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EDITORIAL

Eventos cientificos e a
pratica clinica

Na medida em que se vive
a democratizacdo plena dos
conhecimentos cientificos e
da informacdo - principal-
mente via internet -, das fa-
cilidades da educacdo médi-
ca a distancia e dos cursos
informatizados - recheados
de “truques” pedagdgicos fa-
cilitando o ensino e o apren-
dizado -, serd que os eventos
cientificos promovidos pelas
sociedades de especialidade
ainda tém valores e méritos?

Vale a pena fazermos al-
gumas reflexdes: desde mui-
to tempo participo da vida
académica, associativa e da
pratica clinica diuturna. No
periodo em que exerci a di-
retoria cientifica e cultural da
Associagdo Médica do Parana
e da Sociedade Brasileira de
Clinica Médica, pude delinear
um perfil da categoria médica
neste contexto. As angfistias
de quem promove estes even-
tos estdo nas expectativas do
comparecimento de convida-
dos e congressistas, de que
o0 programa agrade, motive e
corresponda, de que o orga-
mento nio gere prejuizos - em
tempos em que os tradicio-
nais patrocinadores se retra-
em e focam seu “marketing”
em produtos e em “nichos”
de mercado especificos.

Assim, constatamos que
cerca de 30% dos colegas
nunca comparecem e parti-
cipam de nenhuma atividade,
mesmo das chamadas “bo-
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cas livres”; que 20% sao
freqiientadores  sazonais
- motivados por interes-
ses pontuais em funcao
de concursos, imposicoes
institucionais, vantagens
curriculares e outras; que
20% sao os facultativos
— aqueles que abiscoitam
oportunidades e facili-
dades propiciadas pela
inddstria  farmacéutica,
tendo um comportamen-
to muito mais recreativo
em que o que importa
€ o programa social do
evento. Por fim, os 30%
restantes (que sdo sem-
pre os mesmos) sdo fiéis e
compromissados com as ati-
vidades dos eventos, aque-
les que tém comportamento
singular de médico, com boa
desenvoltura social, soélida
base de conhecimentos cien-
tificos, culturais e gerais, que
interagem com facilidade na
comunidade, e que sdo bem
sucedidos profissionalmente,
politizados e conscios de seu
papel social.

Em tempos de relacoes
descartaveis, vinculos superfi-
ciais, desinteresse pela convi-
véncia, compromisso s6 com
as conveniéncias e vantagens,
os médicos que sempre foram
contidos, retraidos (haja vista
as dificuldades em mobilizar
a classe na defesa de inte-
resses comuns) aprofundam
estas atitudes de “lobos so-
litdrios” que personificamos,
esvaziando progressivamente
0s quadros associativos e 0s
eventos programados.

Entdo, nos perguntamos
qual o verdadeiro sentido e
valor em congresso, simpo-
sios e jornadas? Em primeiro
lugar, a convivéncia com os
pares, interagdo com gera-
coes de valores diferentes,
exercicio da autocritica con-
seqiiente e transformadora,
descoberta de necessidades
pessoais de aprimoramento,
ciéncia das politicas de saii-
de, do ensino médico, das
dificuldades do mercado de
trabalho que tanto nos avilta

e empobrece. E na contra re-
gulacdo e no debate que nos
conhecemos melhor e nos en-
riquecemos.

A atualizacio do saber é
imperativa - tarefa impossivel
na individualizagdo, dado a
sua abrangéncia, complexi-
dade e volume. E importan-
te destacar que uma simples
apresentacdo cientifica exige
do professor 30 horas ou
mais de trabalho, de pesqui-
sa, concepcao e adequacao
dos contetdos.

O comparecimento e o au-
mento progressivo dos alunos
da graduacdo e pds-gradua-
¢do, com produgdo cientifica
respeitavel, tém demonstrado
claramente que estes eventos
sao cendrios adequados de
complementacdo da forma-
¢ao e instrumento da inclusao
na iniciacao cientifica, tao ne-
cessarios ao aprimoramento
individual.

A medicina clinica é uma
profissao portatil, que depen-
de do contetido instrumental
de uma maleta. Nos médicos
oferecemos nossos préstimos,
que em esséncia compoe-
se de tempo, conhecimento,
experiéncia,  credibilidade,
confiabilidade e seguranga - o
que pode parecer pouco aos
menos avisados e ingénuos.

Mas nao nos iludamos,
que s6 ha um caminho a ser
trilhado, apesar, de todas as
adversidades. E o caminho
da superacao através do co-
nhecimento, da motivacao
através da provocacdo e do
desempenho profissional com
proficiéncia e profissionalis-
mo, que nos faz diferentes um
dos outros, com suas respec-
tivas densidades.

E estas competéncias
adquirimos, exercitamos e
cambiamos nos eventos cien-
tificos.

Cesar Alfredo Pusch Kubiak
& vice-presidente da SBCM,
presidente da SBCM Regio-
nal Parand e foi o presiden-
te do 9° Congresso Brasileiro
de Clinica Médica.

Eventos

4° Congresso Internacional de Clinica Médica

4° Congresso Internacional de Medicina de Urgéncia

2° Seminario Nacional de Medicina Paliativa e Dor

3° Congresso Nacional das Ligas Académicas de Clinica
Médica

Data: 5 a 7 de junho de 2008

Local: Centro de Convengdes Anhembi (Sao Paulo - SP)
Informacgodes: www.sbcm.org.br/internacional2008

Regional Sao Paulo

VII Congresso Paulista de Clinica Médica

Data: 28 e 29 de marco de 2008

Local: Fecomércio Eventos (Sao Paulo — SP)
Informacdes: [11] 3887-3164

Informacdes online: www.clinicamedicaonline.com.br

Cartas

Caro Prof. Antonio Carlos Lopes,

Tenho observado que os homens aprisionados pelas suas vaidades,
invejas e de carater discutivel facilmente julgam os outros sem que
tenham algum passado relevante perante a sociedade e a ciéncia.
Sou testemunha do seu drduo trabalho. Seja em ambientes universita-
rios, seja em congressos, seja também frente aos pacientes, somente
elogios e exemplo de competéncia é o que presencio.

Muitos, ou mesmo a maioria ndo tém o que mostrar, exceto criticas
destrutivas alavancadas pela inveja e vaidade abaladas.

Ao freqiientar outras enfermarias desta Escola Paulista de Medicina,
ndo vi nenhuma que se comparasse a da Clinica Médica. Seja pela
qualidade fisica ou de profissionais. Quem a construiu? Doadores?
Sim, doadores que acreditam no seu trabalho. E isto nao é facil, quan-
tos ndo pedem e nada ganham? Porque falta a credibilidade para tal
realizacao.

Pois bem, competéncia, credibilidade, profissionalismo, e dedicacao
académica exaustiva o fazem vitima daqueles que sem qualquer em-
basamento encontram na critica o alivio de suas frustragoes.

Quero aqui me solidarizar com o seu trabalho, Gnico, proficuo e de
amor a arte. Se neste momento de sua vida atende a uma missao
maior de aprimorar a Residéncia Médica brasileira, com certeza sera
coroado de realizagbes que se refletirao em nossas proprias vidas. Te-
remos programas e residentes melhores estruturados. E um servico a
patria e a comunidade académica.

Quero concluir que é mais facil atirar pedras do que carregé-las no
proprio bolso. Uma forma de demonstrar a nossa humildade seria uti-
lizé-las para construir algo em pr6 da comunidade. Faria bem para o
nosso irméao necessitado e para a prépria alma.

Parabéns e obrigado pelo seu trabalho e ensinamentos.

