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Na medida em que se vive 
a democratização plena dos 
conhecimentos científicos e 
da informação - principal-
mente via internet -, das fa-
cilidades da educação médi-
ca à distância e dos cursos 
informatizados - recheados 
de “truques” pedagógicos fa-
cilitando o ensino e o apren-
dizado -, será que os eventos 
científicos promovidos pelas 
sociedades de especialidade 
ainda têm valores e méritos?

Vale a pena fazermos al-
gumas reflexões: desde mui-
to tempo participo da vida 
acadêmica, associativa e da 
prática clinica diuturna. No 
período em que exerci a di-
retoria cientifica e cultural da 
Associação Médica do Paraná 
e da Sociedade Brasileira de 
Clinica Médica, pude delinear 
um perfil da categoria médica 
neste contexto. As angústias 
de quem promove estes even-
tos estão nas expectativas do 
comparecimento de convida-
dos e congressistas, de que 
o programa agrade, motive e 
corresponda, de que o orça-
mento não gere prejuízos - em 
tempos em que os tradicio-
nais patrocinadores se retra-
em e focam seu “marketing” 
em produtos e em “nichos” 
de mercado específicos.

Assim, constatamos que 
cerca de 30% dos colegas 
nunca comparecem e parti-
cipam de nenhuma atividade, 
mesmo das chamadas “bo-

cas livres”; que 20% são 
freqüentadores sazonais 
- motivados por interes-
ses pontuais em função 
de concursos, imposições 
institucionais, vantagens 
curriculares e outras; que 
20% são os facultativos 
– aqueles que abiscoitam 
oportunidades e facili-
dades propiciadas pela 
indústria farmacêutica, 
tendo um comportamen-
to muito mais recreativo 
em que o que importa 
é o programa social do 
evento. Por fim, os 30% 
restantes (que são sem-

pre os mesmos) são fiéis e 
compromissados com as ati-
vidades dos eventos, aque-
les que têm comportamento 
singular de médico, com boa 
desenvoltura social, sólida 
base de conhecimentos cien-
tíficos, culturais e gerais, que 
interagem com facilidade na 
comunidade, e que são bem 
sucedidos profissionalmente, 
politizados e cônscios de seu 
papel social. 

Em tempos de relações 
descartáveis, vínculos superfi-
ciais, desinteresse pela convi-
vência, compromisso só com 
as conveniências e vantagens, 
os médicos que sempre foram 
contidos, retraídos (haja vista 
as dificuldades em mobilizar 
a classe na defesa de inte-
resses comuns) aprofundam 
estas atitudes de “lobos so-
litários” que personificamos, 
esvaziando progressivamente 
os quadros associativos e os 
eventos programados.

Então, nos perguntamos 
qual o verdadeiro sentido e 
valor em congresso, simpó-
sios e jornadas? Em primeiro 
lugar, a convivência com os 
pares, interação com gera-
ções de valores diferentes, 
exercício da autocrítica con-
seqüente e transformadora, 
descoberta de necessidades 
pessoais de aprimoramento, 
ciência das políticas de saú-
de, do ensino médico, das 
dificuldades do mercado de 
trabalho que tanto nos avilta 

e empobrece. É na contra re-
gulação e no debate que nos 
conhecemos melhor e nos en-
riquecemos. 

 A atualização do saber é 
imperativa - tarefa impossível 
na individualização, dado a 
sua abrangência, complexi-
dade e volume. É importan-
te destacar que uma simples 
apresentação científica exige 
do professor 30 horas ou 
mais de trabalho, de pesqui-
sa, concepção e adequação 
dos conteúdos.

O comparecimento e o au-
mento progressivo dos alunos 
da graduação e pós-gradua-
ção, com produção científica 
respeitável, têm demonstrado 
claramente que estes eventos 
são cenários adequados de 
complementação da forma-
ção e instrumento da inclusão 
na iniciação científica, tão ne-
cessários ao aprimoramento 
individual.

A medicina clinica é uma 
profissão portátil, que depen-
de do conteúdo instrumental 
de uma maleta. Nós médicos 
oferecemos nossos préstimos, 
que em essência compõe-
se de tempo, conhecimento, 
experiência, credibilidade, 
confiabilidade e segurança - o 
que pode parecer pouco aos 
menos avisados e ingênuos. 

Mas não nos iludamos, 
que só há um caminho a ser 
trilhado, apesar de todas as 
adversidades. É o caminho 
da superação através do co-
nhecimento, da motivação 
através da provocação e do 
desempenho profissional com 
proficiência e profissionalis-
mo, que nos faz diferentes um 
dos outros, com suas respec-
tivas densidades.

E estas competências 
adquirimos, exercitamos  e 
cambiamos  nos eventos cien-
tíficos.

Cesar Alfredo Pusch Kubiak 
é vice-presidente da SBCM, 
presidente da SBCM Regio-
nal Paraná e foi o presiden-
te do 9° Congresso Brasileiro 
de Clínica Médica.
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Eventos científicos e a 
prática clínica

EDITORIAL Eventos

Cartas
Caro Prof. Antonio Carlos Lopes,
Tenho observado que os homens aprisionados pelas suas vaidades, 
invejas e de caráter discutível facilmente julgam os outros sem que 
tenham algum passado relevante perante a sociedade e à ciência.
Sou testemunha do seu árduo trabalho. Seja em ambientes universitá-
rios, seja em congressos, seja também frente aos pacientes, somente 
elogios e exemplo de competência é o que presencio.
Muitos, ou mesmo a maioria não têm o que mostrar, exceto críticas 
destrutivas alavancadas pela inveja e vaidade abaladas.
Ao freqüentar outras enfermarias desta Escola Paulista de Medicina, 
não vi nenhuma que se comparasse à da Clínica Médica. Seja pela 
qualidade física ou de profissionais. Quem a construiu? Doadores? 
Sim, doadores que acreditam no seu trabalho. E isto não é fácil, quan-
tos não pedem e nada ganham? Porque falta a credibilidade para tal 
realização.
Pois bem, competência, credibilidade, profissionalismo, e dedicação 
acadêmica exaustiva o fazem vítima daqueles que sem qualquer em-
basamento encontram na crítica o alívio de suas frustrações.
Quero aqui me solidarizar com o seu trabalho, único, profícuo e de 
amor à arte. Se neste momento de sua vida atende a uma missão 
maior de aprimorar a Residência Médica brasileira, com certeza será 
coroado de realizações que se refletirão em nossas próprias vidas. Te-
remos programas e residentes melhores estruturados. É um serviço à 
pátria e à comunidade acadêmica.
Quero concluir que é mais fácil atirar pedras do que carregá-las no 
próprio bolso. Uma forma de demonstrar a nossa humildade seria uti-
lizá-las para construir algo em pró da comunidade. Faria bem para o 
nosso irmão necessitado e para a própria alma.
Parabéns e obrigado pelo seu trabalho e ensinamentos.
Dr. Antonio Cláudio Amaral Baruzzi – um simples aprendiz de 
Medicina

Escrevo para manifestar meu apoio incondicional ao posicionamento 
do professor Antonio Carlos Lopes, defendido brilhantemente no ar-
tigo “Reflexões sobre  Residência Médica”. Como arauto da Medicina 
independente e da decência na prática médica, os médicos do Brasil, 
sobretudo estes a quem se destina o foco da discussão, devem muito 
à sua coragem, obras e idoneidade. Seu discurso não é vazio como o 
de opositores, pois não são palavras que não se acompanham de atos.
Este episódio reitera o dever do homem de bem e inteligente na Terra, 
que é o de usar sua força em prol da coletividade, pois o professor An-
tonio Carlos personifica esta benção na sua história de vida e presente 
atuante. Infelizmente os grandes homens, ou melhor, os grandiosos, 
até mesmo os mais pacíficos, enfrentam resistência dado à diferença 
na escala evolutiva moral e ética de cada um dos seres sociais. Te-
nho certeza que seu apelo ressoa nos corações nobres de quem tem 
amor no coração, de onde deriva toda ética e moral, pois é da empatia 
ao próximo, e, em nossa profissão, dos pacientes, que derivam estas 
belas virtudes sem as quais a dignidade não se pode fazer presente. 
Parabéns e permaneça firme na luta!!!
 Dr. Fábio Freire
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Ligas: estudantes vencendo 
desafios

Luiza Helena Degani 
Costa

A Sociedade Brasileira 
das Ligas Acadêmicas de 
Clínica Médica (SBLA-
CM), filiada à SBCM, 
é uma organização es-
tudantil cujos objetivos 
consistem em promover 
melhorias na qualidade de 
ensino da Clínica Médica 
e na assistência médica à 
sociedade. 

 Criada em 1999 pelo 
Dr. Renato Delascio Lo-
pes, a SBLACM conta 
hoje com nove ligas de 
diferentes universidades 
do Sul e Sudeste do Bra-
sil, a saber: Universida-
de Federal de São Paulo 
(UNIFESP-EPM), Uni-
versidade de São Francis-
co (Bragança Paulista), 
Universidade de Taubaté 
(UNITAU), Universida-
de de Mogi das Cruzes 
(UMC), Centro Univer-
sitário de Volta Redonda 
(UNIFOA), Universidade 
de Santo Amaro (UNI-
SA), Escola Superior de 
Ciências da Santa Casa 
de Misericórdia de Vitória 
(EMESCAM), Universi-
dade de Santa Cruz do 
Sul (UNISC) e Universi-
dade Regional de Blume-
nau (FURB). A liga de 
Clínica Médica da FURB 
foi recentemente fundada 
com o auxílio da SBLA-
CM, que desenvolveu um 
modelo de estatuto e pro-
piciou total apoio logístico 
à sua criação. Atualmente, 
estudantes das universida-
des de Dourados e Marí-
lia também iniciam o pro-
cesso de criação de ligas 
de Clínica Médica com o 
nosso suporte.

No que se refere às 
atividades acadêmicas, a 
SBLACM vem demons-
trando grande evolução. 

Neste último ano, além 
de realizar o tradicional 
Encontro Brasileiro das 
Ligas Acadêmicas de Clí-
nica Médica, já em sua 8ª 
edição, a SBLACM tam-
bém promoveu o I Sim-
pósio Multidisciplinar de 
Clínica Médica e o I Curso 
de ECG para Estudantes, 
o qual obteve um público 
recorde de 178 inscritos.

A verba arrecadada por 
meio dos eventos acima 
citados foi, quase em sua 
totalidade, revertida para 
a mais nova e pioneira 
atividade da SBLACM: 
o curso anual de Basic 
Life Support (BLS) da 
American Heart Asso-
ciation (AHA). Incluído 
na programação do 9º 
Congresso Brasileiro de 
Clínica Médica, o curso 
foi realizado gratuitamen-
te para 30 estudantes de 
Medicina, que agora são 
oficialmente habilitados 
pela AHA para praticar 
manobras de Reanimação 
Cardiopulmonar em adul-
tos, crianças e lactentes. 
Dessa forma, a SBLACM 
reafirmou sua seriedade e 
comprometimento com a 
educação médica.

Entretanto, o principal 
avanço da SBLACM no 
ano de 2007 foi a inclusão 
de projetos sociais em sua 
programação. Através da 
cooperação entre as ligas 
da UNIFESP, Bragança, 
Taubaté e Volta Redonda, 
foi criado o projeto “Car-
tilhas em Saúde”, o qual 
visa à produção de panfle-
tos sobre doenças de alta 
prevalência e/ou morbi-
mortalidade no contexto 
epidemiológico brasileiro. 
Visto que a falta de in-
formação é comumente 
apontada como causa do 
abandono terapêutico, as 
cartilhas, escritas em ter-
mos leigos, têm como ob-
jetivo primordial aumentar 
a adesão dos pacientes aos 
tratamentos instituídos 
pelos profissionais de saú-
de.  Graças ao apoio do 
Professor Doutor Antonio 
Carlos Lopes, uma des-
sas cartilhas, cujo tema é 
Osteoporose, foi impressa 
pelo laboratório Marjan e 
já está sendo distribuída. 
Num primeiro momento, 
deverão ser beneficiados 
apenas os pacientes aten-

didos em universidades fi-
liadas à SBLACM. Porém, 
considerando a qualidade 
do material desenvolvido, 
acreditamos ser possível, 
no futuro, a produção 
dessas cartilhas em larga 
escala, com distribuição 
em Unidades Básicas de 
Saúde de todo o Brasil.

O mais ambicioso pro-
jeto de cunho social desen-
volvido pela SBLACM é a 
parceria com o CAFICA-
RE, uma ONG criada com 
o auxílio da Coordenado-
ra de Projetos Sociais da 
Pró- Reitoria de Extensão 
da UNIFESP, Linda Ber-
nardes. O CAFICARE 
visa à inclusão social, pro-
movendo oficinas culturais 
e de geração de renda, 
atendimento jurídico, so-
cial, médico, odontológico 
e nutricional, entre outras 
atividades. Nesse contex-
to, compete à SBLACM 
a coordenação de cam-
panhas de combate a fa-
tores de risco cardiovas-
cular, nas quais alunos e 
preceptores voluntários 
preenchem questionários 
baseados nos dados do 
INTERHEART e reali-
zam medidas de pressão 
e glicemia, encerrando o 
atendimento com orien-
tações comportamentais 
individualizadas para cada 
paciente. 

A SBLACM, no próxi-
mo ano, deve se lançar a 
mais dois projetos: a edi-
ção de um livro escrito por 
alunos e preceptores das 
ligas filiadas e a parceria 
com o Comitê Nacional 
das Ligas de Medicina In-
tensiva, filiada à Associa-
ção de Medicina Intensiva 
Brasileira. 

Mais informações sobre 
as atividades desenvolvi-
das pela SBLACM podem 
ser encontradas no site 
http://sblacm.sbcm.org.
br. Em caso de dúvidas ou 
sugestões, entre em con-
tato com a diretoria pelo 
e-mail sblacm@gmail.
com.

Luisa Helena Degani Costa 
é presidente da Sociedade 
Brasileira das Ligas Acadê-
micas de Clínica Médica, 
e estudantes do 5° ano de 
Medicina da Unifesp/EPM 
(Escola Paulista de Medici-
na – Universidade Federal 
de São Paulo).

Liga Acadêmica Educação Continuada

Medicina de Urgência 
ganha programa de 
atualização médica 
continuada

Através de mais uma parceria da SBCM com a Artmed 
Panamericana Editora - a mesma que edita o ProClim 
– foi lançado no mês de outubro o ProUrgen (Programa 
de Atualização em Medicina de Urgência), que já mos-
tra que assim como o ProClim será um sucesso, com 
mais de 200 inscritos em menos de um mês após seu 
lançamento. O novo programa é direcionado a clínicos, 
médicos generalistas, médicos de família, emergencis-
tas, residentes, mestrandos, doutorandos e outros pro-
fissionais da área.

