regional-GO, Cairo Alberto de Freitas, Secretario Estadual de Saude de Goias, Eleuse
Machado, diretora da Faculdade de Medicina da UFG, Naby Salum, presidente da Associacdo Médica de Goias.

~

A SBCM e o renascimento da clinica

Em comemorag¢ao aos 25 anos da Sociedade Brasileira
de Clinica Médica lancarei um rapido olhar sobre a histdria da
medicina para mostrar o papel e a importancia deste momen-
to, dando énfase aos fatos mais relevantes, os quais lhe con-
ferem um significado especial. Ou seja, buscarei as raizes da
Clinica Médica para melhor compreender o papel da SBCM
na medicina brasileira.

Parto da seguinte premissa: em todas as agdes, pessoais
ou institucionais, ¢ possivel reconhecer objetivos e significados,
e esses significados sao mais relevantes, embora os objetivos
sejam mais faceis de serem reconhecidos. Quero deixar claro,
também, que esse ensaio, ainda que ndo possa ser comparado,
tem como inspiragdo o classico O Nascimento da Clinica, do
médico e filosofo Michel Foucault, publicado em 1963, no qual
ele mostra, com grande lucidez e elegancia, a evolu¢ao da me-
dicina em um de seus mais significativos periodos historicos,
que corresponde ao surgimento do método anatomoclinico.
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Foi exatamente esse método que permitiu descobrir o “mundo
das doengas”, assim denominado por Susan Sontag, em sua
obra-prima, A Doenga como Metdfora, de 1978, escrita quan-
do tivera um cancer de mama, alguns anos antes.

O ponto de partida de Foucault é o surgimento do mais
importante livro de medicina até hoje escrito, o De Humanis
Corpore Fabrica, de Andreas Vesalius, publicado em 1543. Os
historiadores sdo unanimes em considerar esse magnifico li-
vro a principal raiz da ciéncia médica, tal como a exercemos
hoje, quase 500 anos depois. Isso nao quer dizer que antes dele
nao existisse a medicina no seu significado mais amplo. A me-
dicina nasceu quando o homem primitivo pediu ajuda de uma
pessoa de sua tribo para aliviar algum sofrimento.

A obra de Vesalius teve como objetivo a descri¢do cor-
reta do corpo humano, até entdo “interpretado” com base no
conhecimento da anatomia de alguns animais, mas também
em ideias fantasiosas como era, por exemplo, a descrigdo da
circulagdo do sangue, proposta por Galeno. Esse era seu ob-
jetivo, tanto é que fez um resumo - um “Vesalinho’, se assim
pode ser chamado - para ajudar os estudantes de medicina no
aprendizado da anatomia. Esse era seu objetivo. Porém, mais
importante foi seu significado, como inicio da ciéncia médica.

O De Humanis Corpore Fabrica, preenche todos os cri-
térios de um trabalho cientifico de alta qualidade. A unica di-
ferenga é que nao existiam dados estatisticos. Nem precisava!
Nasceu da observagao direta dos dados coletados na dissec¢ao
detalhada e rigorosa de centenas de cadaveres. Cumpre res-
saltar que esse livro ndo é apenas um extraordindrio acervo
de conhecimentos anatomicos. E também uma obra-prima,
do ponto de vista grafico, pela qualidade das ilustragdes fei-
tas pelos discipulos de Ticiano, um dos grandes pintores do
Renascimento, em tudo comparaveis aos desenhos anatomi-
cos de Leonardo da Vinci, quase da mesma época, mas que
ficaram praticamente esquecidos por séculos.

O primeiro grande fruto da obra de Vesalius surgiu em
1628, quando Harvey descreveu a circulagdo do sangue com
base em estudos experimentais em uma pequena obra-prima
de 72 paginas de texto e dezenas de esquemas simples, feitos
pelo proéprio autor, mas que recebeu um longo titulo em latim,
a lingua cientifica daquela época: “Exercitatio Anatomica de
Motu Cordis et Sanguinis in animalibus”. O outro grande fru-
to do trabalho de Vesalius, surgiu em 1761, quando Morgagni
publicou o “De Sedibus et Causa Morborum per Anatomen
Indagatis”, um extenso estudo observacional também em latim,

~
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no qual fez uma rigorosa sistematizagdo dos conhecimentos
anatomopatologicos, até entdo esparsos e incompletos, sobre
os aspectos macroscopicos das doengas.

Quando se analisa a obra de Vesalius sob essa perspec-
tiva, fica ainda mais clara a diferenca entre objetivos e signi-
ficados de uma acdo, no caso a publicacio do De Humanis
Corpore Fabrica, que ultrapassou seus objetivos de difundir
conhecimentos anatomicos, e acabou tendo como consequén-
cia a mudanga de paradigma, tal como o definiu Khun, em seu
famoso livro Estrutura das Revolugoes Cientificas, de 1962. Era
o inicio da ciéncia médica.

De acordo com Foucault essas foram as trés raizes que
deram origem a ciéncia médica, cujo principal tronco foi o
método anatomoclinico. Dai em diante, com as contribui¢des
de Auenbrugger, com o Inventum Novum, publicado em 1761
e traduzido em 1806 por Corvisart para a lingua francesa, que
comegava a ser a lingua das ciéncias, com o titulo Essai sur
les Maladies et Lésions Du Coeur et des Gross Vaisseaux, no
qual descreve a percussdo, a primeira técnica que permitiu
diagnosticar, em vida, varias alteragdes pulmonares. Em 1819,
surge outra contribui¢ao relevante, a de Laennec, ao descrever
no livro De la Auscultation Médiate, como construir e utilizar
um instrumento que amplificava os sons e ruidos presentes no
torax, ao mesmo tempo que demonstrava a possibilidade de
reconhecer quase todas as lesdes do coragdo e dos pulmaes,
associando aos conhecimentos de anatomia patolégica, os da-
dos da percussdo e da ausculta.

Assim nasceu a Clinica! Foram quase 300 anos de ob-
servagoes e descobertas, cuja base era a anamnese e o método
anatomoclinico.

Tem inicio, entdo, outro grande momento da medicina:
a descoberta do raio X, por Roentgen, em 1895, que mostrou
a estrutura dssea das maos de sua mulher exposta a influén-
cia dos misteriosos raios produzidos por ele com a ampola de
Crookes. Paradoxalmente, a0 mesmo tempo em que contribuia
para o avanco do diagndstico das doengas, essa descoberta deu
origem a um “pseudoconflito’, representado pela disputa entre o
método clinico e os métodos complementares, principalmente
0s que constroem imagens de lesoes e disfun¢des. A descober-
ta do raio X é considerada a origem da Medicina Tecnoldgica,
o que ¢é absolutamente correto. Nao era esse seu objetivo, mas
foi seu significado. Isso porque, tudo que veio depois, ao lon-
go do século XX - eletrocardiografia, ultrassonografia, medi-
cina nuclear, tomografia, ressonancia magnética, endoscopia,

~
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videoendoscopia - ¢ apenas a continua¢do da descoberta de
um aparelho com capacidade de construir imagens ou dese-
nhar graficos das lesoes e disfun¢des de drgaos e sistemas.

Esse foi um momento crucial na evolu¢ao da medicina,
porque deu origem a duas correntes: a visdo tecnicista e a me-
dicina clinica, cujos reflexos na pratica médica ainda perdu-
ram. Um grande refor¢o da medicina tecnicista foi o Relatério
Flexner, divulgado em 1910, no qual se fez uma avaliagao cri-
tica do ensino médico nos Estados Unidos e no Canada, pro-
vocando radicais mudangas no ensino, e que resultaram no
fechamento de inimeras escolas médicas por incapacidade de
atender os critérios de Flexner. Esse era seu objetivo, mas seu
significado foi dar mais consisténcia ao modelo biomédico,
sem duvida, fruto da visdo cartesiana e positivista de Flexner.

E indiscutivel a importancia do Relatério Flexner, e o
lado positivo do modelo biomédico. Ele esta no &mago da me-
dicina americana e do mundo ocidental, com todas as suas
qualidades e defeitos. O modelo biomédico sempre pretendeu
aproximar a medicina das ciéncias exatas o que ela nao é, e
nunca serd. O modelo biomédico foi responsavel pelo grande
desenvolvimento da parte da medicina que se apoia nas cién-
cias biologicas, mas, ele ndo deixou lugar para a condigao do
paciente, como pessoa humana, na qual a ética, a compaixao
ou a empatia, o respeito e a integridade sdao tdo importantes
como o0s aspectos micro e macroscopicos das lesoes e disfun-
¢des. Alids, convém registrar que nao ha nenhuma referéncia
no Relatério Flexner a ética e a relagio médico-paciente. E um
modelo perfeito para a medicina das doengas, mas pouco con-
tribuiu para a medicina dos doentes.

Outro grande refor¢o do modelo biomédico foi a denomi-
nada Medicina Baseada em Evidéncias (MBE), movimento sur-
gido na década de 1990 do século XX, nascido da epidemiologia
clinica. Os adeptos radicais da MBE chegam a proclamar que,
estarfamos diante de um novo paradigma, o que nao é verdade.
Mais uma vez, reflete apenas o desejo de aproximar a medici-
na das ciéncias exatas. Alias, o lado fraco da MBE ¢ seu prin-
cipal pilar de sustentago, as técnicas estatisticas, sabidamente
incapazes de abarcar toda a complexidade do processo saude-
doenca. A Medicina Baseada em Evidéncias, sem duavida, é de
grande valor para definir a real utilidade de muitos tratamentos,
principalmente os farmacologicos, e dos exames complemen-
tares; vale dizer, que ocupa espago relevante na Medicina das
Doengas, mas, sua contribuicao é modesta para a Medicina dos
Doentes. A razdo é simples: as doenc¢as podem ser semelhantes,
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mas os doentes nunca sao exatamente iguais. A proposito, con-

tinua de grande utilidade a leitura do classico artigo de Sackett,
um dos pais da MBE, publicado no British Medical Journal, nos
momentos iniciais desta proposta, no qual pergunta: “o que ée
o que ndo ¢ a medicina baseada em evidéncias” (Evidence Based
Medicine: what it is and what it isn’t, BMJ, 1996).

Considero que o contraponto do Relatorio Flexner é o
Relatdrio Belmont, ndo tdo divulgado como o de Flexner, mas
que pouco a pouco esta provocando profundas mudangas nos
principios da medicina e nas bases da pratica médica. A, sim,
vislumbra-se uma mudanga de paradigma.

O Relatério Belmont, sintese do trabalho da National
Commission for the Protection of Human Sujects and
Behavioral Research, designada pelo governo americano,
a partir das denuncias de pesquisas realizadas em pacientes
colocados na condigdo de simples cobaias, foi publicado em
1978. O objetivo era estabelecer normas para pesquisas em
seres humanos, mas suas bases éticas e humanas foram am-
plamente divulgadas no mundo ocidental, por intermédio do
livro Principles of Biomedical Ethics, publicado por Beauchamp
e Childress, em 1979, membros da comissao que produziu o
Relatério Belmont. Cumpre ressaltar, a bem da verdade his-
torica, que as bases da bioética ja haviam sido propostas por
Von Potter, no livro Bioethics: a bridge to the future, de 1971,
portanto, alguns anos antes do Relatorio Belmont.

A Medicina Tecnoldgica veio para o bem e para o mal,
como tudo em medicina. O que faz a diferenca é a maneira de se
utilizar de tudo que se dispde. O lado bom ¢ o grande aumento
de nossa capacidade de identificar lesoes e disfungdes, com de-
talhes cada vez mais refinados, nunca antes imaginados como
possiveis. Estamos chegando ao reconhecimento de mutagdes
de genes, fato que vai dar origem a Medicina Preditiva, ainda
incipiente, é verdade, mas com fantasticas possibilidades em
um futuro ndo muito distante. O lado “mal” da medicina tecno-
légica foi criar a ilusdo de que seria sempre possivel, e necessa-
rio, “ver” ou “documentar’, como se costuma falar, o sofrimento
do paciente, seja ele qual for. Quando um médico ndo consegue
“ver” em uma chapa radiografica, ou no registro dos dados ob-
tidos por um feixe de ultrassons ou radioisétopos ou em um
grafico registrado em papel ou na tela de um computador ou
nos nimeros registrados em um laudo laboratorial, ele fica tre-
mendamente frustrado, e sua reagdo é dizer ao paciente “vocé
nao tem nada!’, quando deveria dizer “as maquinas disponiveis
nao conseguem esclarecer o que vocé tem!”.
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Vale ressaltar, que a primeira reagdo a maneira tecnicis-
ta de exercer a medicina veio do movimento psicossomatico,
nascido na década de 1950 do século XX, mas, cujas raizes es-
tdo nas ideias de Freud e de seus discipulos, cujo trabalho pri-
mordial: A Interpretacdo dos Sonhos, foi publicado em 1900,
coincidentemente, na mesma década da descoberta do raio X.
O principal representante do movimento psicossomatico nos
Estados Unidos foi Franz Alexander, do Instituto de Psicanalise
de Chicago. No Brasil destacou-se Danilo Perestrelo, autor do
excelente Medicina da Pessoa, de 1974. O grande mérito do
movimento psicossomatico foi recolocar as emogdes no mesmo
nivel das leses e das disfungdes. Alias, foi seu principal objetivo,
que pode até ser considerado seu grande significado. Contudo,
faltou a proposta psicossomatica o componente social que tam-
bém é indissociavel do complexo processo saide-doenca.

Quase na mesma época, em 1977, Engel publica, na pres-
tigiada revista Science, o que pode ser considerado o embriao
do paradigma biopsicossocial: The Need for a New Medical
Model: a Challenge for Biomedicine. Embora esse trabalho nao
teve grande repercussdo, continua muito atual.

Nessa visdao panoramica da medicina, ndo se pode dei-
xar de registrar a importante contribui¢cdo de Michael Balint,
neuropsiquiatra e psicanalista hingaro, que ao mudar para
Londres, fugindo da persegui¢ao aos judeus, migrou para a
Clinica Médica. Seu livro The Doctor, his Patient and the Ilness,
de 1957, iniciou uma nova época no estudo da relagaio mé-
dico-paciente. Trabalhando com clinicos gerais na Tavistock
Clinic, analisou e comprovou o efeito terapéutico da rela¢ao
médico-paciente, a qual denominou drug action do médico. O
método Balint continua sendo uma excelente estratégia para o
ensino-aprendizagem, da relagdo médico-paciente.

Voltemos o olhar para o ano de 1989, quando Antonio
Carlos Lopes, apoiado pelo professor Oswaldo Ramos, e acom-
panhado por uma pequena, mas vigorosa, pléiade de médicos
- Wirton Gentil Miguel Palermo, Waldir Rebolo, Luiz Claudio
Menon, Raimundo Geraldo Viana, Carlos Daniel Magnoni e
Carlos Alberto Gusmao - fundou a Sociedade Brasileira de Clinica
Meédica e constituiu sua primeira diretoria. A recém-criada socie-
dade recebeu o apoio do professor Antonio Celso Nunes Nassif,
que ocupava, naquele momento, uma posicao estratégica, como
presidente da Associagaio Médica Brasileira. Muito justamente,
foi escolhido como patrono, Oswaldo Ramos, na época chefe do
Departamento de Medicina, da Escola Paulista de Medicina, hoje
integrante da Universidade Federal de Sao Paulo (Unifesp).
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Assim, chego a razdo deste ensaio: compreender o papel
da SBCM no renascimento da clinica.

Quando se analisa os objetivos da SBCM, representados
pela valorizagao do clinico e fortalecimento da relagdo médi-
co-paciente e do humanismo da medicina, verifica-se que seus
fundadores se dispuseram a nadar contra a corrente predomi-
nante, que era, e ainda é, a de fracionar a pratica médica no
maior nimero possivel de especialidades e subespecialidades.
Néo era uma tarefa facil. Foram enfrentadas fortes resistén-
cias, abertas ou subliminares; foi necessario vencer o ceticis-
mo de médicos de grande prestigio, mas que ndo conseguiam
ver o alcance da proposta, que denominavam de retrograda.

Um argumento interessante para compreensao do sig-
nificado da SBCM ¢é comparar seus objetivos com os de ou-
tra especialidade, como a de Cardiologia, em cujo estatuto
ressaltam-se, varias vezes, as doengas cardiovasculares como
campo de atuagdo dos cardiologistas, enquanto a proposta da
SBCM é ver, nao um grupo de doengas, mas o paciente como
um todo, colocando em primeiro lugar sua condigdo huma-
na e dando um destaque especial a relagio médico-paciente,
quase totalmente fora de moda, substituida que estava pelos
aparelhos e mdquinas, mas que deveria voltar a ser a principal
“ferramenta” para uma boa pratica médica.

Espero que tenha ficado visivel a diferenca entre obje-
tivos e significados. O significado da proposta que é de ver
o paciente como um todo, transfere os objetivos da SBCM
para o paradigma biopsicossocial, porque s6 é possivel ter esta
abrangéncia quando os aspectos bioldgicos, emocionais e so-
cioculturais aparecem em igualdade de condigdes.