Dr. Antonio Claudio 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 “Reflexdes sobre Residéncia Médica”. Como arauto da Medicina
independente e da decéncia na pratica médica, os médicos do Brasil,
sobretudo estes a quem se destina o foco da discussdo, devem muito
a sua coragem, obras e idoneidade. Seu discurso néo é vazio como o
de opositores, pois nao sao palavras que nao se acompanham de atos.
Este episodio reitera o dever do homem de bem e inteligente na Terra,
que é o de usar sua forca em prol da coletividade, pois o professor An-
tonio Carlos personifica esta bencgao na sua histéria de vida e presente
atuante. Infelizmente os grandes homens, ou melhor, os grandiosos,
até mesmo os mais pacificos, enfrentam resisténcia dado a diferenca
na escala evolutiva moral e ética de cada um dos seres sociais. Te-
nho certeza que seu apelo ressoa nos coracoes nobres de quem tem
amor no coragao, de onde deriva toda ética e moral, pois é da empatia
ao proximo, e, em nossa profissao, dos pacientes, que derivam estas
belas virtudes sem as quais a dignidade nao se pode fazer presente.
Parabéns e permaneca firme na luta!!!

Dr. Fabio Freire
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LIGA ACADEMICA

EDUCACAO CONTINUADA

Ligas: estudantes vencendo

desafios

Luiza Helena Degani
Costa

A Sociedade Brasileira
das Ligas Académicas de
Clinica Médica (SBLA-
CM), filiada a SBCM,
€ uma organizacao es-
tudantil cujos objetivos
consistem em promover
melhorias na qualidade de
ensino da Clinica Médica
e na assisténcia médica a
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 Sao Paulo
(UNIFESP-EPM),  Uni-
versidade de Sao Francis-
co (Braganca Paulista),
Universidade de Taubaté
(UNITAU),  Universida-
de de Mogi das Cruzes
(UMC), Centro Univer-
sitdrio de Volta Redonda
(UNIFOA), Universidade
de Santo Amaro (UNI-
SA), Escola Superior de
Ciéncias da Santa Casa
de Misericordia de Vitoria
(EMESCAM), Universi-
dade de Santa Cruz do
Sul (UNISC) e Universi-
dade Regional de Blume-
nau (FURB). A liga de
Clinica Médica da FURB
foi recentemente fundada
com o auxilio da SBLA-
CM, que desenvolveu um
modelo de estatuto e pro-
piciou total apoio logistico
a sua criacdo. Atualmente,
estudantes das universida-
des de Dourados e Mari-
lia também iniciam o pro-
cesso de criacdo de ligas
de Clinica Médica com o
nosso suporte.

No que se refere as
atividades académicas, a
SBLACM vem demons-
trando grande evolugao.

Neste dltimo ano, além
de realizar o tradicional
Encontro Brasileiro das
Ligas Académicas de Cli-
nica Médica, ja em sua 8*
edicao, a SBLACM tam-
bém promoveu o I Sim-
posio Multidisciplinar de
Clinica Médica e o I Curso
de ECG para Estudantes,
o qual obteve um piiblico
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). Incluido
na programagio do 9°
Congresso Brasileiro de
Clinica Médica, o curso
foi realizado gratuitamen-
te para 30 estudantes de
Medicina, que agora sio
oficialmente  habilitados
pela AHA para praticar
manobras de Reanimacao
Cardiopulmonar em adul-
tos, criancas e lactentes.
Dessa forma, a SBLACM
reafirmou sua seriedade e
comprometimento com a
educacio médica.
Entretanto, o principal
avanco da SBLACM no
ano de 2007 foi a inclusao
de projetos sociais em sua
programagio. Através da
cooperagao entre as ligas
da UNIFESP, Braganga,
Taubaté e Volta Redonda,
foi criado o projeto “Car-
tilhas em Sadde”, o qual
visa a producao de panfle-
tos sobre doencas de alta
prevaléncia e/ou morbi-
mortalidade no contexto
epidemioldgico brasileiro.
Visto que a falta de in-
formacao € comumente
apontada como causa do
abandono terapéutico, as
cartilhas, escritas em ter-
mos leigos, tém como ob-
jetivo primordial aumentar
a adesao dos pacientes aos
tratamentos instituidos
pelos profissionais de sad-
de. Gracas ao apoio do
Professor Doutor Antonio
Carlos Lopes, uma des-
sas cartilhas, cujo tema é
Osteoporose, foi impressa
pelo laboratorio Marjan e
ja estd sendo distribuida.
Num primeiro momento,
deverao ser beneficiados
apenas os pacientes aten-

didos em universidades fi-
liadas a SBLACM. Porém,
considerando a qualidade
do material desenvolvido,
acreditamos ser possivel,
no futuro, a producao
dessas cartilhas em larga
escala, com distribuicao
em Unidades Baésicas de
Satde de todo o Brasil.

O mais ambicioso pro-
jeto de cunho social desen-
volvido pela SBLACM ¢ a
parceria com o CAFICA-
RE, uma ONG criada com
o auxilio da Coordenado-
ra de Projetos Sociais da
Pro- Reitoria de Extensao
da UNIFESP, Linda Ber-
nardes. O CAFICARE
visa a inclusao social, pro-
movendo oficinas culturais
e de geracdo de renda,
atendimento juridico, so-
cial, médico, odontoldgico
e nutricional, entre outras
atividades. Nesse contex-
to, compete a SBLACM
a coordenacdo de cam-
panhas de combate a fa-
tores de risco cardiovas-
cular, nas quais alunos e
preceptores  voluntarios
preenchem questionarios
baseados nos dados do
INTERHEART e reali-
zam medidas de pressao
e glicemia, encerrando o
atendimento com orien-
tacoes comportamentais
individualizadas para cada
paciente.

A SBLACM, no proxi-
mo ano, deve se lancar a
mais dois projetos: a edi-
¢do de um livro escrito por
alunos e preceptores das
ligas filiadas e a parceria
com o Comité Nacional
das Ligas de Medicina In-
tensiva, filiada a Associa-
¢ao de Medicina Intensiva
Brasileira.

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

Luisa Helena Degani Costa
€ presidente da Sociedade
Brasileira das Ligas Acadé-
micas de Clinica Médica,
e estudantes do 5° ano de
Medicina da Unifesp/EPM
(Escola Paulista de Medici-
na - Universidade Federal
de SGo Paulo).

Medicina de Urgéncia
ganha programa de
atualizacao médica

continuada

Através de mais uma parceria da SBCM com a Artmed
Panamericana Editora - a mesma que edita o ProClim
— foi langado no més de outubro o ProUrgen (Programa
de Atualizagdo em Medicina de Urgéncia), que ja mos-
tra que assim como o ProClim serd um sucesso, com
mais de 200 inscritos em menos de um més apos seu
lancamento. O novo programa ¢é direcionado a clinicos,
médicos generalistas, médicos de familia, emergencis-
tas, residentes, mestrandos, doutorandos e outros pro-

fissionais da area.

Com contetido especifico da drea de Medicina de Ur-
géncia, o ProUrgen tem o mesmo formato do programa
de Clinica Médica, com contetido programético dividido
em ciclos e médulos, auto-avaliacao periodica e avalia-
cao final com certificacao para os aprovados. Cada ciclo
corresponde a um ano e tem quatro modulos trimestrais.
Os mddulos sdo constituidos de um livro e materiais de
apoio. Os inscritos tém a disposi¢ao um centro de infor-
macoes para esclarecer dividas, além de acesso privile-
giado a informacoes na Internet.

De acordo com o presidente da SBCM, Antonio Car-
los Lopes, com este lancamento a SBCM mantém o
compromisso com a democratizacdo do conhecimento,
o que tem merecido o reconhecimento por todos aqueles
que exercem a medicina a beira do leito, assumindo a
responsabilidade nas tomadas de decisao. Mais infor-
macoes sobre o programa estdo no site www.semcad.

com.br.

SBCM cria Centro
de Treinamento em
Medicina de Urgéncia

A Sociedade Brasi-
leira de Clinica Médica,
cumprindo seu objetivo
de promover a atualiza-
cdo profissional, acaba
de criar o Centro de Trei-
namento em Medicina de
Urgéncia, com a finalida-
de de oferecer as habili-
dades aos que se dedicam
a essa area de atuacao.

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

Estado de Sao Paulo, cer-
tamente representa uma
grande conquista para
os médicos que agora
poderdo contar com trei-
namento aprimorado e a
supervisao de uma equipe
que retine todas as condi-
coes que o mister exige.

O treinamento ocor-
rerd nas dependéncias
do referido Institu-
to e com inser¢ao nos
eventos cientificos da
SBCM.