Com conteúdo específico da área de Medicina de Ur-
gência, o ProUrgen tem o mesmo formato do programa 
de Clínica Médica, com conteúdo programático dividido 
em ciclos e módulos, auto-avaliação periódica e avalia-
ção final com certificação para os aprovados. Cada ciclo 
corresponde a um ano e tem quatro módulos trimestrais. 
Os módulos são constituídos de um livro e materiais de 
apoio. Os inscritos têm à disposição um centro de infor-
mações para esclarecer dúvidas, além de acesso privile-
giado à informações na Internet.

De acordo com o presidente da SBCM, Antonio Car-
los Lopes, com este lançamento a SBCM mantém o 
compromisso com a democratização do conhecimento, 
o que tem merecido o reconhecimento por todos aqueles 
que exercem a medicina à beira do leito, assumindo a 
responsabilidade nas tomadas de decisão. Mais infor-
mações sobre o programa estão no site www.semcad.
com.br.

SBCM cria Centro 
de Treinamento em 
Medicina de Urgência

A Sociedade Brasi-
leira de Clínica Médica, 
cumprindo seu objetivo 
de promover a atualiza-
ção profissional, acaba 
de criar o Centro de Trei-
namento em Medicina de 
Urgência, com a finalida-
de de oferecer as habili-
dades aos que se dedicam 
a essa área de atuação.

Coordenado pelo Dr. 
Hélio Penna Guimarães, 
do Instituto Dante Pazza-
nese de Cardiologia do 

Estado de São Paulo, cer-
tamente representa uma 
grande conquista para 
os médicos que agora 
poderão contar com trei-
namento aprimorado e a 
supervisão de uma equipe 
que reúne todas as condi-
ções que o mister exige.

O treinamento ocor-
rerá nas dependências 
do referido Institu-
to e com inserção nos 
eventos científicos da 
SBCM.
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Tratamento

Aplicação Terapêutica da 
Ventilação colateral no 
tratamento de Enfisema 
pulmonar difuso (DPOC)

Jornal do Clínico: Qual a 
definição da doença pul-
monar crônica?
Roberto Saad Júnior: A 
Sociedade Torácica Ameri-
cana define doença pulmonar 
crônica como entidade no-
sológica apresentada como 
obstrução crônica e progres-
siva ao fluxo aéreo, associada 
com bronquite crônica e en-
fisema. Enfisema pulmonar é 
uma alteração caracterizada 
por aumento anormal dos es-
paços aéreos distais ao bron-
quíolo terminal, acompanha-
do por alterações destrutivas 
das paredes alveolares.
 
JC: Qual a terapêutica atu-
al para esta doença?
RSJ: A terapêutica com-
preende: orientações higie-
nodietéticas, antibioticote-
rapias, broncodilatadores, 
oxigenioterapia, corticóides, 
mucolíticos, imunização e 
programas de reabilitação 
respiratória.
 
JC: Esta terapêutica é efi-
ciente?
RSJ: Não. Apesar do trata-
mento, o declínio da capaci-
dade funcional (respiratória) 
leva, quando em estágio 
avançado, a uma dispnéia 
incapacitante com falência 
respiratória. Estes doentes 
perdem a habilidade de ex-
pirar adequadamente o que 
leva a hiperinsuflação do 
pulmão. Para estes doentes, 
as únicas opções atuais são: 
cirurgia redutora do volume 
pulmonar e/ou transplante 
de pulmão.
 
JC: E a intervenção cirúr-
gica é eficaz?
RSJ: Bem, a experiência 
tem mostrado que a cirurgia 
redutora de pulmão é uma 
ótima opção para aqueles 
doentes que estão na fila de 
transplante. Este tratamento 
parece não ser curativo, no 
entanto, consegue prolongar 
a vida do doente enquanto 
espera por um transplante. 
O transplante de pulmão é 
um tratamento curativo, mas 
mesmo nos Estados Unidos 
as taxas altas de morbilidade, 
mortalidade e custo tornam 
este procedimento acessível 
a poucos doentes.
 

JC: O senhor e o seu gru-
po na Santa Casa de São 
Paulo propõem um novo 
procedimento para tratar 
estes doentes. Como é 
este procedimento?
RSJ: Em poucas palavras, é 
um procedimento muito sim-
ples, realizado com a anes-
tesia local. Este é um dos 
pontos mais interessantes, 
pois estes doentes não su-
portam uma anestesia geral 
com intubação, e etc.
Fazemos uma incisão de cin-
co centímetros no segundo 
espaço intercostal, não im-
portando o hemitórax (se 
direito ou esquerdo). De-
pois fazemos cuidadosa dis-
secção até atingir a cavidade 
pleural. Pinçamos o paren-
quima pulmonar, de modo a 
poder abrí-lo com segurança 
após a sua fixação à pleura 
parietal. Uma abertura de 2 
centímetros é o suficiente. 
Por esta abertura introdu-
zimos o dreno, que é fixado 
ao pulmão. Este dreno terá 
a função de esvaziar o pul-
mão. O ar aprisionado que 
não consegue ser expirado 
pela via respiratória natural 
o faz agora por esta via cria-
da artificialmente.

JC: Quantas operações 
deste tipo o senhor e sua 
equipe realizaram?
RSJ: Há um ano começamos 
a realizar este procedimento, 
e hoje já temos sete doentes 
operados. Posso afirmar que 
estes doentes estão incrivel-
mente bem e sem complica-
ções. Os resultados serão 
publicados em breve.
 
JC: Qual a vantagem des-
ta operação proposta pelo 
seu grupo em relação aos 
tratamentos tradicionais?
RSJ: As vantagens são cla-
ras. Além do baixo custo 
e das taxas de morbidade 
(baixa) e mortalidade (zero), 
a cirurgia é muito simples e 
realizada com anestesia lo-
cal. O pós-operatório ime-
diato não requer UTI e são 
somente dois ou três dias 
de internação. O mais im-
portante é que os resultados 
preliminares mostraram que 
este procedimento funciona 
e funciona muito bem.

Nesta entrevista ao Jornal do 
Clínico, o Professor Titular 
da Disciplina de Cirurgia To-
rácica da Faculdade de Ciên-
cias Médicas da Santa Casa 
de São Paulo, Roberto Saad 
Júnior, explica os conceitos e 
tratamentos convencionais da 
Doença Pulmonar Crônica 
(DPOC), e revela um novo 
tratamento desenvolvido na 
Instituição, com base no con-

ceito da Ventilação Colateral. A cirurgia é um procedimento 
simples, e reúne baixo custo e baixos índices de morbidade.
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Breno Augusto F. Tinoco

Carlos Augusto Almeida Correa

Chaudes Ferreira da Silva Junior

Claudia Soares Alves

Claudio Mendo

Cleyton Gregory Silva

Clovis Wilson Melo

Cristiane Maria Binder Farinazzo

Daniela Trindade Russo

Eclea Gusso Ulaf

Elisa Millani Oba Vencato

Erick Augusto Ferreira 
Coutinho

Fabiana Balbino Sant’Ana Fuck

Fabiana Ferreira Barbosa

Fabiana Perrone de Oliveira

Fábio Cortez Rodrigues

Fábio de Souza Neto

Felipe Gurgel de Araújo

Felipe Trevisan Matos Novak

Filipe Farias Teixeira

Flavio Melo de Mendonça

Franc Fernandes Arruda

Gabriel Andrade Maia

Gibran Avelino Frandoloso

Gracielly de Souza Pantano

Gustavo Maia Moreira

Gustavo Navarro Betônico

Israel Nunes Alvares

Jeanne Pimentel dos Santos

Jeferson Carlos Siega

Jocinei Santos de Arruda

Joise Wottrich

Josiane Chiesorin Vaine Marchioro

Juliana Barbi Versiani

Juliana de Castro Lamego

Juliana Milhari Korth

Kaile de Araujo Cunha

Karla Fabiana Brasil Gomes

Lais Pinheiro Maia

Laura Magalhães Alanis

Leandro Buzahr Nobrega

Lilian Santos Cardoso Gontijo

Liz Ribeiro Wallim

Luciana Marisa dos Santos

Luciana Reis da Silveira

Luciana Schuck Guedes

Luciano Janussi Vacanti

Lycia Mara Assis Costa Andrade

Marcio Fraga Teixeira

Marcos Antonio de Jesus Rocha

Mariana Martins Lessa Machado

Myrtis Losada Tourinho

Paulo Roberto Waltrick

Pedro Estácio Stumm

Rafaela Cristina Perraro

Rafaela dos Santos Portugal

Rita de Cássia Pires de Araújo

Roberto Kazan

Rodrigo Sereno Crema

Rosane Luiza Coutinho

Sergio Barlem Ramos

Simone Viana Braga

Simone Xavier da Costa

Sonia Teixeira da Costa Bolzan

Thatiane Olivier Ticom

Thiago Horta Soares

Vanir Aparecida Trombetta

Victor Dubin Wainberg

Alessandro Ramos Monteiro

Alexandre Santos de Carvalho

André Coelho

Eduardo Hernandes Fernandes

Enio Teixeira Molina Filho 

Eymard Moro

Fábio Zimermann

Isis Dutra Marques

Jacques Cassidori Couto

José Pedro Kessner Prates Junior

Lais Kubiak

Luciano Canonico

Luiz Marcelo Cruz

Marcelo Nakashima de Melo

Rauph Batista Guimarães

Rayson Lopes da Silva

Rodrigo Teno Castilho Braga

Vicente Mazzaro

Certificado de Área de Atuação em Medicina de Urgência

Título de Especialista em Clínica Médica

Residência Médica em debate

No dia 30 de agosto São 
Paulo foi sede do Seminá-
rio Residência Médica e 
Formação de Especialistas: 
Reorientação de Programas 
e Certificação Profissional, 
realizado pela CNRM (Co-
missão Nacional de Residên-
cia Médica – Ministério da 
Educação), e que teve mais 
de 300 participantes. O se-
minário faz parte de um am-
plo projeto de reorganização 

do conteúdo programático 
dos currículos de Residência 
Médica do país, encabeçado 
pela CNRM e com partici-
pação de diversas entidades 
médicas, incluindo as socie-
dades de especialidade.

No evento foram discu-
tidos temas importantes, 
como a certificação dos 
programas de Residência 
Médica, a formação dos re-
cursos humanos em Medici-

na, o exercício da Medicina 
no Mercosul, a construção 
de programas de Residência 
fundamentada em compe-
tência e a formação médica. 
Para o secretário-executivo 
da CNRM, Antonio Carlos 
Lopes, a Residência Médi-
ca precisa de mudanças que 
priorizem o lado humanista, 
e não o tecnicista da Medi-
cina.

O objetivo do encontro 
foi melhorar o processo de 
formação dos especialistas e 
atender às necessidades so-
ciais de democratização do 
atendimento de excelência 
em todas as áreas e regiões. 
De acordo com o coordena-
dor de Residência Médica da 
Febrasgo (Federação Brasi-
leira das Associações de Gi-
necologia e Obstetrícia), Re-
nato Passini Júnior, esse tipo 
de debate, que não havia em 
outros anos, é uma excelente 
iniciativa da CNRM.

Título de Especialista 
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regionais

SBCM 
Regional SC 
homenageia 
Edmundo 
Giraldo 
Arnoldi

Fundador e presiden-
te da Regional faleceu no 
dia 16 de julho de 2007. 
Leia abaixo a carta home-
nagem escrita pelo atual 
presidente da SBCM Re-
gional SC, Carlos Rober-
to Seara Filho.

Edmundo Giraldo Arnol-
di,

Amigo, companheiro, 
ético e, acima de tudo, 
médico, clínico na mais 
pura essência da palavra e 
da profissão. No ano em 
que a regional de Santa 
Catarina da SBCM com-
pleta 10 anos, perdemos 
de uma maneira rápida e 
inesperada o nosso ex-
presidente, atual vice-pre-
sidente e um dos fundado-
res da regional.

Havíamos o escolhido 
por excelência e essência 
como o clinico a ser ho-
menageado por Santa Ca-
tarina no nosso Congres-
so Brasileiro, realizado 
em Curitiba de 10 a 13 
de outubro, porém o des-
tino nos deixou perplexos 
e com alteração de rumo. 
Poderia escrever muitas 
linhas para homenageá-
lo ou agradecê-lo, porém 
não era este o seu estilo, 
e com certeza nesta hora 
está me “xingando” por 
estas poucas palavras.

Portanto, a Clínica Mé-
dica catarinense, a comu-
nidade blumenauense e da 
região, e nós, da SBCM 
Regional SC, agradece-
mos por tudo o que re-
presentaste e sem dúvida 
representarás para todos 
nós.

Obrigado, AMIGO!

Carlos Roberto Seara 
Filho é Presidente da 
SBCM Regional Santa 
Catarina

Regionais da SBCM fazem 
balanço de fim de ano

O ano de 2007 foi ano do Congresso Brasileiro de Clinica Medica, mas o grande evento não 
fez com que as regionais da SBCM ficassem paradas. Cursos, eventos, parcerias foram realizados 
em todo o país. Confira abaixo as principais atividades realizadas pelas regionais da SBCM.

AMAZONAS
No estado do Amazonas a Regional participou do 7° 

Outubro Médico, evento organizado anualmente pelo 
Conselho Regional de Medicina. O evento teve a parti-
cipação do professor da Unicamp Eros Antonio Almeida, 
que foi convidado pela SBCM Regional AM. A Regional 
organizou este ano a segunda edição do curso Manejo do 
paciente crítico, além de cursos multidisciplinares.

BAHIA
Na Bahia foi rea-

lizada entre 16 e 18 
de outubro a tercei-
ra edição do Con-
gresso Luso Bra-
sileiro de Medicina 
Interna, com pales-
trantes brasileiros e 
portugueses, e um 

público de aproximadamente 200 participantes. Segun-
do o presidente da regional, Almério Machado, a terceira 
edição demonstra o quanto é preciso promover a educa-
ção médica com assuntos atuais que foram amplamente 
discutidos.

ESPÍRITO SANTO
A SBCM Regional ES vem realizando reuniões men-

sais com os residentes de Clínica Médica de Vitória.

GOIÁS
O estado de Goi-

ás teve este ano dois 
grandes eventos de 
Clínica Médica. Em 
junho foi realizado 
o X Congresso de 
Clínica Médica de 
Goiás, com mais de 
450 participantes e 

apresentação de pôsteres. A conferência de abertura, re-
alizada pelo presidente da regional, Celmo Celeno Porto, 
teve o tema “O paciente que não tem nada”. Em novem-
bro a SBCM Regional GO realizou o IV Fórum Brasileiro 
de Relação Médico-Paciente.

