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Ataques a medicina sao historicos

Recentemente a medicina brasileira sofreu novo ataque
por parte do Governo. Usando como fachada a criacdo de um
Cadastro Nacional de Especialistas, o Ministério da Saude (MS)
tentou uma intervencao branca no processo de formacao, por
meio do Decreto 8497. Sua intencao era investir o Conselho
Nacional de Educacdo de amplos poderes para regulamentar o
modelo de equivaléncia entre as certificaces ora em vigéncia
com os de outros cursinhos de especializacao.
Dessa forma, estaria aberta perigosa lacuna para a
“especializacdo” cursos tedricos, com baixa carga horaria e sem
treinamento pratico. Teriamos, como ja ocorre com a graduacdo,
a formacao em massa de médicos nao habilitados do ponto de vista técnico e cientifico
para exercer uma especialidade.

Néo é de hoje que o Governo tenta intervir nesse campo. Isso ocorreu diversas
vezes entre 2004 a 2007, quando fui secretario executivo da Comissdo Nacional de
Residéncia Médica e diretor do Departamento de Residéncia e Projetos Especiais na
Satde da Secretaria da Educacao Superior do Ministério da Educacao (2004-2007).

Na oportunidade, travei embate acirrado com algumas forcas que buscavam
restringir a especializacdo aos campos da clinica médica, cirurgia, tocoginecologia,
pediatria e ortopedia. Nao ha sustentacdo ldgica para alguém vislumbrar, em sa
consciéncia, que um cirurgido geral deva operar varizes, tratar um aneurisma da aorta,
operar o torax e assim por diante.

A defesa das especialidades médicas brasileiras é uma questao de responsabilidade
e visdo. Sao elas que elevaram a pratica médica brasileira ao principal patamar da
medicina mundial.

Se o Brasil é referéncia cientifica atualmente, isso se deve em grande parte

Eventos realizados pelas
Regionais da SBCM

13° Congresso Brasileiro de Clinica Médica
Realizacdo: SBCM

Data: 8 a 11 de outubro de 2015.

Local: Centro Sul (Florianépolis - SC)
Informacdes: www.clinicamedica2015.com.br
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SICLIM - Simpésio Interdisciplinar do
Departamento de Clinica Médica

Realizac¢ao: Faculdade de Medicina da USP
Data: 25 e 26 de setembro de 2015

Local: Centro de Convengdes Rebougas (Sdo
Paulo-SP)

Informacdes: eep.hc.fm.usp.br/siclim

as nossas sociedades de especialistas. Elas ocuparam o vazio deixado pelo estado,

puxando para si a responsabilidade pelo desenvolvimento profissional permanente de

nossos médicos, por meio de congressos, simpdsios, jornadas e outras iniciativas de } XXIII Congresso Brasileiro de Hepatologia
educacdo continuada de altissimo nivel.

Atualmente, face a decadéncia da graduacdo, fruto da abertura indiscriminada
es escolas médicas, os encontros cientificos das sociedades de especialidades sao
frequentados inclusive por alunos do primeiro ao sexto anos. E nesses foruns que eles
buscam o conhecimento de exceléncia que nao recebem nas faculdades carissimas que
sao obrigados a pagar.

Tal é a pujanca de nossas sociedades de especialidades que muitas patrocinam
bolsas para alunos, viabilizam programas de intercambio interinstitucional e tém suas .
publicacbes indexadas nas principais bases internacionais, um reconhecimento de } XV Congresso Brasileiro de Sono
qualidade. Realizacdo: Associacdo Brasileira do Sono

Nossa Cardiologia, por exemplo, ombreia-se as capacitadas do planeta. A Ortopedia (ABSONO), Associacio Brasileira de Medicina
serve de parametro para o processo de concessao do titulo de especializacdo, sendo do Sono (ABMS) e Associacio Brasileira de
copiada em diversos paises. .

Quando tenta tomar para si o processo de formacdo de especialistas, o Governo, Odontologia do Sono (ABROS)
outra vez deixa claro que quer dois tipos de medicina no Brasil. Uma com profissionais Data: 28 a 31 de outubro de 2015
bem preparados para atender os abastados e outra, com arremedos de profissionais, Local: ENOTEL (Porto de Galinhas-PE)
Informagoes: www.sono2015.com.br

Realizacdo: Sociedade Brasileira de Hepatologia
Data: 30 de setembro a 03 de outubro de 2015
Local: WTC Convention Center (Sao Paulo — SP)
Informacoes: http://hepato2015.com.br

para os vulneraveis socialmente.
A época em que estive na Comissdo Nacional de Residéncia Médica, brecamos
essa insanidade, ndo deixando-a avancar. Da mesma forma, agora, reagimos
determinadamente ao Decreto 8497. A Sociedade Brasileira de Clinica Medica e suas
} 18* Campanha Nacional Gratuita em Diabetes -

Dia Mundial do Diabetes

Realizacdao: ANAD

Data: 15 de novembro de 2015

Local: Colégio Madre Cabrini (Sdo Paulo-SP)
Informacoes: www.anad.org.br

coirmds se uniram em torno das entidades nacionais dos médicos. O protesto foi tdo
forte que o Governo recuou estrategicamente.

Por enquanto, ao menos, barramos o novo ataque ao processo de especializacao
médica no Brasil. Ganha a ciéncia e os pacientes, que continuaram tendo a possibilidade
de uma assisténcia de qualidade. Perdem os burocratas que odeiam cheiro de povo e
tentam administrar a satide sem se misturar, do isolamento de seus gabinetes luxuosos.

E necessario, porém, permanecer alerta. Nunca se sabe quanto e de onde virdo as
proximas artilharias.

Antonio Carlos Lopes, Presidente da Sociedade Brasileira de Clinica Médica
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Espaco da AMB

A saude que nao queremos

Mais uma vez dirigimo-nos
aos médicos brasileiros, as nos-
sas Federadas, Sociedades de Es-
pecialidades e demais entidades
médicas com nossos mais sinceros
agradecimentos, pela unido e luta
conjunta em diferentes momentos
que temos passado na busca por
melhorias para a saide, medicina e
o médico brasileiro. Ndo tem sido
facil o atual momento que vive-
mos, em que se avolumam crises e
tentam desqualificar nosso traba-
lho médico. Juntemos nossas for-
cas e lutemos pelos nossos ideais e causas coletivas, que teremos
sucesso.

A Associa¢do Médica Brasileira (AMB) tem atuado de manei-
ra firme, com a maior rapidez possivel dentro das nossas possibi-
lidades. Sabidamente o governo federal que af estd ndo tem con-
duzido o pais no rumo certo, notadamente na educacéo e saude,
mas hd crise em outros diferentes setores. A inflacdo aumenta, o
desemprego e os juros também, assim como surgem mais e mais
pessoas envolvidas em corrupgio, levando nosso Brasil querido
a piora progressiva dos nossos indicadores sociais, econémicos,
financeiros.