TRATAMENTO

Aplicacao Terapéutica da
Ventilacao colateral no

tratamento de Enfisema
pulmonar difuso (DPOC)

Nesta entrevista ao Jornal do
Clinico, o Professor Titular
da Disciplina de Cirurgia To-
racica da Faculdade de Cién-
cias Médicas da Santa Casa
de Sio Paulo, Roberto Saad
Janior, explica os conceitos e
tratamentos convencionais da
Doenca Pulmonar Cronica
(DPOC), e revela um novo
tratamento desenvolvido na
Instituicdo, com base no con-

CURTAS

Residéncia Médica em debate

na, o exercicio da Medicina
no Mercosul, a construgao
de programas de Residéncia
fundamentada em compe-
téncia e a formacao médica.
Para o secretdrio-executivo
da CNRM, Antonio Carlos
Lopes, a Residéncia Médi-
ca precisa de mudancas que
priorizem o lado humanista,
e nao o tecnicista da Medi-
cina.

O objetivo do encontro
foi melhorar o processo de
formacao dos especialistas e
atender as necessidades so-
ciais de democratizacdo do
atendimento de exceléncia

No dia 30 de agosto Sao
Paulo foi sede do Semina-
rio Residéncia Médica e

do conteido programatico
dos curriculos de Residéncia
Médica do pais, encabecado

ceito da Ventilagao Colateral. A cirurgia € um procedimento
simples, e retine baixo custo e baixos indices de morbidade.

Jornal do Clinico: Qual a
definicdo da doenca pul-
monar cronica?
Roberto Saad Jinior: A
Sociedade Toracica Ameri-
cana define doenga pulmonar
cronica como entidade no-
sologica apresentada como
obstrucdo cronica e progres-
siva ao fluxo aéreo, associada
com bronquite cronica e en-
fisema. Enfisema pulmonar é
uma alteragdo caracterizada
por aumento anormal dos es-
pagos aéreos distais ao bron-
3u10]0 terminal, acompanha-
o por alteracoes destrutivas
das paredes alveolares.

JC: Qual a terapéutica atu-
al gxara esta doenca?

RSJ: A terapéutica com-
preende: orientacoes higie-
nodietéticas,  antibioticote-
rapias,  broncodilatadores,
oxigenioterapia, corticoides,
mucoliticos, imunizacado e
programas de reabilitacdo
respiratoria.

JC: Esta terapéutica € efi-
ciente?

RSJ: Nao. Apesar do trata-
mento, o declinio da capaci-
dade funcional (respiratoria)
leva, quando em estagio
avangado, a uma dispnéia
incapacitante com faléncia
respiratéria. Estes doentes
perdem a habilidade de ex-
Firar adequadamente o que
eva a hiperinsuflacio do
pulmao. Para estes doentes,
as (inicas (g)giﬁes atuais sio:
cirurgia redutora do volume
pulmonar e/ou transplante
de pulmio.

JC: E a intervencao ciriir-
ﬁica é eficaz?

SJ: Bem, a experiéncia
tem mostrado que a cirurgia
redutora de pulmio é uma
otima opgao para aqueles
doentes que estao na fila de
transplante. Este tratamento
parece nao ser curativo, no
entanto, consegue prolongar
a vida do doente enquanto
espera por um transplante,
O transplante de pulmao é
um tratamento curativo, mas
mesmo nos Estados Unidos
as taxas altas de morbilidade,
mortalidade e custo tornam
este procedimento acessivel
a poucos doentes.

JC: O senhor e o seu gru-
o na Santa Casa de Sao
aulo propdoem um novo

procedimento para tratar

estes doentes. Como é

este procedimento?

RSJ: Em J)oucas palavras, é

um procedimento muito sim-

les, realizado com a anes-
esia local. Este é um dos
pontos mais interessantes,
pois estes doentes nio su-
portam uma anestesia geral
com intubacao, e etc.

Fazemos uma incisao de cin-

co centimetros no segundo

espago intercostal, nao im-

portando o hemitérax (se

direito ou esquerdo). De-
pois fazemos cuidadosa dis-
secgao até atingir a cavidade
pleural. Pincamos o paren-

quima pulmonar, de modo a

poder abri-lo com seguranga

ap6s a sua fixacdo a pleura

parietal. Uma abertura de 2

centimetros é o suficiente.

Por esta abertura introdu-

zimos o dreno, que € fixado

ao pulmao. Este dreno tera

a funcdo de esvaziar o pul-

mao. O ar aprisionado que

nao consegue ser expirado
pela via respiratoria natural

o faz aﬁora por esta via cria-

da artificialmente.

JC: Quantas operacgoes
deste tipo o senhor e sua
e(gulpe realizaram?

RSJ: H4 um ano comecamos
a realizar este procedimento,
e hoje ja temos sete doentes
operados. Posso afirmar que
estes doentes estao incrivel-
mente bem e sem complica-
¢oes. Os resultados serdo
publicados em breve.

_!C: Qual a vantagem des-
a operacao proposta pelo
seu grupo em relagao aos
tratamentos tradicionais?
RSJ: As vantagens sao 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 pos-operatorio ime-
diato nao requer UTI e sdo
somente dois ou trés dias
de internacdo. O mais im-
portante € que os resultados
preliminares mostraram que
este procedimento funciona
e funciona muito bem.

Formagdo de Especialistas:
Reorientagdo de Programas
e Certificacao Profissional,
realizado pela CNRM (Co-
missao Nacional de Residén-
cia Médica — Ministério da
Educacdo), e que teve mais
de 300 participantes. O se-
mindrio faz parte de um am-
plo projeto de reorganizagio

pela CNRM e com partici-
pacdo de diversas entidades
médicas, incluindo as socie-
dades de especialidade.

No evento foram discu-
tidos temas importantes,
como a certificacio dos
programas de Residéncia
Médica, a formagio dos re-
cursos humanos em Medici-

TiTULO DE ESPECIALISTA

em todas as dreas e regioes.
De acordo com o coordena-
dor de Residéncia Médica da
Febrasgo (Federagido Brasi-
leira das Associacoes de Gi-
necologia e Obstetricia), Re-
nato Passini Jdnior, esse tipo
de debate, que ndo havia em
outros anos, é uma excelente
iniciativa da CNRM.

Confira abaixo os hovos
Especialistas

Titulo de Especialista em Clinica Médica

ADRIANE MARIA JAPPE
ALCIDES TRENTIN JUNIOR
ALESSANDRA PEREIRA GOUVEIA GARCIA
ALEXANDRE BARBOSA ANDRADE
ALIPIO MONTALVERNE DUARTE
ALUISIO DE OLIVEIRA

ANA PAULA BECKHAUSER
ANTONIO AUGUSTO FONSECA
ANTONIO CARLOS DA SILVA
ANTONIO GERALDO CARDOSO
ARLINDO FERREIRA JUNIOR
ARRAUL MARTINS DE PIETRO
BRENO AUGUSTO E 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
FABIO CORTEZ RODRIGUES
FABIO DE SOUZA NETO

FELIPE GURGEL DE ARAUJO
FELIPE TREVISAN MATOS NOVAK
FILIPE FARIAS TEIXEIRA

FLAVIO MELO DE MENDONCA
FRANC FERNANDES ARRUDA
GABRIEL ANDRADE MAIA
GIBRAN AVELINO FRANDOLOSO
GRACIELLY DE SOUZA PANTANO
GUSTAVO MAIA MOREIRA
GUSTAVO NAVARRO BETONICO
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 MAGALHAES 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 ESTACIO STUMM
RAFAELA CRISTINA PERRARO
RAFAELA DOS SANTOS PORTUGAL
RITA DE CASSIA PIRES DE ARAUJO
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

Certificado de Area de Atuacio em Medicina de Urgéncia

ALESSANDRO RAMOS MONTEIRO
ALEXANDRE SANTOS DE CARVALHO
ANDRE COELHO

EDUARDO HERNANDES FERNANDES
ENIO TEIXEIRA MOLINA FILHO
EYMARD MORO

FABIO ZIMERMANN

ISIS DUTRA MARQUES

JACQUES CASSIDORI COUTO

JOSE PEDRO KESSNER PRATES JUNIOR
LAIS KUBIAK

LUCIANO CANONICO

LUIZ MARCELO CRUZ

MARCELO NAKASHIMA DE MELO
RAUPH BATISTA GUIMARAES
RAYSON LOPES DA SILVA
RODRIGO TENO CASTILHO BRAGA
VICENTE MAZZARO



REGIONAIS

Regionais da SBCM fazem
balanco de fim de ano

O ano de 2007 foi ano do Congresso Brasileiro de Clinica Medica, mas o grande evento nao
fez com que as regionais da SBCM ficassem paradas. Cursos, eventos, parcerias foram realizados
em todo o pais. 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-
cipacdo do professor da Unicamp Eros Antonio Almeida,
que foi convidado pela SBCM Regional AM. A Regional
organizou este ano a segunda edi¢ao do curso Manejo do
paciente critico, além de cursos multidisciplinares.