MATO GROSSO DO SUL
A SBCM Regional MS está prestes a fechar uma par-

ceria com a Secretaria Municipal de Saúde de Campo 
Grande, em que a Sociedade será responsável pelo curso 
de reciclagem dos médicos da rede pública de saúde.

MINAS GERAIS
Em Minas Gerais foram realizadas durante o ano reu-

niões mensais itinerantes nos grandes serviços de Clínica 
Médica de Belo Horizonte, além de simpósios sobre te-
mas relacionados à especialidade, como Cuidados Palia-
tivos. Em 2008, a Regional se prepara para organizar a 
quinta edição do congresso estadual.

PARANÁ
O estado do Paraná recebeu este ano o 9° Congresso 

Brasileiro de Clínica médica, que teve mais de 5 mil par-
ticipantes. No âmbito regional, além das reuniões cien-
tíficas semanais, foi realizado em 2007 o 2° Curso de 

Aperfeiçoamento em Clínica Médica, com 201 inscritos. 
O curso foi realizado em módulos mensais, e terminou 
inserido na programação do Congresso Brasileiro. 

RIO DE JANEIRO
No estado do Rio 

de Janeiro, em se-
tembro foi realizada 
a nona edição da 
Jornada de Clínica 
Médica, em Búzios, 
junto ao II Simpósio 
de Medicina de Ur-
gência, com mais de 

300 participantes.

RIO GRANDE DO SUL
Os clínicos gaúchos participaram este ano de um evento 

de Clínica Médica e Medicina de Urgência em Bento Gonçal-
ves, interior do estado, que teve 800 participantes. A SBCM 
Regional RS tem participado ativamente da Câmara Técnica 
de Clínica Médica do Conselho Regional de Medicina. A Re-
gional pretende criar um capítulo na cidade de Caxias.

SANTA CATARINA
Santa Catarina 

comemorou os dez 
anos de fundação 
da regional com o 
X Congresso Cata-
rinense de Clínica 
Médica, que teve 
cerca de 600 partici-
pantes e foi realizado 

novamente em Balneário Camboriú, e um jantar em Curiti-
ba, durante o 9° Congresso Brasileiro de Clínica Médica. Os 
catarinenses puderam também participar do Programa de 
Educação Médica Continuada realizado este ano na capital 
Florianópolis, em parceria com a Associação Catarinense de 
Medicina, que teve a participação de 83 médicos. Em 2008, 
a SBCM Regional SC pretende realizar seu congresso na 
capital do estado, Florianópolis.

SÃO PAULO
Em São Paulo, 

2007 foi o ano do 
Curso de Geriatira, 
que reuniu mais de 
200 participantes 
na capital. A SBCM 
Regional SP reali-
zou também durante 
2007 palestras com 

temas clínicos e fez parcerias em cursos de educação continuada. 
Para 2008, já está agendado o VII Congresso Paulista de Clínica 
Médica, na capital do estado, nos dias 28 e 29 de março, que 
espera cerca de 1.500 participantes. Todas as informações estão 
no site da regional (www.clinicamedicaonline.com.br).

SERGIPE
Em Sergipe, foram realizadas reuniões científicas mensais, 

com discussão de casos clínicos, revisão de literatura, além de 
temas clínicos atualizados. Em parceria com o Conselho Regional 
de Medicina, a SBCM Regional SE realiza um curso de atualiza-
ção com 16 módulos e duração de oito meses. 
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Livros

Atlas de Abdome Agudo

Autores: Antonio Carlos Lopes, Samuel Reibscheid e Jacob Szejnfeld
Editora: Atheneu
Páginas: 248
Informações: www.atheneu.com.br

Confira abaixo as atividades realizadas 
pelo presidente da SBCM, Antonio Car-
los Lopes, nos últimos meses:

Setembro
05/09 - Congresso da Sociedade Brasileira de 
Angiologia e Cirurgia Vascular (Goiânia/ GO)
21/09 - 41° Congresso Nacional dos Médicos 
Residentes (Blumenau/ SC)

Outubro
11 a 13/10 – 9° Congresso Brasileiro de Clíni-
ca Médica (Curitiba/ PR)
31/10 - Entrega do Prêmio Jabuti (São Paulo/ SP)

Novembro
03/11 - Inauguração do Hospital Escola Munici-
pal de São Carlos (São Carlos/ SP)
08/11 - Fórum de Especialidades Médicas 
(Brasília/ DF)
14/11 - Congresso Brasileiro de Ginecologia e 
Obstetrícia (Fortaleza/ CE) 
17/11 - Encerramento do 39° Congresso Brasi-
leiro de Ortopedia e Traumatologia
21/11 - Palestra: Visão Integral do Clínico no Hos-
pital Mãe de Deus (Porto Alegre/ RS)

Atlas de Abdome Agudo já está a venda
Durante jantar re-

alizado na Associa-
ção Médica do Para-
ná, que fez parte dos 
eventos sociais do 9º 
Congresso Brasileiro 
de Clínica Médica, foi 
lançado o livro “Atlas 
de Abdome Agudo”, 
pela editora Atheneu. 
O lançamento teve a 
presença de dois dos 
três autores da obra: 
Antonio Carlos Lopes 
e Samuel Reibscheid. 
Jacob Szejnfeld não 
pôde estar presente, 
mas também assina a 
autoria do livro.

A obra tem 210 pá-
ginas que reúnem con-
teúdo completo sobre 
o tema Abdome Agu-
do, com foco no uso 
da imagem para diag-
nóstico. Os capítulos 
foram cuidadosa e 
didaticamente ordena-
dos com o objetivo de 
tornar a compreensão 
das imagens mais fácil 

e agradável.
Na introdução do li-

vro os autores explicam 
o porquê do foco no 
uso da imagem. Para 
eles, embora o exame 
clínico do abdome seja 
de capital importân-
cia, o conhecimento 
das imagens das várias 
afecções são importan-
tes complementos ao 
diagnóstico clínico, já 
que os exames variam 
rapidamente, tornando 
necessária uma análi-
se evolutiva para um 
diagnóstico preciso. 

agenda do presidente

SBCM oferece Exame de Suficiência 
Categoria Especial em 2008

A Sociedade Brasi-
leira de Clínica Médi-
ca tem acompanhado e 
considerado a crescente 
valorização e importân-
cia relativas à obtenção 
do Título de Especialis-
ta em Clínica Médica, o 
que traduz a importância 
que se dá à qualificação 
do profissional médico 
que atua nessa área.

Recentemente, A As-
sociação Médica Brasi-
leira apresentou às Socie-
dades de Especialidades, 
incluindo-se a Sociedade 
Brasileira de Clínica 
Médica, a proposta de 
realização de um Exame 
de Suficiência, denomi-
nado de “Categoria Es-
pecial”, exclusivo para 
os médicos formados há 

pelo menos 15 (quinze) 
anos e que comprovem 
o exercício da especiali-
dade por pelo menos 04 
(quatro) anos.

Essa consideração, 
imediatamente abraçada 
pela Sociedade Brasi-
leira de Clínica Médica, 
tem em vista os colegas 
que atuam nessa área e 
que por inúmeras razões 
não puderam obter o Tí-
tulo de Especialista até 
então. Para esses, já em 
uma etapa mais avan-
çada de suas atividades 
profissionais, o processo 
de submeter-se a uma 
avaliação para obter esse 
título, nos moldes em 
que a mesma é oferecida, 
apresenta resistências de 
várias ordens. 

Dessa forma, em 
2008, a Sociedade Bra-
sileira de Clínica Médica 
irá oferecer um Exame 
de Suficiência que prio-
rize o perfil profissional 
dos clínicos que se en-
contram em atividade há 
mais de uma década.

A data, o local e os 
pré-requisitos para ins-
crição nesse Exame se-
rão divulgados oportu-
namente pela Sociedade 
Brasileira de Clínica Mé-
dica. Desde já, desejo 
sucesso aos candidatos.

Dra. Maria Elena 
Guariento
Coordenadora da Co-
missão de Título de Es-
pecialista da SBCM

comunicado
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PRIMÓRDIOS DA RESIDÊNCIA MÉDICA

Adnan Neser

Indiscutivelmente a 
Residência Médica é a 
melhor forma de comple-
mentar, na prática, a in-
formação recebida numa 
escola medica. O grande 
propósito da Residência 
Médica é alcançar a ex-
celência no preparo pro-
fissional mediante ensino 
supervisionado. O dife-
rencial entre exigência de 
ensino teórico e pratico 
demonstra a necessida-
de da obtenção da praxis 
conseguida no cuidado 
extremoso ao paciente, 
este sim responsável pe-
las informações verbais e 
físicas, capazes de per-
mitir o tirocínio suficiente 
para chegar ao diagnós-
tico.

No presente ano come-
moram-se os 30 anos da 
legislação da Residência 
Medica no país, median-
te o Decreto nº. 80281 
de 05 de setembro de 
1977, que regulamentou 
a Lei 6.932. A realização 
do II Fórum Paulista de 
Residência Médica, nos 
dias 03 e 04 de agosto 
de 2007 na cidade de 
Ribeirão Preto, enfatizou 
e saudou a data de im-
plantação do sistema nas 
expressões das entidades 
representativas da classe 
médica então presentes.

Entretanto, tal even-
to só se tornou possível 
como conseqüência de 
uma luta deflagrada há 
41 anos, precisamente 
em 1966, por ocasião do 
I Congresso Nacional de 
Médicos Residentes rea-
lizado na Escola Paulista 
de Medicina, sob a presi-
dência do Dr. Manoel Lo-
pes dos Santos, auxiliado 

pelos demais integrantes 
da chefia de residentes 
da época: Dr. Gilmar 
Gomes Borges e Cláudio 
Antonio Rabello Coelho. 
Este primeiro Congresso 
lançou as bases e fundou 
a Associação Nacional de 
Médicos Residentes com 
a colaboração dos dele-
gados de hospitais man-
tenedores de residência 
dos principais estados. 
Na seqüência, escolheu-
se o Hospital dos Servi-
dores Públicos do Rio de 
Janeiro, antigo Estado da 
Guanabara, para sediar 
o II Congresso, sob a 
presidência do Dr. Jaime 
Luiz Pieta.

Não se pode olvidar, 
em São Paulo e Curiti-
ba, os esforços despen-
didos pelas delegações 
do Hospital das Clínicas 
da Faculdade de Medi-
cina da Universidade de 
São Paulo (Drs. Nata-
nael Ribeiro de Melo, 
Noedir Groppo Stolf e 
Luiz Alberto Bacheschi) 
e Hospital das Clínicas 
da Universidade do Pa-
raná (Drs. Sergio San-
tos Lima, Potásio Lemos 
da Luz e João Belczak 
Neto), sem desmerecer 
as demais instituições e 
médicos residentes par-
ticipantes. Como exposto 
anteriormente, o II Con-
gresso realizado no Rio 
de Janeiro concretizou e 
consolidou a nova entida-
de associativa e a esten-
deu à Brasília, onde foi 
realizado III Congresso 
em 1968, mantendo-se 
como presidente Na-
cional o Dr. Jaime Luiz 
Pieta. Em Brasília, de-
cidiu-se, por unanimida-
de, que o IV Congresso 
Nacional seria realizado 
em Belo Horizonte, onde 
poderia ser apoiado pela 
Faculdade de Medicina 
da UFMG, Faculdade 
de Ciências Medicas de 
MG, além de instituições 
bancárias e do próprio 
Governo do Estado. Este 
cedeu as instalações do 
estádio de futebol para 
sediar o evento no perío-
do de 26 a 31 de outubro 
de 1969. Desde o inicio, 
os conclaves mantiveram 

a representação de dou-
torandos.

Lamentavelmente, o 
IV Congresso não pôde 
contar com a presença 
do Presidente que foi 
perseguido pelas forças 
de repressão do regime 
então vigente. Mas, as-
sim mesmo as delega-
ções presentes elegeram 
nova Diretoria, presidida 
por este que escreve, Ad-
nan Neser, e na vice-pre-
sidência Antonio Roberto 
Chacra, com o apoio e 
esforço das Dras. Irene 
Abramovich, única repre-
sentante do HCFMU-SP 
e Lorete M.R. da Silva, 
do Paraná. O IV Con-
gresso foi presidido pelo 
Dr. Marcos Hoette, dada 
a impossibilidade do Dr. 
Pieta.

Os cinco primeiros 
anos da entidade nacio-
nal foram extremamente 
penosos, principalmente 
em relação à confusão 
entre exercício de direi-
tos associativos e áreas 
consideradas subversi-
vas, que afastava os pro-
fissionais interessados 
nos ditames da catego-
ria. Muitos profissionais 
apoiavam as reivindica-
ções e compuseram o 
Conselho Consultivo ou 
participavam ativamente 
dos Congressos, dentre 
os quais Drs. Silvio Bor-
ges (EPM), Mario Rigat-
to (UFRGS), Rui Maciel 
(UFRGS), Luiz Torres 
Barbosa (HSE-GB), 
Aloysio de Paula (Fac. 
Ciências Medicas – GB), 
Antonio Marcio Lisboa 
(UnB) e Pedro Kassab 
(AMB).

Um dos primeiros em-
bates foi a ampliação da 
Associação por todos os 
estados, sendo que ape-
nas onze participavam 
dos eventos e tinham um 
mínimo de organização 
necessária para o forta-
lecimento da entidade. 
A compreensão da ativi-
dade do residente pelos 
mantedores era muito 
diversa dos objetivos de 
formação, bem como, 
a desigualdade curricu-
lar e o valor da bolsa. 
Durante muito tempo, 

o estabelecimento das 
competências mínimas, 
como discussão, ocupa-
va o tempo dos eventos 
e dos debates. Até o mo-
mento, ainda se discute 
as competências através 
de um debate salutar que 
poderá aclarar idéias e 
pensamentos dadas as 
dificuldades de homoge-
neização dos mesmos.

As diretorias sucessi-
vas não esmoreceram e 
conquistaram significati-
vas vitórias que culmina-
ram com o estabelecimen-
to de um órgão regulador 
da Residência Medica, 
assegurado pelas resolu-
ções legais. Além disso, 
o fortalecimento do Sis-
tema Único de Saúde, a 
partir da Constituição de 
1988, transformou os 
órgãos governamentais 
de saúde, em nível Fede-
ral, Estadual e Municipal, 
nos principais financiado-
res da residência e, por-
tanto, mentores em todos 
os aspectos.