A abertura desenfreada de escolas de medicina preocupa
sobremaneira, pois a qualidade nédo estd sendo observada com
o rigor necessario, preocupando-se tdo somente com quantida-
de. Enviesam nimeros, camuflam indicadores. Falam agora que
o Brasil precisa ter 2,7 médicos por 1.000 habitantes (indice do
Reino Unido). Isoladamente nao quer dizer garantia de bom indi-
cador de satde. O Brasil tem vdrias cidades com indice superior a
esse (exemplos: Sdo Paulo, Rio de Janeiro, Porto Alegre, Brasilia)
e como ¢ a sauide publica nesses locais?

Agora escolas médicas sdo escolhidas “a torto e a direito’, ou
com critérios que ndo sdo os do Reino Unido, mas os dos poli-
ticos, ou dos politiqueiros. H4 fila de politicos no Ministério da
Educacdo querendo uma faculdade de medicina para seu mu-
nicipio? Escolheram municipios para sediar curso médico, que
nao tém condi¢des minimas na estrutura da rede de assisténcia a
sadde, sem falarmos da qualidade para docentes ou da pesquisa.
Pode-se falar em curso médico qualificado com esses critérios?
Neste momento, quando escrevo, sdo 257 escolas médicas, com
mais 36 ja escolhidos os municipios e outros 22 em fase de esco-
lha. A grande maioria escola privada, com elevadas mensalida-
des. J4 se diz que para ser médico no Brasil, basta ter R$ 6-7 mil
por més durante seis anos. Criaram-se escolas para os ricos, e
pior, muitas sem qualidade.

Precisamos urgentemente avaliar as escolas e os egressos des-
sas escolas, todas, quer publicas ou privadas. Feita de maneira
independente e ndo como quer o governo, fazendo tudo e mal.
Avaliar as escolas e punindo quem ndo tiver padrdo minimo.
Como se concebe uma escola médica ter nota dois (num escore
de 1 a 5) numa avaliagdo do Ministério da Educagéo e continuar
funcionando normalmente?

E por tltimo, o governo fala no Mais Especialistas. Que nos
responda as perguntas: quantos especialistas o Brasil precisa? Em
que areas? Para trabalhar onde? Com que regime de contratagao?
Com que remuneragdo? A AMB esteve, estd e estard sempre a
disposicao para ajudar o Brasil, independente de governos, pois
queremos politicas de estado, desde que seja feita com seriedade,
compromisso, qualidade e verdades.

Satde é nosso bem maior e o povo brasileiro merece respeito!

Noticias

Capitulo de Medicina do Sono
tem novo presidente

Antonio Carlos Lopes e o novo presidente do Capitulo de
Medicina do Sono, Luciano Drager

A partir de setembro de 2015, o Dr. Luciano Ferreira Drager
assume como novo presidente do Capitulo de Medicina do Sono
da SBCM. Graduado em Medicina pela Universidade Federal de
Minas Gerais, fez doutorado em Cardiologia pela Faculdade de
Medicina da USP e pds-doutorado pela Johns Hopkins University
(EUA). Atualmente é professor do Departamento de Clinica Médi-
ca da FMUSP e médico assistente da Unidade de Hipertensido do
Instituto do Coragdo. Suas pesquisas estdo focadas especialmen-
te na drea das consequéncias cardiovasculares dos distarbios do
sono. “A Medicina do Sono é uma drea multidisciplinar e diversos
médicos estdo se conscientizando das multiplas complicagdes e
repercussoes dos disturbios do sono. Tudo isto vem obviamente
acompanhado de crescentes evidéncias cientificas mostrando o
quéo prevalente sdo esses distarbios e suas associa¢io com diver-
sos eventos. Este interesse crescente tem motivado clinicos (e algu-
mas especialidades correlatas) a se interessarem pela Medicina do
Sono como uma Area de Atuacio’, afirmou.

Segundo Drager, ap6s a definicdo da Medicina do Sono como
drea de atuacdo da Clinica Médica pelo Conselho Federal de Me-
dicina, criou-se a oportunidade de aumentar formacéo e a divulga-
¢do das repercussodes negativas dos distarbios do sono na atuagido
do clinico. “Podemos constatar que vérios distirbios do sono sdo
subdiagnosticados e consequentemente subtratados. Isto ndo sig-
nifica, no entanto, que o clinico deva necessariamente tratar os dis-
tarbios do sono. Vérios deles requerem uma abordagem integrada
para a definicdo do melhor tratamento e seguimento dos pacien-
tes’, comenta.

Nesse sentido, o Capitulo de Medicina do Sono da SBCM, atra-
vés de algumas agdes de formacédo e reciclagem, pode ajudar os
clinicos a terem acesso ao treinamento necessario para tratar essas
demandas.

SBCM cria pagina no Facebook

A fim de dinamizar o relacionamento com seus associados, a
Sociedade Brasileira de Clinica Médica inaugurou sua pagina no
Facebook. O objetivo é levar noticias e informac¢des de maneira
mais eficiente para estudantes, residentes, clinicos e demais pro-
fissionais da drea. Para estar sempre conectado conosco, acesse e
curta nossa pagina:

www.facebook.com/SociedadeBrasileiraClinicaMedica
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Noticias

A norma que cria as bases para implementa-
¢do do Cadastro Nacional de Especialistas foi pu-
blicada nesta sexta-feira (11), no Didrio Oficial da Unido. O Decreto n°
8.516/2015, da Presidéncia da Reptiblica, estabelece os critérios que de-
verdo ser observados pelo Governo na montagem desse tipo censo, bem
como suas formas de uso. A proposta substitui o Decreto n° 8.497/2015,
que suscitou fortes criticas das entidades médicas e de vérios parlamen-
tares por abrir brechas para interferéncia nos processos de formagéo de
médicos especialistas no Pais.

O impacto da mudanga aparece logo no artigo 2° do Decreto, onde se
informa que, para fins de composi¢do do Cadastro Nacional, serdo con-
siderados especialistas apenas os médicos com titulo concedido pelas
sociedades de especialidades, por meio da Associagdo Médica Brasileira
(AMB), ou pelos programas de residéncia médica credenciados pela Co-
missdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM).

Para se obter esse texto, sem os pontos que causaram polémica e
criaram inquietacdo entre os médicos, foi conduzido um processo de
negociacdo mediado pelo presidente da Camara dos Deputados, Eduar-
do Cunha (PMDB-R]). Na iminéncia de aprovar um Decreto Legislativo
que sustava os efeitos da determinacgéo presidencial, ele préprio sugeriu
ao Governo a formagao de um grupo de trabalho que discutisse as bases
de uma alternativa, evitando desgastes para todos os envolvidos.

Essa comissdo, que contou com a participacdo de representantes das
entidades médicas - CFM, da AMB e da Federacdo Nacional dos Médi-
cos (Fenam), do Governo e dos parlamentares, se reuniu em vdrias opor-
tunidades para discutir os pontos. Ao final, o resultado da negociacio
foi encaminhado a Casa Civil para publicacgdo, permitindo a formatacio
do Cadastro Nacional de Especialistas com o objetivo de reunir infor-
macoes que subsidiem o Governo na parametrizacdo de a¢des de saude
publica e de formacgido em sadde.