BAHIA

Na Babhia foi rea-
lizada entre 16 e 18
de outubro a tercei-
ra edicao do Con-
gresso Luso Bra-
sileiro de Medicina
Interna, com pales-
trantes brasileiros e
portugueses, e um
ptblico de apr0x1madamente 200 participantes. Segun-
do o presidente da regional, Almério Machado, a terceira
edicao demonstra o quanto € preciso promover a educa-
cao médica com assuntos atuais que foram amplamente
discutidos.

ESPIRITO SANTO
A SBCM Regional ES vem realizando reunides men-
sais com os residentes de Clinica Médica de Vitoria.

GOIAS

O estado de Goi-
as teve este ano dois
grandes eventos de
Clinica Médica. Em
junho foi realizado
o X Congresso de
Clinica Médica de
Goias, com mais de

: 450 participantes e
apresentacdo de posteres. A conferéncia de abertura, re-
alizada pelo presidente da regional, Celmo Celeno Porto,
teve o tema “O paciente que nao tem nada”. Em novem-
bro a SBCM Regional GO realizou o IV Forum Brasileiro
de Relacao Médico-Paciente.

MATO GROSSO DO SUL

A SBCM Regional MS esté prestes a fechar uma par-
ceria com a Secretaria Municipal de Satide de Campo
Grande, em que a Sociedade serd responsavel pelo curso
de reciclagem dos médicos da rede piiblica de satide.

MINAS GERAIS

Em Minas Gerais foram realizadas durante o ano reu-
nides mensais itinerantes nos grandes servigos de Clinica
Médica de Belo Horizonte, além de simpdsios sobre te-
mas relacionados a especialidade, como Cuidados Palia-
tivos. Em 2008, a Regional se prepara para organizar a
quinta edicao do congresso estadual.

PARANA

O estado do Parana recebeu este ano o 9° Congresso
Brasileiro de Clinica médica, que teve mais de 5 mil par-
ticipantes. No ambito regional, além das reunides cien-
tificas semanais, foi realizado em 2007 o 2° Curso de

Aperfeicoamento em Clinica Médica, com 201 inscritos.
O curso foi realizado em moédulos mensais, e terminou
inserido na programagao do Congresso Brasileiro.

RIO DE JANEIRO

No estado do Rio
de Janeiro, em se-
tembro foi realizada
a nona edicdo da
Jornada de Clinica
Médica, em Biizios,
junto ao Il Simpésio
de Medicina de Ur-
géncia, com mais de
300 participantes.

RIO GRANDE DO SUL

Os clinicos gatichos participaram este ano de um evento
de Clinica Médica e Medicina de Urgéncia em Bento Gongal-
ves, interior do estado, que teve 800 participantes. A SBCM
Regional RS tem participado ativamente da Camara Técnica
de Clinica Médica do Conselho Regional de Medicina. A Re-
gional pretende criar um capitulo na cidade de Caxias.

SANTA CATARINA

Santa  Catarina
comemorou os dez
anos de fundacao
da regional com o
X Congresso Cata-
rinense de Clinica
Médica, que teve
cerca de 600 partici-
pantes e foi realizado
novamente em Balnearlo Camborlu e um jantar em Curiti-
ba, durante 0 9° Congresso Brasileiro de Clinica Médica. Os
catarinenses puderam também participar do Programa de
Educagao Médica Continuada realizado este ano na capital
Florianopolis, em parceria com a Associagao Catarinense de
Medicina, que teve a participacao de 83 médicos. Em 2008,
a SBCM Regional SC pretende realizar seu congresso na
capital do estado, Floriandpolis.

SAO PAULO

Em Sao 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 clinicos e fez parcerias em cursos de educacio continuada.
Para 2008, ja esta agendado o VII Congresso Paulista de Clinica
Médica, na capital do estado, nos dias 28 e 29 de margo, que
espera cerca de 1.500 participantes. Todas as informacoes estao
no site da regional (www.clinicamedicaonline.com.br).

SERGIPE

Em Sergipe, foram realizadas reunices cientfficas mensais,
com discussao de casos clinicos, revisdo de literatura, além de
temas clinicos atualizados. Em parceria com o Conselho Regional
de Medicina, a SBCM Regional SE realiza um curso de atualiza-
¢ao com 16 modulos e duragio de oito meses.

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, clinico na mais
pura esséncia da palavra e
da profissao. No ano em

ue a regional de Santa
%atarma da SBCM com-
pleta 10 anos, perdemos
de uma maneira rapida e
inesperada o nosso ex-
presidente, atual vice-pre-
sidente e um dos fundado-
res da regional.

Haviamos o escolhido
por exceléncia e esséncia
como o clinico a ser ho-
menageado por Santa Ca-
tarina no nosso Congres-
so DBrasileiro, realizado
em Curitiba de 10 a 13
de outubro, porém o des-
tino nos deixou perplexos
e com alteracdo de rumo.
Poderia escrever muitas
linhas para homenagea-
lo ou agradecé-lo, porém
nao era este o seu estilo,
e com certeza nesta hora
estd me “xingando” por
estas poucas palavras.

Portanto, a Clinica Mé-
dica Catarinense, a comu-
nidade blumenauense e da
regido, e nos, da SBCM
Regional SC, agradece-
mos por tudo o que re-
presentaste e sem davida
representards para todos
nos.

Obrigado, AMIGO!

Carlos Roberto Seara
Filho é Presidente da
SBCM Regional Santa
Catarina



LIVROS

Atlas de Abdome Agudo ja esta a venda

Durante jantar re-
alizado na Associa-
cao Médica do Para-
na, que fez parte dos
eventos sociais do 9°
Congresso Brasileiro
de Clinica Médica, foi
lancado o livro “Atlas
de Abdome Agudo”,
pela editora Atheneu.
O langcamento teve a
presenca de dois dos
trés autores da obra:
Antonio Carlos Lopes
e Samuel Reibscheid.
Jacob  Szejnfeld nao
pode estar presente,
mas também assina a
autoria do livro.

A obra tem 210 pa-
ginas que refinem con-
teddo completo sobre
o tema Abdome Agu-
do, com foco no uso
da imagem para diag-
néstico. Os capitulos
foram cuidadosa e
didaticamente ordena-
dos com o objetivo de
tornar a compreensao
das imagens mais facil

e agradavel.

Na introducao do li-
vro os autores explicam
o porqué do foco no
uso da imagem. Para
eles, embora o exame
clinico do abdome seja
de capital importan-
cia, o conhecimento
das imagens das varias
afeccoes sao importan-
tes complementos ao
diagnéstico clinico, ja
que 0s exames variam
rapidamente, tornando
necessaria uma anali-
se evolutiva para um
diagndstico preciso.