Cada década tem se 
norteado por avanços 
significativos quanto ao 
desenvolvimento da re-
sidência, pelo aprimora-
mento imposto pelas ins-
tituições participantes, 
que assumiram a respon-
sabilidade pela formação 
do jovem médico. Este, 
inegavelmente é assolado 
por muitos temores e difi-
culdades dentre os quais: 
tratamento de pacientes 
hostis e/ou reivindicado-
res, medo de processo 
por erro médico, excesso 
de demanda nos pronto 
socorros, pouco preparo 
para encarar a morte e o 
grande obstáculo de co-
municações dolorosas a 
um familiar de paciente. 
Alie-se a estas situações 
uma, extremamente re-
levante, que, é a fadiga. 
Tais condições ensejaram 
uma tese de doutoramen-
to pelo psiquiatra Luiz 
Antonio Nogueira Mar-
tins, do Departamento 
de Psiquiatria da Esco-
la Paulista de Medicina 
(UNIFESP- EPM), em 
1994. Daí, originou-se o 
Núcleo de Assistência e 
Pesquisa em Residência 

Medica (NAPREME). 
No entanto, quanto à fa-
diga alguns aspectos são 
importantes como causa 
possível: a bolsa  rece-
bida ainda é insuficiente 
para a manutenção do 
residente, com a conse-
qüente busca de um ou 
mais plantões para com-
plementação de ganhos e 
o inevitável aumento de 
carga horária. Um ou-
tro fato significativo é a 
busca da especialidade, 
principalmente nos locais 
considerados de ponta, 
que estimula a preparação 
em cursos extracurricula-
res, e mesmo o descaso 
do residente de segundo 
ano para cumprir a car-
ga horária do programa, 
uma vez que poderá re-
duzir o tempo de estudo 
teórico para enfrentar o 
exame e a conseqüên-
cia que terá pela frente. 
Frequentemente esquece 
que o exame é referen-
te à área cursada e que, 
atualmente valoriza mais 
a parte prática do que a 
teórica. É imprescindível 
não dissociar a formação 
da produção dos serviços 
de saúde.

Estas são conside-
rações que indubitavel-
mente, merecem reflexão 
adequada, quanto ao pa-
pel da residência como 
primordialmente esta-
belecida e para onde se 
dirigirá. Nem todas as 
realizações podem ser 
expressas de imediato, 
porém serão alvo de um 
prolongamento futuro.

Não poderia deixar 
de expressar meu senti-
mento de gratidão pelo 
Prof. Dr. Antonio Carlos 
Lopes pela oportunidade 
de registrar um pouco 
da história da residência 
Médica no país, em razão 
do período compreendi-
do, bem como pela sua 
bondade e gentileza.

Adnan Neser é Membro 
da Diretoria Executiva do 
CEREM-SP (Comissão Esta-
dual de Residência Médica 
– São Paulo) e Coordena-
dor da COREME (Comissão 
de Residência Médica) do 
Hospital Santa Marcelina.

Residência Médica
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Realizado entre os dias 10 e 13 de outubro em Curitiba (PR) o 9° Congresso Brasi-
leiro de Clínica Médica mostrou mais uma vez a importância da especialidade. O evento 
teve uma programação intensa que reuniu mais de 600 atividades entre conferências, 
mesas-redondas, encontros com o mestre, painéis, simpósios satélites e temas-livres. 
Outros números grandiosos, como os mais de 550 professores palestrantes e um públi-
co de 4.557 inscritos de todo o país, além de nove congressistas angolanos, que vieram 
especialmente para o evento, contribuíram para o sucesso do evento. 

Os renomados palestrantes de todo o país também foram responsáveis pelo suces-
so, com auditórios cheios e, principalmente, 
atualização médica de qualidade. O congresso 
teve também a participação internacional do 
professor Christopher Granger, da Duke Uni-
versity (Estados Unidos) e do Presidente do 
Capítulo de Residentes e Pós-graduandos da 
SBCM, Renato Delascio Lopes, que está se 
especializando na mesma universidade. 

Entre os temas abordados estiveram pre-
sentes ética médica, bioética, direitos médi-
cos, dor, hebiatria, síndrome metabólica, cé-
lulas-tronco, geriatria, ansiedade e depressão, 
cefaléia, disfunções sexuais, doenças reumá-
ticas, além da relação médico-paciente, entre outros. De acordo com o presidente da 
SBCM e presidente de honra do evento, Antonio Carlos Lopes, o objetivo de abranger 
todas as áreas de interesse da medicina contemporânea com foco na atualização e na 
reciclagem foi atingido com sucesso.

Em paralelo ocorreram outros eventos que tradicionalmente já acompanham os con-
gressos da SBCM. O 3° Congresso Internacional de Medicina de Urgência trouxe os 
temas desta importante área de atuação, que vem crescendo dentro da Clínica Médica. 
No 2° Congresso Nacional da Liga Acadêmica de Clínica Médica, que teve sua primeira 
edição em 2006, foram abordadas questões como a formação médica, o mercado de 
trabalho e a pós-graduação. O 2° Simpósio Brasileiro de Cuidados Paliativos destacou 
as visões modernas sobre os cuidados aos pacientes terminais, sob o aspecto humanís-
tico e racional. E o 2° Simpósio Brasileiro de Medicina de Família reciclou e atualizou 
seu público com ênfase na relação médico-paciente.

No dia 12 foram realizadas as provas dos concursos para obtenção de Título de 
Especialista em Clínica Médica e Certificado de Área de Atuação em Medicina de Ur-
gência, que tiveram 251 e 19 inscritos, respectivamente.

Congresso Brasileiro recebeu mais de 
5 mil participantes

Congresso

CURSOS PRÉ-CONGRESSO

O primeiro dia 
foi reservado espe-
cialmente para os 
Cursos Pré-Con-
gresso. O local 
do evento, Expo 
Trade & Exhibition 
Center, recebeu os 
inscritos para os 
cursos de “Atua-
lização em infec-
ções e infestações 
ambu l a t o r i a i s ” , 
“Geriatria para o Clínico”, “Perícia médica atualizada”, 
“Farmacoterapia – uso racional de medicamentos ba-
seado em evidências”, “O papel do Clínico frente aos 
procedimentos cirúrgicos”, “A semiologia integral do 
paciente diabético” e “Oftalmologia para o Clínico”. O 
curso “O valor e a importância da informática em medi-
cina” foi oferecido nas modernas instalações do Centro 
Universitário Positivo.

ABERTURA E HOMENAGENS

A cerimônia de abertura ocorreu no segundo dia do even-
to e teve a participação do médico clínico e Presidente da 
Câmara dos Deputados, Arlindo Chinaglia, que falou sobre 
a importância do evento e sobre os projetos da área de saú-
de em tramitação no Congresso Nacional. O presidente do 
evento, César Alfredo Pusch Kubiak agradeceu a presença 
de todos em Curitiba e o presidente de honra do Congres-
so, Antonio Carlos Lopes contou aos presentes sobre o re-
conhecimento que a Clínica Médica vem ganhando no país.

Durante a cerimônia, a SBCM homenageou personali-
dades públicas por suas ações na área da saúde. As re-
gionais da SBCM também homenagearam personalidades 
importantes de cada estado (veja na página ao lado). Lopes 
concedeu em nome da SBCM uma homenagem especial ao 
organizador e presidente do evento, professor Kubiak, em 
agradecimento pelo sucesso e por sua dedicação à Clínica 
Médica. Todos os homenageados receberam, além da pla-
ca, o Título de Sócio Honorário (concedido para os mé-
dicos) ou Benemérito (para os que não são formados em 
medicina) da SBCM.

TRABALHOS APRESENTADOS

Durante os quatro dias de evento, foi apresentado um total 
de 868 trabalhos. Destes, 122 foram apresentados em forma 
oral, e os outros 746 em formato de pôster. As apresentações 
concorreram nas categorias Médico e Residente e Acadêmi-
cos. O primeiro lugar para a categoria Médicos e Residentes 
foi para o tema livre do Hospital e Maternidade Angelina Ca-
ron, intitulado “Evidências experimentais da ação protetora da 
glutamina na resposta inflamatória sistêmica induzida em ratos 
wistar”, apresentado por Priscila Dal Prá Campos. Na cate-
goria Acadêmicos venceu o trabalho “Riscos Cardiovasculares 
associados à genética do estresse oxidativo e do metabolismo 

serotonérgico”, 
da Universida-
de Federal de 
Santa Maria, 
apresentado por 
Mariele Bevi-
laqua. Os três 
primeiros luga-
res em cada ca-
tegoria, além de 
um trabalho que 
recebeu Menção 
Honrosa, rece-
beram certifica-
do e livros como 
premiação.

Presidente de honra do evento, Antonio Carlos 
Lopes (esquerda) recebe os 
convidados internacionais
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Homenageados
Conheça abaixo os homenageados do 9° Congresso Brasileiro de Clínica Médica:

Regional Pará - José 
Maria Cardoso Salles
É médico e Professor 
Adjunto da disciplina de 
Terapêutica Clínica na Uni-
versidade Federal do Pará. 
Recebeu o Título de Honra 
ao Mérito da Assembléia 
Legislativa do Pará. É autor 
do livro Antimicrobianos 
(antibacterianos, antifúngi-
cos, antivirais e antipara-
sitários) – Quando indicar 

e como usar. É membro da Sociedade Brasileira de Médicos 
Escritores.

Regional Mato Grosso do 
Sul - Luiz Alberto Ovando

Formado em medicina pela 
UFMS (Universidade Federal 

de Mato Grosso do Sul) em 
1975, fez Residência em 

Clínica Médica. É especialista 
em Terapia Intensiva, Geria-
tria, Cardiologia, Ecocardio-

grafia e Clínica Médica. É 
membro do American College 

of Physicians. Foi professor 
de Clínica Médica da UFMS. 

Atualmente é receptor responsável pelo programa de residência 
em Clínica Médica da Santa Casa de Campo Grande. 

Regional Amazonas - 
Joaquim José de Melo

É Professor Titular de Clíni-
ca Médica da Universidade 

Federal do Amazonas e mé-
dico endocrinologista titulado 

pelo Conselho Federal de 
Medicina. É também sócio 

da Academia Amazonense de 
Medicina.

Regional Paraná -
 Elias Avais de Mello

É formado em Medicina pela 
Universidade do Paraná, em 

1943. Foi Tenente Médico 
do Exército Brasileiro. Foi 

também vereador da cidade 
de Piraí do Sul, entre 1947 
e 1954 e vice-presidente da 
Associação Médica de Ponta 
Grossa. É membro da Socie-

dade Brasileira de Higiene.

Regional Paraná - 
Acir Rachid
Formado em Medicina pela 
Universidade Federal do 
Paraná em 1945, é especia-
lista em Reumatologia pela 
Universidade de São Paulo. 
Foi presidente da Sociedade 
Brasileira de Reumatologia 
de 1972 a 1974. É atual-
mente Professor Titular de 
Clínica Médica na Universi-
dade Federal do Paraná.

Regional Rio de Janeiro 
- Abdon Hissa
É Professor Titular de 
Clínica Médica da Escola de 
Pós-graduação do Centro 
de Ciências Biológicas e de 
Medicina da Pontifícia Uni-
versidade Católica do Rio de 
Janeiro. É diretor da Clínica 
Médica Abdon Hissa, clínica 
que se dedica à assistência 
clínica, e aonde foi desenvol-
vido o Ensino Pós-graduado 

de Clínica Médica para hospitais privados. Atualmente estes servi-
ços são prestados no Hospital Copa D’Or, no Rio de Janeiro.

Regional Rio Grande do 
Sul - Jorge Luiz Gross

Formado em Medicina pela 
Universidade Federal do Rio 
Grande do Sul em 1970, fez 
doutorado em Clínica Médica 

na Universidade de São 
Paulo. Atualmente é membro 

da Academia Brasileira de 
Ciências e Professor Titular 
da Universidade Federal do 
Rio Grande do Sul, diretor 

do Centro de Endocrinologia 
e Diabetes do estado e chefe do Serviço de Endocrinologia do 

Hospital de Clínicas de Porto Alegre. Foi presidente da Sociedade 
Brasileira de Diabetes.

SBCM - 
Milton Arruda Martins

Formado em Medicina 
pela Universidade de São 
Paulo em 1977, é doutor 
em Patologia pela mesma 

instituição, onde também é 
Professor Titular de Clínica 

Médica. É presidente da 
Associação Brasileira 

de Educação Médica e 
presidente da Comissão de 

Graduação da Faculdade de 
Medicina da USP. 

Regional Santa Catarina - 
Edmundo Giraldo Arnoldi 
(in memorian)
Formado em Medicina pela 
Universidade Federal Flumi-
nense em 1975, há dez anos 
foi um dos fundadores da 
SBCM Regional Santa Cata-
rina, e era o atual vice-pre-
sidente da entidade. Arnoldi 
faleceu no dia 16 de julho 
deste ano, e a homenagem 
póstuma foi entregue à sua 

esposa, Marilene Arnoldi.

SBCM - 
Newton Lima Neto
Formado em Engenharia 
Química pela Universidade 
de São Paulo, foi reitor da 
Universidade Federal de 
São Carlos, e é atualmente 
prefeito reeleito da cidade de 
São Carlos (SP) pelo Partido 
dos Trabalhadores. Nos 
últimos anos, a cidade vem 
apresentando o menor índice 
de mortalidade infantil entre 

as cidades médias e grandes do estado. Neste ano foi inaugurado 
na cidade o Hospital Escola Municipal.

SBCM - 
Arlindo Chinaglia

Formado em Medicina pela 
Universidade de Brasília 

em 1975, Chinaglia é hoje 
Presidente do Congresso 

Nacional. Especializou-se em 
Saúde Publica e fez residên-
cia em Clínica Médica. Entre 
2001 e 2002 foi Secretário 

Municipal de Governo de São 
Paulo. Está em seu quarto 
mandato consecutivo como 
Deputado Federal, pelo Partido dos Trabalhadores de São Paulo. 

SBCM  - 
Christopher Bull Granger

Americano, formado em 
Medicina pela Universidade 
de Connecticut em 1984, é 

especialista em Clínica Médi-
ca e Cardiologia. É Fellow do 
American College of Cardio-
logy e da European Society 
of Cardiology. Atualmente é 
Professor Associado do De-
partamento de Medicina da 

Duke University, na Carolina 
do Norte. Granger foi o convidado internacional do evento.

SBCM - 
Gerson Zafalon Martins

Pneumologista e médico 
perito judicial, é o atual 
Presidente do Conselho 

Regional de Medicina do 
Paraná, e o 3° Vice-Presi-
dente do Conselho Federal 

de Medicina.

SBCM - Roberto Luiz D´Ávila
Médico cardiologista e Professor de Anatomia na Universidade Federal de Santa Catarina, é atualmente o 
1° Vice-Presidente do Conselho Federal de Medicina. Não pôde comparecer à cerimônia, e recebeu sua 
homenagem posteriormente.