Por fim, cumpre ressaltar, que o balango desses 25 anos
da SBCM ¢ muito positivo: mais de 13.000 associados, titula-
¢do de 4.262 médicos como especialistas em Clinica Médica,
dando-lhes um novo status, estimulagdo para cria¢ao de int-
meras Ligas Académicas de Clinica Médica, das quais 35 estao
filiadas a SBCM, realizagao de centenas de jornadas, congres-
sos e cursos em todo o Pais, com a participagdo de milhares de
médicos e estudantes de medicina, publicacao da Revista da
SBCM e do Jornal do Clinico e muitas outras atividades. Tudo
isso, justifica uma comemoracdo festiva. Mas, o diferencial da
SBCM ¢ o novo significado que deu a pratica médica, repre-
sentada pela valorizacao da relagdo médico-paciente, nucleo
luminoso da medicina de exceléncia, e pela maneira como o
médico deve ver a pessoa do doente, ndo como um 6rgao ou
sistema avariado, mas em sua individualidade e totalidade.

~
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Assim, minha conclusédo é simples e direta: a fundacgao
da SBCM ¢ a maior contribuigdo brasileira para o “renas-
cimento da clinica’, expressao que, por certo, teria o aval de
Michel Foucault.

Celmo Celeno Porto é professor emérito da Faculdade de
Medicina da UFG, professor orientador do Programa de Pos-
Graduagdo em Ciéncias da Satide da UFG.

N

)

Para encerrar o ano de 1998, Antonio Carlos Lopes passou a
integrar a Assessoria Técnica da Comissdo Nacional de Residéncia
Médica. ‘A Clinica Médica serd tratada como uma verdadeira especia-
lidade”, afirmou, prometendo uma atuagao de grande impacto.

No final do ano, o presidente da SBCM publicou, no Jornal do
Clinico, a seguinte mensagem:

“Quando a SBCM foi fundada, hd exatos 10 anos,
seus objetivos pareceram quixotescos para muitos. Hoje, seu
trabalho comega a ressoar em importantes setores do cend-
rio médico brasileiro. O ministro da Saude, José Serra, tem
publicamente manifestado sua preocupagdo, com a falta
de clinicos, a ponto de sugerir a residéncia compulsiva em
Clinica Médica e de justificar a importagdo de clinicos de
Cuba para suprir essa deficiéncia local.

Deixando de lado medidas tdo heterodoxas e fazendo
um balango das nossas atividades em 1998, acreditamos ter
atingido nossas metas ao sensibilizar dreas médicas tdo di-
versas sobre a importancia da humanizagdo da Medicina.

Nosso trabalho que comega desde a graduagdo do
aluno, estimulando o ensino a beira do leito, passando pe-
los programas de educagdo médica continuada, tem sempre
como finalidade principal de melhorar a qualidade do aten-
dimento médico, a um custo mais baixo, e proporcionar ao
clinico sua realizagdo profissional.

Ao desejar aos colegas um feliz ano novo, a SBCM
renova sua determinagdo de continuar a valorizar o clinico”

1998 - Valorizacao do Clinico
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1999 — 10 Anos de Luta

No ano em que completa uma década
de vida, a SBCM moderniza sua logomar-
ca, e o Jornal do Clinico ganha novo layout.
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Ano VI, N° 38
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SBCM completa dez anos valorizando o clinico

Entidade tem bons motivos para comemorar e reconhece ter muitos desafios 2 frente

A Sociedade Brasileira de Clinica
Médica completou dez anos de exis-
téncia em margo. Para fazer um ba-
lango dessa trajetoria, entrevistamos
alguns médicos e liderangas.

“A criacao da SBCM veio preen-
cher uma lacuna no cendrio médico
nacional”. A opiniao do presidente da
Associacao Médica Brasileira, Antonio
Celso Nunes Nassif, ¢ a mesma de
Oswaldo Ramos, professor titular de
Nefrologia da Universidade Federal de
Sao Paulo/Escola Paulista de Medici-
na. O pensamento de Marcello Mar-
condes Machado, professor titular da
Faculdade de Medicina da Universi-
dade de Sao Paulo, também converge
para esta direcdo: “houve um renas-
cimento de uma drea da medicina cha-
mada clinica geral que estava sendo
mutilada pela especializagao ampla ¢
progressiva”. Ao resgatar a historia da
clinica médica do pais e referir-se as
tentativas malogradas de criagao de
uma entidade, o professor emérito da
Faculdade de Medicina da Universi-
dade do Rio de Janeiro, Clementino

maiores sociedades de
especialidade do pais

Seu quadro asso

“falava-se

Fraga Filho, comentou:
muito e fazia-se pouco”.
Regina Parizi, vice-presidente do
Conselho Federal de Medicina ¢
conselheira do Conselho Regional de
Medicina de Sao Paulo, também citou
Com preocupacao sobre o processo de

especialidades, notavamos que era ne-
cessdrio dispor de conhecimentos mais

Capa do Jornal do Clinico — n°® 38/1999.

SBCM cresce a olhos vistos por
todo o Brasil e hoje é uma das

com 2.109 sécios. Dai para frente seu crescimento foi vertiginoso.

Hoje retine mais de sete mil sécios

amplos. Hoje vemos com satisfaga
que a classe médica reconhece a im-
portancia do clinico™.

Para ilustrar o espago de cada cs-
pecialidade, Marcello Marcondes re-
corre a natureza: “Imagine uma drvo-
re; o tronco € a clinica médica, os ra-
mos ¢ galhos sao soutras
especialidades my E para quem
ainda acha que o clinico nao se encaixa

Continua na pag. 3
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Garlos Lopes
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Antonio Carlos Lopes presta homenagem pdstuma ao patrono
da entidade, Prof. Dr. Oswaldo Luiz Ramos, falecido em 30 de maio.
Assim escreveu:

“Clinico notavel e excelente professor, Oswaldo
Ramos exerceu sua profissdo com grande empenho e talen-
to, deixando discipulos por todo o Brasil. Ramos era pro-
fessor titular de Nefrologia da Escola Paulista de Medicina
da Universidade Federal de Sdo Paulo. Foi um exemplo
para todos que exercem a pratica médica e se preocupam
com a formagdo do médico. Perde a Escola Paulista de
Medicina um dos seus grandes lideres e perde a medicina
um dos seus grandes mestres”.

Em 1999, foi consolidada, com a Secretaria de Assisténcia a
Saude, do Ministério da Saude, a participagdo da SBCM no Programa
Saude da Familia, do governo federal. As regionais se compromete-
ram em atuar em conjunto com a secretaria nos polos de capacitagao,
formacao e educag¢ao permanente.

O Dr. Renato Delascio Lopes, do Capitulo de Sdcios Aspirantes
da SBCM, funda a Sociedade Brasileira das Ligas Académicas de
Clinica Médica (SBLACM).

Antonio Carlos Lopes assumiu, pela segunda vez, como pro-
fessor titular da Escola Paulista de Medicina da Universidade Federal
de Sao Paulo, agora na disciplina de Clinica Médica. Lopes apresen-
tou aula sobre Tratamento da Insuficiéncia Cardiaca com Base na
Biologia Molecular.

Mesa de abertura do V Congresso Brasileiro de Clinica Médica, promovido em Sao Paulo.

88 Sociedade Brasileira de Clinica Médica - 25 Anos de Luta



JCOIRNIAL < dc >

Presidéncia

~'\CLiN|co

Antonio Carlos Lopes € o novo titular de Clinica
Médica da UNIFESP/EPM

Conquista ocorre um ano apos o professor se tomar titular da Medicina de Urgéncia

O presidente da SBCM, Antonio
Carlos Lopes, inicia este ano com no-
vos desafios. Depois de ocupar por
quase um ano o cargo de professor ti-
tular da Medicina de Disciplina de Ur-
geéncia do Departamento de Medicina
da Universidade Federal de Sao Pau-
lo/Escola Paulista de Medicina, Lopes
conquista o cargo de Professor Titular
de Clinica Médica da instituicao em
concurso realizado em 18 ¢ 19 de ja-
neiro passado.

Abanca foi presidida pelo Prof. Dr.
Miguel Srougi, Titular de Urologia da
UNIFESP-EPM e formada pelos se-
guintes membros: Professor Dr.
Heonir Rocha, Magnifico Reitor da

(Continuagao da pdagina anterior)
familia tem sua pratica voltada para o
individuo em cada um dos momentos
de seu ciclo de vida. Sempre o
contextualiza na familia, na comuni-
dade e na sua realidade social.

Deve atender a todos os compo-
nentes das familias, estar comprome-
tido com a pessoa inserida em seu con-
texto biolégico, psicologico. social e
ambiental. Sua atuacao nao deve estar
restrita a problemas de satde biologi-
camente estabelecidos, pois seu com-
promisso envolve, também, agoes que
serao realizadas enquanto os individu-
os ainda estao saudaveis. Nestes ter-
mos acreditamos que o clinico € a es-
pecialidade que mais aproxima-se do
perfil desejado para o exercicio da pra-
tica em saide da familia.

JC - Quais as metas do Programa
Saiide da Familia?

Heloiza - O Ministério da Sadde tra-
¢ou como meta atingir 20 mil equipes

Universidade Federal da Bahia, Pro-
fessor Dr. Jorge Luiz Gross, Titular
do Departamento de Medicina Inter-
na da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, Professor Dr. Ricardo
Brandt de Oliveira. Titular de Clinica
Meédica da Universidade de Sao Pau-
lo, Ribeirao Preto, Professor Dr.
Nestor Schor, Titular de Nefrologia
¢ Chefe do Departamento de Medi-
cina ¢ Professor Dr. Jos¢ Kerbauy,
Titular de Hematologia, ambos da
Universidade Federal de Sao Paulo/
Escola Paulista de Medicina.

Lopes apresentou aula sobre

Tratamento da Insuficiéncia Cardiaca
com Base na Biologia Molecular

de saude da familia e 150 mil agentes

comunitarios de satde até o ano 2.002.
Isto significard o acompanhamento de
aproximadamente 80 milhoes de pes-
soas. Isto demonstra a op¢ao politica
pelaestratégia de saiade da familia como
instrumento de substituigao das prati-
:as tradicionais dos servigos de saude.
s importante lembrar que, a partir de
1998, com a implantacao da nova
modalidade de financiamento da aten-
¢ao basica - o Piso de Atengao Basica/
PAB, 0 Ministério da Saide implantou
também uma sistematica de incenti-
vos financeiros aos municipios que
implantam equipes de saude da fami-
lia, ou transitoriamente agentes comu-
nitarios de satde.

JC-ASBCM ji estd a disposigao...

Heloiza - A colaboragao da SBCM ¢
fundamental para o desenvolvimento
¢ consolidacao da estratégia de saude
da familia. Acreditamos que a drea de
capacitagdo dos profissionais ¢ um

campo rico para esta colaboracao. O
Ministério iniciou em 1997 um proje-
to de apoio técnico ¢ financeiro a ins-
talacao de Polos de capacitagao, for-
magao e educagdo permanente para

pessoal de saide da familia. Estes Po-
los significam a articulacao entre os
gestores estaduais ¢ municipais ¢ as
instituicoes de ensino superior. respon-
sdveis pela capacitagao desses profis-
sionais.

Desta forma tem-se inaugurado um
rico processo de aprendizagem para
este desafio - todos estao “aprenden-
do™ como fazer - penso que a SBCM
pode ser mais um importante ator nes-
te ciclo de aprendizagem.

Outra iniciativa consiste na elabo-
racao de protocolos basicos sobre o
processo de trabalho das equipes de
saude da familia. Representarao um
importante instrumento para todo o
processo de capacitacio dos profissi-
onais. E um espago onde a contribui-
¢ao da Sociedade seria fundamental.

O Clinico que ndo faz parte de sua Sociedade Cientifica

estd sempre s6 4

Jornal do Clinico — n® 37/1999.
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Oswaldo Ramos, um grande lider

A Sociedade Brasileira de Cli- versidade Federal de Sao Paulo/Es-
nica Médica presta homenagem a cola Paulista de Medicina. Segun-
seu patrono Oswaldo Luiz do Antonio Carlos Lopes,

Ramos, que faleceu em 30
de maio.

Clinico notével e exce-
lente professor, Oswaldo &
Luiz Ramos exerceu sua
profissao com grande em- |
penho e talento, deixando
discipulos por todo o Bra- }
sil. Ramos era Professor Ti-
tular de Nefrologia da Uni-

presidente da SBCM, ele foi
um exemplo para todos que
exercem a pratica médica e
se preocupam com a edu-
cacao médica : “Perde a Es-
cola Paulista de Medicina
- umde seus grande lideres e
perde a medicina um de
seus grandes mestres”, la-
mentou Lopes.

Glaucia Motta

Jornal do Clinico — n® 40/1999.

Em 1999 faleceu o patrono da SBCM, Prof. Dr. Oswaldo
Ramos. A respeito, foi publicada uma nota de homenagem, na edi¢ao

de n° 40, do Jornal do Clinico.

O ano também foi marcado por dois grandes eventos: de 9 a 12
de margo foi realizado o IT Curso Nacional de Reciclagem em Clinica
Médica, no Centro de Convengdes da UNICAMP, em Campinas
(SP). Também foi promovido, no Hotel Transamérica, em Sao Paulo,
o V Congresso Brasileiro de Clinica Médica. O evento, que aconteceu
de 4 a 7 de novembro, reuniu quase 4 mil congressistas e teve como

tematica central “Saude da Familia”.
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2000 - Criagdo das Sucursais

No ano 2000, as metas assumidas pela SBCM para o biénio
incluiam o estimulo a expansdo da entidade pelas suas regionais, e o

incentivo a cria¢ao de sucursais no interior dos estados.

Capitulo de Socios Aspirantes
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Aproveitamento e presenga confirmam sucesso do
[ Encontro das Ligas Académicas de Clinica Médica

Reunindo 350 participantes, foi
realizado dias 19 e 20 de agosto o |
Encontro Interinstitucional das Ligas
Académicas de Clinica Médica, or-
ganizado pela se¢ao de Ligas Acadé-
micas de Clinica Médica vinculada
ao Capitulo de Sdcios Aspirantes da
SBCM. De acordo com o académico
Renato Delascio Lopes, presidente
desse Capitulo, os objetivos do En-
contro foram plenamente alcanga-
dos. O evento foi um sucesso tanto
em termos de presenga, como de
aproveitamento. Os participantes
tiveram contato direto com a Clinica
Médica e puderam conhecer o tra-
balho ¢ os objetivos das Ligas™, assi-
nalou o presidente do Capitulo.

No entender de Renato Delascio
Lopes, o vinculo com a SBCM foi
fundamental para que os objetivos
do Encontro fossem alcancados. A
propria iniciativa da SBCM de criar
um Capitulo de Socios Aspirantes
evidencia o pioneirismo da entidade
em incentivar a participacao dos
académicos na vida associativa. “Esse
contato ¢ essencial, pois nem sempre
0 meio associativo privilegia o meio
académico. o que acaba criando um
degrau muito grande entre a vida
académica e a associativa. Na SBCM
¢édiferente. Ao criar um Capitulo de
Saocios Aspirantes forte e atuante, a
entidade elimina esse degrau e for-
talece a propria especialidade”, afir-
ma Renato Delascio Lopes.

O I Encontro Interinstitucional
das Ligas Académicas de Clinica
Meédica teve a participagao das Ligas

das faculdades de Medicina da Uni-
fesp, Unisa, Braganca Paulista, San-
tos e Mogi das Cruzes. A repercussao
positiva extrapolou as instituigoes
participantes. Diversas faculdades,
inclusive de outros Estados, ja entra-
ram em contato
com o Capitulo de
Sécios Aspirantes
para promover e-
ventos cientificos
em conjunto com a
SBCM.

A importancia
do Encontro foi
destacada também
pelo presidente da
Liga de Clinica Mé-
dica da faculdade
de Medicina de
Mogi das Cruzes,
Luiz Fernando
Cocco, que em
correspondéncia
enviada a Renato
Delascio Lopes es-
creveu:

“Gostaria de saudé-lo pelo su-
cesso obtido no “I Encontro Inter-
institucional das Ligas Académicas
de Cinica Médica”. Sem duvida um
exemplo a ser seguido por aqueles
que acreditam nos ideais de uma
Medicina feita por médicos e nao por
maquinas. Uma oportunidade onde
o futuro da satde nacional pode ser
contemplado pela importancia da
relacao médico paciente, da caréncia
social pela falta de bons profissionais
¢ principalmente, pela valorizagao

dos caracteres propedéuticos, ar-
duamente defendidos numa época
ao tecnocrata.

Além disso, fica registrado meu
agradecimento pela participagio da
Liga de Clinica Médica FMUMC no

Para Renato Delascio Lopes
(a esquerda) os objetivos do
encontro foram plenamente
alcangados, tanto em publico
que lotou a platéia
(abaixo) — quanto no
aproveitamento das
informacgoes transmitidas

evento. Nosso aproveitamento
mostrou-se muito satisfatorio, seja
pela unanimidade da diretoria
durante a discussao desse tema, seja
pelo excelente desempenho apre-
sentado por nossos alunos ao rea-
lizarem a prova proposta.

Assim sendo, nao poderia deixar
de compartilhar esta alegria com
uma pessoa que demonstra, formal
ou informalmente, ideais médicos e
humanisticos tao nobres e hon-
r0s0s.”

A SBCM solicita aos associados que atualizem seus enderecos e

telefones para receberem normalmente as comunicagdes da entidade
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8

Homenagem

No periodo, foi criado o Capitulo de Medicina da Familia, con-
siderando esse profissional essencial para o atendimento primario a
populagdo afastada dos grandes centros. “O clinico, com sua formagdo
multidisciplinar, é o alicerce mais adequado para a formagao do mé-
dico de familia”, considerou Antonio Carlos Lopes na ocasido. Quem
primeiro coordenou esse capitulo foi o Dr. Pablo Gonzales Blasco.