Atlas de

AGENDA DO PRESIDENTE

S

Atlas de Abdome Agudo

Autores: Antonio Carlos Lopes, Samuel Reibscheid e Jacob Szejnfeld

Editora: Atheneu
Paginas: 248

Informacées: www.atheneu.com.br

COMUNICADO

Confira abaixo as atividades realizadas
pelo presidente da SBCM, Antonio Car-

los Lopes, nos tltimos meses:

Setembro

05/09 - Congresso da Sociedade Brasileira de
Angiologia e Cirurgia Vascular (Goiania/ GO)
21/09 - 41° Congresso Nacional dos Médicos

Residentes (Blumenau/ SC)

Outubro

11 a 13/10 - 9° Congresso Brasileiro de Clini-

ca Médica (Curitiba/ PR)

31/10 - Entrega do Prémio Jabuti (Sdo Paulo/ SP)

Novembro

03/11 - Inauguracao do Hospital Escola Munici-
pal de Sao Carlos (Sao Carlos/ SP)
08/11 - Férum de Especialidades Médicas

(Brasilia/ DF)

14/11 - Congresso Brasileiro de Ginecologia e

Obstetricia (Fortaleza/ CE)

17/11 - Encerramento do 39° Congresso Brasi-
leiro de Ortopedia e Traumatologia
21/11 - Palestra: Visao Integral do Clinico no Hos-
pital Mae de Deus (Porto Alegre/ RS)

SBCM oferece Exame de Suficiéncia
Categoria Especial em 2008

A Sociedade Brasi-
leira de Clinica Médi-
ca tem acompanhado e
considerado a crescente
valorizacao e importan-
cia relativas a obtencao
do Titulo de Especialis-
ta em Clinica Médica, o
que traduz a importancia
que se da a qualificacao
do profissional médico
que atua nessa area.

Recentemente, A As-
sociacao Médica Brasi-
leira apresentou as Socie-
dades de Especialidades,
incluindo-se a Sociedade
Brasileira de Clinica
Médica, a proposta de
realizacao de um Exame
de Suficiéncia, denomi-
nado de “Categoria Es-
pecial”, exclusivo para
os médicos formados ha

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

Essa  consideracao,
imediatamente abracada
pela Sociedade Brasi-
leira de Clinica Médica,
tem em vista os colegas
que atuam nessa drea e
que por infimeras razoes
nao puderam obter o Ti-
tulo de Especialista até
entdo. Para esses, ja em
uma etapa mais avan-
cada de suas atividades
profissionais, o processo
de submeter-se a uma
avaliagao para obter esse
titulo, nos moldes em
que a mesma € oferecida,
apresenta resisténcias de
varias ordens.

Dessa forma, em
2008, a Sociedade Bra-
sileira de Clinica Médica
ira oferecer um Exame
de Suficiéncia que prio-
rize o perfil profissional
dos clinicos que se en-
contram em atividade ha
mais de uma década.

A data, o local e os
pré-requisitos para ins-
cricdo nesse Exame se-
rao divulgados oportu-
namente pela Sociedade
Brasileira de Clinica Mé-
dica. Desde ja, desejo
sucesso aos candidatos.

Dra. Maria Elena
Guariento
Coordenadora da Co-
missao de Titulo de Es-
pecialista da SBCM



RESIDENCIA MEDICA

PRIMORDIOS DA RESIDENCIA MEDICA

Adnan Neser

Indiscutivelmente  a
Residéncia Médica é a
melhor forma de comple-
mentar, na prética, a in-
formagdo recebida numa
escola medica. O grande
propdsito da Residéncia
Médica é alcancar a ex-
celéncia no preparo pro-
fissional mediante ensino
supervisionado. O dife-
rencial entre exigéncia de
ensino tedrico e pratico
demonstra a necessida-
de da obtencao da praxis
conseguida no cuidado
extremoso ao paciente,
este sim responsavel pe-
las informacoes verbais e
fisicas, capazes de per-
mitir o tirocinio suficiente
para chegar ao diagnds-
tico.

No presente ano come-
moram-se os 30 anos da
legislacao da Residéncia
Medica no pais, median-
te 0o Decreto n°. 80281
de 05 de setembro de
1977, que regulamentou
a Lei 6.932. A realizacao
do Il Férum Paulista de
Residéncia Médica, nos
dias 03 e 04 de agosto
de 2007 na cidade de
Ribeirao Preto, enfatizou
e saudou a data de im-
plantagao do sistema nas
expressoes das entidades
representativas da classe
médica entao presentes.

Entretanto, tal even-
to s6 se tornou possivel
como conseqiiéncia de
uma luta deflagrada ha
41 anos, precisamente
em 1966, por ocasiao do
I Congresso Nacional de
Médicos Residentes rea-
lizado na Escola Paulista
de Medicina, sob a presi-
déncia do Dr. Manoel Lo-
pes dos Santos, auxiliado

pelos demais integrantes
da chefia de residentes
da época: Dr. Gilmar
Gomes Borges e Claudio
Antonio Rabello Coelho.
Este primeiro Congresso
lancou as bases e fundou
a Associacao Nacional de
Médicos Residentes com
a colaboracao dos dele-
gados de hospitais man-
tenedores de residéncia
dos principais estados.
Na seqiiéncia, escolheu-
se o Hospital dos Servi-
dores Priblicos do Rio de
Janeiro, antigo Estado da
Guanabara, para sediar
o II Congresso, sob a
presidéncia do Dr. Jaime
Luiz Pieta.

Nao se pode olvidar,
em Sao Paulo e Curiti-
ba, os esforcos despen-
didos pelas delegacoes
do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medi-
cina da Universidade de
Sao Paulo (Drs. Nata-
nael Ribeiro de Melo,
Noedir Groppo Stolf e
Luiz Alberto Bacheschi)
e Hospital das Clinicas
da Universidade do Pa-
rand (Drs. Sergio San-
tos Lima, Potasio Lemos
da Luz e Joao Belczak
Neto), sem desmerecer
as demais instituicoes e
médicos residentes par-
ticipantes. Como exposto
anteriormente, o Il Con-
gresso realizado no Rio
de Janeiro concretizou e
consolidou a nova entida-
de associativa e a esten-
deu a Brasilia, onde foi
realizado III Congresso
em 1968, mantendo-se
como presidente Na-
cional o Dr. Jaime Luiz
Pieta. Em Brasilia, 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 Ciéncias Medicas de
MG, além de instituicoes
bancéarias e do préprio
Governo do Estado. Este
cedeu as instalacoes do
estddio de futebol para
sediar o evento no perio-
do de 26 a 31 de outubro
de 1969. Desde o inicio,
0s conclaves mantiveram

a representacio de dou-
torandos.

Lamentavelmente, o
IV Congresso nao pdde
contar com a presenca
do Presidente que foi
perseguido pelas forcas
de repressao do regime
entdo vigente. Mas, as-
sim mesmo as delega-
coes presentes elegeram
nova Diretoria, presidida
por este que escreve, Ad-
nan Neser, e na vice-pre-
sidéncia Antonio Roberto
Chacra, com o apoio e
esforco das Dras. Irene
Abramovich, dnica repre-
sentante do HCFMU-SP
e Lorete M.R. da Silva,
do Parana. 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 relacdo a confusdo
entre exercicio de direi-
tos associativos e dareas
consideradas  subversi-
vas, que afastava os pro-
fissionais  interessados
nos ditames da catego-
ria. Muitos profissionais
apoiavam as reivindica-
coes 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.
Ciéncias Medicas — GB),
Antonio Marcio Lisboa
(UnB) e Pedro Kassab
(AMB).

Um dos primeiros em-
bates foi a ampliacao da
Associacao por todos os
estados, sendo que ape-
nas onze participavam
dos eventos e tinham um
minimo de organizacao
necessaria para o forta-
lecimento da entidade.
A compreensdo da ativi-
dade do residente pelos
mantedores era muito
diversa dos objetivos de
formacdo, bem como,
a desigualdade curricu-
lar e o valor da bolsa.
Durante muito tempo,

o estabelecimento das
competéncias minimas,
como discussdo, ocupa-
va o tempo dos eventos
e dos debates. Até o mo-
mento, ainda se discute
as competéncias através
de um debate salutar que
podera aclarar idéias e
pensamentos dadas as
dificuldades de homoge-
neizacao dos mesmos.