SBCM - Nelson Marquezelli
É formado em direito e atua na área empresarial de agricultura. É Deputado Federal, em seu quinto 
mandato consecutivo, pelo Partido Trabalhista Brasileiro. Recebeu em 1993 a Ordem do Mérito Militar 
– Comendador. Não pôde comparecer à cerimônia, e recebeu sua homenagem posteriormente.

SBCM - Manlio Mario Marco Napoli
É ortopedista e traumatologista. Foi um dos membros fundadores da Sociedade Brasileira de História 
da Medicina. Foi também presidente da Regional São Paulo da Sociedade Brasileira de Ortopedia e 
Traumatologia, entre 1964 e 1965. Não pôde comparecer à cerimônia, e recebeu sua homenagem pos-
teriormente.

SBCM - Tião Viana
Formou-se em Medicina pela Universidade Federal do Pará em 1986. Fez especialização em 
Medicina Tropical e pós-graduação em Clínica Médica e Medicina Tropical. É especialista em 
infectologia e Clínica Médica. É membro das sociedades brasileiras de Clínica Médica e de Me-
dicina Tropical. Atualmente é Senador reeleito pelo Partido dos Trabalhadores e o primeiro vice-
presidente do Senado Federal. Não pôde comparecer à cerimônia, e recebeu sua homenagem 
posteriormente.

SBCM - Jorge Viana
É formado em Engenharia Florestal pela Universidade de Brasília e foi dirigente da Fundação de Tecno-
logia do Acre. Foi prefeito de Rio Branco (1992 a 1996) e governador reeleito do estado do Acre (1999 
a 2006) pelo Partido dos Trabalhadores. Não pôde comparecer à cerimônia, e recebeu sua homenagem 
posteriormente.

SBCM – César Alfredo Pusch Kubiak
Formado em Medicina pela Universidade Federal do Paraná em 
1975, fez residência em Clínica Médica. É Professor Adjunto e res-
ponsável pelas disciplinas de Clínica Médica do Curso de Medicina 
do Unicenp, em Curitiba. É o atual vice-presidente da SBCM e pre-
sidente da SBCM Regional Paraná. Foi o presidente do Congresso.
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Sidney Glina

Por que o médico 
deve se interessar pela 
vida sexual de seu pa-
ciente?

A disfunção erétil 
ou impotência sexual 
tem grande prevalên-
cia em várias partes 
do mundo. Inúmeros 
estudos epidemiológi-
cos têm demonstrado 
que cerca de 50% dos 
homens referem algum 
grau de disfunção eré-
til. O número de ho-
mens que nunca con-
segue ereção varia de 
4 a 10%. Desta ma-
neira deveria esperar-
se que os consultórios 
médicos estivessem 
lotados de pacientes 
procurando ajuda para 
suas dificuldades se-
xuais. Entretanto isto 
não ocorre. Nos USA 
menos de 1% das con-
sultas ambulatoriais 
são realizadas prima-
riamente por causa de 
disfunção. No Brasil 
o paciente demora em 
média 4 anos entre co-
meçar a apresentar al-
terações de sua função 
erétil e procurar ajuda 
profissional.

E por que o paciente 
não se queixa ou não 

vai ao médico devido a 
seu problema sexual?

Um grande número 
de homens tem ver-
gonha de fazer este 
tipo de queixa, outros 
acham que o médico 
não vai compreendê-
lo ou até que podem 
embaraçar o profis-
sional, para alguns 
“este é um fato nor-
mal da vida” ou até 
acham que a DE não 
é um grande problema 
na sua vida. Porém a 
grande maioria dos 
os pacientes com DE 
gostaria que o médico 
abordasse as questões 
sexuais. Entretanto 
também o médico não 
questiona o paciente 
sobre sua função sexu-
al. Na Inglaterra ape-
nas 12% dos homens 
e 6% das mulheres 
com disfunções sexu-
ais e que queriam ser 
t r a t ado s , re c ebe r am 
algum tipo de atendi-
mento médico. É mui-
to freqüente o paciente 
diabético ser questio-
nado sobre como está 
o seu pé, mas rara-
mente é perguntado 
sobre seu pênis, em-
bora o diabete melito 
é um fator de risco im-
portante para a DE.

E por que o médico 
não se preocupa com a 
função sexual de seus 
pacientes?

Para muitos médi-
cos a DE não sendo 
uma doença com ris-
co de vida não é uma 
questão importante. É 
muito mais relevante 
tratar de “doenças re-
ais” como câncer, dia-
bete, etc. Outros não 
se sentem confortáveis 
ou desconhecem mais 
profundamente a área. 
Nas escolas médicas, 
com raras exceções, 
não existem cursos 
curriculares sobre se-
xualidade humana, no 
máximo fala-se em 
reprodução humana. 
Assim os médicos não 
se sentem preparados 
para atender o pacien-
te adequadamente, 
principalmente os não 
especialistas.

Por outro lado exis-
te ainda o fator tempo. 
As consultas médicas, 
devido à inadequada 
remuneração e ao sis-
tema de assistência 
médica adotado em 
nosso país, são muito 
curtas, o que impede 
um diálogo mais lon-
go com o paciente. O 
atendimento visa ape-
nas à queixa. Entre-
tanto, embora a DE 
não seja uma doença 
fatal leva a uma alte-
ração significativa da 
qualidade de vida dos 
pacientes. Além disto 
a DE pode ser um si-
nal de outras doenças, 
como diabetes, hiper-
tensão, dislipidemia, 
e doença coronaria-
na e pode dificultar a 
aderência do paciente 
a um tratamento de 
outra patologia mais 
grave. Dificilmente um 
paciente com DE irá 
tomar um antihiper-
tensivo ao ler na bula 
do medicamento que 
este pode piorar sua 
função sexual.

É interessante lem-
brar que a DE e as 
doenças cardiovascu-
lares tem os mesmos 

fatores de risco e am-
bas desenvolvem-se 
em virtude de uma 
vasodilatação endoté-
lio dependente preju-
dicada . Há dados de 
quem cerca de 60% 
dos homens submeti-
dos à revascularização 
do miocárdio apresen-
tam ED anteriormen-
te. Na minha casuísti-
ca a queixa sexual foi 
o primeiro sintoma de 
diabete para 12% dos 
pacientes com diabete 
e DE.

Como abordar a 
questão?

A função sexual 
deve constar da histó-
ria clínica do pacien-
te. da mesma forma 
que se pergunta sobre 
todas outras funções 
Ele deve compreen-
der que é um assunto 
sério e que o médico 
está disposto a enca-
rar a questão desta 
maneira.As questões 
abertas permitem ob-
ter mais informações, 
pois abrem a possibi-
lidade para o paciente 
se expor:

- “Como está sua 
ereção ultimamente?”

- “Conte-me como 
vai o seu desempenho 
sexual.”

- “Alguma queixa do 
ponto de vista sexu-
al?”

Quando o paciente 
apresenta algum pro-
blema é importante 
informar que a DE é 
uma condição médica 
bastante comum e que 
existem várias moda-
lidades de tratamen-
to. É fundamental não 
fazer piadas e nunca 
julgar o comportamen-
to sexual do paciente. 
Esta é uma área bas-
tante sensível e o pa-
ciente tem que sentir-
se à vontade.O médico 
deve mostrar que en-

tende a dificuldade do 
paciente.

Muitos profissio-
nais podem sentir-se 
desconfortáveis por 
motivos pessoais para 
tratar de questões se-
xuais. Não se pode es-
quecer que os pacien-
tes podem ter crenças 
e até opções sexuais 
diferentes da do mé-
dico, neste caso ainda 
assim o profissional 
deve levantar o pro-
blema e encaminhar o 
caso para um especia-
lista.

Existem questio-
nários sobre disfun-
ção erétil que podem 
ser preenchidos pelo 
próprio paciente. Nos 
USA é muito comum 
estes instrumentos se-
rem deixados na sala 
de espera ou entre-
gues pela secretária 
antes da consulta. Os 
pacientes queixam-se 
pouco ou raramente, 
mesmo aqueles que 
apresentam fatores de 
risco para DE. Cabe 
ao médico fazer esta 
triagem seja para me-
lhorar a qualidade de 
vida do seu paciente, 
ou seja, para identifi-
car as doenças asso-
ciadas.

Aonde estão os pa-
cientes com DE? Pro-
vavelmente na sala 
de espera do médico, 
basta dar uma chance 
para ele.

Sidney Glina é Doutor 
pela Faculdade de Me-
dicina da Universidade 
de São Paulo (USP), Che-
fe da Clínica Urológica 
do Hospital Ipiranga, 
Orientador do Curso de 
Pós-graduação em Ci-
rurgia da Faculdade de 
Ciências Médicas da Uni-
versidade de Campinas 
(Unicamp) e Presidente 
da Sociedade Brasileira 
de Urologia.

ControvÉrsias na medicina

Impotência Sexual
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Roberto Vaz Juliano

O Brasil será o sexto 
país em idosos no mundo 
a partir de 2025, o que 
significa trinta e cinco 
milhões de pessoas com 
sessenta anos ou mais, 
de acordo com o IBGE 
e OMS. A incidência de 
disfunção erétil ocorre 
em cerca de 60% dos ho-
mens aos sessenta anos 
e, aumenta para sessen-
ta e sete por cento aos 
setenta anos de idade. A 
Organização Mundial de 
Saúde coloca a saúde se-
xual como um dos quatro 
pilares da qualidade de 
vida do indivíduo.

As queixas de difi-
culdades sexuais são, 
portanto, importantes 
pela alta prevalência, 
pela necessária melho-
ria da qualidade de vida 
e pelo fato de refletirem 
um sintoma de doenças 
potencialmente graves. 
Metade dos diabéticos 
com mais de seis anos de 
história terão dificuldade 
de ereção, cerca de um 
terço dos coronariopatas 
tem disfunção erétil, que 
muitas vezes é o primeiro 
sintoma desta condição, 
e a depressão se acom-
panha de dificuldades de 
ereção em noventa por 
cento dos casos (1). Por 
outro lado, apenas 28% 

dos pacientes falam es-
pontaneamente de seus 
problemas sexuais e aqui 
vai a primeira mensagem: 
cabe ao clínico manter 
uma atitude mais ativa 
nas consultas de seus 
pacientes em relação à 
questão da sexualidade. 
De fato muitos pacientes 
se constrangem de ini-
ciar o assunto e esperam 
que seu médico tome a 
iniciativa para facilitar as 
coisas.

Existem questionários 
padronizados que podem 
e até devem ser usados, 
mas perguntas simples 
do tipo: “Como está sua 
vida sexual?” ou “Você 
consegue ter ereção na 
maioria das vezes?” e 
“Você consegue manter 
a ereção na maioria das 
vezes?”, ou ainda “Como 
está seu desejo sexual?” 
e “Como está a sua eja-
culação?” devem ser fei-
tas rotineiramente.

Ocorrem ainda situa-
ções específicas como a 
curvatura peniana duran-
te a ereção, que chega a 
impedir a penetração. 
Pode ser congênita, no 
caso de jovens, ou a do-
ença de Peyronie, placa 
rígida às vezes calcifica-
da, na túnica albugínea 
dos corpos cavernosos 
que pode ser palpada 
pelo próprio paciente.

A partir da queixa 
sexual deve-se fazer um 
inventário completo dos 
hábitos do paciente, e 
aqui vai a segunda men-
sagem: perguntem so-
bre tabagismo, cirurgia 
prévias, uso de drogas, 
etilismo, sedentarismo, 
e doenças cardiovascu-
lares, endócrinas, neu-
rológicas, renais, hepá-
ticas, hematológicas, e 
psiquiátricas, além do 
levantamento do relacio-
namento afetivo do casal 
(2,3).

O exame geral pode 
revelar dados impor-
tantes como hiperten-
são, obesidade, sinais 
de hepatopatia, queda 
de pelos e outros indí-
cios de hipogonadismo. 
O exame específico dos 
genitais é obrigatório, e 
deve-se avaliar o volume 
testicular e a palpação 
do pênis que pode reve-
lar a presença de placas 
endurecidas na albugínea 
dos corpos cavernosos.

Uma vez colhidos da-
dos de história e exame 
físico, deve-se avaliar fa-
tores de risco que são os 
mesmos da doença coro-
nariana (glicemia, coles-
terol, creatinina, ácido 
úrico etc). Discute-se 
a inclusão da dosagem 
de testosterona de roti-
na, mas certamente esta 
deve ser dosada em sus-
peita de hipogonadismo.

A avaliação da circula-
ção peniana, das artérias 
cavernosas através da 
ecografia com doppler e 
teste farmacodinâmico, 
é exame de exceção, in-
dicado para os pacientes 
em que falha o tratamen-
to com drogas orais e te-
rapias comportamentais, 
psicoterápicas e técnicas 
afins, ou que desejam 
detalhar fatores etiológi-
cos ou ainda submeter-
se à cirurgia de implante 
de prótese peniana.

O tratamento inclui 
eliminar fatores de ris-
co. O clínico deve ter a 
capacidade de diminuir 
o nível de ansiedade do 
paciente e aplicar técni-
cas de tratamento psi-
cológico e terapia sexual 
para melhorar a relação 
do casal, estimulando a 

sensualização, afetivida-
de e o carinho mútuo, ou 
encaminhar a um pro-
fissional de saúde men-
tal, e aqui vai a terceira 
mensagem: a abordagem 
multidisciplinar é neces-
sária em alguns casos.

O uso de drogas orais 
deve ser realizado como 
uma arma poderosa, mas 
pode ser frustrante se os 
princípios anteriormen-
te descritos (ratifico a 
importância de abordar 
o relacionamento do 
casal) não forem segui-
dos. O teste do tempo 
manteve os inibidores da 
fosfodiesterase como a 
medicação padrão para 
disfunção erétil. Os três 
medicamentos em uso no 
Brasil (a Sildenafila, a 
Vardenafila e a Tadafila) 
apresentam vantagens e 
desvantagens. Depen-
dendo do caso, o pacien-
te pode preferir uma ou 
outra droga. Eu sempre 
começo testando a Silde-
nafila, pois é a droga que 
tem a meia vida menor e 
em caso de efeitos co-
laterais estes irão durar 
menos tempo, em segui-
da texto as outras duas e 
deixo o paciente decidir 
qual é a melhor, baseado 
na sua ação e nos efeitos 
colaterais (4,5).

A reposição de tes-
tosterona ainda é ponto 
polêmico, mas deve ser 
realizada se houver sin-
tomas de deficiência an-
drogênica e níveis baixos 
de testosterona livre ou 
biodisponível no sangue. 
Lembre-se da impor-
tância do toque retal e 
dosagem do PSA antes 
de iniciar-se a terapia de 
reposição hormonal para 
identificação de eventual 
câncer de próstata.