De acordo com o presidente do CFM, Carlos Vital, o apoio dos depu-

Governo publica o texto que mudou o Decreto com
parametros para o Cadastro Nacional de Especialistas

tados Eduardo Cunha, Luiz Henrique Mandetta (DEM-MS) e Mendon-
¢a Filho (DEM-PE), bem como da maioria das liderangas dos partidos,
foi fundamental para evitar a implantacdo das medidas previstas no tex-
to original. “Por terem apresentado o projeto de decreto legislativo que
sustava a medida governista e pelo estimulo ao didlogo entre as entida-
des médicas e os Ministérios da Saide e da Educacio, estes parlamen-
tares merecem o reconhecimento publico de seus esforcos na defesa do
bem social e pela preservacao da formacéo dos especialistas brasileiros’,
declarou.

Além de eliminar as ameacas que pairavam sobre o processo de for-
macio dos especialistas, o0 novo texto trouxe uma importante conquista
para o movimento médico. O ganho veio na forma de consolidagdo da
Comissdo Mista de Especialidades como férum legitimo para definir,
por consenso, as especialidades médicas no Pais. O grupo serd formado
por dois representantes da CNRM - um do Ministério da Satide e um do
Ministério da Educacéo; dois do CFM; e dois da AMB.

De acordo com Mauro Ribeiro, 1° vice-presidente do CFM, as repre-
sentacdes médicas impediram os efeitos deletérios do Decreto original
e trouxeram um grande avanco. “Ao detalhar na lei o papel da Comisséo
Mista de Especialidades, a Medicina e a sociedade saem vitoriosas, pois
terdo ao seu dispor um grupo fortalecido e tecnicamente competente
para discutir todas as etapas do processo que regula a formacdo e a cria-
¢do de especialistas no Pais’, afirmou.

Previsto na Lei do Mais Médicos (12.871/2013), o Cadastro integrara
as informacoes da base de dados dos sistemas de informagdo em satde
do SUS, da Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS), da Comis-
sdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM), do Conselho Federal de
Medicina (CFM), da Associacdo Médica Brasileira (AMB) e das socie-
dades de especialidades a ela vinculadas. Incluird, ainda, informacoes
sobre as formacoes e pos-graduagdes dos profissionais, que serdo dis-
ponibilizadas permanentemente pelo Ministério da Educacio e pelas
instituicoes de ensino superior.

Confira os principais pontos do Decreto que recria o Cadastro Nacional de Especialistas:

- O Cadastro Nacional de Especialistas reunira informa-
¢oes para subsidiar os ministérios da Saide e da Educacio
na parametrizacdo de a¢des de satide puiblica e de formacao
em saude; constituird a base de informacéo publica oficial na
qual serdo integradas informacoes referentes a especialidade
médica de cada profissional médico constantes nas bases de
dados da CNRM, CFM, AMB e sociedades de especialidades;
constituird pardmetros para a CNRM, AMB e sociedades de
especialidades definirem a oferta de vagas nos programas de
residéncia e de cursos de especializacdo;

- O titulo de especialista de que tratam os dispositivos do
Decreto 8497/15 sera aquele concedido pelas sociedades de
especialidades, por meio da AMB, ou pelos programas de re-
sidéncia médica credenciados pela CNRM,;

- Para assegurar a atualizacdo do Cadastro, a AMB, as so-
ciedades de especialidades e os programas de residéncia médi-
ca credenciados pela CNRM, “tnicas entidades que concedem
titulos de especialidades médicas no Pais’, disponibilizardo ao
Ministério da Saide as informagdes, sempre que concederem

certificacdo de especialidade médica;

- A Comissdo Mista de Especialidades serd composta por
dois representantes da CNRM, dois representantes do CFM e
dois representantes da AMB;

- A Comissdo Mista de Especialidades devera se manifes-
tar quando da defini¢do pela AMB da matriz de competéncias
exigidas para a emisséo de titulos de especialistas a serem con-
cedidos por essa associagdo, ou pelas sociedades de especiali-
dades;

- Compete a CNRM definir a matriz de competéncia para a
formacéo de especialistas na area de residéncia médica;

- Serd criada, no Cadastro Nacional de Especialistas, con-
sulta especifica de acesso ao cidaddo denominada Lista de Es-
pecialistas;

- O Ministério da Satide adotard providéncias para a imple-
mentacdo e a disponibilizacdo, no prazo de 120 dias, contado
da data de publicacdo deste Decreto, do Cadastro Nacional de
Especialistas.

Fonte: CFM
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No Brasil, nimero de escolas privadas de Medicina cresce duas vezes mais rapido

Do inicio de 2003 a 2015, a quantidade de cursos particulares de Me-
dicina no Brasil mais do que dobrou em relacdo ao ritmo de abertura
de estabelecimentos publicos. O nimero de escolas privadas passou de
64 para 154, enquanto no mesmo periodo as unidades de gestdo estatal
subiram de 62 para 103. Os dados integram o levantamento Radiografia
das Escolas Médicas do Brasil, organizado pelo Conselho Federal de Me-
dicina (CEM), o qual serve como alerta para o problema do crescimento
desgovernado e sem qualidade que afeta o sistema formador de futuros
médicos no Pafs.

Em numeros totais, o volume de escolas médicas no Brasil também
mais que dobrou. O volume saltou de 126 cursos (ptblicos e privados,
grupo no qual estdo inseridas institui¢des classificadas como municipais
mas que cobram mensalidades de seus alunos) para os atuais 257, que
respondem pelo preparo de 23 mil novos médicos todos os anos. No
entanto, esta realidade pode mudar nos préximos meses, pois 36 muni-
cipios ja foram autorizados a receber novos cursos de medicina ap6s um
processo de selecdo coordenado pelo Governo. Se todos passarem efeti-
vamente a funcionar, o Pais contard com 293 escolas até o fim de 2016.
Além desses, existe outro edital em aberto com chamamento para outros
22 municipios, o que pode elevar o nimero de escolas médicas para 315.

Do total de 257 cursos em atividade no pais, 69% estdo nas Regides
Sudeste e Nordeste. As escolas estdo distribuidas em 158 cidades bra-
sileiras, sendo que a maioria (55%) dos cursos tem sede em apenas 45
municipios. Os estados de Sdo Paulo e Minas Gerais concentram um
terco das institui¢oes. Entre as particulares, as mensalidades chegam a
R$ 11.706,15, com uma média de R$ 5.406,91.

S0 44 escolas distribuidas em Sao Paulo, sendo que dez destas estdo
na capital paulista. Sdo oferecidas 4.380 vagas no estado — 3.600 privadas
e com mensalidades que cobram, em média, R$ 5.833,66 de cada aluno.
Ja em Minas Gerais existem 39 escolas, com 3.437 vagas de primeiro ano.
Do total, 26 escolas sdo particulares, ao custo, médio, de R$ 5.352,02 por
meés.

O Rio de Janeiro segue em terceiro lugar no ranking dos estados
com maior numero de escolas: sdo 19 unidades e 2.260 vagas (valor mé-
dio das mensalidades fica em R$ 5.699,99). Em seguida, aparecem os se-

guintes estados: Bahia, Parand e Rio Grande do Sul, com 15 escolas cada
um. Nestes locais, os valores das mensalidades vao de R$ 3.185,00 a R$
6.649,00. Nas dltimas posi¢oes estdio Amapd e Roraima, com apenas uma
escola cada um, sendo as duas publicas.