As diretorias sucessi-
vas nao esmoreceram e
conquistaram significati-
vas vitorias que culmina-
ram com o estabelecimen-
to de um 6rgao regulador
da Residéncia Medica,
assegurado pelas resolu-
coes legais. Além disso,
o fortalecimento do Sis-
tema Unico de Satide, a
partir da Constituicdo de
1988, transformou os
orgaos  governamentais
de satide, em nivel Fede-
ral, Estadual e Municipal,
nos principais financiado-
res da residéncia e, por-
tanto, mentores em todos
0s aspectos.

Cada década tem se
norteado por avancos
significativos quanto ao
desenvolvimento da re-
sidéncia, pelo aprimora-
mento imposto pelas ins-
tituicbes  participantes,
que assumiram a respon-
sabilidade pela formacao
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 obstaculo de co-
municacoes dolorosas a
um familiar de paciente.
Alie-se a estas situacoes
uma, extremamente re-
levante, que, é a fadiga.
Tais condicoes 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. Dai, originou-se o
Nicleo de Assisténcia e
Pesquisa em Residéncia

Medica  (NAPREME).
No entanto, quanto a fa-
diga alguns aspectos sdo
importantes como causa
possivel: a bolsa rece-
bida ainda é insuficiente
para a manutencao do
residente, com a conse-
giiente busca de um ou
mais plantdes para com-
plementacao de ganhos e
o inevitdvel aumento de
carga hordria. Um ou-
tro fato significativo é a
busca da especialidade,
principalmente nos locais
considerados de ponta,
que estimula a preparacao
em cursos extracurricula-
res, e mesmo o descaso
do residente de segundo
ano para cumprir a car-
ga horaria do programa,
uma vez que poderd re-
duzir o tempo de estudo
teérico para enfrentar o
exame e a conseqiién-
cia que terd pela frente.
Frequentemente esquece
que o exame € referen-
te a 4rea cursada e que,
atualmente valoriza mais
a parte prética do que a
teérica. E imprescindivel
nao dissociar a formacao
da producao dos servicos
de safide.

Estas sdo conside-
racbes que indubitavel-
mente, merecem reflexao
adequada, quanto ao pa-
pel da residéncia como
primordialmente  esta-
belecida e para onde se
dirigird. Nem todas as
realizacoes podem ser
expressas de imediato,
porém serdo alvo de um
prolongamento futuro.

Nao poderia deixar
de expressar meu senti-
mento de gratidao pelo
Prof. Dr. Antonio Carlos
Lopes pela oportunidade
de registrar um pouco
da histéria da residéncia
Médica no pais, em razao
do periodo compreendi-
do, bem como pela sua
bondade e gentileza.

Adnan Neser & Membro
da Diretoria Executfiva do
CEREM-SP (ComissGo Esta-
dual de Residéncia Meédica
— SGo Paulo) e Coordena-
dor da COREME (Comissao
de Residéncia Médica) do
Hospital Santa Marcelina.



CONGRESSO

Congresso Brasileiro recebeu mais de

5 mil participantes
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Realizado entre os dias 10 e 13 de outubro em Curitiba (PR) o 9° Congresso Brasi-
leiro de Clinica Médica mostrou mais uma vez a importancia da especialidade. O evento
teve uma programacao intensa que reuniu mais de 600 atividades entre conferéncias,
mesas-redondas, encontros com o mestre, painéis, simpdsios satélites e temas-livres.
Outros nimeros grandiosos, como os mais de 550 professores palestrantes e um piibli-
co de 4.557 inscritos de todo o pais, além de nove congressistas angolanos, que vieram
especialmente para o evento, contribuiram para o sucesso do evento.

Os renomados palestrantes de todo o pais também foram responsaveis pelo suces-
so, com auditérios cheios e, principalmente,
atualizacdo médica de qualidade. O congresso
teve também a participagio internacional do
professor Christopher Granger, da Duke Uni-
versity (Estados Unidos) e do Presidente do
Capitulo de Residentes e Pés-graduandos da
SBCM, Renato Delascio Lopes, que esta se
especializando na mesma universidade.

Entre os temas abordados estiveram pre-
sentes ética médica, bioética, direitos médi-
cos, dor, hebiatria, sindrome metabdlica, cé-
lulas-tronco, geriatria, ansiedade e depressao,
cefaléia, disfungoes sexuais, doencas reuma-
ticas, além da relacio 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 areas de interesse da medicina contemporanea com foco na atualizacao e na
reciclagem foi atingido com sucesso.

Em paralelo ocorreram outros eventos que tradicionalmente ja acompanham os con-
gressos da SBCM. O 3° Congresso Internacional de Medicina de Urgéncia trouxe os
temas desta importante area de atuacio, que vem crescendo dentro da Clinica Médica.
No 2° Congresso Nacional da Liga Académica de Clinica Médica, que teve sua primeira
edicdo em 2006, foram abordadas questoes como a formacao médica, o mercado de
trabalho e a pds-graduacdo. O 2° Simpdsio Brasileiro de Cuidados Paliativos destacou
as visoes modernas sobre os cuidados aos pacientes terminais, sob o aspecto humanis-
tico e racional. E o 2° Simpésio Brasileiro de Medicina de Familia reciclou e atualizou
seu priblico com énfase na relacio médico-paciente.

No dia 12 foram realizadas as provas dos concursos para obtencao de Titulo de
Especialista em Clinica Médica e Certificado de Area de Atuacao em Medicina de Ur-
géncia, que tiveram 251 e 19 inscritos, respectivamente.

Presidente de honra do evento, Antonio Carlos,
Lopes (esquerda) recebe os
convidados internacionais

CURSOS PRE-CONGRESSO

O primeiro dia
foi reservado espe-
cialmente para os

Cursos Pré-Con-
resso. O local
o evento, Expo

Trade & Exhibition
Center, recebeu os
inscritos para os
cursos de “Atua-
lizagdo em infec-
coes e infestacoes
ambulatoriais”,
“Geriatria para o Clinico”, “Pericia médica atualizada”,
“Farmacoterapia — uso racional de medicamentos ba-
seado em evidéncias”, “O paxel do Clinico frente aos
procedimentos cirdrgicos”, “A semiologia integral do
paciente diabético” e “Oftalmologia para o Clinico”. O
curso “O valor e a importancia da informatica em medi-
cina” foi oferecido nas modernas instalagoes do Centro
Universitario Positivo.

ABERTURA E HOMENAGENS

A ceriménia de abertura ocorreu no segundo dia do even-
to e teve a participagdo do médico clinico e Presidente da
Camara dos Deputados, Arlindo Chinaglia, que falou sobre
a importancia do evento e sobre os projetos da drea de sat-
de em tramitacdo no Congresso Nacional. O presidente do
evento, César Alfredo Pusch Kubiak agradeceu a presenca
de todos em Curitiba e o presidente de honra do Congres-
s0, Antonio Carlos Lolaes contou aos presentes sobre o0 re-
conhecimento que a Clinica Médica vem ganhando no pais.

Durante a cerimonia, a SBCM homenageou personali-
dades pablicas R/?r suas acoes na drea da satde. As re-
gionais da SBCM também homenagearam personalidades
importantes de cada estado (veja na pagina ao lado). Lopes
concedeu em nome da SBCM uma homenagem es eciaFao
organizador e presidente do evento, professor Kubiak, em
agradecimento pelo sucesso e por sua dedicacao a Clinica

édica. Todos os homenageados receberam, além da pla-
ca, o Titulo de Socio Honorario (concedido para os mé-
dicos) ou Benemérito (para os que nao sao 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 poster. As apresentacoes
concorreram nas categorias Médico e Residente e Acadeémi-
cos. O primeiro lugar para a categoria Médicos e Residentes
foi para o tema livre do Hospital e Maternidade Angelina Ca-
ron, intitulado “Evidéncias experimentais da acao protetora da
glutamina na resposta inflamatoria sistémica induzida em ratos
wistar”, apresentado por Priscila Dal Pra Campos. Na cate-
goria Académicos venceu o trabalho “Riscos Cardiovasculares
associados a genética do estresse oxidativo e do metabolismo
serotonérgico”,
da Universida-
de Federal de
Santa  Maria,
apresentado por

ariele  Bevi-
lagua. Os ftrés
primeiros luga-
res em cada ca-
tegoria, além de
um trabalho que
recebeu Mengao
Honrosa, rece-
beram certifica-
do e livros como
premiacao.