A falha do tratamento 
requer a atuação de es-
pecialista. O tratamento 
de segunda linha inclui 
o uso de drogas vaso 
ativas auto-injetadas di-
retamente nos corpos 
cavernosos ou o uso de 
próteses penianas. Des-
tas prefiro as infláveis de 
três volumes que apesar 
do alto custo, implante 
mais trabalhoso e possi-
bilidade de complicações 
maiores, oferece uma si-

tuação mais próxima da 
fisiológica na rigidez e 
na flacidez, não limitan-
do o paciente ao uso de 
sungas, banhos ou expo-
sição pública, e ainda fa-
cilitando eventual mani-
pulação endoscópica da 
uretra no futuro, se for 
necessário alguma inter-
venção deste tipo.

Novas drogas e tera-
pia gênica deverão ocu-
par espaço no arsenal 
terapêutico em futuro 
próximo. A diminuição 
dos preconceitos e infor-
mação mais fácil dos pa-
cientes só tem aumenta-
do a responsabilidade do 
clínico frente ao proble-
ma, que deve ficar atento 
à expectativa do pacien-
te e adotar uma postura 
ativa frente ao problema 
da disfunção sexual. 
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Por Martha San Juan França, 
para o Valor, de São Paulo

Antigamente havia o clí-
nico, o cirurgião, o ginecolo-
gista, o obstetra e o pediatra. 
Hoje, a Associação Médica 
Brasileira reconhece, oficial-
mente, 53 especialidades com 
54 áreas de atuação, algumas 
compartilhadas por duas ou 
mais especialidades. Tudo 
isso é necessário? Quem faz 
a pergunta é um dos mais 
competentes cardiologistas 
do país, o médico Adib Jate-
ne, de 78 anos, meio século 
de atividade e ainda longe 
da aposentadoria. Depois de 
tantos anos de profissão, ele 
afirma que o que falta mesmo 
é o médico de família, o clíni-
co-geral. É desse que o Brasil 
está mais necessitado e para 
o qual não falta emprego. De 
preferência, longe dos gran-
des centros.

Ex-ministro da Saúde por 
duas vezes (nos governos 
Fernando Collor e Fernando 
Henrique Cardoso), hoje di-
vidindo seu tempo entre as 
funções de diretor-geral do 
Hospital do Coração (HCor) 
e professor emérito do Ins-
tituto do Coração (Incor) e 
da Faculdade de Medicina da 
Universidade de São Paulo, 
Jatene defende a criação de 
um exame semelhante ao apli-
cado pela Ordem dos Advo-
gados do Brasil (OAB) para o 
exercício da profissão de mé-
dico. Para ele, é uma forma 
de contornar dois problemas 
que afetam o ensino — a falta 
de qualificação profissional e 

a qualificação em apenas uma 
ou algumas poucas especiali-
dades. “Com a multiplicação 
das escolas, essa medida é 
mais do que necessária. Não 
se pode autorizar o indivíduo 
que não está preparado a 
exercer a medicina”, diz.

No livro “Cartas a um Jo-
vem Médico — Uma Escolha 
pela Vida” (Campus/Elsevier, 
208 págs., R$ 29,90), ele 
faz uma análise da evolução 
que ocorreu na medicina nos 
últimos anos, aborda as difi-
culdades surgidas no exercício 
da profissão e levanta ques-
tões sobre a especialização 
e a formação do médico na 
escola. “As mudanças na so-
ciedade e as deturpações da 
profissão fizeram que o médi-
co se tornasse um prestador 
de serviços, com freqüência 
mal remunerado e obrigado a 
depender de múltiplos empre-
gos”, critica. “Mas o médico 
que chega ao mercado ago-
ra precisa compreender que 
é um agente transformador 
capaz de lutar para que essa 
realidade se modifique e ja-
mais ceder nos ideais que o 
levaram a lidar com a saúde.”

Trata-se de uma posição 
coerente com a carreira desse 
médico, nascido em Xapuri, 
no Acre, filho de imigrantes li-
baneses. Jatene conta que não 
estudou medicina para fazer 
cirurgia cardíaca, mas para 
voltar ao Acre e trabalhar 
para diminuir a desigualdade 
social naquela região. Quis o 
destino que ele se tornasse o 
aluno preferido do pioneiro 
Euryclides de Jesus Zerbini 

(1912-1999), na Fa-
culdade de Medicina 
da USP, que realizou 
o primeiro transplante 
de coração no Brasil 
e o estimulou a fazer 
carreira nessa área. 
No Hospital das Clí-
nicas, ele começou a 
mexer com mecânica 
e fazer coração artifi-
cial. Depois, no Hos-
pital Dante Pazzene-
se, fabricou válvulas 
cardíacas artificiais, 
marca-passos e outros 
instrumentos e apare-
lhos, alguns dos quais 
possui a patente. Mas 
continuou preocupado 
com a saúde pública.

Cirurgião e admi-
nistrador

Essa preocupa-
ção o levou a assumir 
cargos que outros 
mestres das salas de 
cirurgia evitariam. Foi 
secretário de Saúde 
de São Paulo, entre 
1979 e 1982, quan-
do Paulo Maluf foi 
nomeado governador. 
A oposição ao regi-

me militar na época torceu o 
nariz. Jatene não pertencia à 
ala dos médicos que partici-
param no fim dos anos 1970 
do movimento sanitarista, que 
buscou encontrar respostas 
para os dilemas da política de 
saúde nacional e fez a cabeça, 
entre outros, do atual ministro 
José Gomes Temporão. Mas, 
consciente da desigualdade de 
assistência à saúde, o cardio-
logista que nunca foi político 
propôs o Plano Metropolitano 
de Saúde para descentralizar 
o atendimento, levando os 
centros de saúde para as regi-
ões mais necessitadas.

Sua experiência foi reco-
nhecida por dois ex-presi-
dentes tão díspares quanto 
Collor e Fernando Henrique. 
Passou incólume pelos es-
cândalos que grassaram no 
governo Collor, tendo ficado 
na história como o ministro 
que deu espaço para que o 
Programa Nacional de DST/
Aids colocasse à disposição 
gratuitamente dos portadores 
do HIV os medicamentos para 
controlar a doença.

Passados 15 anos, ele 
comemora a primeira quebra 
de patentes, ou licenciamen-
to compulsório para fabrica-
ção desses medicamentos no 
Brasil, o que não conseguiu 
realizar na época. “Eu já 
queria utilizar o mecanismo 
de salvaguarda previsto no 
artigo 31 do Trips [Tratado 
Sobre Direitos de Proprie-
dade Intelectual] que permite 
o licenciamento compulsório 
para dar tempo para a indús-
tria farmacêutica brasileira se 
atualizar”, recorda-se. “Em 
vez disso, o Brasil optou por 
aplicar a lei de patentes sem 
prever um prazo de adaptação 
e agora corre atrás do preju-
ízo.”

Do governo Fernando 
Henrique guarda mágoa da 
equipe econômica por causa 
da CPMF [Contribuição Pro-
visória sobre Movimentação 
Financeira], o imposto da 
saúde, como ficou conhecido. 
“A saúde pública tem até hoje 
um enorme problema, que é 
financeiro”, explica. Dotado 
de excelentememória e bom 
de contas, Jatene lembra que 
esse problema começou na 
década de 1990, quando foi 
criado o Ministério da Saú-
de sem os recursos de que 
dispunha na época do antigo 
Inamps. “A determinação da 
Constituinte, de prover a Saú-
de com 30% do orçamento da 
Seguridade Social, não foi 
regulamentada e tivemos uma 
perda de mais de 40% com a 
mudança”, relata. “Quando 
eu assumi o ministério em 
1995, o orçamento da Saúde 
era 22% do orçamento da se-
guridade. Hoje representa ao 
redor de 13%.”

O cardiologista imaginou 
um sistema para comple-
mentar o financiamento do 
setor, vinculado ao Fundo 
Nacional de Saúde. Sozinho 
e para descrença geral, con-
seguiu a aprovação da CPMF 
no Congresso. Ganhou, mas 
não levou. “Eu saí em 1996, 
porque a área econômica do 
governo retirou do orçamento 
do ministério fontes que so-
mavam um valor superior ao 
daCPMF”, relembra. Além 
disso, os governos Fernan-
do Henrique e Lula usaram 
a CPMF para outras despe-
sas. O orçamento de 2008, 
previsto na Lei de Diretrizes 
Orçamentárias, conta com a 
prorrogação da CPMF, que 
de provisória se tornou per-
manente.

Os problemas atuais
Jatene não é contra o im-

posto que ajudou a criar, mas 
contra o descaso com a saú-
de. Não volta à política, mas 
diz que ajuda o Ministério da 
Saúde no que puder, seja ele 
qual for. “O meu papel é aju-
dar as pessoas que estão tra-
balhando e se mobilizando”, 
diz. “E que estão organizan-
do a sociedade, qualquer que 
seja o governo.” Ele apóia o 
ministro Temporão — “é um 
homem que tem história, há 
mais de 30 anos participa das 
batalhas pela saúde”, afirma. 
E dá como exemplo positivo 
a briga do ministério pela re-
gulamentação pelo Congresso 
da Emenda Constitucional 
29, que estipula patamares 
mínimos para investimento no 
setor e define o que significa 
gasto com saúde, impedindo 
assim que os recursos sejam 
investidos em outras áreas, 
como saneamento, infra-estru-
tura e até folha de pagamento, 
como vem sendo feito.

Fiel à sua preocupação 
com a saúde pública, Jatene 
não teme tocar em um tema 
delicado no campo da religião 
e da moral — a descrimina-
ção do aborto. “O discurso é 
uma coisa, a realidade é ou-
tra”, afirma. “São realizados 
mais de um milhão de abortos 
clandestinos por ano no Bra-
sil. Por falta de informação, 
de educação e de acesso a 
métodos contraceptivos, a 
mulher acaba sozinha numa 
situação de fragilidade que 
pode levá-la à morte. E isso 
só acontece com as mulheres 
pobres, porque as mulheres 
da elite fazem o aborto seguro 
em clínicas pagas.”

Ele também é totalmente 
a favor da luta para restringir 
a propaganda de bebidas al-
coólicas no país. Jatene con-
corda com o ministro quan-
do ele considera patética a 
participação do cantor Zeca 
Pagodinho como garoto-pro-

paganda de marca de cerveja: 
“Zeca-feira, onde nós esta-
mos?”, comenta, horrorizado. 
“A questão não é moralista, 
mas de saúde. Os relatos de 
violência, aumento de consu-
mo de bebida entre jovens e 
adolescentes, acidentes au-
tomobilísticos, desagregação 
familiar são cada vez mais 
freqüentes por causa do au-
mento do consumo.”

Jatene lembra que quem 
detém o poder econômico e fi-
nanceiro controla a legislação. 
E aí é que está o problema ou 
o que ele chama de interfe-
rência das elites para manter 
seus privilégios em detrimen-
to do bem comum e principal-
mente da saúde pública. “Ou 
a elite financeira e econômica 
toma consciência de que não 
pode pleitear benefícios para 
si e jogar tudo em cima do go-
verno que ela elege ou o Bra-
sil não tem solução”, afirma, 
irritado. “O que é a corrup-
ção? É a ausência de ética, é 
o indivíduo não ter consciên-
cia de que o comportamento 
geral tem que ser pautado 
por determinados padrões de 
honestidade, de lealdade, de 
honra, de dignidade. É por 
isso que eu digo: a revolução 
está na mão da elite. É ela 
que paga a propaganda e de-
termina a legislação.”

Mudanças na profissão
São as idéias de um mé-

dico que já viu muitas coisas 
tristes, mas teme que os bra-
sileiros estejam ficando insen-
síveis ao sofrimento humano. 
Em seu livro, ele diz que de-
pende de cada médico saber 
que a profissão não é aquela 
história de ficar rico, ficar 
importante. “Isso é coisa do 
passado”, escreve. “Medici-
na hoje é uma profissão cuja 
única finalidade é cuidar de 
pessoas no meio de uma so-
ciedade que não está interes-
sada nas pessoas. Está ape-
nas interessada no que pode 
ganhar. Então, o médico vai 
ter que reforçar o sentimento 
do papel que ele exerce na so-
ciedade.”

Atualmente, para Jatene, 
o médico não é mais aquele 
“doutor”, detentor do conhe-
cimento, que se responsabili-
zava pelo tratamento e deci-
dia sobre o futuro do doente. 
“O poder se deslocou para a 
indústria de medicamentos, 
para os sistemas de pré-pa-
gamento, que decidem quanto 
vale o trabalho do médico e 
como ele vai ser remunera-
do”, afirma. Ele acredita que 
o mesmo poder também está 
deturpado na mão do governo 
que oferece assistência gra-
tuita à população desassistida 
e em geral sem ter os recur-
sos necessários. Em seu livro, 
ele alerta: “É preciso que o 

medicina

O bom coração do médico
(reprodução de matéria publicada pelo jornal Valor Econômico em 17 de agosto de 2007)

Na medicina há 50 anos, Adib Jatene critica o excesso de especializações, diz que o Brasil precisa mesmo é de clínicos gerais e defende um exame como o da OAB para a área.
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Na medicina há 50 anos, Adib Jatene critica o excesso de especializações, diz que o Brasil precisa mesmo é de clínicos gerais e defende um exame como o da OAB para a área.

profissional da saúde reflita 
cuidadosamente para não 
participar dessa deturpação 
do exercício profissional nem 
ampliá-la.”

Ele também alerta para 
a excessiva dependência de 
exames e da moderna tec-
nologia para o diagnóstico, 
que, em sua opinião, gera 
desperdício e significa fal-
ta de competência. “Tudo 
está ficando tão banal e se 
pedem tantos exames para 
os pacientes cobertos pelos 
planos de saúde e muitos 
deles nem vão pegar os re-
sultados. Isso tem um nome: 
desperdício. Estamos gas-
tando muito dinheiro inutil-
mente e é preciso agir com 
bom senso.”

Jatene dá a sua receita de 
saúde: “Precisamos em pri-
meiro lugar cuidar da carca-
ça, porque, apesar de todo o 
avanço científico e tecnoló-
gico, as pessoas são iguais.” 
Cuidar da carcaça, no caso, 
são as medidas rotineiras 
de manter o peso, não fu-
mar, controlar a pressão e 
o stress da vida moderna. 
Mas, como explica esse 
especialista em coração, é 
mais do que isso. Significa 
aprender a metabolizar as 
decepções e as frustrações 
do dia-a-dia. “O ser humano 
tem de aprender a lidar com 
as tensões e, principalmen-
te, não sofrer com o sucesso 
alheio”, afirma. “Inveja, vai-
dade excessiva e nervosismo 
fazem mal ao organismo.”