Também foi promovido, nos dias 19 e 20 de agosto, o I Encontro
Interinstitucional das Ligas Académicas de Clinica Médica. O presi-
dente do Capitulo de Sdcios Aspirantes da SBCM, Renato Delascio
Lopes, assim afirmou: “O evento foi um sucesso, tanto em termos de
presenga, como de aproveitamento. Os participantes puderam conhecer
o trabalho e os objetivos das Ligas”.

Por fim, foi dado inicio a realiza¢ao de uma pesquisa nacional
para compreender a situagao de trabalho do clinico brasileiro. Foram
incluidas questdes sobre formagdo académica dos profissionais e
participacao em entidades associativas, além de colher informagoes
sobre aspectos trabalhistas, como vinculo empregaticio e valores co-
brados pelas consultas. A iniciativa fez parte da Campanha Nacional
de Valorizagao da Consulta Médica, promovida pela SBCM por in-
termédio da Comissdo de Defesa Profissional e Honorarios Médicos.

O ano foi ainda marcado pelo falecimento do Dr. Wirton
Palermo, socio-fundador da entidade. Em homenagem, o entao dire-
tor de Defesa Profissional da SBCM, Mario da Costa Cardoso Filho,
escreveu o seguinte artigo, que foi publicado no Jornal do Clinico:

Seuinic o

Dr. Wirton Miguel Gentil Palermo, auséncia irrepardvel

Dr: Mario da Costa Cardoso Filho*

Dia 19 de outubro passado faleceu,
em Sao Paulo, o médico Wirton Mi-
guel Gentil Palermo, s6cio honorério
da Sociedade Brasileira de Clinica M¢-
dica (SBCM).

Graduado pela Faculdade de Me-
dicina da Santa Casa de Misericordia
de Sao P specialistaem Medi-
por 7 anos presidiu a So-
ciedade Brasileira de Medicina Nuclear
em justo reconhecimento, de seus co-
legas, ao trabalho que desenvolveu pe-
la especialidade. Trabalho marcante
que fez com que o Prof. Nelson Proen-
ca oconvocasse para participar da As-
socia¢ao Médica Brasileira. Aceitou e
I permaneceu por doze anos.

Foi quando o conheci e me creden-
o depoimento que fago do

ga, parceiro leal, amigo afetuoso,
meu secretario geral e vice-presidente
quando presidi a nossa entidade maxi-
ma,a AMB.

Wirton era um profissional da Me-
dicina. Especialista competente, fugia
aoslimites da especialidade, tinha uma

visao geral da Medicina Brasileira, das
suas qualidades e das severas dificul-
dades que lhes eram impostas pelo
descaso e pelo descompromisso do
poder piblico com a satde do povo
brasileiro. Dedicava-se com afinco a
luta pela Medicina ¢ pelo Médico, suas
condigoes de trabalho e valorizagio de
seus honorarios

Uma de suas marcantes atuagoes
na AMB foi na estruturagao e fundagao
danossa SBCM. Como médico, nao

edicina brasileira sem

lagao da Clinica Mé-
dica na AMB ¢ em seu Conselho de
Especialidades e de pronto ouviu nos-
s0s clamores.

Ja na primeira conversa que tive-
mos sobre o assunto sugeriu o nome
do seu colega Prof. Antonio Carlos
Lopes como o homem talhado para a
ardua missao de formar e organizar a
nova entidade, demonstrando sua

habilidade no reconhecimento de va-
lores. de colocar homens certos nos
lugares certos.

Jornal do Clinico — n® 47/2000.

Dr: Wirton Palermo, lider combativo

Dr. Wirton Miguel Gentil Palermo.
médico competente, lider combativo,
companheiro sincero, amigo leal. Au-
séncia irreparavel.

* Dr. Mario da Costa Cardoso
Filho — Diretor de Defesa Profis-
sional da SBCM (gestiao 2000/2002)e
Presidente da AMB (gestoes 1991,
1993 e 1993/1995).
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2001 — Panorama da
Clinica Médica Brasileira

Membros da diretoria da SBCM eleitos para o triénio 2001-2004.

A SBCM encerrou a pesquisa interativa com os clinicos do
pais. Os dados apontaram na época que, em relacdo a formagao,
46% daqueles que responderam ao questiondrio haviam cursado
residéncia médica credenciada pelo MEC. A maioria deles, 77%,
apos a formagdo, ndo manteve vinculo com as faculdades de me-
dicina. A boa noticia indicou que 79% dos clinicos faziam parte de
sociedades de especialidade. Outro dado interessante foi sobre os
valores cobrados por consulta particular: 69% situavam-se na faixa
de até R$ 70,00; 29% entre R$ 71,00 e 120,00; e os 2% restantes entre
R$ 121,00 e 200,00.

Por fim, entre os dias 3 e 6 de outubro, aconteceu em Curitiba
(PR), o VI Congresso Brasileiro de Clinica Médica. O evento teve
participa¢ao de 3,2 mil congressistas e contou com a ilustre pre-
senca, na solenidade de abertura, do entdo governador do estado,
Jaime Lerner.
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Integrantes da mesa de abertura do VI Congresso Brasileiro de Clinica Médica, que aconteceu em Curitiba (PR).
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2002 — Em Reforma

Nesse ano, o presidente da SBCM passou a ocupar a cadeira de
numero 132 da Academia de Medicina de Sdao Paulo. Declarou em
discurso:

“E com muita honra que assumo a cadeira de niime-
ro 132 da Academia de Medicina de Sdo Paulo, e ao fazé-
lo quero prestar minha homenagem ao patrono, Dr. Luiz
Nigliano e a todos que me indicaram. Meu agradecimento
ao Académico Dr. Alexandre Gabriel, cuja amizade frater-
na muito me envaidece.

Venho lutando, tanto na Unifesp/EPM, como na
SBCM, pelo resgate da relagido médico-paciente e pelo hu-
manismo na prdatica médica, felizmente com resultado al-
tamente positivo. Entendo que essa luta é a expressdo do
compromisso social do médico, tdo necessdrio nos dias de
hoje. Realmente, o médico tem de ter um compromisso ético-
social com a comunidade. Dentro desse escopo, tenho lutado,
principalmente no ensino médico, para sensibilizar os alunos
a importancia da igualdade social, no que diz respeito a sati-
de, pelo testemunho de minha presenca entre as fileiras de
cama de uma enfermaria de Clinica Médica no ambulatorio.
E preciso que os estudantes permanegam cada vez mais nos
ambulatdrios e nas enfermarias, e menos atrds dos compu-
tadores, o que infelizmente vem ocorrendo, porque muitos
que se propoem a ensinar ndo exercem a profissio. O médico
precisa tomar decisoes, sem o que, acaba se transformando
em um tecnocrata. E o marinheiro que nunca saiu do porto.

Vejam os senhores, que no momento em que a tecno-
logia assumiu lugar de destaque, principalmente em decor-
réncia da ma qualificagdo profissional, mudou a atuagdo
do médico a beira do leito. Realmente, o médico ao colocar
a mdo no doente, imbuido de sentimento humano, provoca
algo de extraordindrio. Clinicamente, nota-se uma série de
alteragoes benéficas. Isso demonstra que precisamos tratar o
homem que estd doente e ndo apenas uma doenga.

Assim sendo, o médico, se for humanista, jamais per-
derd para uma mdquina, assim como perde se for funda-
mentalmente tecnicista. Dizia o Prof. Oswaldo Ramos que
a Medicina é a profissdo do sofrimento, e o médico que ndo
sofre ao lado do doente, ndo aprende e ndo tem sucesso. A
mdquina esfria o relacionamento do médico com o paciente.

Muito nos alegra neste evento, a presenga do presi-
dente da Associagdo Médica Brasileira, Dr. Eleuses Vieira de
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Paiva e do representante do Conselho Regional de Medicina
do Estado de Sao Paulo, Dr. Henrique Carlos Gongalves.
Ambas as presencas demonstram que a Academia de
Medicina de Sdo Paulo tem o reconhecimento das entidades
maiores da Medicina nacional. Certamente, contribuiram
para que a Academia ocupe, com sua lideranga, o lugar que
lhe é de direito no cendrio cientifico paulista e brasileiro.

Ao terminar, espero cumprir com os objetivos desta
Academia, que muito honra a Medicina de Sdo Paulo e do

7 »

Pais

Os Ministérios da Saude e Educagdo lancaram o Programa de
Incentivo as Mudangas Curriculares em Medicina (Promed), que vi-
sou incentivar escolas médicas de todo o pais a fazerem mudangas
curriculares em seus cursos. A época, Antonio Carlos Lopes conside-
rou que a implantagdo do programa demonstrava sensibilidade dos
6rgaos governamentais, em relacdo a uma distor¢ao na formagao do
médico. “Desde a criagdo da SBCM, alertamos para a importancia do
clinico como principal promotor de uma medicina humana, com base
no relacionamento ético entre o médico e o paciente”, afirmou.

6
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Regional

‘eLiNic o

Criada em Alagoas regional da SBCM

O presidente da So-
ciedade Alagoana de Me-
dicina, Dr. Cléber Costa,
langou-me um repto: criar
a Regional Alagoana da
Sociedade Brasileira de
Clinica Médica, preen-
chendo, assim, uma lacuna
da referida sociedade. No
dia 6 de abril, talvez por
estar ha varios anos exer-
cendo a clinica, os colegas
presentes a Sociedade
Alagoana de Medicina fizeram-me,
provisoriamente, o primeiro presi-
dente da Sociedade Brasileira de Cli-
nica Médica - Regional Alagoas, a qual
sera ratificada com a presenca do
eminente professor Antonio Carlos

Dr. Diogenes de
Mendonga Bernardes

Lopes, atual presidente da
Sociedade Brasileira de
Clinica Médica.

Ao tomarmos posse,
definimos a nossa meta e
linha de conduta a frente
da Sociedade:

1- Manter o clinico
atualizado permanente-
mente e, por conta disso,
langamos o Curso de
Atualizacao Latu Senso
de Clinica Médica, apro-
vada pela SBCM e com o aval da Es-
cola de Ciéncia Médicas de Alagoas,
que expedira os diplomas e cedera os
mestres como coordenadores;

2- Incentivar a filiagao dos clinicos
aesta Sociedade, levando-os a parti-

Jornal do Clinico — n°® 56/2002.
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cipar dos cursos de atualiza¢ao e pos-
terior prova de titulos de especialista;

3- A par disso, encetaremos uma
luta permanente no sentido da valori-
zagao do clinico no exercicio de sua
profissao e no que diz respeito a uma
remuneragao condigna;

4- Manter contatos permanentes
comaSBCM.

Se conseguirmos atingir o refe-
rido escopo, estaremos contribuindo
para a melhoria da Medicina Alagoana,
cujo beneficio sera um atendimento
ético e cientifico a populagao.

Dr. Di6genes de Mendonga Ber-
nardes, Presidente da Sociedade
Brasileira de Clinica Médica - Regional
Alagoas



Mesa de abertura do | Congresso Internacional de Clinica Médica, realizado em Séo Paulo, em parceria com a Unifesp.

Foi fundada mais uma regional, agora em Alagoas (presidida
pelo Dr. Cléber Costa), e a SBCM colocou no ar seu novo site, mais
interativo que o anterior.

Entre os dias 30 de maio a 1° de junho, a SBCM realizou em Sao
Paulo, o I Congresso Internacional de Clinica Médica, organizado
em parceria com a disciplina de Clinica Médica, da Escola Paulista
de Medicina da Unifesp. O evento reuniu cerca de 3 mil participan-
tes e “traduziu a importancia da Clinica Médica no cendrio cientifico
nacional, além da credibilidade e lideran¢a da disciplina de Clinica
Meédica no compromisso com o ensino, a reciclagem e a extensdo”, disse
Antonio Carlos Lopes.

No dia 18 de outubro daquele ano, a SBCM também refor-
mou e inaugurou sua sede definitiva, localizada na Rua Botucatu,
572, ocupando uma area aproximada de 100 m?. Conforme afirmou
Antonio Carlos Lopes durante a cerimoénia oficial de inauguragao:
‘agora passamos a ter uma estrutura que atende ds necessidades da
nossa Sociedade, dotada de um ambiente agradavel, onde os associa-
dos poderdo ser adequadamente recebidos”.
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Alessandra Joia, Sandra Rhein, Marcia Catunda, Flavio Tocci, Flavio Dantas, Sérgio Domingues, Renato Delascio
Lopes, Antonio Carlos Lopes e o padre Anacleto.

Para completar, a SBCM promoveu, no I'TM Expo, em Sao Paulo,
o VII Congresso Brasileiro de Clinica Médica. O evento aconteceu
de 30 de outubro a 2 de novembro. Paralelamente, foram realizados
o I Congresso Internacional de Medicina de Urgéncia, o I Congresso
Brasileiro de Medicina da Familia, e o I Encontro de Fisioterapia em
Clinica Médica. “Com a integra¢io dessas dreas diretamente vincula-
das a Clinica Médica, a SBCM
espera prestar uma grande con-
tribuicdo a comunidade médica
e ao meio académico”, afirmou
Antonio Carlos Lopes. O sena-
dor Tido Viana proferiu a con-
feréncia inaugural com o tema:
“O  Financiamento do SUS
e a Valorizagio do Médico”
Participaram do evento cerca de
4,1 mil congressistas. Para o con-
curso de Titulo de Especialista
em Clinica Médica inscreve-
ram-se 270 candidatos, e para o
Certificado de Area de Atuagio
em Medicina de Urgéncia, 52.

Sala reformada e equipada.
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Palestra ministrada durante o VII Congresso Brasileiro de Clinica Médica, promovido no ITM Expo, em Sao Paulo.

O congresso marcou, ainda, o langamento do primeiro ciclo
do Proclim, Programa de Atualizagdo em Clinica Médica a distancia,
promovido em parceria com a Artmed Panamericana Editora. O pro-
grama mantém, até os dias de hoje, enfoque pratico voltado para a re-
solucao de casos clinicos.

Em 16 de janeiro de 2002, o presidente da SBCM publicou o
seguinte artigo na Revista Isto E:

“O médico tem que ouvir

Temos assistido a um grande progresso da medicina.
Varias especialidades surgiram e o impacto da tecnologia se
faz notar em todas as dreas médicas. Mdquinas podem tor-
nar o homem transparente podendo o doente ser visto no
seu interior ndo apenas para fins de diagnéstico, mas tam-
bém para tratamento, evitando-se, frequentemente, cirur-
gias. Porém, é importante que ndo se esquega que nenhuma
madquina (ressondncia nuclear magnética ou ultrassom, por
exemplo), por mais infalivel que seja, mostra as condigées
sociais, econdmicas, familiares e culturais de um paciente,
que muitas vezes sio direta ou indiretamente as causas de
uma doenga. Todos que exercem a medicina se deparam
com portadores de uma infinidade de exames normais,
porém, mesmo assim doentes, expressando seu sofrimen-
to. Chegamos ao ponto de ter 70% de exames normais nos
ambulatérios e 40% nos hospitais, o que contribuiu para a
impagavel medicina do século XX e nos permite antever que
tornard ainda mais cara a do préximo milénio.
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O progresso da tecnologia, a sua supervalorizagdo,
tanto pelos médicos, como pelos doentes, tornou a doenga
mais importante que o doente e, ndo raramente, se observa
o tratamento da doenga e ndo do doente que a possui. E fa-
cil entendermos que os aparelhos, a despeito da sua impor-
tancia, esfriam o relacionamento do médico com o paciente.
Este, pelas intimeras informacgoes e influéncias que recebe,
perde a condicdo de entender que 0 médico pode estabelecer
diagnéstico e tratamento adequados e precisos sem o con-
curso de exames sofisticados. E o caso de questionarmos se,
diante desse grande avango tecnolégico, o médico perderd
no futuro para as mdquinas utilizadas para diagnostico. A
resposta é simples: alguns sim, outros ndo. Perderd o que for
tecnicista e vencerd o humanista, que veja o doente de forma
holistica, ndo apenas seus orgaos comprometidos, mas como
um todo, e pertencente a uma comunidade, uma familia e
que possui uma atividade profissional frequentemente an-
gustiante. E importante frzsarmos que a ressondncia nuclear
magnética, por exemplo, é um exame de grande valor diag-
néstico, mas ndo mostra o mecanismo das doengas, nem a
interface do homem com a sociedade.

E preciso que o médico veja o paciente ndo apenas sob o
ponto de vista de um érgdo doente, mas sim de um ser humano
que estd sofrendo, e cujo sofrimento representa muito mais do
que a mamfestagao do orgdo. E importante que seja resgata-
da uma das principais caracteristicas da medicina: a relagdo
médico-paciente. Somente dessa forma a medicina poderd se
tornar mais econémica e humana, sem discriminagdo social e
dispensando exames subsididrios, desnecessdrios e dispendio-
sos. Um exame clinico acurado feito por um meédico de boa
formagdo e disposto a ouvir e examinar o paciente, e com tem-
po para dedicar-se a ele, permite que o diagndstico seja estabe-
lecido em aproximadamente 70% das vezes, com um minimo
de exames auxiliares. E preciso, cada vez mais, que 0 médico
tenha tempo para ouvir o doente, pois, na maioria das vezes, o
diagnostico pode ser estabelecido apenas na entrevista.