O crescimento das escolas se acentuou muito nos anos da gestio da
presidente Dilma Rousseft, considerando o inicio de 2011 até julho de
2015, conforme mostra o levantamento do CFM. Em menos de cinco
anos, houve 79 autorizagdes para aberturas de escolas — uma soma de
6.190 novas vagas. Para se ter uma ideia do ritmo vertiginoso basta lem-
brar que no periodo de 1808 a 1994 foram abertos 82 estabelecimentos
de ensino deste tipo.

No entanto, o pacote aprovado pela presidente Dilma ndo significou
uma melhor distribuicdo geogréfica das escolas pelo Pais. Do total au-
torizado, metade se concentra nas regides Sul e Sudeste. Das 10 abertas
este ano (2015), 50% também estio distribuidas entre Rio de Janeiro, Sdo
Paulo e Minas Gerais. Também ndo se percebe uma politica que estimu-
le a criacdo de estabelecimentos publicos, pois sete dos cursos cobram
mensalidades de até R$ 7.605,00.

Ao se fazer a andlise das autoriza¢des das 36 novas escolas divulga-
das pelo Governo em julho, percebe-se que se mantém a mesma logica
de distribuicdo e de predominio de gestdo. Deste grupo, 32 (89%) delas
estdo concentradas nos seis estados com maior niimero de escolas (Sdao
Paulo, Minas Gerais, Rio de Janeiro, Bahia, Parana e Rio Grande do Sul)
e todas devem ser privadas.

Para o CFM, a maioria desses novos projetos nio atende as necessi-
dades atuais, as diretrizes curriculares e aos pressupostos minimos para
a formacédo dos médicos. “Infelizmente, o que temos visto sdo faculdades
desqualificadas, com corpo docente despreparado, algumas ndo pos-
suem nem hospital-escola. Isso resultara em médicos mal formados, o
que compromete a qualidade do atendimento’, denuncia o presidente do
CFM, Carlos Vital Tavares Corréa Lima. J4 a conselheira do CFM repre-
sentante do Distrito Federal, Rosylane Rocha, ainda afirma que “nao se
trata de reserva de mercado. O pais precisa de mais profissionais sim,
mas nossa preocupacio é com a qualidade da formagdo”.

Principais conclusdes do levantamento Radiografia das Escolas Médicas do Brasil

« Do inicio de 2003 a 2015, a quantidade de cursos particulares de
Medicina no Brasil mais do que dobrou em relagéo ao ritmo de aber-
tura de estabelecimentos publicos.

+ O nimero de escolas privadas passou de 64 para 154, enquanto
no mesmo periodo as unidades de gestéo estatal subiram de 62 para
103.

+ Em ntimeros totais, o volume de escolas médicas no Brasil também
mais que dobrou. O volume saltou de 126 cursos (ptblicos e priva-
dos) para os atuais 257, que respondem pelo preparo de 23 mil novos
médicos todos os anos.

+ Do total de 257 cursos em atividade no pais, 69% estdo nas Regides
Sudeste e Nordeste.

« As escolas estdo distribuidas em 158 cidades brasileiras, sendo que
a maioria (55%) dos cursos tem sede em apenas 45 municipios.

+ Os estados de Sdo Paulo e Minas Gerais concentram um terc¢o das
instituicoes. Entre as particulares, o valor médio das mensalidades
nos cursos particulares estd em R$ 5.406,91. Contudo é possivel en-
contrar mensalidades que vao desde R$ 3.014,00 a R$ 11.706,15.

+ No tltimo més (julho), 36 municipios foram considerados aptos
para receber novos cursos, sendo que 32 (89%) delas estdo concen-
tradas nos seis estados com maior nimero de escolas.

« Com os ultimos editais do Governo Federal, a estimativa é o Pais
chegar ao niimero de 315 institui¢des até o final de 2016, caso todas
passem efetivamente a funcionar;

« Entre 2013 e julho de 2015, 42 municipios receberam novas esco-
las. 60% destes municipios nao atendem a exigéncia de no minimo
cinco leitos por aluno e 18 destes nio respeitam a proporcao ideal de
até trés alunos por Equipe de Satide da Familia (ESF).

+ Das 158 cidades com escolas médicas no pais, 74 nao dispoem de
leitos em quantidade necessdria por aluno e 68 ndo atendem a pro-
porcao ideal de alunos por ESE.

+ Atualmente existem 200 Hospitais de Ensino (HE) habilitados no
Paifs. Dos 36 novos cursos autorizados em julho, apenas seis pos-
suem ou estdo inseridos em Regides de Satide que possuem um HE.

« Dos 158 municipios que atualmente tém escolas médicas, 89 ndo
possuem nenhum hospital habilitado. Nestas cidades, sdo firmados
convénios com instituicdes “com potencial para hospital de ensino”

Fonte: CFM
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Congresso

13° CBCM tem palestra de abertura com Steven Dubner

O 13° Congresso Brasileiro de Clinica Médica e 3° Congresso Internacional
de Medicina de Urgéncia e Emergéncia, que acontecem de 08 a 11 de outubro
em Florianépolis (SC), confirmam palestra de abertura com Steven Dubner, fun-
dador e atual coordenador da Associacdo Desportiva para Deficientes (ADD).
Trata-se de uma entidade sem fins lucrativos cujo principal objetivo é desenvol-
ver e integrar as pessoas portadoras de deficiéncia no Brasil por meio do esporte

adaptado e educacio.

O principal e mais famoso evento da especialidade ird reunir cerca de 4 mil
congressistas de todo o pais para 51 conferéncias, 15 coléquios, 45 mesas redon-

Steven Dubner, fundador da Associacdo Desportiva
para os Deficientes

Espaco Cultural SBCM
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tunidade de mos-
trar seus trabalhos aos demais participantes
do evento. Serdo apresentadas produgdes
em duas categorias: contos e causos, e ver-
SOS € prosa.

Outra novidade é que o congressista ins-
crito também tera acesso ao VIP Card Flo-
ripa, um cartdo que dé descontos especiais
em bares, restaurantes e casas noturnas da
cidade durante o periodo do evento. Con-
fira os estabelecimentos parceiros no site e
aproveite!

DA

3°cuNGREsso BRAﬁILEIHU DE

CLINICA MEDICA

3° CONGRESSO INTERNACIONAL DE MEDICINA
DE URGENCIA E EMERGENCIA

das, somando 296 aulas e 20
discussoes de casos clinicos.

A programacdo contard
com a presenca de renomados
palestrantes brasileiros e es-
trangeiros. “Temos a perspec-
tiva de que seja o congresso mais frequentado de toda drea da satide. Somos uma entidade séria
e apartidaria. Enquanto as escolas desqualificadas se proliferam, os estudantes de medicina
ficam carentes de modelos e de conhecimento. Nés podemos proporcionar essa experiéncia a
eles’, considerou Antonio Carlos Lopes.

Além da programacio cientifica regular, o 13° CBCM oferece outras atividades comple-
mentares para o congressista. Entre elas, o “Encontro com o Professor’, que ird possibilitar
um didlogo informal com renomados palestrantes do Brasil e do exterior a fim de trocar co-
nhecimentos sobre temas diversos. Esses encontros serdo realizados durante o café da manha,
almocgo ou happy hour. Entre os especialistas confirmados estdo: Antonio Carlos Lopes (SP),
Antonio Silveira Sbissa (SC), Luiz Henrique Melo (SC), Celmo Celeno Porto (GO), Fernando
Sabia Tallo (SP), César Alfredo Pusch Kubiak (PR), Helena Elisa Piazza (SC) e Marcelino Os-
mar Vieira (SC).