Homenageados

Conheca abaixo os homenageados do 9° Congresso Brasileiro de Clinica Médica:

Regional Rio Grande do
Sul - Jorge Luiz Gross
Formado em Medicina pela
Universidade Federal do Rio
Grande do Sul em 1970, fez
doutorado em Clinica Médica
na Universidade de Sao
Paulo. Atualmente ¢ membro
da Academia Brasileira de
Ciéncias e Professor Titular
da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, diretor
do Centro de Endocrinologia
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SBCM - César Aliredo Pusch Kubiak

Formado em Medicina pela Universidade Federal do Parana em
1975, fez residéncia em Clinica Médica. E Professor Adjunto e res-
ponsavel pelas disciplinas de Clinica Médica do Curso de Medicina
do Unicenp, em Curitiba. E o atual vice-presidente da SBCM e pre-
sidente da SBCM Regional Parana. Foi o presidente do Congresso.

Escritores.

SBCM -

Christopher Bull Granger
Americano, formado em
Medicina pela Universidade
de Connecticut em 1984, é
especialista em Cljnica Médi-
ca e Cardiologia. E 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

SBCM -

Milton Arruda Martins
Formado em Medicina

pela Universidade de Sao
Paulo em 1977, é doutor
em Patologia pela mesma
instituicao, onde também é
Professor Titular de Clinica
Médica. E presidente da
Associacao Brasileira

de Educacao Médica e
presidente da Comissao de
Graduagao da Faculdade de

do Norte. Granger foi o convidado internacional do evento. Medicina da USP.

e Diabetes do estado e chefe do Servico de Endocrinologia do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Foi presidente da Sociedade
Brasileira de Diabetes.

Regional Pari - José
Maria Cardoso Salles

E médico e Professor
Adjunto da disciplina de
Terapéutica Clinica na Uni-
versidade Federal do Para.
Recebeu o Titulo de Honra
ao Mérito da Assemb]éia
Legislativa do Para. E autor
do livro Antimicrobianos
(antibacterianos, antiftingi-
cos, antivirais e antipara-
%1tarlos) Quando indicar

e como usar. E membro da Soc1edade Brasileira de Médicos

Regional Parana -

Acir Rachid

Formado em Medicina pela
Universidade Federal do
Parana em 1945, é especia-
lista em Reumatologia pela
Universidade de Sao Paulo.
Foi presidente da Sociedade
Brasileira de Reumatologia
de 1972 a 1974. E atual-
mente Professor Titular de
Clinica Médica na Universi-
dade Federal do Parana.

Regional Rio de Janeiro

- Abdon Hissa

E Professor Titular de
Clinica Médica da Escola de
Pés-graduagao do Centro
de Ciéncias Biologicas e de
Medicina da Pontificia Uni-
versidade Catdlica do Rio de
Janeiro. E diretor da Clinica
Médica Abdon Hissa, clinica
que se dedica a assisténcia
clinica, e aonde foi desenvol-
vido o Ensino P6s-graduado

de Clinica Médica para hospitais privados. Atualmente estes servi-

¢os sdo prestados no Hospital Copa D’Or, no Rio de Janeiro.

Regional Parana -

, Elias Avais de Mello
E formado em Medicina pela
Universidade do Parand, em
1943. Foi Tenente Médico
do Exército Brasileiro. Foi
também vereador da cidade
de Pirai do Sul, entre 1947
e 1954 e vice-presidente da

SBCM -

Gerson Zafalon Martins
Pneumologista e médico
perito judicial, é o atual
Presidente do Conselho
Regional de Medicina do
Parand, e o 3° Vice-Presi-
dente do Conselho Federal
de Medicina.

Regional Mato Grosso do
Sul - Luiz Alberto Ovando

Formado em medicina pela

UFMS (Universidade Federal
de Mato Grosso do Sul) em
1975, fez Residéncia em
Clinica Médica. E especialista
em Terapia Intensiva, Geria-
tria, Cardiologia, Ecocardio-
grafia e Clinica Médica. E
membro do American College

of Physicians. Foi professor §

de Clinica Médica da UFMS.

Atualmente € receptor responsavel pelo programa de residéncia

em Clinica Médica da Santa Casa de Campo Grande.

esposa, Marllene Arnoldi.

SBCM -

Arlindo Chinaglia

Formado em Medicina pela
Universidade de Brasilia

em 1975, Chinaglia é hoje
Presidente do Congresso
Nacional. Especializou-se em
Satde Publica e fez residén-
cia em Clinica Médica. Entre
2001 e 2002 foi Secretério
Municipal de Governo de Sao
Paulo. Esta em seu quarto
mandato consecutivo como

Deputado Federal, pelo Partido dos Traba]hadores de Sao Paulo.

Regional Amazonas -

_ Joaquim José de Melo
E Professor Titular de Clini-
ca Médica da Universidade
Federal do Amazonas e mé-
dico endocrinologista titulado
pelo Consglho Federal de
Medicina. E também sdcio
da Academia Amazonense de

Regional Santa Catarina -
Edmundo Giraldo Arnoldi
(in memorian)

Formado em Medicina pela
Universidade Federal Flumi-
nense em 1975, ha 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
postuma foi entregue a sua

SBCM -

Newton Lima Neto
Formado em Engenharia
Quimica pela Universidade
de Sao Paulo, foi reitor da
Universidade Federal de

Sao Carlos, e é atualmente
prefeito reeleito da cidade de
Sao Carlos (SP) pelo Partido
dos Trabalhadores. Nos
filtimos anos, a cidade vem
apresentando o menor indice
de mortalidade infantil entre

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

Associacio Médica de Ponta
Grossa. E membro da Socie-
dade Brasileira de Higiene.

SBCM - Roberto Luiz D “Avila

Médico cardiologista e Professor de Anatomia na Universidade Federal de Santa Catarina, € atualmente o
1° Vice-Presidente do Conselho Federal de Medicina. Nao pode comparecer a cerimonia, e recebeu sua
homenagem posteriormente.

SBCM - Nelson Marquezelli

E formado em direito e atua na drea empresarial de agricultura. E Deputado Federal, em seu quinto
mandato consecutivo, pelo Partido Trabalhista Brasileiro. Recebeu em 1993 a Ordem do Mérito Militar
— Comendador. Nao p()de comparecer a cerimonia, e recebeu sua homenagem posteriormente.

SBCM - Manlio Mario Marco Napoli

E ortopedista e traumatologista. Foi um dos membros fundadores da Sociedade Brasileira de Histéria
da Medicina. Foi também presidente da Regional Sao Paulo da Sociedade Brasileira de Ortopedia e
Traumatologia, entre 1964 e 1965. Nao pode comparecer a cerimonia, e recebeu sua homenagem pos-
teriormente.

Medicina.

SBCM - Tido Viana

Formou-se em Medicina pela Universidade Federal do Pard em 1986. Fez especializacio em
Medicina Tropical e pés-graduacdo em Clinica Médica e Medicina Tropical. E especialista em
infectologia e Clinica Médica. E membro das sociedades brasileiras de Clinica Médica e de Me-
dicina Tropical. Atualmente é Senador reeleito pelo Partido dos Trabalhadores e o primeiro vice-
presidente do Senado Federal. Nao pode comparecer a cerimonia, e recebeu sua homenagem
posteriormente.

SBCM - Jorge Viana

E formado em Engenharia Florestal pela Universidade de Brasilia e foi dirigente da Fundagao 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. Nao pode comparecer a cerimonia, e recebeu sua homenagem
posteriormente.



CONTROVERSIAS NA MEDICINA

Impoténcia Sexua

Sidney Glina

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

A disfungao erétil
ou impoténcia sexual
tem grande prevalén-
cia em varias partes
do mundo. Inameros
estudos epidemioldgi-
cos tém demonstrado
que cerca de 50% dos
homens referem algum
grau de disfuncgao eré-
til. O namero de ho-
mens que nunca con-
segue erecao varia de
4 a 10%. Desta ma-
neira deveria esperar-
se que os consultorios
médicos  estivessem
lotados de pacientes
procurando ajuda para
suas dificuldades se-
xuais. Entretanto isto
nao ocorre. Nos USA
menos de 1% das con-
sultas  ambulatoriais
sdo realizadas prima-
riamente por causa de
disfuncao. No Brasil
o paciente demora em
média 4 anos entre co-
mecar a apresentar al-
teracoes de sua funcao
erétil e procurar ajuda
profissional.