A relagdo entre médico e paciente deve ser de confia-
bilidade, de direitos e deveres reciprocos, de respeito muituo,
com o médico descendo do seu pedestal para colocar-se ao
lado do doente, levando em consideragio os seus problemas
sociais, familiares e profissionais. A experiéncia do dia a dia
tem demonstrado que, quando o médico examina o seu do-
ente, algo de extraordindrio acontece, pois hd redugdo da fre-
quéncia cardiaca e da sudorese. Esse é um dos aspectos que
evidenciam a nobreza da medicina. A presen¢a do médico
jamais serd substituida, a despeito da importante e notdvel
pujanga da tecnologia, que se encontra a sua disposi¢do”
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Ano XII, N°63
Julho/Agosto de 2003

Medicina de Urgéncia € reconhecida como drea de
atuacdo da Clinica Médica

A Medicina de Urgéncia passou a
ser reconhecida no Brasil como drea
de atuagao da Clinica Médica. A deci-
sao consta de resolu¢ao do Conselho
Federal de Medicina (No. 1.666/2003)
e foi adotada a partir do convénio que
instituiu uma Comissao Mista de Enti-
dades - integrada pelo CFM, Asso-
ciagdo Médica Brasileira e Comissao
Nacional de Residéncia Médica - para
estabelecer critérios para o reconheci-
mento e denominagdo de especiali-
dades e dreas de atuagao na Medicina,
bem como a forma de concessdo de
registros de certificados de atuagao.

Com a resolugdo, os profissionais
podem registrar o certificado de atua-
¢do em Medicina de Urgéncia nos res-
pectivos Conselhos Regionais de Me-
dicina dos Estados. Vale destacar que
somente o certificado conferido pela
Sociedade Brasileira de Clinica Médica
(SBCM), que ha trés anos realiza pro-

vas, tem valor legal para atua¢do na-
quela drea.

O certificado de especialista em
Medicina de Urgéncia também deve
ser obtido por meio de concurso pro-
movido pela SBCM e tem como re-
quisito o titulo de especialista em Cli-
nica Médica. Ou seja, somente o cer-
tificado conferido pela SBCM, que
ha trés anos realiza provas para ti-
tulagao em Medicina de Urgéncia,
tem valor legal para atuagio naquela
drea.

Para o professor Antonio Carlos
Lopes, presidente da SBCM, a decisao
da comissao mista confirma a evidéncia
de que, de fato, a Medicina de Urgéncia
¢ area de atuagdo da Clinica Médica.
“O paciente que requer esse tipo de
atendimento deve ser visto de forma
holistica, que ¢ um dos principios na
pratica da Clinica Médica”, explica o
professor Lopes.

Segundo destaca, a decisao apro-
vada pelo CFM representa um impor-
tante passo para assegurar um atendi-
mento médico de qualidade para a po-
pulagio. O presidente da SBCM afirma
que “a medida atende aos interesses
da comunidade, pois conduz a uma
atengdo humanistica ao paciente, mais
econdmica, menos iatrogénica e, con-
seqiientemente, proporciona maior se-
guranga a sociedade”.

A resolucao estabelece ainda uma
série de critérios para a definicao e
reconhecimento das especialidades e
dreas de atuagao. re eles, esta defi-
nido que a AMB somente emitira titulos
e certificados que atendam as deter-
minacoes da Comissao Mista de Enti-
dades que toda especialidade médica
terd, no minimo, dois anos de for-
magdo, tanto para a Comissao Nacional
de Residéncia Médica como para a
AMB.

Capa do Jornal do Clinico — n°® 63/2003.
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Em 2003, a Medicina de
Urgéncia é reconhecida como drea de
atuagdo da Clinica Médica. A decisao
constou de resolu¢do do Conselho
Federal de Medicina (1666/2003).

Também nesse ano, a SBCM
lancou sua propria revista cientifi-
ca, a Revista da Sociedade Brasileira
de Clinica Médica. Indexada desde
o inicio pela base de dados LILACS,
a publicacdo passou a cumprir uma
fun¢ao de referéncia na atualizacao
permanente do conhecimento nessa
especialidade.

Clinica
Medica

Journal of the Brazilian Society of Internal Medicine

Orgéo oficial da
SOCIEDADE BRASILEIRA DE CLINICA MEDICA
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Na edi¢do de n° 63 do Jornal do Clinico, a SBCM manteve vivo
seu papel politico, agora de contestagao contra a proliferacao das es-
colas médicas. “A abertura indiscriminada de escolas médicas em todo
o pais, sem qualquer compromisso de inser¢do social e sem modelo pe-
dagogico, produz consequéncias nefastas, tanto para o aluno que busca
sua formagdo em instituicoes desqualificadas quanto para a sociedade
que passard a contar com um profissional munido de diploma, mas,
muitas vezes, desprovido do conhecimento minimo para o exercicio da
profissdo”, dizia o texto.

Em complemento as atividades daquele periodo, foi criado o
Capitulo de Medicina Paliativa, presidido pelo Prof. Dr. Marco Tulio
de Assis Figueiredo.

~

A SBCM entrou em minha vida para nunca mais
dela sair

Em 2014, a Sociedade Brasileira de Clinica Médica
(SBCM) completou 25 anos de existéncia. Eu nao estive pre-
sente no momento de sua fundagdo, tdo pouco compareci
ao histérico primeiro congresso, realizado em Belém, mas
foram as unicas auséncias importantes, porque logo depois
a SBCM entrou em minha vida para nunca mais dela sair.

Criada em um momento, em que parecia nao haver
mais lugar para a Clinica Médica, em um universo domina-
do pelas especialidades, o sonho de seu idealizador, profes-
sor Antonio Carlos Lopes, e todos os que nele acreditaram
e o seguiram nessa saga, realizou-se, cresceu e multiplicou-
-se, e eu fui uma das testemunhas desse engrandecimento.

Vocé sabe quantas regionais da SBCM existem hoje es-
palhadas pelo Brasil? Tem ideia de quantas jornadas, cursos
de reciclagem, congressos nacionais e internacionais, inclusi-
ve das Ligas Académicas de Clinica Médica foram realizados?
Quantos livros, artigos, trabalhos cientificos foram apresenta-
dos e publicados? Quantos médicos e académicos participaram
de todos esses eventos até hoje? Quantas pesquisas foram feitas,
quantas condutas propostas, criadas, revistas, modificadas?

Dezenas de milhares de médicos participaram das
centenas de eventos realizados por esse Brasil afora, nesse
quarto de século. Agora multiplique isso pelos milhares de
pacientes, que foram atendidos por cada um desses milha-
res de médicos nos ultimos 25 anos, e vocé tera uma vaga
ideia do impacto retumbante que a SBCM vem causando na
Medicina Brasileira e na saide do nosso povo. Sem esquecer
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também que muitos desses congressistas eram professores,
que por sua vez multiplicaram os conhecimentos adquiridos
por meio de seus alunos, e ai a progressdo vira geométrica.

Tudo isso sem considerarmos outro tipo de impacto: o
filosofico, pessoal e afetivo. A bandeira do humanismo, carre-
gada pelo professor Antonio Carlos a frente da SBCM, mudou
o rapport entre os clinicos e seus pacientes. Palestrantes extra-
ordinarios e saudosos mestres dividiram conosco seu conheci-
mento, sua experiéncia de vida e sua arte médica, em milhares
de horas-aulas, paginas de artigos e livros textos. Muitas ami-
zades foram feitas ou resgatadas, durante os eventos. Namoros
se iniciaram, muitos viraram casamentos e familias se consti-
tuiram. Outros descobriram que seu destino era seguir para os
rincoes deste Pais, beneficiando comunidades, até entdo suba-
tendidas pelos precarios sistemas locais de assisténcia a satude.

Quantos procedimentos antigos foram abandonados,
substituidos e revistos a luz das modernas evidéncias cien-
tificas? Quantas vidas foram salvas? Quantas mortes evita-
das? Impossivel calcular o impacto positivo da SBCM na
medicina brasileira, na saude do nosso povo, na vida pro-
fissional e pessoal de ndés médicos, justamente porque nao
da pra medir, ndo d4 pra mensurar o tanto de bem que o
professor Antonio Carlos e a pequena equipe que o ajudou
a fundar a SBCM ha 25 anos, juntos com todos os que vie-
ram posteriormente, viriam a fazer pela Clinica Médica no
Brasil. Onde nos estariamos, a medicina brasileira, o en-
sino médico em nossas faculdades e hospitais-escola se
a SBCM jamais tivesse sido criada? Nem ¢ bom pensar...

E, ndo podemos limitar esse impacto as fronteiras
brasileiras, ja que houve sempre a presenca de colegas es-
trangeiros que vinham do exterior aprender e aperfeigoar o
seu saber. Lembro-me de um médico argentino que, tendo
vindo para um congresso da SBCM, ali conheceu a mulher
com quem se casou e aqui veio a morar, trabalhar e consti-
tuir familia. Outros voltaram para seus paises de origem re-
ciclados e mais bem preparados para o exercicio da profissao.

Minha prépria vida, profissional e pessoal, foi trans-
formada pela SBCM. Os exemplos de profissionalismo, hu-
mildade, integridade, retiddo, compromisso social, defesa
e dedicagdo a causa médica, vindos do professor Antonio
Carlos Lopes e imortais mestres, que junto a ele trabalha-
ram e trabalham incansavelmente em prol da boa medi-
cina, ajudaram-me a entender Hipdcrates, quando disse
‘onde hda amor a arte da medicina, ha amor a humanidade”.

~
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Parabéns a Sociedade Brasileira de Clinica Médica
pelos 25 anos de realizagbes e conquistas. Nossa di-
vida sera sempre impagavel, e nossa gratiddo eterna.

Jodo Manuel Faria Simoées de Carvalho Maio, Clinico Geral e
Homeopata, membro da SBCM.

J
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2004 — Em Brasilia

Neste ano, a entidade atinge a marca de 11 mil filiados e seu
presidente assume a Secretaria Executiva da Comissao Nacional de
Residéncia Médica, por indica¢ao do entao ministro, Tarso Genro. O
plano de agao incluiu aprimorar e democratizar os exames de ingres-
so na Residéncia. “Atualmente os cursinhos preparatorios se transfor-
maram em uma ferramenta de exclusdo social, pois beneficiam aqueles
que tém dinheiro, deixando muitas vezes de fora os que levaram a sério
os seis anos de faculdade”. Também fez parte do plano o estimulo ao
desenvolvimento dos programas de residéncia no nordeste, aumen-
tando o niumero de bolsas. “Minha principal preocupagdo sera lutar
para que o residente assuma com consciéncia o seu compromisso ético
com a comunidade, o que serd incentivado com a inclusdo de aspectos
sociais e um curriculo que seja essencialmente humanista. O residente
ndo pode ser confundido com simples mdo de obra barata”, declarou.

Pouco depois, Lopes criou, no ambito da Secretaria de Ensino
Superior do MEC (SESu), o Departamento de Residéncia e Programas
Especiais na Satde. A constitui¢ao formal deste departamento repre-
sentou um grande avan¢o na consolidagao da Residéncia Médica: a
Comissao Nacional de Residéncia Médica deixou de ser um organis-
mo isolado e passou a ocupar um lugar dentro da estrutura do MEC.

— Inaugurada Regional Acre da SBCM

Com o apoio do senador Tiao Viana (AC), médico
| infectologista, doutorado pela Universidade de Brasilia e
| lider do PT no Senado, foi criada em dezembro do ano
| passado a Regional Acre da SBCM, tendo como presidente
| 0 Dr. Thor Dantas. O evento de inauguragao contou com
| a presenga do presidente da SBCM, professor Antonio
| Carlos Lopes, que deu inicio a organizagao do 1° Curso de
| Especializacao de Clinica Médica da Regional.

De acordo com o Dr. Dantas, “o inevitdvel crescimento
profissional, ético e académico que tem alcangado a pratica
médica no Acre trouxe, como conseqiiéncia da
maturidade, as condi¢oes para que se faga representar no
Estado uma Regional da Sociedade Brasileira de Clinica
Meédica”.

A solenidade de inauguracao aconteceu no auditorio
do Conselho Regional de Medicina do Estado do Acre
(CRM-ACQ) e teve a presenga, além do professor Lopes,
| do Secretrio de Estado de Saude, Dr. Cassiano Marques,
| do Vice-presidente do CRM-AC Dr. José Wilkens, do

presidente da Comissao Estadual de Residéncia Médica,
Dr. Thadeu Moura, do Diretor Superintendente da Fun- |
dagao Hospital Estadual do Acre, Dr. Amsterdan Sandres |
¢ de representantes da classe médica, residentes e alunos. |

Da esquerda para a direita: Dr. José Wilkens, Dr. Thor
Dantas, presidente da nova Regional, professor Antonio
Carlos Lopes, Dr. Rinauro Santos Jr., vice-presidente da
Regional Acre, Dr. Oswaldo Leal, secretdrio da Regional

¢ Dr. Amsterdan Sandres,

Jornal do Clinico — Nimero 65/2004
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Mesa de abertura do Il Congresso Internacional de Clinica Médica, realizado no ITM Expo, em Sao Paulo

A SBCM também inaugurou sua regional no Acre, presidida
pelo Dr. Thor Dantas. E promoveu o II Congresso Internacional de
Clinica Médica. O evento ocorreu de 4 a 6 de junho no ITM Expo, em
Sdo Paulo, e teve como tema central a Sindrome Metabolica. Foram
cerca de 4 mil participantes.

106 Sociedade Brasileira de Clinica Médica - 25 Anos de Luta



2005 — Revalidagdo do Titulo
de Especialista

Por meio da Resolucdo 1755/2004 do Conselho Federal de
Medicina, foi instituida a revalidacdo dos titulos de especialista e
areas de atuagdo, juntamente com a criagdo da Comissao Nacional
de Acreditagdo (CNA). Essa comissdo passou a ter a atribuicao de
elaborar as normas e regulamentos relacionados com a iniciativa,
além de emitir o Certificado de Revalida¢do, com validade de 5 anos.
Outra novidade daquele ano foi a aprovagdo da Medida Provisoria
238 para a criagdo da chamada Residéncia Multiprofissional, desti-
nada aos profissionais que atuavam na area da saude.

Em 2005, a Entidade também realizou em Sao Paulo o II
Curso Avangado de Reciclagem em Clinica Médica. O evento, que
aconteceu de 22 a 28 de maio, teve como objetivo proporcionar a
atualizac¢do na especialidade por meio de um programa de imersao
com dura¢do de uma semana. O curso contou com 250 participan-
tes inscritos.

Conr. RESSO

BRA‘ L EIRO DE
CLINICA MED

A

INEY F~Jr J"’JJ

20035 - GiA ,‘-‘D f‘.y‘« FUTYHOCHA (7)) 8228 - 5218

Integrantes da mesa de abertura do 8° Congresso Brasileiro de Clinica Médica realizado em Gramado (RS)
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Por fim, foi promovida a oitava edi¢do do Congresso Brasileiro
de Clinica Médica, no Centro de Conven¢oes EXPOGRAMADO,
em Gramado (RS). O evento aconteceu de 4 a 7 de setembro daquele
ano. Com o nimero recorde de mais de 5 mil congressistas e 200 pa-
lestrantes, o congresso contou com a presenca, durante a cerimdnia
de abertura, do governador do Rio Grande do Sul, Germano Rigotto.

Outra boa noticia foi em relagdo ao Programa de Atualizagao
em Clinica Médica (Proclim), que atingiu a marca de 6 mil inscritos.
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2006 — Tratado de Clinica Médica

A Comissao Nacional de Residéncia Médica publicou reso-
lugdes que estimularam a qualificacdo de profissionais de regides
distantes dos principais centros. A Resolugao n° 4 definiu a possi-
bilidade de se promover o intercambio interinstitucional para que
instituicoes de exceléncia apoiassem a criagdo e o aprimoramento
de programas de residéncia em regides carentes, particularmente na

<« A . » . 7
chamada “Amazonia Legal” e algumas localidades do nordeste. Ja a
Resolugdo n° 5 criou a modalidade de estagio optativo e voluntario
para residentes em areas de fronteira e/ou de dificil acesso.

No ano, entre os dias 15 e 17 de junho, a SBCM realizou o 3°
Congresso Internacional de Clinica Médica no ITM Expor, em Sao
Paulo. Foram mais de 6 mil participantes e 2 mil trabalhos de trema
livre inscritos. “O congresso resgatou definitivamente a posi¢do do cli-
nico na medicina nacional, com respeito de todos os colegas de outras
dreas, de outras especialidades e da comunidade trazendo uma contri-
buigao muito importante para a prdatica médica nos dias de hoje”, disse
Antonio Carlos Lopes em discurso.

Ik ; CONGRESSO
5 INTERNACIONAL

DE CLINICA MEDICA

| Sio Paulg
B 15 2 17 de Jun

Integrantes da mesa se colocam de pé para performance do Hino Nacional Brasileiro durante o 3° Congresso
Internacional de Clinica Médica
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Antonio Carlos Lopes segura exemplar do Tratado de Clinica Médica — 12 edicdo

Também fundou sua 192 regional em Roraima, presidida pelo
Dr. José Nunes da Rocha. Coloca no ar o Portal do Clinico, com novo
layout e muitas novidades para o internauta.