Crédito: Thiago Santos
el

Centro Sul, moderno espaco de eventos onde sera realizado o 13° Congresso Brasileiro de Clinica Médica

Congresso traz especialistas internacionais da
area da Toxicologia

No dia 09 de outubro, um dos destaques do 13° Congresso Brasileiro de Clinica Médica
serd a discussdo de temas na drea da Toxicologia. Renomados especialistas brasileiros e inter-
nacionais estardo reunidos para debater, entre outros assuntos, a intoxicagdo por inibidores
de colinesterases, suicidio em mulheres, intoxica¢do por medicamentos cardiovasculares, in-
toxicacdo por herbicidas, correcdo dos disturbios dcido-base e metabdlicos, intoxicacdo por
cocaina e crack e intoxicacdo por medicamentos antidepressivos. Coordenadas pelo Prof. Sér-
gio Graff, mestre em Toxicologia e especialista em Clinica Médica, Pediatria e Medicina de
Urgéncia, as conferéncias contardo com a presenca do Dr. Alberto Nicolella, diretor do Centro
de Informacgdes Toxicoldgicas do Rio Grande do Sul, e dos médicos colombianos, Ubier Go-
mes e Adalbeis Medina, entre outros.

Para saber mais informagoes sobre o 13° Congresso Brasileiro de Clinica Médica e 3° Con-
gresso Internacional de Medicina de Urgéncia e Emergéncia acesse: www.clinicamedica2015.
com.br. Ainda estdo abertas vagas limitadas para inscricdo no local do evento.
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EPCM prepara curso
de Direito em Saude

Atendendo a demanda de médicos e de-
mais profissionais da satde e entendendo
a importancia do tema para o exercicio da
Medicina, a Escola Paulista de Clinica Mé-
dica formalizou um novo curso que visa
debater os principais tépicos relacionados

Noticias

Curso Integrado de Clinica Médica tem vagas

presenciais esgotadas

As vagas presenciais para o 1°
Curso Integrado de Clinica Médi-
ca ja estdo esgotadas, mas ainda é
possivel se inscrever na modalidade
online. Promovido pela Escola Pau-
lista de Clinica Médica (EPCM) e
coordenado pelo Prof. Dr. Antonio
Carlos Lopes, o curso tedrico e teo-
rico-prético é voltado para estudan-
tes de Medicina e pretende ampliar
o conhecimento nos temas de maior
relevincia, fornecendo importantes
ferramentas para complementar a
formacgdo académica do futuro mé-
dico. “O primeiro curso realizado
pela EPCM reudne especialistas do

ao Direito em Satde. Voltado também para
advogados, terd duracdo de dois dias e sera
coordenado por um dos mais conceituados
juristas brasileiros, José Manoel de Arruda
Alvim Netto, além de contar com a partici-
pacdo de importantes especialistas da drea
Médica e também do Direito.

Mais informacgdes estardo disponiveis
em breve pelo site www.sbcm.org.br. As va-
gas sdo limitadas.

mais alto nivel e um contetido programético de qualidade minuciosamente trabalhado pela
nossa equipe pedagogica. O resultado deste trabalho ndo poderia ser outro sendo a enorme
procura que tivemos. Um sucesso que vem coroar o nosso trabalho pela formagéo de qualida-
de do médico brasileiro’, afirmou Lopes.

Composto por 32 aulas, o curso ird discutir temas como: Doencas Auto-Imunes, Distirbio
Eletrolitico, Comas, Avaliacdo da Fun¢do Pulmonar, Choque, Sepse, Doenca Arterial Coro-
ndria, Hepatites, AIDS, Coagulacido e Anticoagulacdo, Antiplaquetdrios, Embolia Pulmonar,
Anemias, Febre e Uso Racional dos Antibiéticos, além de abordar a questio da Etica Médica
através da realizacdo de um julgamento simulado.

Inscreva-se agora na modalidade online pelo site epcm.cursoemmedicina.com.br.

Antonio Carlos Lopes é convidado de honra do Congresso

Médico Nordestino do Piaui

Crédito: Ascom/UESPI

No dia 17 de setembro aconteceu a abertura oficial do VI Congresso
Nordestino Médico Académico, organizado por estudantes de Medici-
na das institui¢des de ensino superior de Teresina (PI). Antonio Carlos
Lopes, presidente da SBCM e diretor da Escola Paulista de Clinica Mé-
dica, foi convidado de honra e compds a mesa ao lado do presidente
do Conselho Regional de Medicina do Piaui, Emanuel Fontes, do rei-
tor da Universidade Estadual do Piaui, Nouga Cardoso, da presidente
da Associagdo Médica Brasileira Regional Piaui, Mirian Parente, entre
outros.

O evento, que teve a participagdo de 700 inscritos, teve como objeti-
vo central promover o debate sobre a formacéo e atuagdo dos médicos,

a relacdo médico-paciente e a contribuicdo das pesquisas académicas
para o avanco da medicina.

Na palestra de abertura intitulada “A medicina frente a tecnologia
atual: relagdo médico-paciente”, Antonio Carlos Lopes salientou a im-
portancia da inovagdo tecnoldgica nos diagndsticos médicos, porém,
lembrou que o contato com o paciente ainda é indispensavel. “Existem
médicos que ndo lembram que nossa principal funcéo é trabalhar com
vidas. Muitos profissionais atentam apenas para os aspectos técnicos.
Temos uma profissdo na qual precisamos tocar em nosso paciente, mas
é preciso fazer isso com carinho e humanismo”
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Trajetéria SBCM

................................................................................................................... . 2006 / 2007

No ano, entre os dias 15 e 17 de junho, a
SBCM realizou o 3° Congresso Internacional
de Clinica Médica no ITM Expor, em Sdo
Paulo. Foram mais de 6 mil participantes e 2
mil trabalhos de trema livre inscritos. “O con-
gresso resgatou definitivamente a posicdo do
clinico na medicina nacional, com respeito
de todos os colegas de outras dreas, de ou-
tras especialidades e da comunidade tra-
zendo uma contribuicdo muito importan-
te para a prdtica médica nos dias de hoje’,
disse Antonio Carlos Lopes em discurso.

ki

Integrantes da mesa se colocam de pé para performance do Hino
Nacional Brasileiro durante o 3° Congresso Internacional de Clinica
Médica

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 edigio do Tratado de Clinica Médica, editado pelo Prof.
Dr. Antonio Carlos Lopes e publicado pela editora Roca. A obra, considerada a
mais completa fonte de consulta das diversas doencas que acometem o ser huma-
no, é formada por trés volumes que somam 5.464 paginas, 766 capitulos e 1.060
colaboradores. Uma referéncia para o ensino da medicina e atualizacdo profissio-
nal no pafs, principalmente por abordar doencas tipicas brasileiras. “Sentiamos a
falta moral de ter uma obra dessa qualidade e abrangéncia produzida por médicos

brasileiros”, declarou Lopes.