Jatene diz que, dian-
te da doença, todo mundo 
fica aflito, angustiado, com 
medo. “O oposto do medo 
não é a coragem, é a fé. É 
preciso acreditar. Isso é que 
faz que as pessoas tenham 
força. E o Brasil está pre-
cisando de um pouco mais 
de otimismo.” No caso das 
doenças do coração, ele 
acredita que a técnica evo-
luiu muito em poucos anos. 
Hoje, válvulas são trocadas, 
pedaços de artérias remo-
vidos e substituídos por 
peças artificiais e as pontes 
de safena se tornaram cor-
riqueiras chegando até ao 
transplante cardíaco. Me-
dicamentos injetáveis dis-
solvem o trombo em casos 
de enfartes e a intervenção 
aguda por cateterismo eli-
mina as obstruções. Estuda-
se agora a recuperação do 
músculo cardíaco utilizando 
as células-tronco.

Só falta agora, lembra 
o cardiologista, assumindo 
mais uma vez o seu lado 
social, que esses benefícios 
estejam ao alcance de toda 
a população. Ou, como ele 
define, “falta política, quera 
dizer, a arte de tornar possí-
vel o necessário”.

Tratado de Clínica Médica recebe 
Prêmio Jabuti de literatura

A cerimônia de entrega 
do maior prêmio brasilei-
ro de literatura ocorreu na 
noite do dia 31 de outu-
bro, na Sala São Paulo, na 
capital paulista.

Sucesso de vendas e 
referência nas principais 
faculdades de medicina do 
país, o livro “Tratado de 
Clínica Médica”, editado 
pelo presidente da SBCM, 
Antonio Carlos Lopes, e 
produzido pela Editora 
Roca recebeu o Prêmio Ja-
buti 2007 em primeiro lu-
gar na categoria “Melhor 
livro de Ciências Naturais 
e Ciências da Saúde” no 
dia 31 de outubro. O Jabu-
ti é o mais tradicional prê-
mio da literatura brasileira 
e está em sua 49ª edição. 
Lopes foi ao palco receber 
o prêmio em companhia 
do presidente da Editora 
Roca, Casimiro Payá.

O resultado da apura-
ção que definiu os vence-
dores foi divulgado no dia 
28 de agosto pela Câmara 
Brasileira do Livro, reali-
zadora da premiação. Em 
segundo e terceiro lugares 
na mesma categoria foram 
premiados os livros “Ecos-
sistemas do Brasil” (de 
autoria de Aziz Ab’Saber 
e Luiz Cláudio Marigo), e 
“Células-Tronco – A nova 
fronteira da Medicina” (de 
Marco Antonio Zago e Di-

mas Tadeu Covas), respec-
tivamente. Antonio Carlos 
Lopes revela que não tinha 
expectativa de ganhar o 
prêmio, pois a obra foi fei-
ta com o objetivo de atin-
gir a comunidade médica. 
“Tentamos fazer o melhor 
possível para o nosso pú-
blico, e felizmente o livro 
foi reconhecido também 
pela comissão julgadora 
do Prêmio Jabuti”. Lo-
pes dedica o prêmio à sua 
esposa e aos seus filhos, 
todos médicos. “Dedico à 
minha esposa pelo apoio e 
pela liberdade que ela dá 
às minhas atividades, sem 
cobrar a minha presença, 
embora eu tenha certeza 
que ela sinta falta, e aos 
meus filhos, que partici-
pam intensamente das mi-
nhas atividades médicas e 
acadêmicas”, afirma.

Para o editor e organi-
zador do livro a obra cum-
pre o objetivo de democra-
tizar o conhecimento. “O 
Tratado conta com a cola-
boração de colegas de vá-
rias instituições, de vários 
lugares do país, mostran-
do que o Brasil tem pro-
fessores médicos altamen-
te competentes para fazer 
um livro como este. Agora 
não precisamos mais con-
sultar livros estrangeiros.”, 
afirma. Para Lopes, a obra 
traz ainda o diferencial de 

conter temas relacionados 
às doenças tropicais tipi-
camente brasileiras que 
não são encontrados em 
outras literaturas de Clíni-
ca Médica. “É um traba-
lho de equipe que eu tive 
o prazer de coordenar.”, 
comenta.

Pouco mais de um ano 
após seu lançamento (em 
2006), mais de dez mil 
exemplares já tinham sido 
vendidos e o livro passou a 
ser adotado por importan-
tes escolas médicas, trans-
formando-se em referência 
entre os profissionais da 
área. O editor enfatiza ain-
da que a obra é resultado 
da prática médica à beira 
do leito, alicerçada na vi-
são humanista da medici-
na e dos pacientes. “É um 
livro que atende satisfato-
riamente as necessidades 
dos alunos, dos residen-
tes, dos pós-graduandos, 
dos médicos dos grandes 
centros e dos médicos 
afastados dos grandes 
centros; é uma obra para 
ensino e para atualização, 
e seu conteúdo representa 
a consolidação da Clínica 
Médica”, afirma.

A obra é dividida em 
três volumes, que somam 

5.465 páginas. Sua pro-
dução levou cerca de dois 
anos e contou com a co-
laboração de mais de mil 
colaboradores, todos im-
portantes especialistas. 
“Sentíamos a falta moral 
de ter uma obra dessa 
qualidade e abrangência 
produzida por médicos 
brasileiros”, afirma Lopes. 
Além dos textos de fácil 
leitura e conteúdo com-
pleto, a obra é repleta de 
referências gráficas, que 
facilitam ainda mais a con-
sulta e o aprendizado. São 
no total 1.328 imagens, 
698 quadros, 1.243 ta-
belas e 2.706 ilustrações, 
divididas em mais de 600 
capítulos.

A cerimônia de entrega do maior prêmio brasileiro de literatura ocorreu na noite 
do dia 31 de outubro, na Sala São Paulo, na capital paulista.

Livros
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Senador Cristovam Buarque
O entrevistado da sessão Vida Pública desta edição é o Senador da República Cristovam Buarque, do PDT (Partido Democrático Trabalhista) 

do Distrito Federal. Buarque nasceu no Recife (PE) e se formou em Engenharia Mecânica. Nos anos 70, cursou doutorado em Economia na 
Sorbonne, em Paris e coordenou projetos de combate à pobreza no BID (Banco Interamericano de Desenvolvimento) em Washington. De volta 
ao Brasil em 1979, foi o primeiro reitor eleito democraticamente em 1985, na Universidade Federal de Brasília. Em 1994, foi eleito governador 
do Distrito Federal, e em 2002 conquistou o cargo de Senador que termina em 2010. Foi Ministro da Educação no início do governo Lula, e 
candidato à presidência da República em 2006 pelo PDT, com a bandeira da educação, que é o tema da nossa entrevista.

Jornal do Clínico: Como o se-
nhor vê o ensino público no 
Brasil hoje?
Cristovam Buarque: Como 
todo mundo vê. Uma situação 
calamitosa. Eu vejo a educação 
pública no Brasil como todo 
mundo vê, todo mundo sabe, 
todo mundo reconhece, uma 
situação calamitosa. Eu vejo a 
educação pública brasileira como 
todo mundo vê, uma situação 
calamitosa, que não vai permitir 
ao Brasil derrubar nem o muro 
do atraso, em relação aos países 
desenvolvidos, nem o muro da 
desigualdade, que estamos ven-
do no Brasil

JC Como o senhor soluciona-
ria?
CB: Daquela maneira que eu 
disse na minha campanha a pre-
sidente, que eu coloquei em do-
cumentos, que eu publiquei em 
um livro chamado “A Revolução 
pela Educação”. A primeira coi-
sa é preciso criar um ministério 
para a educação de base. En-
quanto o Ministério da Educação 
cuidar da educação de base e da 
universidade, ele só cuida da uni-
versidade. E é preciso dizer que a 
educação de base no Brasil é na-
cional, é federal, é uma questão 
do país. Enquanto a educação for 
municipal, ela não vai poder ser 
boa, nem vai poder ser igual no 
Brasil inteiro. Porque os municí-
pios não têm recursos, porque os 
municípios são desiguais, e por-
que os prefeitos mudam a cada 
quatro anos sem ter um projeto 
nacional.

JC: Mas os presidentes tam-
bém mudam a cada quatro 
anos...
CB: Mas definem uma linha fe-
deral para o futuro, que eu defen-
do através do pacto nacional pela 
educação, que dure vinte a trinta 
anos, aí é para o Brasil inteiro. Só 
mudará a cada quatro anos um 
presidente, mas mudam 5.561 
prefeitos. Então seria um caos o 
processo educacional brasileiro 
ser municipal. Feito isso, é pre-
ciso definir três padrões mínimos 
para todas as escolas brasileiras, 

que são 164 mil. Nenhuma pode 
ter um padrão menor que um 
decidido nacional. O primeiro 
padrão é de salário e formação 
do professor. O professor tem 
que passar em um concurso com 
regras federais, não com regras 
municipais, e tem que ter um sa-
lário federal, como no Banco do 
Brasil, em que o funcionário tem 
um salário federal e passou em 
um concurso federal. O segundo 
padrão é preciso ter uma edifi-
cação e equipamentos definidos 
por padrões nacionais, não por 
padrões municipais. Quando um 
prefeito for inaugurar uma esco-
la, tem que ter antes um habite-
se federal. Quantas salas, tem 
que ter banheiro – porque hoje 
tem escolas sem banheiro, tem 
que ter luz elétrica - porque tem 
escolas sem luz elétrica, tem que 
ter tantas salas de aula, tantos 
computadores. Terceiro é uma 
padrão mínimo de conteúdo. 
Todo menino tem que apren-
der a ler antes dos seis ou sete 
anos de idade. Não pode ser 
como hoje, que tem cidade onde 
a criança aprende e tem cidade 
onde a criança não aprende a 
ler. Feitos estes três padrões, é 
preciso definir como meta todas 
as escolas do Brasil serem em 
horário integral. Todas. Isso vai 
levar 15 anos para implantar no 
Brasil inteiro. Para que isso seja 
cumprido, é preciso que a gente 
tenha uma lei de metas para a 
educação, uma lei de responsabi-
lidade educacional. Se o prefeito 
não cumprir as metas, fica inele-
gível, nos mesmos moldes da lei 
de responsabilidade fiscal. Com 
isso, você define um caminho. A 
partir daí, muitos itens menores 
devem ser levados em conta: a 
avaliação, uma escola de gestão 
de professores, um pacto dentro 
da sala de aula para que os alu-
nos voltem a saber que estão em 
uma sala de aula. Hoje eles não 
sabem. Hoje eles entram em uma 
sala de aula como se tivessem em 
um parque. Não há diferença en-
tre sentar em um parque e sentar 
em uma sala de aula hoje no Bra-
sil. Aí são muitos itens, porque o 
texto tem 22 itens. Mas o funda-

mental é o que eu falei.

JC: Com relação do Fundeb, 
qual a sua opinião e quais 
pontos o senhor reformularia 
no projeto?
CB: Primeiro é que o problema 
da educação não é de fundo, não 
é de dinheiro. Esse é um detalhe. 
O problema no Brasil é essa idéia 
de federalizar a educação. Então 
não precisaria de fundo, se fosse 
feita a federalização. Depois, o 
dinheiro do Fundeb é pouquinho 
demais. Este ano o governo vai 
botar dinheiro, através do Fun-
deb, o governo federal, 800 mil 
reais. Ele diz que vai botar dois 
milhões, mas ele tirou estes dois 
milhões da própria educação. 
No orçamento o governo reduziu 
gastos de outros itens e botou 
no Fundeb. Ao todo foram 800 
milhões. Se você divide 800 mi-
lhões por 48 milhões de crianças, 
por duzentos dias de aula, vai dar 
menos de dez centavos por dia. 
Então além de ser pouquíssimo 
dinheiro, não é uma questão de 
dinheiro a educação. Se chover 
dinheiro no quintal da escola, na 
primeira chuva vira lama.

JC: O senhor acha então que 
este fundo é desnecessário?
CB: Eu acho que ele é insuficien-
te, que é diferente que desneces-
sário. É um médico pegar uma 
pessoa que tem que tomar uma 
dose de 100mg, e só dar 10mg. 
Então, não é desnecessário, mas 
insuficiente.

JC: Qual a sua opinião com 
relação ao Plano de Desen-
volvimento da Educação?
CB: Já é um pouquinho melhor 
que o Fundeb, mas não vai fazer 
nenhuma revolução da educação 
brasileira. Vai dar uma melhora-
dazinha, como já vem melhoran-
do, com o Fundef, há 12 anos, 
com a merenda, com o livro di-
dático e com o Fundeb.  A cada 
cinco anos eles dão uma melho-
radazinha, mas até hoje não dão 
um salto. É como na escravidão: 
Lei do Ventre Livre, Lei do Se-
xagenário... mas ninguém queria 
fazer a abolição. Na educação 
estão acontecendo estas coisas 
que estão melhorando, mas não 
estão revolucionando. 

JC: O que o senhor incluiria 
no Plano de Desenvolvimento 
da Educação?
CB: Eu não acrescentaria no 
Plano, eu faria o que eu lhe disse 
na sua segunda pergunta. Meu 
plano seria com base naquilo que 
eu lhe disse – seria um projeto 
de federalização. Não seria um 
conjunto de medidas, mais que 
a energia elétrica. Porque com 
relação à energia elétrica o presi-
dente não poderia dizer que pre-
cisa por energia elétrica, porque 
depois de quatro anos no gover-
no não ter colocado ainda fica até 
mal para ele. 

JC: O senhor concorda com a 
proposta do MEC de dobrar 
o número de alunos por pro-
fessor nas universidades fe-
derais?
CB: Depende do curso. Tem 
curso que pode dobrar, tem cur-
so que não pode dobrar. Hoje a 
proporção é muito pequena, do 
número de alunos por professor. 
Tem que aumentar o número de 
alunos por professor. Se é do-
brar ou multiplicar por três, eu 
confesso que eu não tenho esse 
detalhe.

JC: E com relação ao Prouni, 
o senhor tem muitas críticas?
CB: O Prouni é um bom pro-
jeto, agora não tem nada a ver 
com qualidade da educação, 
não tem nada a ver com revolu-
ção educacional. É um projeto 
social, porque uma quantidade 
de jovens nesse país passava no 
vestibular e não conseguia estu-
dar. As famílias têm que ter suas 
casas. Eu vi pai que morreu de 
trabalhar para pagar a faculdade 
do filho. Então foi bom que o go-
verno fizesse o Prouni, que aliás 
começou quando eu era ministro, 
na concepção. A diferença é que 
no meu tempo a proposta era 
de que o aluno que recebesse o 
Prouni teria que ser alfabetizador 
de adultos, como contrapartida, 
mas para resolver o problema 
da alfabetização, a gente já teria 
erradicado o analfabetismo se ti-
vesse feito o programa como eu 
propus, chamava-se PAE – Pro-
grama de Apoio ao Estudante, 
que depois gerou o Prouni.