A Regional carioca da SBCM completa 10 anos de vida sob
comando do Dr. Luiz José de Souza e o presidente da SBCM passa a
ter coluna semanal no jornal Gazeta Mercantil.

E langada a primeira edi¢do do Tratado de Clinica Médica,
editado pelo Prof. Dr. Antonio Carlos Lopes e publicado pela edi-
tora Roca. A obra, considerada a mais completa fonte de consulta
das diversas doengas que acometem o ser humano, é formada por
trés volumes que somam 5.464 paginas, 766 capitulos e 1.060 cola-
boradores. Uma referéncia para o ensino da medicina e atualizagdo
profissional no pais, principalmente por abordar doengas tipicas bra-
sileiras. “Sentiamos a falta moral de ter uma obra dessa qualidade e
abrangéncia produzida por médicos brasileiros”, declarou Lopes.
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2007 — Préemio Jabuti

As Ligas Académicas de Clinica Médica, vinculadas ao capitu-
lo de socios aspirantes da SBCM, criam o seu site proprio e grupo de
discussao por e-mail.

Aconteceu, no més de abril em Sao Paulo, o III Curso Avancado
de Reciclagem em Clinica Médica, e com recorde de inscritos. Mais
de 300 médicos de todo o pais assistiram a palestras e participaram
de atividades, em um curso de imersao com duracao de sete dias.

O Tratado de Clinica Médica atingiu a marca de 10 mil exem-
plares vendidos e ganhou o Prémio Jabuti na categoria “Ciéncias
Naturais e Ciéncias da Saude”. O editor da obra, Antonio Carlos
Lopes assim declarou na ceriménia de entrega do prémio: “O Tratado
conta com a colaboragdo de colegas de vdrias instituigoes, de vdrios lo-
cais do pais, mostrando que o Brasil tem professores médicos altamente
competentes para fazer um livro como este. Agora ndo precisamos mais
consultar livros estrangeiros. Foi um trabalho de equipe que tive o pra-
zer de coordenar”.

Antonio Carlos Lopes segura a estatueta do Prémio Jabuti (2007)
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Enquanto a SBLACM retine nove ligas de diferentes universi-
dades do sul e sudeste do Brasil, é langado o Programa de Atualizacdo
em Medicina de Urgéncia (Prourgen), novamente fruto de uma par-
ceria com a Artmed Panamericana Editora. Em menos de um més, o
programa registrou 200 inscrigoes.

A Regional de Santa Catarina comemorou 10 anos de trabalho
durante seu congresso regional.

De 10 a 13 de outubro aconteceu em Curitiba (PR) o 9°
Congresso Brasileiro de Clinica Médica. Foram mais de 550 pales-
trantes e cerca de 6 mil participantes. Da mesa de abertura participou
o entdo presidente da Camara dos Deputados, Arlindo Chinaglia.

Clinico Jan a Jun - 2007 - 5

REGIONAIS

Congresso comemora 10 anos da Regional SC

Este ano, a Regional
completa seus dez anos
de fundacao. Em Come-
moragdo, o presidente
Carlos Seara entregou
placas de homenagem
aos principais parceiros
da entidade, pessoas que
segundo ele foram fun-
damentais na criacdo da
SBCM Regional SC. As
placas foram feitas por
um artista plastico de
Blumenau. Para Seara, o
congresso em Balnedrio
Camboriti mostra o obje-
tivo da regional em fazer
seus eventos nas cidades
do interior do estado.

Mais um sucesso ¢
como foi considerado o X
Congresso Catarinense de
Clinica Médica, realizado
em Balneario Camborifi

(SC) entre os dias 7 e 9
de junho. O evento teve
cerca de 600 participan-
tes e abordou importantes
temas da Clinica Médica,
como Diabetes,
HIV, Febre, Is-
quemia, Pneu-
monia, entre
outros. O evento
teve ainda trés
cursos  (Emer-
géncias, Labo-
ratorio para o

Clinico e Eletrocardiogra-
ma para o Clinico), apre-
sentacao de posteres e de
temas livres. Em paralelo,
ainda foram realizados
o VIII Congresso Cata-
rinense de Medicina de
Urgéncia e a Ill Jornada
de Infeccao Hospitalar e
Clinica Médica.

Goias realiza

“Procuramos realizar os
eventos em cidades me-
nores, voltados mais ao
interior, para congregar e
trazer o clinico para que
ele possa dar uma melhor
condigao de atendimento,
de auxilio, a0 nosso maior
objetivo, que é o pacien-
te.”

Congresso regional

Antonio Carlos Lopes segura exemplar do Tratado de Clinica Médica — 12 edicao
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Cerimonia de abertura do 9° Congresso Brasileiro de Clinica Médica, promovido em Curitiba (PR)
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2008 — Categoria Especial

A Associagdo Médica Brasileira apresentou as sociedades de
especialidade a proposta de realizacdo de um exame de suficiéncia,
denominado “Categoria Especial’, exclusivo para médicos formados
ha pelo menos 15 anos e que comprovassem o exercicio da especiali-
zagdo por, pelo menos, quatro anos.

Antonio Carlos Lopes pede demissiao da Comissdao Nacional
de Residéncia Médica apds quatro anos a frente da pasta. No perio-
do, ele ampliou a participagao das sociedades de especialidade e da
academia, resgatou a preceptoria, abriu 700 novas bolsas, instituiu
critérios rigorosos para a avaliacdo dos vdrios programas das espe-
cialidades. Também langou o estagio optativo para residentes em
regides de fronteira e de dificil acesso, a prova pratica no processo se-
letivo, entre outras resolu¢des que representaram um grande avango
na Residéncia Médica. Contudo, a politica proposta pelo Ministério
da Satde em relagdo a Residéncia Médica ndo mais se coadunava
com os principios e projetos que o professor Lopes sempre defendeu
e buscou desenvolver. “Sou grato ao MEC pela acolhida que rece-
bi, tendo sido uma honra trabalhar neste Ministério, ndo havendo
até pouco tempo nenhuma interferéncia no trabalho da CNRM.
Contudo, nos ultimos meses, passou a ser notoria a tendenciosa
influéncia do Ministério da saide na CNRM em dire¢do oposta ao
apregoado até entdo’, ponderou. Para ele a politica do Ministério da
Saude visava resolver a questdo da satide publica do pais no improvi-
so, com residentes como mao de obra barata.

“Outro fato que ira interferir diretamente na Residéncia
Médica, e que ndo podemos aceitar, ¢ o reconhecimento dos diplo-
mas dos formados em Cuba sem a devida revalidacdo. E uma verten-
te do tipo de politica que querem implantar também na Residéncia
Médica: criar programas em lugares afastados, em regides onde nao
ha preceptoria e faltam médicos’, disse. Clovis Francisco Constantino,
membro da diretoria do CFM a época, afirmou: “O trabalho do pro-
fessor Antonio Carlos Lopes dignificou a profissao, trouxe forga aos
médicos brasileiros, principalmente no que diz respeito a formacao

o2

apos a graduagdo, luta que certamente jamais abandonara”

Também neste ano aconteceu, de 5 a 7 de junho no Palacio de
Convengdes do Anhembi, em Sdo Paulo, 0 4° Congresso Internacional
de Clinica Médica, que teve como tema central a “Satde Integral da
Mulher” e reuniu mais de 5 mil participantes. O evento também re-
gistrou a inscrigdo de 90 candidatos para o concurso de Titulo de
Especialista em Clinica Médica.

De 23 a 25 de outubro, a SBCM, em parceria com o Instituto de
Pesquisas Clinicas da Duke University (EUA), realizou a primeira edi-
¢ao do Simpdsio Internacional de Trombose e Anticoagulagdo (ISTA).
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Congressistas lotam o Palacio de Convencgdes do Anhembi para ceriménia de abertura do IV Congresso
Internacional de Clinica Médica

Coordenado pelo entdo presi-
dente do Capitulo de Residentes
e Pos-Graduandos da SBCM,
Renato Delascio Lopes, e pelo di-
retor do centro de Trombose em
Doengas Cardiovasculares da Duke
University, Richard Becker, o even-
to teve participagdo de 4 convidados
internacionais e de 17 brasileiros.

Foi lancada a 2* edigdo re-
visada do Tratado de Clinica
Médica, agora acompanhado de
um CD-ROM. Segundo Antonio
Carlos Lopes, “antes da obra, os
médicos brasileiros tinham que
consultar um livro americano que
estd na 232 edicao. Com o Tratado,
conseguimos produzir um mate-
rial de alto nivel que desbancou o
livro estrangeiro e hoje é adotado
por todo pais com mais de 15 mil
exemplares vendidos”
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2009 — 20 Anos de Luta

A SBCM completa 20 anos de exis-
téncia. Além de um logo comemorativo, ’
a entidade ganha também um novo site,
totalmente reformulado e com muitas SB ~~1

SOCIEDADE BRASILEI LINICA MEDICA

novidades. Um dos exemplos é o espago
de contetdo restrito, com noticias da sau-
de e resumos de artigos cientificos.

O Jornal do Clinico é publicado
com um novo layout. Na primeira edi¢do
— de n° 86 — o editorial escrito pelo presi-
dente faz um balango das conquistas até
0 momento:

JanaMar2009 # 86

-4 [INICO

Informativo da Sociedade Brasileira de Clinica Médica

Duas décadas de SBCM:
médicos falam da importancia
da entidade - - -

5 11 Simpésio Internacional de 9 Vida Publica: ex-governador 12 Temario basico do 10°
Trombose sera em outubro de SP Geraldo Alckmin Congresso Brasileiro é definido
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A Sociedade Brasileira de Clinica Médica e seus 20
anos de existéncia

Na época da fundagido da SBCM, nossos objetivos
eram quase sonhos impossiveis! Hoje, pode-se dizer que
sdo apenas grandes desafios — estabelecer um programa de
educagdo continuada, valorizar a relagdo médico-paciente
e evitar que o clinico se torne um solicitador de exames, as
vezes tdo desnecessdrios. Além disso, vivemos uma situagdo
critica e perigosa que é a tecnologia avangada a disposi¢do
de médicos despreparados. O clinico bem formado e atuali-
zado tem condigées de resolver a grande maioria dos proble-
mas de forma humanista, sensata e com baixo custo. Esta é
a caracteristica essencial da Clinica Médica.

A formagao deficiente do graduando é um dos fatores
que encarecem a prdtica médica. Essa deficiéncia decorre
especialmente da quantidade de escolas médicas, criadas
sem planejamento, recursos humanos e materiais, e sem
atender as necessidades regionais com compromisso social.
Nos grandes centros estdo os melhores profissionais, hospi-
tais e tecnologia. E para esses locais que os recém-formados
migram, com intuito de completar a formagdo - e poucos
voltam as cidades de origem.

Como clinicos e cidaddos, a conscientizagdo destes e
outros problemas da satide brasileira é o bergo dos nossos
ideais. Além desse patrimonio ideolgico, a SBCM possui
hoje cerca de 12 mil sécios, sede propria, 18 regionais, o
jornal, o portal e a revista, que trazem indiscutiveis contri-
buigées cientifica e associativa. Ha também o Proclim e o
Prourgen, que representam um importante paradigma em
termos de educacdo médica continuada.

Outras agoes, como os cursos realizados em todo o pais,
o Titulo de Especialista em Clinica Médica, o Certificado de
Area de Atuagdo em Medicina de Urgéncia, e os congres-
sos nacionais, demonstram que o compromisso assumido
pela SBCM vem sendo cumprido, contrariando as opinioes
que existiam na época de sua fundagdo. Hd ainda as dre-
as de atuagdo em Pericia Médica, Medicina Aeroespacial e
Hanseniase, que foram incorporadas a Clinica Médica pela
Comissdo Mista de Especialidades (formada pela AMB,
CFM e CNRM). Tudo isto nos permite afirmar que os cli-
nicos brasileiros possuem uma Sociedade que os representa,
atualiza seus conhecimentos e os congrega.

O trabalho e a politica da SBCM sdo orientados pelos
objetivos que todos os clinicos anseiam: lutar pela dignidade
e prestigio de quem exerce a Clinica Médica, fortalecer o en-
sino médico, garantir o humanismo na medicina, valorizar
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a relagdo médico-paciente, democratizar o conhecimento e
lutar pela equidade do atendimento.

Por todas estas razbes acreditamos que juntos conse-
guiremos oferecer a nossa comunidade uma assisténcia de
alto nivel cientifico, tecnoldgico e ético, visando sempre o que
enobrece a nossa profissdo: aliviar o sofrimento do nosso se-
melhante e melhorar sua qualidade de vida. Podemos afirmar
que os 20 anos de existéncia foram de total sucesso e a SBCM
passou a representar novo paradigma na medicina nacional.

Também sdo publicadas, em todas as edigdes de 2009, depoi-
mentos de médicos e autoridades relatando a importancia do traba-
lho que a entidade vinha realizando. O vice-presidente da SBCM,
César Alfredo Pusch Kubiak, assim afirmou:

‘A fundagio da Sociedade Brasileira de Clinica
Meédica, fruto do idealismo, comprometimento e visdo do
Professor Antonio Carlos Lopes, promoveu a redengdo da
Clinica Médica em nosso pais. Finalmente a especialidade
mde adquiriu a sua identidade definitiva e o merecimento
que lhe é devido. Os clinicos que viviam sem entidade agre-
miativa, passaram a ter representagio nacional condigna,
vez e voz. Nestes vinte anos em tive a honra de comparti-
lhar as conquistas da Sociedade, reconhego que ainda hd
muito por fazer. Melhoria das condigées e valorizagdo do
nosso trabalho; o desafio da atualizacdo permanente e faci-
litada; o resgate dos valores éticos e humanos na formagio
e exercicio profissional; propostas de modificacdo curricular
com énfase na formagao geral do médico, sem especialismos
precoces; avangos e mudangas nos programas de pos-gra-
duagio, em especial a residéncia médica, incorporando a
medicina de urgéncia como parte essencial na formagdo de
um bom clinico. Mas para que estas motivagoes e interesses
coletivos continuem sendo a mola propulsora da presidéncia
e diretoria da SBCM, necessitamos do apoio, do prestigio e
da solidariedade de todos os nossos associados, para que ir-
manados possamos projetar o nosso caminhar”.

De acordo com o vice-presidente do Conselho Federal de
Medicina a época, Roberto d’Avila:

A SBCM ja estd comemorando 20 anos de existéncia!
Ela foi criada a partir de um sonho de muitos, que virou
realidade pela competéncia de poucos empreendedores e re-
alizadores. Foi por meio do trabalho deles que se concretiza-
ram os ideais sonhados e desejados pelos clinicos. O trabalho
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desses especialistas esteve, por muitos anos, desprestigiado
e relegado a graus secunddrios em importdncia. Hoje, a
Clinica Médica (ou Medicina Interna, como preferem os pu-
ristas) é uma das especialidades mais respeitadas do pais e
a SBCM uma das maiores Sociedades de Especialidade que
existem. A competéncia e a capacidade de trabalho do Prof.
Antonio Carlos Lopes foi fundamental para o crescimento
e consequente fortalecimento da especialidade. Todos nos
somos seus devedores e nos sentirmos mais orgulhosos de
sermos o que somos: clinicos!”

O Senador Tido Viana também se manifestou em homenagem
a SBCM:

“Muito nos honra poder partilhar com a Sociedade
Brasileira de Clinica Médica este momento de comemora-
¢oes. Etica e compromisso com a satide e o bem-estar da
populagio tém sido os sustentdculos de suas agées ao longo
desses expressivos 20 anos (...)

De fato, o perfil da profissdo que abragamos, por
amor e vocagdo, estd mudando. A tecnologia e, sobretudo,
o acesso dos pacientes a informagdo estd transformando os
procedimentos médicos em procedimentos cada vez mais
tecnocientificos. Estamos diante de um novo paradigma e
o grande desafio é ndo nos perdermos no entusiasmo ingé-
nuo, nem tampouco no temor doentio ao progresso. Estou
certo de que podemos dar o devido valor a ciéncia sem nada
comprometer os principios éticos e humanitdrios que sdo o
fundamento da medicina.

Esse tem sido o esforgo cotidiano da SBCM ao qual de-
vemos todos nos associar: o resgate da relagdo humana entre
médico e paciente, ndo deixando que ela se perca nesse con-
texto de velozes transformagoes tecnologicas. Deixo aqui meu
forte abrago a todos os membros desta importante instituicdo.”

O sdcio-fundador da SBCM, e ex-presidente da AMB, Mario
Cardoso da Costa Filho também discorreu a respeito do aniversario
da entidade.

“Neste momento em que a Sociedade Brasileira de
Clinica Médica comemora seus 20 anos como uma das
maiores sociedades de especialidade brasileiras, ndo po-
demos deixar de lembrar e enaltecer a figura do saudoso
médico Wirton Palermo, secretdrio-geral da Associagdo
Médica Brasileira a época da nossa fundagdo. Especialista
em Medicina Nuclear, mas com alma, espirito e formagdo
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humanistica caracteristicos de um clinico. Ele ndo entendia
o Conselho de Especialidades da AMB sem a presenca da
Clinica Médica, a qual chamava de mae das especialidades.