Em 2007 as Ligas Académicas de Clinica Médica, vinculadas ao ca-
pitulo de sécios aspirantes da SBCM, criam o seu site proprio e grupo
de discussdo por e-mail. Aconteceu, no més de abril em Sao Paulo, o
IIT Curso Avangado 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 imersdo com duragio
de sete dias.

O Tratado de Clinica
Meédica atingiu a marca
de 10 mil exemplares
vendidos e ganhou o
Prémio Jabuti na cate-
goria “Ciéncias Naturais
e Ciéncias da Saude” O
editor da obra, Antonio
Carlos Lopes assim de-
clarou na cerimonia de
entrega do prémio: “O
Tratado conta com a colaboragdo de colegas de vdrias instituicoes, de
vdrios locais do pais, mostrando que o Brasil tem professores médicos
altamente competentes para fazer um livro como este. Agora ndo pre-
cisamos mais consultar livros estrangeiros. Foi um trabalho de equipe
que tive o prazer de coordenar’.

1989

1991 1993 1995 1997 1999 2001

A Regional de Santa Catarina comemorou 10 anos de trabalho du-
rante seu congresso regional.

De 10 a 13 de outubro aconteceu em Curitiba (PR) o 9° Congresso
Brasileiro de Clinica Médica. Foram mais de 550 palestrantes e cerca
de 6 mil participantes. Da mesa de abertura participou o entdo presi-
dente da Camara dos Deputados, Arlindo Chinaglia.
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Ceriménia de abertura do 9° Congresso Brasileiro de Clinica Médica, promovido em
Curitiba (PR)
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Simpdsio em Alfenas

V4

é sucesso de critica

Palestrantes do Simpdsio, coordenados pelo Prof. Dr.
Antonio Carlos Lopes, se reunem com membros da
diretoria da Unifenas

Nos dias 21 e 22 de agosto a Escola Pau-
lista de Clinica Médica realizou o 1° Simpé6-
sio de Clinica Médica da Universidade de
Alfenas (MG). Idealizado pelo presidente
da SBCM, Antonio Carlos Lopes, e pela
presidente da Fundacéo de Ensino e Tecno-
logia de Alfenas — FETA/Unifenas, Larissa
Aragjo Velano Dozza, o simpdsio abordou
os principais temas de interesse da Clinica
Meédica, com énfase na fisiopatologia, diag-
noéstico e tratamento, dando oportunidade
aos participantes de se atualizarem e am-
pliarem seus conhecimentos.

“Do ponto de vista da formacdo, o que deve ser
valorizado é a educacdo médica e ndo a escolaridade.
Educar significa preparar o individuo para a profissao

e para a vida, dentro da construcdo de
valores e cidadania”

Noticias

Antonio Carlos Lopes recebe medalha

Juscelino Kubitscheck
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Antonio Carlos Lopes é homenageado com a importante
comenda que faz referéncia ao ex-presidente da Republica,
Juscelino Kubitscheck

pedem aos cidadédos e cidadds maior solida-
riedade e participacdo, mais lucidez e mais
serenidade para resolver os problemas da
economia’, discursou Pimentel a respeito do
legado do ex-presidente da Republica.

Em seguida, os presentes acompanharam
o desfile da Guarda de Honra. “Comparti-
lho com todos meus amigos e familiares esta
importante homenagem que, ao lado de ind-
meras outras, renova o entusiasmo e coroa o
trabalho realizado como professor, médico e
lider associativo’, afirmou Lopes.

TRANSFORME O MUNDO.
USE SEU POTENCIAL.

No ultimo dia 12 de setembro, Antonio
Carlos Lopes esteve na cidade mineira de
Diamantina, no Vale do Jequitinhonha,
para receber a Medalha JK pela contri-
buicdo prestada ao desenvolvimento do
Estado de Minas Gerais. Criada pela Lei
n° 11.902, de 1995, a comenda foi entre-
gue pela primeira vez em 1996 na data
de aniversdrio do ex-presidente, Jusceli-
no Kubitscheck. Em 2015 o governador
do Estado, Fernando Pimentel, conduziu

a entrega das honrarias a 86 personali-
dades. “A vida desse mineiro, ilustre e
admirado, nos lembra que os trechos di-
ficeis da histéria sdo justamente os que

Governador de Minas Gerais, Fernando Pimental, entrega

pessoalmente a medalha aos 86 condecorados

3

UNIFENAS

Universidade
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Alfenas / Belo Horizonte / Campo Belo / Divinépolis / Varginha

WWw.unifenas.br
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Controvérsias

Medicina de Urgéncia e Emergéncia: uma Especialidade?

A Comissdo

Mista do CFM
reuniu-se em
10/09/1997  para

caracterizar o con-
ceito de especiali-
dade médica que fi-
cou assim definido:
“campo restrito
» da medicina que
se aprofunda ver-
ticalmente através
de conhecimentos
especificos, senso-percepcoes, atitudes e habili-
dades necessarias para uma determinada pratica
médica, com abordagem das dimensoes bio-psi-
co-sociais do individuo” A érea de atuacdo foi
caracterizada como “modalidade de organizacao
do trabalho médico, que faz parte de uma ou mais
especialidades exercida por profissionais capacita-
dos para agoes médicas especificas”

A Medicina de Urgéncia é a expressao mais ge-
nuina do conceito de drea de atuagio. Sio mais de
30 especialidades a ela associadas, e as habilidades
do emergencista conferem a ele parcela de atuagao
em cada uma delas.

Em um programa que desfigura sua proposi-
¢do original, um médico receberd em trés anos,

e com acesso direto, toda a formagdo necessaria
em emergéncia, exatamente como foi aprovado
pela Comissdo Mista de Especialidades. Para fugir
do confronto ideoldgico e politico com as outras
especialidades, algumas emergéncias foram sub-
traidas.

Lamentamos que esses especialistas nao fardo,
nem ao menos como pré-requisito, Clinica Médi-
ca.

Para nossos filhos um pediatra, para as esposas,
ginecologistas e obstetras, para o ouvido do seu
pai, um otorrino, para o olho de sua mae, um of-
talmologista, para o idoso da familia, um geriatra
e para nossos sofrimentos mentais, um psiquiatra.

O argumento de que somos obrigados a criar
a especialidade porque existe em outros paises é
inconsistente. Iremos criar faculdades de para-
médicos no Brasil? Vamos criar o optometrista?
Vamos reforcar e incentivar a obstetriz? Vamos
desobrigar um médico intensivista a permanecer
no ambiente da UTI 24 horas? Vamos criar o en-
fermeiro da anestesia para substituir o anestesista
na sala? Tudo isso existe em paises de primeiro
mundo. Entdo, somos atrasados? Vamos retirar
os médicos da ambuléncia no Brasil? Em outros
paises ndo ha médicos em ambulancias?

O argumento de que s6 fardo o primeiro aten-
dimento é ainda pior. Qualquer médico tem como

principio que o atendimento inicial é, precisamen-
te, 0 mais importante.

Como imaginar o mesmo médico atendendo,
com a estrutura brasileira das emergéncias, TO-
DAS as urgéncias médicas? E sendo habilitado em
trés anos?