JC: A que o senhor atribui as 
melhores notas de bolsistas 
do Prouni em relação aos 
outros alunos, no último Ena-
de?
CB: A mesma coisa das cotas. 
O aluno sente uma necessidade 
de provar que é bom. Deve ser 
isso.

JC: O senhor é a favor da en-
trada do capital estrangeiro 
nas universidades brasilei-
ras?
CB: Se esse capital vier ajudar a 
educar seguindo as normas bra-
sileiras, se ele vier comprometi-
do com os objetivos nacionais, eu 
sou favorável. Mas se ele vier aqui 
sem compromisso com o Brasil, 
aí eu não sou favorável, não.

JC: O senhor acha que as 
faculdades particulares mal 
avaliadas pelo MEC deveriam 
ser fechadas?
CB: O aluno quer continuar es-
tudando em uma faculdade ruim. 
Isso que é a pergunta que a gen-
te deveria fazer: Como é possível 
que o aluno, sabendo que uma 
faculdade é ruim, ele continua 
querendo estudar nela. Ele pre-
fere a ruim do que nenhuma, me 
parece. Uma hipótese é que na 
cidade dele só tem uma, que é 

ruim. Então ele prefere ficar na 
ruim, do que em nenhuma. Agora 
pode mandar fechar, no caso em 
que a faculdade está lesando o 
aluno sem o aluno saber. Naque-
les casos em que o aluno sabe, 
e continua, é porque ele acha 
que não tem outro jeito. O que 
o governo tem quer fazer é uma 
propaganda “esta universidade 
não presta”, “esta faculdade não 
presta”. Se o aluno quer, não se 
vai proibir o aluno de estudar. Se 
o aluno quer estudar e não tem 
outra, não tem jeito. Agora, o 
que você deve é não reconhecer 
o diploma, por isso eu sou favo-
rável ao que a OAB faz. Eu sou 
favorável que o Conselho de Me-
dicina faça o que a OAB faz. Eu, 
depois de formado, fazer uma 
avaliação, desde que não seja 
para impedir novos médicos pelo 
corporativismo. Por isso que ao 
invés de ser a OAB, ou o CFM, 
deveria ser o próprio governo. O 
reconhecimento do diploma deve 
ser feito conforme a qualidade 
das faculdades.

JC: Assim não seria contra-
ditório, o Ministério man-
ter a faculdade aberta, e 
depois que o aluno se for-
mar por ela, ele não poder 
ter o diploma reconhecido?
CB: Mas ele sabe disso quan-
do ele fez o curso. E, de re-
pente, na faculdade ruim, tem 
um gênio, que passa graças ao 
seu próprio mérito. Em uma 
cidadezinha pequena, quando 
se coloca uma faculdade, por 
pior que ela seja, já dá um sal-
to cultural naquela cidade.

JC: Quais as conseqüências 
da má formação universitá-
ria para a sociedade como 
um todo?
CB: O problema não está na 
faculdade, o problema está na 
educação de base. Se todos 
os jovens nesse país termi-
nassem o ensino médio com 
qualidade, não teria universi-
dade ruim. Porque os alunos 
seriam bons para entrar na 
faculdade, o que geraria boas 
faculdades. No momento no 
Brasil, nós criamos uma cota. 
Só pode fazer vestibular uma 
parcela rica da população, que 
é quem pode estudar em es-
colas particulares, ou escolas 
boas públicas, e terminam o 
ensino médio. Então a gente 
restringiu o número dos que 
fazem vestibular. A gente só 
escolhe os melhores, entre 
poucos. Imagine se para es-
colher a seleção brasileira de 
futebol, só permitissem um 
terço dos jogadores disputan-
do. Tem que 100% estudar. Aí 
teríamos 100% bons, dispu-
tando entre eles os excelentes. 
Aí as faculdades ficam boas. O 
grande problema da qualidade 
das faculdades no Brasil está 
na má educação de base.

vida pública
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4° Congresso Internacional 
será em São Paulo

A cidade de São Paulo 
foi definida como sede do 
próximo Congresso Inter-
nacional de Clínica Médi-
ca, que já tem data marca-
da: de 5 a 7 de junho de 
2008. Desta vez, o local 
do evento será o Centro de 
Convenções Anhembi, que 
foi totalmente reformado 
e agora oferece mais con-
forto e melhor acesso. O 
evento tem como público-
alvo os médicos de áreas 
relacionadas à Clínica Mé-
dica, residentes e estudan-
tes, mas estará aberto aos 
médicos de outras áreas 
que tenham interesse nos 
temas.

O Congresso tem como 
tema central “Saúde in-
tegral da mulher”. Nesta 
grande área da medicina, 
já estão definidos alguns 
temas, como anticoncep-

ção, reposição hormonal, 
menopausa, climatério e 
prevenção. Para o presi-
dente da SBCM, Antonio 
Carlos Lopes, este tema 
central foi definido para 
oferecer aos médicos um 
contato mais elaborado 
com a saúde da mulher, 
para que possam atendê-
la, acompanhá-la e orien-
tá-la de forma mais eficaz, 
com assistência integral e 
competente.

O evento reunirá os mais 
importantes professores de 
medicina do país, além dos 
convidados estrangeiros. Já 
estão confirmadas as parti-
cipações internacionais dos 
especialistas americanos 
Christopher B. Granger, 
Karen S. Pieper e Elaine 
M. Hylek, da Duke Uni-
versity (Carolina do Norte 
– Estados Unidos), e do 

Presidente do Capítulo de 
Residentes e Pós-graduan-
dos da SBCM, Renato De-
lascio Lopes, que está se 
especializando na mesma 
universidade. A Comissão 
científica, formada por di-
versas faculdades médicas 
está montando uma grade 
de programação abrangen-
te com outros temas da 
atualidade (veja box com o 
Temário Básico). Os con-
gressistas terão ainda des-
contos exclusivos em pro-
gramações culturais que 
ocorrerão em São Paulo no 
período do evento, como 
exposições e musicais.

No site do evento (www.
sbcm.org.br/internacio-
nal2008) estão disponíveis 
mais informações, além das 
fichas de inscrição para o 
congresso e para temas li-
vres.

congresso

Temário Básico:
Doença Arterial Coronária
Insuficiência Cardíaca Congestiva
Lesões Orovalvares
Arritmias Cardíacas – Fibrilação Atrial
Anticoagulação
Embolia Pulmonar
Asma
Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica
Fibrose Pulmonar
Pneumonias  Hospitalares e Comunitárias
Dislipidemias
Insuficiência Renal Aguda e Crônica
Distúrbios Hidroelétrolíticos
Glomerulopatias
Hipertensão Arterial
Artrite Reumatóide
Lupus Eritematoso Sistêmico
Doenças de Refluxo Gastroesofágico
H. pylori
Hepatites Virais
Doença Inflamatória Intestinal
Abdome Agudo
Pancreatite Aguda
Anemias Carenciais
Terapêutica Transfusional
Trombofilias
Diabetes Melito
Doenças da Tireóide
Síndrome Metabólica
Infertilidade
Distúrbios do Cálcio

Doenças Sexualmente Transmissíveis
Doenças Infecciosas Emergentes e Reemergentes
Uso Racional de Antibióticos
Intoxicações Exógenas
Farmacovigilância
Hemorragia Digestiva Oculta
AVCI
Cefaléia
Polineurite
Fadiga Crônica
Síndrome da Imunodeficiência Adquirida – HIV
Angiologia Intervencionista
Osteoporose
Climatério e Menopausa
Dermatologia para o Clínico
Geriatria para o Clínico
Genoma
Ginecologia para o Clínico
Cardiopatia e Gravidez
Transplante de Órgãos
Métodos Dialíticos
Suporte Nutricional
Edema Agudo do Pulmão
Sepse
Ventilação Mecânica
Doenças da Aorta
Hemoptise
Choque Séptico
Reposição Volêmica
Hemodinâmica a Beira do Leito
Tabagismo

Tema Central: Saúde Integral da Mulher

Congresso Internacional 
de Clínica Médica

4° 

4° Congresso Internacional de Medicina de Urgência      2° Seminário Nacional de Medicina Paliativa e Dor    
3° Congresso Nacional das Ligas Acadêmicas de Clínica Médica

Fórum da Comissão Mista 
de Especialidades

Com a proposta de realizar uma avaliação do trabalho desenvol-
vido ao completar o seu sétimo ano de atividades, a Comissão Mis-
ta de Especialidades promoveu, no dia 8 de novembro, em Brasília, 
o I Fórum de Especialidades Médicas.

A abertura do evento contou com a participação de dirigentes 
das entidades nacionais que integram a Comissão: o presidente 
José Luiz Gomes do Amaral representou a Associação Médica Bra-
sileira (AMB), Roberto D’Avila, o Conselho Federal de Medicina 
(CFM), Eduardo Santana, a Federação Nacional dos Médicos (Fe-
nam) e o secretário executivo da Comissão Nacional de Residência 
Médica (CNRM), Antonio Carlos Lopes. 

“Hoje pode-se dizer que a Comissão Mista transformou o cená-
rio da residência médica no país. Ainda nos resta muito a fazer para 
colocar a especialização brasileira no mesmo nível de países bem 
desenvolvidos, mas esta Comissão foi um enorme passo. Não se 
admite mais hoje o ensino médico sem uma adequada residência. 
Por isso, é justo e meritório agradecer ao nosso colega Antonio 
Carlos Lopes por seu brilhante trabalho na Comissão Nacional de 
Residência Médica”, disse Amaral em seu discurso.

O representante do CFM, Roberto D’Avila endossou as pala-
vras do presidente da AMB: “este é um momento para avaliar a 
história destes sete anos de um trabalho de enorme representa-
tividade para a medicina nacional, já que cumpriu seus principais 
objetivos de normatizar e disciplinar as especialidades e áreas de 
atuação existentes no país”, declarou. Na mesma linha discursou o 
presidente da Fenam, Eduardo Santana: “é saudável a realização 
deste Fórum, pois é fundamental que se crie instrumentos que pos-
sibilitem melhorar a qualificação do médico”, sentenciou.

Antonio Carlos Lopes fez questão de agradecer os elogios ao 
seu trabalho à frente da Secretaria Executiva da Comissão Nacional 
de Residência Médica, acrescentando: “a filosofia de trabalho da 
CNRM é coincidente com a da AMB e também do CFM, que é a 
busca na excelência para a formação do médico”, destacou.

Coube ao 1º Secretário da AMB, Aldemir Soares, a apresenta-
ção do histórico da Comissão, desde o início das suas atividades, 
em 2001. Em seguida, o conselheiro do CFM, Antonio Pinheiro, 
apresentou um relatório comparativo do que existia antes da cria-
ção da Comissão Mista e do que é disponível hoje. Atualmente 
a Comissão oficializa 53 especialidades e 54 áreas de atuação, 
número inferior às 96 especialidades que chegaram a existir ante-
riormente.

O secretário executivo da CNRM falou da formação do espe-
cialista no país, destacando três aspectos: quem são, onde e como 
são formados. Na seqüência, Fábio Jatene, ex-diretor científico da 
AMB, abordou o tema “As especialidades e áreas de atuação na 
medicina atual”, no qual destacou o papel das entidades médicas, 
em especial das Sociedades de Especialidade na atualização cien-
tífica do médico. As apresentações foram encerradas com as par-
ticipações dos presidentes da Sociedade Brasileira de Ortopedia 
e Traumatologia, Marcos Musafir, e do Sindicato dos Médicos de 
São Paulo, Cid Carvalhaes, que falaram sobre o mercado de tra-
balho médico.

O período da tarde foi inteiramente dedicado à interação da ple-
nária com os membros da Comissão, que responderam a dúvidas 
pontuais, questionamentos sobre a normativa e pedidos para cria-
ção de novas especialidades ou áreas de atuação. “Foi uma ótima 
oportunidade que a própria Comissão teve para esclarecer muita 
coisa. No entanto, qualquer processo reivindicatório ligado à espe-
cialidade ou área de atuação deverá ser devidamente protocolado 
na AMB que fará o encaminhamento para posterior avaliação da 
Comissão”, disse Aldemir Soares.

Fonte: Assessoria de Imprensa - AMB

curtas

Comissão de Dor 
debate rumos para a 
área de atuação

O representante da SBCM na Comissão de Dor da AMB, 
Newton Barros, participou no mês de novembro do Fórum de Es-
pecialidades Médicas, onde foi apresentado o trabalho da Comissão 
Mista de Especialidades, composta por representantes de entidades 
médicas, da Associação Médica Brasileira, do Conselho Federal de 
Medicina e da Comissão Nacional de Residência Médica.

No Fórum foi defendida a aprovação da Dor como área de atu-
ação de diversas especialidades. A proposta foi também discutida 
na reunião da Comissão da Dor da AMB em outubro, onde parti-
ciparam representantes das sociedades de Clínica Médica, Neuro-
logia, Neurocirurgia, Medicina Física e Reabilitação, Acupuntura e 
Anestesiologia.

A idéia é que seja estruturado um plano de ensino e treinamento 
nas diferentes especialidades interessadas na área de atuação, para 
que sejam definidas as áreas comuns e que sejam feitas provas úni-
cas para obtenção do certificado, conforme orientação da Comissão 
Mista de Especialidades.
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INSCREVA SEU TEMA LIVRE AGORA
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NÃO DESPERDICE 
SEU TALENTO Centro de  Convenções 

Anhembi São Paulo.

5 a 7
de Junho/2008

PORQUE O CONGRESSO INTERNACIONAL DE CLÍNICA MÉDICA É UM DOS MAIS TRADICIONAIS DA ÁREA 
E REÚNE EM SUA PROGRAMAÇÃO CIENTÍFICA OS MAIS IMPORTANTES PROFESSORES DE MEDICINA 
DO PAÍS.

O ANHEMBI TOTALMENTE REFORMADO OFERECE MAIS CONFORTO E MELHOR ACESSO. 
VOCÊ CHEGARÁ AO LOCAL DO EVENTO COM FACILIDADE, SEJA DE CARRO,  ÔNIBUS OU METRÔ.

COMISSÃO INTERINSTITUCIONAL DE TEMAS LIVRES. HORÁRIOS PREDETERMINADOS 
PARA AS APRESENTAÇÕES.

PROGRAMAÇÃO SOCIAL COM DESCONTOS EXCLUSIVOS PARA EXPOSIÇÕES E MUSICAIS QUE SÓ PODEM SER 
VISTOS EM SÃO PAULO.

E, PARA QUE ESTE CONGRESSO SEJA REALMENTE GRANDIOSO, VOCÊ NÃO
 PODE DEIXAR DE ESTAR PRESENTE!

ÓTIMAS RAZÕES PARA VIR

Tema Central: Saúde Integral da Mulher
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