Na época, eu ndo admitia o conceito vigente de que ser
clinico era ndo ser especialista. Era inaceitdvel a negagdo da
especialidade, injusta e falsa com um profissional que tem que
ter uma formacgdo, as vezes mais complexa, humana, e sem-
pre mais ampla, que nos outros ramos da medicina. Eu tinha,
no momento, como dirigente da AMB, os instrumentos neces-
sdrios e eficazes para resolver isso. Foi entdo que eu e Palermo
buscamos Antonio Carlos Lopes e, em poucos meses, contra a
opinido de muitos, fundamos a SBCM. Antonio Carlos cons-
truiu o que hoje é uma das maiores sociedades de especialida-
de médica dentro da Associagio Médica Brasileira”

O Programa de Atualizagdo em Clinica Médica (Proclim),
completou 6 anos, tendo beneficiado cerca de 19 mil médicos, resi-
dentes, pds-graduandos e profissionais da saude de todo o pais.

Em 6 de abril daquele ano o presidente da SBCM, Antonio
Carlos Lopes, fundou a Associagdo Brasileira de Medicina de
Urgéncia e Emergéncia (Abramurgem), cujo objetivo era congregar
todos aqueles profissionais, que se dedicam as urgéncias e emergeén-
cias médicas. A Abramurgem nasceu como uma extensao do traba-
lho de sucesso desenvolvido pelo Capitulo de Medicina de Urgéncia
da SBCM. Para Lopes: ‘A base criada ao longo dos 20 anos da SBCM
certamente garantird o sucesso da Associagdo Brasileira de Medicina
de Urgéncia e Emergéncia. Trata-se de um compromisso associativo,
profissional e, até mesmo, académico na busca da exceléncia dentro da
pratica médica”.

Mario da Costa Cardoso Filho, Antonio Carlos Lopes, Salete Aparecida da Ponte Nassif, Fabio Freire e Leticia
Sandre Vendrame na fundacao da Associacdo Brasileira de Medicina de Urgéncia e Emergéncia (Abramurgem).
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O ano de 2009 também foi marcado pela fundagao do Brazilian
Clinical Research Institute (BCRI), uma institui¢do sem fins lucrati-
vos, que tem como meta, colaborar para a melhoria da saiade, quali-
dade de vida e dignidade da pessoa, gerando conhecimento por meio
de pesquisa em diversos segmentos, sempre com vistas na melhoria
da saude dos cidadaos. “O BCRI representa uma grande oportunidade
para o pais, que ganha, ao mesmo tempo, um instituto completo, a
mais alta tecnologia da informagdo e um novo paradigma na pesquisa
clinica, que passa a ser institucionalizada”, revelou Antonio Carlos
Lopes. A entidade nasceu sem nenhum investimento de dinheiro pu-
blico e foi estruturada em interface com o Duke Clinical Research
Institute (DCRI), da Duke University (EUA). O BCRI nasce como o
primeiro instituto de pesquisa clinica da América do Sul com estru-
tura para realizar adjudicagdo de estudos.

Dois eventos fecharam a programagdo do ano. Dias 22 e 23 de
outubro, aconteceu no Maksoud Plaza, em Sao Paulo, o II Simposio
Internacional de Trombose e Anticoagulagdo (ISTA). De 16 a 18 de
outubro também foi promovida a 10? edicdo do Congresso Brasileiro
de Clinica Médica, que teve como tema “O Clinico como Integrador
da Pratica Médica”. Realizada no Palacio do Anhembi, em Sao Paulo,
o evento teve recorde de publico: 6 mil congressistas. Na conferéncia
solene de abertura, o presidente da Sociedade Brasileira de Clinica
Médica, Prof. Dr. Antonio Carlos Lopes, fez homenagem aos 20 anos
da SBCM, por meio do resgate da histdria da entidade, da qual foi
fundador, e destacou a necessidade de manter a luta pelo fortaleci-
mento da Medicina, pelo resgate da relagao médico-paciente e pela
humanizagao no atendimento. Integraram a mesa, o diretor da Santa

Antonio Carlos Lopes, Antonio Carlos Carvalho, Hélio Penna Guimaraes e
Renato Delascio Lopes, apds ceriménia de fundacao do BCRI.
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Integrantes da mesa de abertura do 10° Congresso Brasileiro de Clinica Médica, promovido no Palacio do
Anhembi, em Sao Paulo.

Casa de Misericordia de Sao Paulo, Dr. Ernani Rolim, o pro-reitor
de administra¢ao da Unifesp, Dr. Vilnei Leite Mattiolli, o presidente
do Conselho Regional de Medicina, Dr. Henrique Carlos Gongalves,
o presidente da Associagdo Paulista de Medicina, Dr. Jorge Carlos
Machado Curi e o presidente da Academia Nacional de Medicina,
Dr. Pietro Novellino.
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2010 — Realizagoes Internacionais

Logo no inicio do ano, o presidente da SBCM, Antonio Carlos
Lopes, recebeu das maos do Prof. Dr. Granville Garcia de Oliveira,
entdo gerente de pesquisa, ensaios clinicos e medicamentos no-
vos e bioldgicos da Anvisa, convite para atuar como consultor da
Organizagdo Mundial da Satude, em Genebra (Suiga), e das Nagoes
Unidas, em Nova York (EUA).

Entre 31 de agosto e 3 de setembro daquele ano foi promo-
vido o IV Curso Avangado de Reciclagem, no anfiteatro Marcos
Lindenberg, da Escola Paulista de Medicina da Unifesp. Durante seis
dias, os cerca de 400 inscritos assistiram a aulas sobre temas variados,
ministrados por especialistas reconhecidos e aclamados em suas are-
as de atuacdo. “O curso trouxe para os participantes de diversas regioes
do pais as novas tecnologias, medicamentos e terapias disponiveis para
o diagnéstico e o tratamento das vdrias doengas que fazem parte do
dia a dia de atendimento do clinico”, afirmou Antonio Carlos Lopes.

LAGEM EM CLINICA ME
e aoes;\‘l 2 ’13433 r%e sit_ﬁré\bm de 2010 =
0
Sio Paulus ~ ISP by

Antonio Carlos Lopes ministra aula inaugural do IV Curso Avancado de Reciclagem, realizado nas dependéncias
da Escola Paulista de Medicina da Unifesp.
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Antonio Carlos Carvalho, Renato Delascio Lopes, Robert Harrington, Antonio Carlos Lopes, Lisa Berdan, Walter
Manna Albertoni, Dirceu Barbano e Rubens Belfort na inauguracéo da sede do BCRI.

No dia 16 de setembro aconteceu a cerimonia de inauguragao
da sede do Brazilian Clinical Research Institute (BCRI), que pas-
sou por ampla reforma. A solenidade contou com a presenga ilus-
tre de convidados, como o Prof. Dr. Walter Manna Albertoni, reitor
da Universidade Federal de Sao Paulo, o Prof. Dr. Rubens Belfort,
diretor da Sociedade Paulista para o Desenvolvimento da Medicina
(SPDM), o Dr. Dirceu Barbano, diretor da Anvisa, o Prof. Dr. Robert
Harrington, diretor do Duke Clinical Research Institute (DCRI)
dos EUA, a Dra. Lisa Berdan, diretora-assistente do Duke Clinical
Research Institute, o Dr. Antonio Carlos Viana Santos, desembarga-
dor e presidente do Tribunal de Justi¢a do Estado de Sao Paulo, o Dr.
Alberto Zacarias Toron, advogado criminalista, a empresaria Viviane
Senna, entre outros. O presidente da Sociedade Brasileira de Clinica
Médica proferiu discurso emocionado para o auditério lotado:

‘Além de promover cursos e eventos, o BCRI traz
contribui¢do muito grande, permitindo que a pesquisa cli-
nica cres¢a em qualidade nos vdrios pontos do pais, onde
poderemos contribuir com as universidades direcionando
a pesquisa clinica, acompanhando, orientando e dando
suporte juridico para os diversos centros. Estamos, certa-
mente, colocando o Brasil na janela do mundo, no que diz
respeito a pesquisa clinica’.
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Entre os dias 14 e 16 de outubro, aconteceu no Hotel Sheraton
WTC, em Sao Paulo, o IIT Simpoésio Internacional de Trombose e
Anticoagulacdo. Organizado por quatro grandes centros de pes-
quisa mundiais, o Brazilian Clinical Research Institute (BCRI), o
Canadian Vigour Center, o Duke Clinical Research Institute (DCRI)
e o Uppsala Clinical Research Center. O evento teve como objetivo
discutir as mais recentes evidéncias relacionadas com o diagndstico,
tratamento e terapias com o uso de anticoagula¢ao para trombose.
O simposio teve participagdo de mais de 500 pessoas, que puderam
ouvir palestras dos mais conceituados pesquisadores da area em
todo o mundo. Coordenado pelos doutores Renato Delascio Lopes,
professor adjunto da Divisao de Cardiologia da Duke University
(USA), Richard C. Becker, professor das Divisoes de Cardiologia e
Hematologia da Duke University (USA) e David A. Garcia, profes-
sor da Divisao de Hematologia/Oncologia da Universidade do Novo
México (USA), o evento teve também presenca ilustre de convida-
dos do Canada, Singapura, Suécia, EUA, Bélgica e Nova Zelandia.
“Apesar de ser um tema especifico, trombose e anticoagulagdo é muito
abrangente e esbarra em vdrias especialidades médicas. Em sua tercei-
ra edigdo, percebo que o simpdésio cresceu em magnitude, e é um privi-
légio para os brasileiros poderem ter acesso a esses 20 palestrantes, que
geram a literatura discutindo e interagindo em tempo real”, afirmou o
Dr. Renato Delascio Lopes.

O Tratado de Clinica Médica bateu a meta de 20 mil exemplares
vendidos, e passou a ser adotado em praticamente todas as escolas
médicas brasileiras. O livro é composto de trés volumes e mais de

T

Mesa de abertura da 32 edicao do Simposio Internacional de Trombose e Anticoagulagao.
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5.500 paginas. Sua segunda edi¢ao contém 739 capitulos distribuidos
em 28 se¢des, e é também acompanhada de um CD-ROM, que facili-
ta a compreensao do conteudo e enriquece ainda mais esse marco da
literatura médica brasileira.

Para encerrar o ano, Antonio Carlos Lopes publicou na edi¢ao
de n° 93 do Jornal do Clinico o seguinte artigo, fazendo um balango
do ano e dos desafios que estavam por vir na area da saude:

“Os desafios da satide em 2011

2010 foi um ano cheio de comemoragoes. Festas, fé-
rias, carnaval, copa do mundo, férias, eleicoes... Isso sem fa-
lar que ainda temos pela frente o Natal e o Réveillon. Enfim,
um calenddrio completamente comprometido, que desmo-
bilizou o Brasil, suas for¢as produtivas e, consequentemen-
te, seus resultados econdmicos e sociais. Agora, passada a
eleicdo, temos a obrigagdo de nos organizar para fazer do
proximo ano uma etapa mais produtiva, de resolutividade,
avangos e conquistas. Especialmente em dreas prioritdrias,
como educagdo, seguranca e savde, sé para citar algumas.
Na satide, em particular, é necessdria a mobilizagdo de mé-
dicos e pacientes para exigir solucdo aos problemas que se
arrastam hd anos. E o caso, por exemplo, do financiamento
adequado. A regulamentagdo da Emenda Constitucional 29
tem de ocorrer, de preferéncia jd. Ndao pode mais ser apenas
uma promessa vazia em programas de candidatos, como
tem acontecido de trés pleitos para cd.

O Sistema Unico de Satide (SUS) é considerado por
todos os agentes de satide, assim como fora do Brasil, como
uma das propostas mais vanguardistas de universalizagio
da assisténcia. Entretanto, até hoje ndo se viabilizou, por
falta de recursos. Sem a regulamentagido da Emenda 29,
que estabelecerd os investimentos minimos de Federagdo,
Estados e Municipios, além de determinar o que sdo de fato
as destinagoes para a satide, o SUS morrerd de inanigdo. E
impossivel existir uma rede de atendimento integral e eficaz
com as parcas verbas recebidas atualmente, principalmente
da Unido. Nos brasileiros temos de cobrar, ao mesmo tempo,
mais responsabilidade do atual e dos futuros governos, em
relagdo a satide suplementar.

Pesquisas demonstram que os planos de satide inter-
ferem perigosamente no exercicio da medicina, pressionan-
do médicos a reduzir a solicitagdo de exames, de internagoes
e de outros procedimentos. Trata-se de ingeréncia indevida,
que representa riscos a satide e a vida dos cidaddos. Talvez
por isso, sejam os planos, eternos lideres de reclamagoes nos
orgdos de defesa do consumidor.
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As autoridades federais cabe olhar com mais atengdo
para o setor, intervindo, se necessdrio, para evitar que se
transforme puramente em uma fonte de riqueza de empre-
sdrios pouco comprometidos; ou nada comprometidos. Todo
mundo entende que as leis de mercado pressupéem lucro.
No entanto, hd limites e bom senso, que devem estar sem-
pre em primeiro lugar. Quando se fala em vidas, elas devem
ser eternamente a prioridade. Esperamos que o congresso
coloque em discussdo o mais breve a revisdo da Lei 9656,
que normatiza as relagdes na drea da satide suplementar.
Os médicos precisam de mecanismos que garantam o livre
exercicio profissional; a liberdade da pratica clinica é funda-
mental para que pacientes tenham assisténcia de qualidade.
Outros problemas graves precisam ser encarados rapida-
mente, como a valorizagdo dos recursos humanos tanto no
SUS quanto na drea privada.

E imperioso também dar basta a abertura indiscrimi-
nada de escolas de medicina. Temos de priorizar a qualida-
de, dai a necessidade de formar adequadamente. Médicos
graduados aos montes em escolas de baixo nivel sdo apenas
parte de um teatro de risco que implica em medicina ruim
e, portanto, mais riscos aos pacientes. Entdo, vamos por fim
ao calenddrio festivo de 2010 com responsabilidade. Néo da
mais para adiar as reformas e solugoes que o Brasil exige.”
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2011 - Conquistas Extramuros
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Em 2011, Antonio Carlos Lopes foi indicado, apds consulta a
comunidade e aprovagdo da congregacao, a assumir o cargo de dire-
tor da Escola Paulista de Medicina da Universidade Federal de Sao
Paulo. Suas metas somadas visavam o resgate da imagem e tradicao
da EPM. “Tivemos 120 alunos chamados para se matricularem na
EPM e que ndo chegaram a efetuar matricula. Tivemos vagas sobran-
do na residéncia médica. Isso ocorre, porque a Unifesp cresceu muito e,
evidentemente, pagamos um prego por isso. Ninguém tem culpa, mas
neste momento é preciso que arregacemos juntos, as mangas para o
trabalho”, concluiu.

Posse de Antonio Carlos Lopes como diretor da Escola Paulista de Medicina da Unifesp.
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Em seu discurso de posse declarou:

“(...) Tivemos 1.200 votos na comunidade. Eu consi-
dero isso um patrimonio eleitoral muito grande que levarei
comigo pelo resto da minha vida, nesta instituigdo. Fico emo-
cionado em saber que 1.200 pessoas votaram no meu nome,
acreditando na minha postura, atividades e propostas.

A todos, meu muito obrigado, inclusive aos colegas
que votaram no outro candidato, personalidade bastante
atuante nesta Escola e igualmente capacitado para bem re-
presentar a EPM. Eles sdo também vencedores, porque com-
pareceram as urnas e honraram o processo de democracia.

Queria dizer que meu compromisso com a EPM é
total, como sempre foi. Farei o possivel para cumprir tudo
aquilo que propus, durante o periodo eleitoral. O meu folder
de campanha deve ser guardado por todos como um docu-
mento, para que eu seja cobrado por tudo que estd escrito.

Evidentemente sei que vai ser muito dificil, jd que a
Escola estd em uma fase de renascimento e a universidade,
em fase de transi¢do. Ndo serd fdcil, mais hd espaco para o
trabalho de todos.

Da minha parte, trabalharei de porta aberta, como
disse vdrias vezes e repito agora. Todos terdo oportunida-
de. A “meritocracia” serd contemplada, disso néo abro mado,
mas todos terdo oportunidade.

De porta aberta, trabalhando em conjunto, estendo
a minha mdo aos colegas. Mesmo que em algum momento
tenhamos tido alguma divergéncia - o que é normal em um
mundo tdo grande como é a nossa universidade. E preciso
saber que a EPM estd acima de todos nos e, por isso, termos
que trabalhar por esta instituicdo e
ndo em beneficio préprio. Ndo quero
saber quem votou em mim e quem
ndo votou. O importante é que somos
colegas e devemos trabalhar juntos
para resgatar a nossa Escola.”