Um bom médico emergencista ¢ um clinico,
cirurgido, pediatra ou ginecologista bem formado,
para citar as grandes dreas.

Limpem as pocilgas dos prontos-socorros do
pais, diminuam um pouco a incompeténcia, me-
lhorem e incentivem a formacgdo em gestdo em
satde, encarcerem os canalhas, criem uma carrei-
ra de Estado para o emergencista, uma remune-
racdo diferenciada, uma jornada de trabalho de-
cente, seguranca no trabalho, estruturem a satde
primadria, equipem as salas de emergéncia com o
minimo necessério, capacitem os recursos huma-
nos.

Dessa forma sinalizamos a sociedade que o
problema da emergéncia é a auséncia de uma es-
pecialidade médica.

No pais da ode aos tubérculos, o CFM ea AMB
acabam de estabelecer uma meta.

Fernando Sabia Tallo
Presidente da ABRAMURGEM

Ao receber o
convite para escre-
ver algumas pala-
vras a respeito des-
te tema, confesso
que fiquei em duvi-
da se o aceitaria ou
nao. De fato, trata-
-se de um assunto
polémico e, segu-
ramente, ndo existe
um consenso entre
os diferentes pro-
fissionais, médicos e outros, assim como por parte
do publico leigo. Obviamente, as consideracoes
apresentadas nas préximas linhas refletem tinica e
exclusivamente minhas opinides pessoais, funda-
mentadas em meio século de vida profissional, em
grande parte dedicada ao atendimento ao trauma
e as urgéncias cirurgicas. Nao hd qualquer duvida
de que estamos atravessando um momento criti-
co tanto na formacao dos médicos, como em sua
atualizagdo e em seu exercicio profissional. Até
um passado recente, o eixo central do exercicio da
Medicina era a relacdo respeitosa e honesta entre
o médico e seus pacientes. A avaliagio clinica era
o instrumento mais sélido para definir o diagnos-
tico e para adotar a opgéo terapéutica mais segura.
Os exames, ainda que razoavelmente sofisticados,
eram, apena, complementares. O “cirurgiao ge-
ral” era um profissional habilitado a diagnosticar
e tratar hematomas extradurais, a realizar inter-
vengoes de tireoide, a ressecar tumores nos pul-
moes, a operar doentes portadores de doengas do
aparelho digestivo e do sistema génito-urindrio,

a remover veias varicosas, a tratar aneurismas, a
corrigir fraturas de membros, a atender vitimas
dos mais diferentes tipos de traumas de térax,
abdome e membros... Pode parecer uma loucura,
mas era assim. Obviamente ocorriam erros e ia-
trogenias que acarretavam complicagdes e mortes
evitaveis. Com o passar do tempo, em poucas dé-
cadas, ocorreu uma progressiva fragmentagdo da
medicina em indmeras especialidades e subespe-
cialidades. Nos dias atuais ndo é incomum que um
cirurgido se dedique ao tratamento de uma tnica
doenca ou a realizacdo de um determinado pro-
cedimento. William Osler, um renomado médico
canadense nascido em 1849, dizia que “é muito
mais importante saber que tipo de paciente tem
a doenca do que o tipo de doenga que o paciente
tem” e afirmava que “o jovem médico inicia sua
vida usando vinte drogas para uma doenga; ja o
velho médico termina sua vida usando uma tinica
droga para vinte doengas”.. Em outras palavras,
parece que estamos voltando a medicina medie-
val com a ressureicao do “cirurgiao barbeiro” Para
complicar mais um pouco tdo panorama, existe
um verdadeiro “tsunami” de informacoes veicu-
ladas através das revistas médicas, disseminadas
pela internet, apresentadas em congressos. Em
realidade, uma proporcao considerdvel destas in-
formacgoes deveria ser rotulada como “desinfor-
macoes’, pois inserem na mente do médico jovem
conceitos totalmente equivocados e falsos, e des-
troem qualquer tentativa honesta de atualizagao.
Como se nio bastasse, estamos vivendo a época
da “defensive medicine’; que eu denomino “offen-
sive medicine” e “expensive medicine’; que nos in-
centiva a adotar medidas diagndsticas e terapéu-

ticas da moda, ainda que totalmente descabidas.
Nao raramente o médico ndo atende o “paciente’;
mas sim o homem virtual o “iPatient”. Para termi-
nar este desabafo, analisem o que estd ocorrendo
no mercado de trabalho. Uma consulta médica
vale tanto quanto uma lata de cerveja e uma in-
tervencao cirtrgica tanto quanto uma pizza. Pois
bem feita esta “introducio’; vamos ao tema cen-
tral. Obviamente, caso apresente uma situacio
de urgéncia ou emergéncia, é fundamental que o
paciente seja atendido por um médico qualifica-
do. Mas, pergunto, como ensinar um cirurgido a
operar uma hérnia estrangulada, ou uma oclusao
intestinal, ou uma diverticulite aguda, ou.... Obvia-
mente ele devera ser treinado através da realizacdo
de procedimentos eletivos. Em outras palavras, se
for criada uma especialidade de cirurgia de urgén-
cia e emergéncia o treinamento do cirurgido geral
sera prejudicado. Além disso, pergunto-me, quan-
tos cirurgioes vao se sentir satisfeitos ao trabalha-
rem, durante toda sua vida, de dia e de noite, em
feriados, em fins de semana, sem estabelecer qual-
quer vinculo duradouro com os pacientes atendi-
dos, em servigos desprovidos de recursos basicos,
ganhando salarios irrisérios... Afinal, poderia con-
tinuar escrevendo péginas e paginas a respeito do
assunto. Concluo afirmando que a formacéo para
o atendimento a urgéncias e emergéncias deve ser
incorporada a formacéo das especialidades ja exis-
tentes, evitando agravar a fragmentacdo catastro-
fica de nossa profissao.

Dario Birolini
Professor Emérito da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sdao Paulo



Vida Publica - Entrevista

REGINA RIBEIRO PARIZI CARVALHO

Regina Parizi, é uma das principais autoridades
quando se fala em Bioética no Brasil. A atual
presidente da Sociedade Brasileira de Bioética é
graduada em Medicina pela Universidade Federal
de Uberlandia, possui mestrado em Saude Publica
- Epidemiologia pela Universidade de Sdo Paulo e
doutorado em Bioética pela UNESCO / Universidade
de Brasilia. Médica do Centro de Desenvolvimento
de Ensino e Pesquisa do Instituto de Assisténcia
Médica ao Servidor Publico Estadual - IAMSPE, é
também membro das Camaras Técnicas de Bioética
do Conselho Federal de Medicina e do Conselho
Regional de Medicina do Estado de S&o Paulo, do
qual também foi presidente. Além disso, é membro
do Conselho Consultivo da Rede Latinoamericana
e do Caribe de Bioética. Em entrevista ao Jornal do
Clinico, falou sobre o surgimento e desenvolvimento
da Bioética no Brasil e o papel das entidades médicas
na discussao desse tema, entre outros temas.
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“Enfrentamos problemas bioéticos, tanto de
ordem social, com as grandes desigualdades
econémicas, raciais e de género, quanto religiosas
e da prdpria incorporagdo das biotecnologias”

Jornal do Clinico - A Bioética lida com questdes bastante polémicas que vdo desde a
pesquisa com animais e seres humanos até as novas tecnologias de melhoramento huma-
no. Como o Brasil atualmente se insere nessas discussoes?