Também nesse ano a regional Sao
Paulo completou duas décadas de funda-
SBCM/SP ¢do, contribuindo para a atualizacdo de

/] profissionais da saide. A época, com cer-
ca de 2.500 sdcios, era presidida pelo seu

" Regional Sao Paulo da Sociedade -
I Brasileira de Clinica Médica .}

5
4 fundador, Dr. Abrao José Cury Jr. Para
comemorar o ilustre aniversario, a regio-
nal desenvolveu um selo comemorativo.
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A cidade de Curitiba (PR) foi palco da 11* edigdo do tradi-
cional Congresso Brasileiro de Clinica Médica, que aconteceu no
Expo-Unimed/Universidade Positivo, de 26 a 29 de outubro de 2011.
O evento foi marcado pelo recorde de publico, contabilizando 5.525
congressistas inscritos. De acordo com o Prof. Dr. Antonio Carlos
Lopes, presidente da Sociedade Brasileira de Clinica Médica e presi-
dente de honra do congresso, foi a primeira vez que um evento desse
porte realizado fora de Sdo Paulo recebeu um numero tdo grande
de participantes. O evento grandioso ofereceu atividades cientificas
em 14 auditorios simultaneamente e tratou de temas variados, que
fazem parte da atuagdo didria do clinico, residente e estudante. Além
das palestras e mesas redondas, o evento contou com a inscri¢do de
mais de 1.300 trabalhos cientificos de tema livre com cerca de 800
selecionados para apresentacdo. “Creio que o congresso atendeu as ne-
cessidades de aprendizado, reciclagem, atualizagdo, convivéncia e troca
de experiéncias entre todos os participantes”, avaliou o Prof. Dr. César
Alfredo Pusch Kubiak, vice-presidente da SBCM e presidente do
congresso. Durante o congresso, houve ainda o langamento do livro
Eutdndsia, Ortotandsia e Distandsia — Aspectos Médicos e Juridicos,
de autoria do Prof. Dr. Antonio Carlos Lopes, Dra. Carolina Alves
de Souza Lima, professora de Direitos Humanos da PUC-SP e o Dr.
Luciano de Freitas Santoro, especialista em Direito Penal pela Escola
Superior do Ministério Publico.

Uma resolugdo do Conselho Federal de Medicina (1973/2011),
que entrou em vigor em 1° de agosto daquele ano, modificou a re-
lagao de especialidades e areas de atuagdo aprovadas no pais. Pela
normativa, a Medicina Paliativa passou a ser uma das novas areas de
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11° Congresso Brasileiro de Clinica Médica, realizado em Curitiba (PR); teve recorde de publico.
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atuacdo, associada a especialidade de Clinica Médica, Cancerologia,
Geriatria e Gerontologia, Medicina de Familia e Comunidade,
Pediatria e Anestesiologia. O CFM determinou, ainda, a ampliacédo
do numero de especialidades vinculadas a Hepatologia, que manteve
ligagao com a Clinica Médica e a Infectologia.

Antonio Carlos Lopes publicou artigo no Jornal do Clinico
sobre um estudo realizado pelo Conselho Federal de Medicina, in-
titulado “Demografia Médica no Brasil”, que mapeou a quantidade
e distribuicao dos médicos no territério nacional. O levantamento
demonstrou, entre outras coisas, que o principal fator de fixagdo do
médico ndo ¢ o local de graduagdo, mas os grandes centros, onde
estdo as oportunidades de emprego, especializagdo e qualidade de
vida. Os dados também ajudaram a derrubar o mito de que faltam
médicos no pais. De acordo com os niimeros gerais, eram na época
pouco mais de 388 mil médicos em atividade no pais, o que represen-
ta dois profissionais para cada mil habitantes no Brasil. Em relagao
ao numero de especialistas versus generalistas, a regido sul do pais é
a que conta com maior porcentagem de especialistas, em relacao ao
conjunto de médicos. Do total de 57.851 médicos em atividade nessa
regido, 64,89% sao especialistas, ante 35,11% generalistas. Sobre o
perfil da Clinica Médica no Brasil, o estudo mostrou que a regiao
Sudeste concentrava a maioria desses especialistas, 53,51% do total,
ou seja, quase 12 mil clinicos. Depois vinha a regiao Sul, com 18,09%,
a regidao Nordeste, com 16,54%, a regido Centro-Oeste, com 8,59%
e, por ultimo, a regido Norte, com 3,27%. O nimero de mulheres
especialistas em Clinica Médica ja ultrapassava o dos homens: 11.149
contra 10.728. E, a maior parte dos clinicos (85,15%) tinha idade en-
tre 30 e 60 anos.

“Como melhorar a sauide do Brasil

O Conselho Federal de Medicina divulgou, dias atrds,
a pesquisa “Demografia Médica no Brasil”. O estudo ma-
peia, entre outros aspectos, a distribuicdo profissional por
estados e municipios, além da relacdo de médicos por ha-
bitantes. E uma ferramenta essencial para quem, de fato,
pretende compreender alguns dos motivos das graves falhas
do sistema de satide do pais.

Em suma, o diagndstico indica falta de politicas pu-
blicas competentes. Os equivocos na defini¢do de estratégias
vém da visao distorcida de parte dos gestores, que governam
buscando satisfazer aliangas politicas.

A ética turva evidencia-se, por exemplo, quando uns
e outros vdo a imprensa defender a criagdo irrestrita de fa-
culdades de Medicina e a maior facilidade na revalidagio
de diplomas de profissionais graduados em Cuba. Afirmam
que ndo temos profissionais em numero suficiente para
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assistir a populagdo. Alardeiam que so assim superaremos
a caréncia de atendimento em dreas remotas e de dificil
acesso.

Ou se trata de um exercicio de pura faldcia ou nos
consideram obtusos. Na pesquisa do CFM, fica ressaltada
a existéncia de médicos em niimero adequado para a assis-
téncia a nossa populagdo. Somos 371 mil, ou seja, cerca de 1
médico para cada 500 cidaddos.

O problema, de fato, é que muitos ndo recebem for-
magdo adequada para exercer a Medicina, ao terminar a
graduagdo, justamente porque o Estado aposta no ensino
quantitativo, e ndo qualitativo. Autoriza frequentemente
abertura de faculdades sem estrutura minima, sem vincu-
lo real com hospital-escola, sem modelo pedagdgico eficaz
e que tenha condigoes de ser aplicado, sem corpo docente
de bom nivel, e por ai vai. Isso sem falar que ndo tem co-
ragem de enfrentar alguns maus empresdrios da educagdo,
fechando escolas jd seguidamente reprovadas em exames do
proprio Ministério da Educagdo, pelo desconhecimento de
que, quando um curso é ruim para 100 alunos, continua
sendo para 50.

Nesse pais de dimensoes continentais, é mister imple-
mentar uma politica de satide proativa, e ndo improvisada
como a atual, que visa a criagdo de mdo de obra barata.
Hoje, recém-formados sdo estimulados a trabalhar em luga-
res de dificil acesso. Em troca, chegam a receber a promessa
de ingresso facilitado na residéncia médica, com bonus con-
testaveis. E importante que se diga que o compromisso so-
cial do médico precisa existir. Porém, de outra forma, para
que ele devolva a comunidade o que foi investido na sua
formagao.

Essas residéncias, alids, também deveriam ser fecha-
das, pois atendem apenas a interesses particulares de insti-
tuigoes, que economizam recursos as custas da exploragdo
de recém-formados.

Luto hd tempos contra esses absurdos. Por aproxima-
damente 4 anos, coordenei a residéncia médica do pais, en-
quanto diretor do Departamento de Residéncia e Projetos
Especiais na Saude, do MEC, e também como secretdrio-
executivo da Comissdo Nacional de Residéncia Médica. Foi
um periodo que enfrentamos sem medo o problema.

O Conselho Federal de Medicina vem demons-
trando excelente trabalho em defesa do médico. O estudo
“Demografia Médica no Brasil” leva a conclusdo ébvia:
ndo faltam médicos no pais. Faltam profissionais bem

2011 - Conquistas Extramuros
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Debate realizado durante o ISTA —2011.

formados, em uma distribuicdo légica, respeitando o Estado
Democridtico de Direito. E preciso acabar com esse comércio
de cotas de vagas de residéncia médica e investir na forma-
¢do de qualidade. E indispensdvel oferecer remuneragdo dig-
na e oportunidade de reciclagem profissional de exceléncia.

E indiscutivel a necessidade de fixar médicos em regi-
oes afastadas, mas esse objetivo requer planejamento, inves-
timento e, principalmente, vontade politica. Ndao pode ser
feito de cima para baixo. Necessitamos de politicas de gover-

no criando mecanismos que contemplem esse ser humano
conhecido por médico.

Somente assim a savde no Brasil serd melhor.

Por fim, foi realizado o IV Simpésio Internacional de Trombose

e Anticoagulagio, no Hotel Stela Maris, em Salvador, nos dias 20 e 21
de outubro.
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2012 — Areas de Atuagéio

O Conselho Federal de Medicina (CFM), por meio da
Resolu¢ao 2005/12, atualizou os critérios para reconhecimento de
especialidades e dreas de atua¢ao na medicina. Em reunido realizada
em agosto de 2012, a Comissdao Mista de Especialidades incluiu a Dor
como area de atuagdo da Clinica Médica. O Dr. Newton Monteiro
de Barros, ex-presidente da Sociedade Brasileira para Estudo da Dor
(SBED), passou a presidir o Capitulo de Area de Atuagao em Dor, da
SBCM. Outra novidade foi a inclusdao da Toxicologia Médica na rela-
¢do das areas de atuacgdo reconhecidas no pais. Essa nova area passou
a ter interface com as especialidades de Clinica Médica, Medicina
Intensiva, Pediatria e Pneumologia. Para tratar especificamente des-
se tema, a SBCM criou o Capitulo de Toxicologia Médica, presidido
pelo Dr. Sergio Graff, tesoureiro da entidade, médico da disciplina
de Clinica Médica da EPM/Unifesp e docente da disciplina eletiva de
Toxicologia Clinica, dessa mesma universidade.

Aula ministrada durante o V Congresso Internacional de Clinica Médica, que aconteceu no Rio de Janeiro.
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De 3 a 5 de outubro, a SBCM promoveu o V Congresso
Internacional de Clinica Médica, que aconteceu paralelamente ao
VIII Congresso de Clinica Médica do Estado do Rio de Janeiro e
o Annual Meeting do Capitulo Brasileiro do ACP. O evento, rea-
lizado no Centro de Convenc¢des SulAmérica, na capital carioca,
contou com a participagdo de um publico recorde de cerca de 2.600
pessoas, vindas de todas as localidades do pais. Nos trés dias de
debates e confraternizagdes, estiveram presentes 227 palestrantes,
com destaque para o vice-presidente sénior de Educagdo Médica,
do American College of Physicians, Dr. Patrick Alguire. Para esse
congresso, também foram submetidos 430 trabalhos cientificos de
tema livre, 388 dos quais foram selecionados para apresenta¢ao, por
meio de banners. A SBCM tem hoje um grande papel que é auxiliar
na qualificagdo, ndo sé do médico, como também do estudante de
Medicina. Os nossos congressos tradicionalmente recebem um grande
niimero de académicos que comparecem dvidos por novos saberes,
agregados das vdrias especialidades”, comentou Luiz José de Souza,
presidente da regional do Rio de Janeiro e presidente da Comissao
Cientifica do evento.

Em parceria com a Artmed Panamericana Editora, a
SBCM langou um novo Programa de Atualizagdo em Terapéutica
(Proterapéutica). Nos mesmos moldes do Proclim e Prourgem, trata-
se de um modelo de estudo que possibilita a atualizagdo profissional
a distancia, com conteudo dirigido, especificamente a terapéutica, ou
seja, ao tratamento de um paciente com a finalidade de prevengao e
combate a doenga, ou alivio para dor e lesdo.

Antonio Carlos Lopes recebe do vereador Toninho Paiva o titulo de Cidad&o Paulistano.
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No dia 14 de dezembro, Antonio Carlos Lopes recebeu uma
homenagem especial no saldao nobre da Camara dos Vereadores de
Sao Paulo. Acompanhado da familia e amigos, a ele foi dado pelas
maos do vereador Toninho Paiva o titulo de Cidaddo Paulistano,
atendendo ao que dispde o Decreto Legislativo 64/2012. “Fiquei pro-
fundamente emocionado com o carinho de todos os presentes, com o
reconhecimento do trabalho de uma vida inteira dedicada a medicina”,
afirmou Lopes, em discurso.

O Jornal do Clinico chegou a sua 100? edigao.

Jornal do Clinico chega a sua 100? edicao
Pessoas que fazem parte da historia da SBCM falam sobre a
importancia da publicacao
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Capa do Jornal do Clinico — n°® 100/2012.
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2013 = Programa de Atualizagdo

O Programa de Atualizagao em Clinica Médica (Proclim) com-
pletou, em 2013, 10 anos de existéncia. Nesse periodo, foram reali-
zadas 29.622 inscri¢oes. Desse total, 20.374 profissionais realizaram
a prova e 18% deles obtiveram o certificado. A pesquisa do indice de
satisfacao realizada pela Artmed Panamericana Editora mostrou que
95% das pessoas se declararam bastante satisfeitas com o curso, o que
comprovou a qualidade e relevancia do contetdo apresentado.

O Conselho Federal de Medicina reconheceu a Medicina
do Sono como sendo area de atuacdo também vinculada a Clinica
Médica, juntamente com a Otorrinolaringologia, Pneumologia,
Neurologia e Psiquiatria. A partir da decisio, a SBCM criou o
Capitulo de Medicina do Sono, que passou a ser presidido pelo Prof.
Dr. Ademir Baptista da Silva, chefe da disciplina de Neurologia
Clinica da EPM/Unifesp.

No dia 26 de junho de 2013 aconteceu, na sede da Associagdo
Médica Brasileira, em Sao Paulo, uma importante reunido com re-
presentantes das principais entidades médicas nacionais e regionais
(conselhos, sindicatos, sociedades, associag¢des, entre outros) a fim de
debater as propostas da presidéncia da Republica, a respeito da vinda
de médicos estrangeiros para o Sistema Publico de Saide e o aumen-
to da carga horaria do curso de medicina, que passaria de 6 para 8
anos. Ambas as medidas que integram o programa “Mais Médicos”,
que causou grande descontentamento na categoria. “Trata-se de uma
medida inconstitucional. A Constitui¢do garante ao individuo escolher
sua profissdo ou, na sua profissio, o que ele quer fazer. Nao podemos
aceitar isso da forma que se impde, é preciso que se discuta para che-
garmos a uma conclusdo”, afirmou o presidente da SBCM.

Mario da Costa Cardoso Filho, diretor-secretario da Sociedade
Brasileira de Clinica Médica e diretor técnico da Sociedade
Portuguesa de Beneficéncia de Santos, publicou o seguinte artigo no
Jornal do Clinico sobre o tema:

“Menos Médicos

Chamou-me atengdo no hospital em que atuo, que
meia dizia de profissionais se demitiram de seus plantées
na emergéncia para aderirem ao “Programa Mais Médicos”
do governo federal. Busquei saber para qual rincdo deste
palis teriam ido e para minha surpresa verifiquei que todos,
sem excegdo, migraram para a capital de algum de nossos
estados. Com a curiosidade agugada fui pesquisar e eis que
descobri em andlise feita pelo Instituo Teotonio Vilela que
o programa do governo federal conseguiu em sua primeira
selecdo apenas 10,5 % de seu objetivo. Dos almejados 15.460
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médicos, unicamente 1.618 profissionais chegaram ao final
do processo, conforme dados divulgados pelo Ministério da
Satide. Que desses profissionais, 522 sdo os “médicos” que
virdo do exterior, importados, mas nem todos estrangeiros,
pois 30% deles sdo brasileiros, que se formaram em outros
paises e ainda ndo haviam conseguido retornar ao nosso
pais, agora retornardo ndo precisando de passar por ne-
nhum processo seletivo que se lhes comprove a capacidade.
Ndo precisardo passar pelo processo de revalidagdo de di-
plomas. Bastara que se submetam a um “cursinho intensivo
de acolhimento”, um programa de trés semanas com aulas
de legislagdo, saude indigena e doengas tropicais e, entdo,
estardo aptos a atender aos brasileiros. Estardo? Dos 3.511
municipios que pediram por mais médicos ao Ministério
da Satuide somente 16,5% com ao menos um profissional,
apostaria que, justamente as localidades mais carentes ndo
despertaram nenhum interesse dos médicos candidatos.
Agora as portas se abriram. O ministro candidato ao gover-
no de Sdo Paulo ndo atribui o fracasso do programa “Mais
Médicos” a falhas institucionais ou estruturais na politica de
saude. Ndo é a falta de uma politica de cargos e saldrios, ndo
é a falta de investimentos e nem o fato de que as instituicoes
que atendem pelo Sistema Unico de Satide estdo desde 1996
sem sofrer qualquer reajuste linear. Ndo é a falta de uma po-
litica de interiorizagdo da satide. Para o ministro Alexandre
Padilha fica claro que o fracasso do objetivo do programa
¢ que nosso pais ndo tem o niimero suficiente de médicos
e estd decretado. Agora poderd ser cumprido o objetivo de
trazer de Cuba o propalado contingente de 6.000 mil pro-
fissionais. Tarefa mais fdcil, pois da ilha, uma ditadura, o
envio de médicos é compulsério com pagamento feito direto
ao Estado Cubano.”

~

k

A regional do Rio Grande do Sul completou 20 anos
de existéncia. Fundada dia 11 de setembro de 1993, rece-
beu apoio da Associagdo Médica do Rio Grande do Sul
(AMRIGS) e do Conselho Regional de Medicina (CREMERS).

Para terminar, de 9 a 12 de outubro aconteceu, na cida-
de de Porto Alegre (RS), a 12* edigdo do Congresso Brasileiro
de Clinica Médica. Mais um sucesso de publico, o evento teve
a participagdo de 5 mil congressistas vindos de todas as re-
gioes do pais, para trés dias de atividades, realizadas simul-
taneamente em 11 auditorios e salas do Centro de Eventos
da Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul.
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Regional-RS
comemora 20 anos

Em 2013 a
SBCM Regio-
nal-RS completa
20 anos de exis-
téncia. Nessas
duas décadas, o
trabalho reali-
zado teve como
norte a valori- ®
zagao do clinico SB CM RS
e a atualizacdo
e reciclagem deste profissional. “Desde a
sua fundacgdo, a regional cresceu bastante:
0s nossos congressos se consolidaram e,
no periodo, também conseguimos realizar
eventos em cidades do interior do Estado.
Promovemos, por dois anos, um programa
de atualizacédo profissional com aulas aos sa-
bados, além de eventos sobre Etica Médica
realizados em parceria com o Conselho Re-
gional de Medicina’, conta Flavio Mombru
Job, atual presidente da SBCM Regional-RS
e fundador da entidade. De acordo com ele,
o saldo final é bastante positivo. “Para mim,
a SBCM Regional-RS é como um filho. Te-
nho muito a agradecer ao Prof. Dr. Antonio
Carlos Lopes que nos prestigiou na ocasiio
da nossa fundacdo e nos deu muita forca
para iniciarmos nosso trabalho’, afirma.

Como parte das atividades do 12° Con-
gresso Brasileiro de Clinica Médica, que
acontece em Porto Alegre em outubro des-
te ano, estd prevista a realizacdo de uma
solenidade que ird homenagear os ex-pre-
sidentes da SBCM Regional-RS e antigos
membros da diretoria.
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A programagio cientifica envolveu cerca de 230 palestrantes,
incluindo 11 convidados internacionais, e foi marcada pela atualiza-
¢do cientifica em diversas areas da medicina, além de mesas temati-
cas sobre o panorama da saide no Brasil.

Mesa de abertura do 12° Congresso Brasileiro de Clinica Médica, realizado em Porto Alegre (RS).
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2014 — 25 Anos de Luta

Sociedade Brasileira de Clinica Médica

Quando, em mar¢o de 1975 prestei o concurso publi-
co para médico do Instituto Nacional de Assisténcia Médica
da Previdéncia Social (INAMPS), um dos ultimos concursos
para médicos do governo federal, um sentimento forte mar-
cou-me a lembranga, o critério vigente para o estado brasileiro
no concurso era de que os médicos que apresentassem Titulo
de Especialista ou Residéncia Oficial (MEC) seriam contrata-
dos para atividade em suas especialidades, e que, os que como
eu, que depois de formado cumpriram 2 ou 3 anos de resi-
déncia oficial em Clinica Médica, seriam contratados como
médicos clinicos generalistas, assim como, seriam contratados
todos os que, ndo tendo uma especialidade, eram graduados
em medicina.

Nio existia, entdo, o Titulo de Especialista em Clinica
Médica, ou melhor, a especialidade nao era formalmente
reconhecida, ndo existia no conselho de especialidades da
Associacao Médica Brasileira (AMB).

Quando em 1987 assumi a vice-presidéncia da AMB, na
primeira reunido do Conselho de Especialidades, de nossa gestao,
conversei com o presidente Antonio Celso Nassif e o 1° secreta-
rio, Wirton Miguel Gentil Palermo, estatutariamente o secretario
do conselho e a sensagdo de vazio, causada pela auséncia de re-
presentacdo da Clinica Médica na Associacao Médica Brasileira,
uma das quatro areas basicas da medicina era comum aos trés.

Saimos dessa reunido decididos a preencher essa lacuna,
no dia seguinte o Wirton Palermo procurou-me para falar e
recomendar Antonio Carlos Lopes, clinico, jovem professor,
mas ja altamente conceituado e catedratico de Medicina de
Urgéncia, da UNIFESP.

Na semana que se seguiu, Wirton levou para uma visita
a AMB o dinamico professor. O que se seguiu foi uma uniao
de ideias e vontades, sentimentos idénticos que clamavam por
uma solugdo. E nés tinhamos a certeza que poderiamos elabo-
ra-la e edificé-la.

Mais do que somar, Antonio Carlos Lopes ja tinha a ideia.
Seu brado ja clamava pela valorizagdo do profissional Médico
Clinico, pelo reconhecimento da Clinica Médica como especialida-
de, pelo fortalecimento da relagdo medico-paciente por uma agdo
com humanismo, em nossa atua¢ao profissional.

k /
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Antonio Carlos Lopes mais do que somou conosco, ele
comandou o processo, idealizou-o, cuidou de cada detalhe,
ndo se descuidou de nenhum sinal vital da entidade concebida.

Muitos nos desestimulavam, citavam experiéncias ante-
riores, fracassadas.

Muitos nos estimularam a buscar a formalizagdo do
sonho, que aos poucos foi sonhado junto, por mais e mais
profissionais.

E, assim foi. No dia 16 de marco de 1989, no seio da
Associacao Médica Brasileira, nascia formalmente a Sociedade
Brasileira de Clinica Médica sob a presidéncia do Prof. Dr.
Antonio Carlos Lopes e unindo um pequeno, mas empenha-
dos e desbravadores Médicos Clinicos, que foram os nossos
socios-fundadores, e que hoje perfazem dezena de milhares
de associados que colocam a nossa SBCM entre as maiores
sociedades filiadas a AMB.

Comegamos em uma sala na Associagdo Médica
Brasileira, e hoje temos uma sede propria em Sao Paulo, que
nos da condi¢des de atendimento ao nosso quadro de associa-
dos com dignidade.

Somos 15 regionais estaduais.

Temos o Programa de Atualizagao em Clinica Médica
(Proclim), o Prourgem e o Programa de Atualizagao em
Terapéutica (Proterapéutica), importantes veiculos na
Educacgido Médica Continuada.

Publicamos o Jornal do Clinico e a Revista da SBCM,
além de mantermos um dinamico portal na internet e um bo-
letim eletronico.

Foram até hoje emitidos por concursos, 4.401 Titulos
de Especialista, 669 Certificados de Area de Atuagio em
Medicina de Urgéncia, por meio da realizagao de 100 provas
de Titulo de Especialistas.

Foram realizados seis Cursos Avancados de Atualizagao
em Clinica Médica.

Realizaremos este ano, em Floriandpolis-SC, o 13°
Congresso Brasileiro de Clinica Médica, cumprindo rigoro-
samente a cronologia estatutaria dos congressos. Realizamos,
ainda, os Congressos Internacionais de Clinica Médica e os
Simpdsios Internacionais de Trombose e Anticoagulagéo.

“Sim presidente”, parafraseando seu discurso de fun-
dacao da SBCM sob seu comando, fizemo-la uma sociedade

~
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digna de exemplo. Demos o melhor de nossa capacidade e
deixamos de lado questdes menores e construimos uma en-
tidade forte, grande, lastreada nos quatro pilares: valorizagao
do médico clinico, democratizacdo do conhecimento, do hu-
manismo na medicina e no fortalecimento da rela¢do médico-
paciente. Pois, Antonio Carlos Lopes e colegas diretores, que
nesses 25 anos compartilharam as gestdes na Sociedade, quem
sabe faz a hora! E nos fizemos.

Agora ¢ hora de manter a agao!

Mario da Costa Cardoso Filho é socio-fundador e 1° secretdrio
da SBCM. Foi também presidente da AMB.

Em comemoracao ao aniversario da
SBCM, foi criado um novo selo comemo-

rativo de 25 anos.

Foi langado mais um livro do pre-
sidente da SBCM, Antonio Carlos Lopes.
O compéndio intitulado Clinica Médica -
Diagndstico e Tratamento reune 457 capitu-
los classificados em 36 segoes, perfazendo
um total de 6.254 paginas, distribuidas em
6 volumes e 1 DVD-ROM, com as imagens
e os fluxogramas da obra.

Antonio Carlos Lopes e o deputado estadual Campos Machado, na ocasidao do lancamento do
compéndio Clinica Médica — Diagndstico e Tratamento.
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“E essencial que o médico interaja com outras especialidades, e
que tenha a mdo uma fonte segura para consultar em caso de diivi-
das”, afirmou Lopes na ocasido do langamento oficial da colegdo, que
aconteceu dia 13 de marc¢o, em Sao Paulo. “E a obra mais ousada e
importante que temos no pais para a reciclagem de conhecimentos cien-
tificos. Preenchemos aqui uma lacuna na literatura médica nacional,
com abordagem completa das diversas dreas da Medicina”, completou.

Quase 300 participantes vindos das mais variadas regides do
pais lotaram o espa¢o de convengdes do Hotel Travel Inn Live &
Lodge, em Sao Paulo, para o VI Curso Avangado de Reciclagem em
Clinica Médica. Realizado de 19 a 23 de maio, o curso de imersao
trouxe importantes e atuais discussdes sobre temas relevantes ao dia
a dia do clinico, que teve a chance de complementar sua formagao
com informagdes sobre novos tratamentos e ferramentas diagnos-
ticas desenvolvidos no Brasil e no exterior. A cerimonia de abertu-
ra, realizada na manha do primeiro dia, contou com a presenca do
presidente da SBCM, Antonio Carlos Lopes, e do seu diretor, Mario
da Costa Cardoso Filho. Dando inicio aos trabalhos, Lopes discur-
sou sobre a histéria da entidade que, em 2014, completou 25 anos
de vida, apontando suas principais conquistas e avangos acumulados
durante o periodo.

VI Curso Avancado de Reciclagem em Clinica Médica conta com 300 inscritos.

148 Sociedade Brasileira de Clinica Médica - 25 Anos de Luta



Antonio Carlos Lopes e Carolina Alves de Souza Lima, autores do livro
Eutanasia, Ortotanasia e Distandsia — Aspectos Médicos e Juridicos.

No dia 21 de maio aconteceu, no anfiteatro Leitdo da Cunha
da Escola Paulista de Medicina da Unifesp, o lancamento da segun-
da edi¢ao do livro Eutandsia, Ortotandsia e Distandsia — Aspectos
Meédicos e Juridicos, de autoria de Antonio Carlos Lopes, Carolina
Alves de Souza Lima, professora de Direitos Humanos da PUC-SP e
Luciano de Freitas Santoro, especialista em Direito Penal pela Escola
Superior do Ministério Publico.

Finalizando o ano, o presidente da SBCM publicou no Jornal do
Clinico o seguinte artigo sobre as universidades publicas brasileiras:

“Educagdo em crise: mecanizagdo do sistema pre-
judica a qualidade das universidades brasileiras

E consenso entre os profissionais mais antigos que a
qualidade do ensino superior brasileiro estd em queda li-
vre. Jornalismo, direito, engenharia, filosofia ou medicina
- ndo importa. O conhecimento tedrico e pratico aplicado,
cuja base outrora tdo rica e consagrada, torna-se pifio, raso,
limitado e preguicoso. Tal constatagdo ndo é palpite ou res-
sentimento, mas, sim, andlise simples e direta do mercado
de trabalho e de dados incontestdveis.

Peguemos dois exemplos contundentes: recente ava-
liagdo do Conselho Regional de Medicina do Estado de Sio
Paulo (CREMESP) que reprovou mais da metade dos re-
cém-formados - 55% ndo acertaram nem 60% da prova, o
minimo esperado. Ja o Exame de Ordem dos Advogados do
Brasil (OAB) apresenta indices mais alarmantes: entre 2010
e 2014, apenas 18% de aprovados. Ou seja, o problema pas-
sa obrigatoriamente pela sala de aula.
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Criado em 2004, o Programa Universidade Para
Todos (ProUni) ja entregou mais de 2 milhoes de bolsas de
estudo em universidades privadas para estudantes de baixa
renda. Ao lado do Financiamento Estudantil (Fies), é fun-
damental para garantir acesso a qualificacdo para jovens
que lutam por espaco, a despeito das dificuldades enfrenta-
das na problemdtica formagdo bdsica. Todavia, essa medida
causou, sobretudo, a consolidagdo de um modelo focado no
lucro em detrimento da qualidade.

O objetivo é reduzir custos e abrir o mdximo de vagas.
Segundo expectativas do governo federal, 11,4 mil novas va-
gas em cursos de medicina serdo criadas, até 2017. Muitas
dessas, em escolas, sem hospitais de referéncia e comprome-
tendo o aprendizado. Uma agdo sem planejamento so tende
a complicar o ja grave cendrio nacional, uma vez que invia-
biliza a comprovagdo da competéncia e dificulta a manu-
tengdo da fiscalizagdo rigorosa.

O Ministério da Educag¢do (MEC) divulgou, em
2013, uma lista de 270 cursos suspensos por terem, reinci-
dentemente, conceito insatisfatério. Desses, a maioria é de
administragdo, seguido por ciéncias contaveis, direito e co-
municagdo social. Cinco universidades federais foram cita-
das, sendo elas do Pard, Rondonia, Espirito Santo, Amapd e
Parand. A educagdo brasileira é acometida por uma infec-
¢do generalizada e atinge nossos principais 6rgaos.

O principal vetor ndo é monetdrio. Falta ética, moral,
postura e coordenagdo. O nivel dos trabalhos e o incentivo a
pesquisa decairam, aumentando os casos de plagios — con-
duta inaceitdvel e criminal. Além disso, hd ocorréncias de
profissionais que visam apenas sua autopromogdo, a fim
de captar recursos para si, em contraposto a difusdo do co-
nhecimento real e conforme. Observo um grande pecado
por parte das liderancas das universidades publicas: a ndo
construgdo de valores. E fundamental ensinar pelo exemplo,
agregando os protagonistas da historia da instituicdo. A cul-
tura e ideologia primdria devem ser respeitadas, bem como
a memdoria preservada.

Universidades ndo sdo paredes, mdquinas e apare-
lhos. Sdo pessoas. Seu sentido universal anseia pela contem-
plagdo das dimensoes humanas, sobretudo pela disposicdo
de professores e bibliografia de ponta. Porém, mudangas es-
truturais estdo rompendo com esse conceito e debrugando
as politicas neoliberais, observando a educagdo como nicho
de mercado. E papel de todos impedir essa industrializagdo
do sistema e manter integra a nossa esséncia, pautada na
exceléncia na formagao de futuros profissionais.”
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2015 — Rumo ao futuro

A Sociedade Brasileira de Clinica Médica foi criada ha 25 anos
com o objetivo de resgatar o clinico no &mbito da pratica médica. No
decorrer dessa trajetoria, cresceu muito rapidamente, alicercada nos
pilares da valorizagao do clinico, do humanismo na pratica médica
e da relacao médico-paciente, paradigmas que, naquele tempo, eram
tao desvalorizados em detrimento do avanco da tecnologia.

Porém, ao contrario do que muitos acreditavam, a Clinica
Médica conseguiu ocupar um lugar de grande destaque no cenario
associativo nacional, justamente por entender o médico como aquele
que jamais serd substituido pela maquina, e tem como caracteristica
enxergar o paciente na sua totalidade.

Abraham Verghese, professor de teoria e pratica de medicina
na Universidade Stanford e autor de trés best-sellers que tratam de
humanismo, acredita que a teoria e a tecnologia parecem prevalecer
absolutas no campo da satde. Para ele, na atualidade, o paciente s6
existe para justificar o que esta no computador, o que chama de “iPa-
tient”. Na visao desse grande mestre, assim como é fundamentado
pela SBCM: “hd coisas que s6 a mdo humana pode fazer, como ver se
ha dor em um local em particular”.

O futuro, no qual acreditamos, certamente nao havera espago
para esse “iPatient”. E, para evitar que isso se torne uma triste reali-
dade, é preciso continuar o trabalho de forma ainda mais intensa,
para que o médico tenha condi¢des de aprender a aprender, ou seja,
buscar suas préprias alternativas de autorreciclagem.

A SBCM sabe bem diferenciar o que ¢ educagao médica e o
que ¢ escolaridade. Nosso objetivo ¢ lutar pela constru¢ao de valo-
res, pela formagio do médico como cidadao, compromissado com
a saude, com a ética e a moral. E isso que agrega a medicina um
diferencial importante, em relaciao as multiplas areas profissionais.
Trabalhar pela verdadeira educagdo médica de qualidade e nédo pela
escolaridade, que é apenas uma pequena fatia nesse universo. Para
isso, ela luta pelo ensino, testemunhado pela presenga do professor
com formacgdo académica.

O ensino a distancia, no que diz respeito a area cognitiva, sera
entdo muito desenvolvido, para que o clinico brasileiro consiga al-
cangar o saber com mais conforto e menos despesas. Assim, em um
curto espago de tempo, todos poderdo ser beneficiados por essa po-
derosa ferramenta de aprendizagem que, associada ao ensino a beira
do leito, realmente trara sua importante contribuigao.

Sir William Osler (1849-1919), que exerceu extensa e profunda
influéncia na area, tirava os alunos dos anfiteatros, da esfera teorica,
e os levava para as enfermarias. Ele sabiamente compreendeu que
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ndo existe outra forma de ensinar a ndo ser ao lado do doente. Nao
podemos, depois de tanto tempo, comegar a fazer o caminho inverso.
Precisamos continuar mostrando a importancia do exame clinico, da
anamnese em vez de supervalorizar os exames subsidiarios, buscan-
do estabelecer o diagndstico por meio deles.

Ja dizia o ilustre professor da Escola Paulista de Medicina,
Domingos Delascio: ‘quando o médico afirma que o paciente ndo tem
nada, é porque ndo foi bem examinado”. Uma frase que deveria ser
adotada como um paradigma. O médico nao pode simplesmente tra-
tar doengas, e sim doentes. A tecnologia que esfria a rela¢ao médico-
paciente ndo pode impedir que o paciente morra de maos dadas com
o seu médico. Nossa meta, portanto, ¢ manter a luta para que esses
valores continuem existindo. E que venham os proximos 25 anos!
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