Regina - A Bioética surgiu na década de 1970 nos Estados Unidos e mais tarde no Brasil, por
volta da década de 1990. No entanto, expandiu-se rapidamente e depois de 2003, quando nosso
pais sediou o congresso mundial, ganhando lideranca no continente latino-americano com uma
boa produc¢io académica, tanto na formagdo de mestres e doutores, quanto em publicagdo nas
revistas especializadas.

Jornal do Clinico - Quais os problemas que ainda enfrentamos nos debates das grandes
questoes Bioéticas? A legislacdo acompanha adequadamente esse processo?

Regina - Enfrentamos problemas bioéticos, tanto de ordem social, com as grandes desigual-
dades econdmicas, raciais e de género, quanto religiosas e da prépria incorporacéo das biotecno-
logias. Por outro lado, nem sempre a legislacéo ¢ o instrumento mais adequado para regular as
questdes éticas e bioéticas que mudam de forma acelerada no mundo contemporaneo.

Jornal do Clinico - De que maneira a Bioética se insere no Ambito das politicas publicas?

Regina - A Bioética se insere atualmente em quase todas as questdes das politicas publicas,
porque ela precede o debate sobre os principios que devem fundamentar a respectiva proposta
politica. Como ela diz respeito a ética da vida, a bioética esta presente nos debates sobre a preser-
vacdo da biosfera, biodiversidade, da vida futura e ndo apenas de assisténcia a satade.

Jornal do Clinico - Qual o papel das entidades médicas (como o0 CFM) nesse sentido?

Regina - O papel é, e tem sido muito importante, pois todas as questdes relacionadas a me-
dicina dizem respeito, ndo sé a vida bioldgica, mas a dignidade, respeito e autonomia. Assim, é
fundamental que todas as entidades médicas incorporem no seu espac¢o de atuagio as questoes
bioéticas que fazem interface com a sua disciplina, de forma que o conhecimento técnico real-
mente concorra para uma melhor qualidade de vida.

Jornal do Clinico - Como a senhora avalia a presenca da “Bioética” no curriculo acadé-
mico dos cursos na area da Satade?

Regina - Temos um estudo de 2011 indicando que a Bioética estd em expansido nos progra-
mas de pds-graduacdo no pais, especialmente na area da saude, onde a disciplina aparece em
torno de 40% dos cursos. Enquanto contamos com trés cursos especificos em Sao Paulo, Brasilia
e Rio de Janeiro, somente para formagdo de mestres e doutores em bioética.

Jornal do Clinico - Na sua opinido, a discussido desse tema deveria acontecer antes da
universidade?

Regina - Com certeza a Sociedade Brasileira de Bioética - SBB aposta nisso, tanto que no
nosso congresso brasileiro realizado em Curitiba (PR), em setembro deste ano, fizemos um con-
curso para “Jovens Bioeticistas” destinado especificamente aos alunos secundaristas da cidade.
Foi um sucesso! Entendemos, portanto, que o papel da SBB ¢ difundir, cada vez mais, a Bioética
para o conjunto da sociedade, de forma a contribuir para uma sociedade mais justa e solidéria.

Noticias

Presidente da SBCM
participa de simpésio
em Votuporanga (SP)

A Prefeitura de Votuporanga realizou,
nos dias 25 e 26 de setembro, o I Simpdsio
de Clinica Médica da cidade, que teve como
objetivo iniciar os trabalhos para a implan-
tacdo do curso de Medicina e Residéncia
Médica. A cerimoénia de abertura contou
com a presenca ilustre do presidente da
SBCM, Anténio Carlos Lopes. Em discur-
so ele agradeceu ao prefeito, Junior Mario
pelo seu trabalho na drea da satde. “Fico
feliz de ter contribuido para a criagdo da
Residéncia Médica e Medicina’, disse.

O I Simpésio de Clinica Médica de Vo-
tuporanga contou com o apoio da Socieda-
de Brasileira de Clinica Médica e da Escola
Paulista de Clinica Médica e abordou os

principais temas de interesse da clinica mé-
dica com énfase na fisiopatologia, diagnos-
tico e tratamento, dando oportunidade aos
participantes para se atualizarem e amplia-
rem seus conhecimentos.

Jornal do Clinico 3° Trimestre 2015



Noticias

BCRI promove 82 edicao do Simposio
Internacional de Trombose e Anticoagulacao

SBCM participa de
reuniao na AMB
sobre tabagismo
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No dltimo dia 01 de setembro a Comis-
sdo de Combate ao Tabagismo da AMB se
reuniu para discutir diretrizes e estratégias
para combate ao tabagismo.

O presidente do Capitulo de Sécios As-
pirantes da SBCM, Fébio Freire José, re-
presentou a entidade. Para ele, a iniciativa
significou a “unido das sociedades de espe-
cialidade com a da ciéncia para ajudar a so-
ciedade a se livrar deste mal”

Fernando Sabia Tallo
representa SBCM em
reunioes no CFM
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Participantes da reunido da Cdmara Técnica do CFM
Renato Delascio Lopes, ‘full professor’ da Divisdo de Cardiologia da Duke University (EUA) e coordenador do ISTA P

realizada dia 19 de setembro

O presidente do Capitulo de Medicina de

O Instituto Brasileiro de Pesquisa Clinica
(BCRI), em parceria com o Duke Clinical Re-
search Institute (DCRI) promove, nos dias 23
e 24 de outubro, o 8° Simpdsio Internacional
de Trombose e Anticoagulagdo - Ista 2015.

A principal proposta do ja tradicional sim-
posio é apresentar as mais recentes evidén-
cias relacionadas a trombose e a terapia anti-
trombdtica no dmbito diretamente aplicével

a sua atual pratica clinica. Os principais es-
pecialistas na drea de varios paises do mundo
fornecerdo relatos a respeito dos novos agen-
tes terapéuticos em desenvolvimento, assim
como ferramentas na drea de inovagdo em
diagndstico.

Inscreva-se e saiba mais sobre o evento no
site www.bcri.org.br/ista. As vagas sdo limi-
tadas.

Urgéncia da SBCM, Fernando Sabia Tallo,
participou de duas reunides da Cémara
Técnica do Conselho Federal de Medicina
que aconteceram em Brasilia nos dias 31 de
julho e 19 de setembro. Representando a
Sociedade Brasileira de Clinica Médica, ele
debateu com os participantes o papel do
clinico na prestacdo de atendimento médi-

co a populagdo.

Novos anticoagulantes para
prevencao de AVC em pacientes
com FA: como escolher?

Dr. Renato Lopes = Dr. David Garcia
Dra.-Ludhmila Hajjar - Dr. Otavio
Berwanger - Dr Renato Lopes

Dr. David Garcia Dra Elaine Hylek
AVC Criptogénico: Dra. Deborah Siegal

O que devo saber?
VIIININTERNATIONAL SYMPOSIUM OF

THROMBOSIS AND ANTICOAGULATION
23 e 24 de outubro de 2015

Trombofilia, D-dimero e
Investigagao Radioldgica:

Qual o papel deles na predicao de
recorréncia de TEV?
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