E por que o paciente
nao se queixa ou nao

vai ao médico devido a
seu problema sexual?
Um grande ntmero
de homens tem ver-
gonha de fazer este
tipo de queixa, outros
acham que o médico
nao vai compreendé-
lo ou até que podem
embaragcar o profis-
sional, para alguns
“este ¢ um fato nor-
mal da vida” ou até
acham que a DE nao
€ um grande problema
na sua vida. Porém a
grande maioria dos
os pacientes com DE
gostaria que o médico
abordasse as questoes
sexuais. Entretanto
também o médico nao
questiona o paciente
sobre sua funcao sexu-
al. Na Inglaterra ape-
nas 12% dos homens
e 6% das mulheres
com disfuncoes sexu-
ais e que queriam ser
tratados,receberam
algum tipo de atendi-
mento médico. E mui-
to freqiiente o paciente
diabético ser questio-
nado sobre como estd
0 seu pé, mas rara-
mente € perguntado
sobre seu pénis, em-
bora o diabete melito
¢ um fator de risco im-
portante para a DE.

E por que o médico
nao se preocupa com a
funcao sexual de seus
pacientes?

Para muitos médi-
cos a DE nao sendo
uma doenca com ris-
co de vida ndo é uma
questao importante. E
muito mais relevante
tratar de “doencas re-
ais” como cancer, dia-
bete, etc. Outros nao
se sentem confortaveis
ou desconhecem mais
profundamente a area.
Nas escolas médicas,
com raras excecoes,
nao existem cursos
curriculares sobre se-
xualidade humana, no
méaximo fala-se em
reproducdo  humana.
Assim os médicos nao
se sentem preparados
para atender o pacien-
te adequadamente,
principalmente os nao
especialistas.

Por outro lado exis-
te ainda o fator tempo.
As consultas médicas,
devido a inadequada
remuneracao e ao sis-
tema de assisténcia
médica adotado em
nosso pais, sio muito
curtas, o que impede
um didlogo mais lon-
go com o paciente. O
atendimento visa ape-
nas a queixa. Entre-
tanto, embora a DE
nao seja uma doenca
fatal leva a uma alte-
racao significativa da
qualidade de vida dos
pacientes. Além disto
a DE pode ser um si-
nal de outras doengas,
como diabetes, hiper-
tensdo, dislipidemia,
e doenca coronaria-
na e pode dificultar a
aderéncia do paciente
a um tratamento de
outra patologia mais
grave. Dificilmente um
paciente com DE ird
tomar um antihiper-
tensivo ao ler na bula
do medicamento que
este pode piorar sua
funcao sexual.

E interessante lem-
brar que a DE e as
doencgas cardiovascu-
lares tem os mesmos

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

Como abordar a
questao?
A funcdo sexual

deve constar da histo-
ria clinica do pacien-
te. da mesma forma
que se pergunta sobre
todas outras funcoes
Ele deve compreen-
der que é um assunto
sério e que o médico
estd disposto a enca-
rar a questdo desta
maneira.As questoes
abertas permitem ob-
ter mais informacoes,
pois abrem a possibi-
lidade para o paciente
se expor:

- “Como estd sua
erecao 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 ¢
uma condicao médica
bastante comum e que
existem vdrias moda-
lidades de tratamen-
to. E fundamental nao
fazer piadas e nunca
julgar o comportamen-
to sexual do paciente.
Esta é uma 4rea bas-
tante sensivel e o pa-
ciente tem que sentir-
se a vontade.O médico
deve mostrar que en-

tende a dificuldade do
paciente.

Muitos  profissio-
nais podem sentir-se
desconfortaveis  por
motivos pessoais para
tratar de questoes se-
xuais. Nao se pode es-
quecer que os pacien-
tes podem ter crencas
e até opcoes 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-
narios sobre disfun-
cao erétil que podem
ser preenchidos pelo
proprio paciente. Nos
USA é muito comum
estes instrumentos se-
rem deixados na sala
de espera ou entre-
gues pela secretaria
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 doencas asso-
ciadas.

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

Sidney Glina & Doutor
pela Faculdade de Me-
dicina da Universidade
de SGo Paulo (USP), Che-
fe da Clinica Urolégica
do Hospital Ipiranga,
Crientador do Curso de
P&s-graduacdo em Ci-
rurgia da Faculdade de
Ciencias Médicas da Uni-
versidade de Campinas
(Unicamp) e Presidente
da Sociedade Brasileira
de Urologia.

DROGARIA SAO PAULO

CARINHO AO CLIENTE E RESPEITO

——
DROGARIA W
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Roberto Vaz Juliano

O Brasil sera o sexto
pais em idosos no mundo
a partir de 2025, o que
significa trinta e cinco
milhoes de pessoas com
sessenta anos ou mais,
de acordo com o IBGE
e OMS. A incidéncia de
disfuncao 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
Organizacao Mundial de
Satide coloca a satide se-
xual como um dos quatro
pilares da qualidade de
vida do individuo.

As queixas de difi-
culdades sexuais sao,
portanto,  importantes
pela alta prevaléncia,
pela necessaria melho-
ria da qualidade de vida
e pelo fato de refletirem
um sintoma de doencas
potencialmente graves.
Metade dos diabéticos
com mais de seis anos de
historia terao dificuldade
de erecdo, cerca de um
terco dos coronariopatas
tem disfuncao erétil, que
muitas vezes € o primeiro
sintoma desta condicao,
e a depressdo se acom-
panha de dificuldades de
erecao 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 clinico manter
uma atitude mais ativa
nas consultas de seus
pacientes em relacao a
questao 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 questionarios
padronizados que podem
e até devem ser usados,
mas perguntas simples
do tipo: “Como esta sua
vida sexual?” ou “Vocé
consegue ter erecao na
maioria das vezes?” e
“Vocé consegue manter
a erecdo na maioria das
vezes?”, ou ainda “Como
estd seu desejo sexual?”
e “Como esta a sua eja-
culacao?” devem ser fei-
tas rotineiramente.

Ocorrem ainda situa-
coes especificas como a
curvatura peniana duran-
te a erecdo, que chega a
impedir a penetracao.
Pode ser congénita, no
caso de jovens, ou a do-
enca de Peyronie, placa
rigida as vezes calcifica-
da, na tinica albuginea
dos corpos cavernosos
que pode ser palpada
pelo proprio paciente.

A partir da queixa
sexual deve-se fazer um
inventario completo dos
hébitos do paciente, e
aqui vai a segunda men-
sagem: perguntem so-
bre tabagismo, cirurgia
prévias, uso de drogas,
etilismo, sedentarismo,
e doencas cardiovascu-
lares, enddcrinas, neu-
rologicas, renais, hepa-
ticas, hematologicas, e
psiquidtricas, além do
levantamento do relacio-
namento afetivo do casal

(2,3).
O exame geral pode
revelar dados impor-

tantes como hiperten-
sao, obesidade, sinais
de hepatopatia, queda
de pelos e outros indi-
cios de hipogonadismo.
O exame especifico dos
genitais é obrigatorio, e
deve-se avaliar o volume
testicular e a palpacao
do pénis que pode reve-
lar a presenca de placas
endurecidas na albuginea
dos corpos cavernosos.

Uma vez colhidos da-
dos de historia e exame
fisico, deve-se avaliar fa-
tores de risco que sao os
mesmos da doenga coro-
nariana (glicemia, coles-
terol, creatinina, Aacido
firico etc). Discute-se
a inclusao da dosagem
de testosterona de roti-
na, mas certamente esta
deve ser dosada em sus-
peita de hipogonadismo.

A avaliacdo da circula-
cao peniana, das artérias
cavernosas através da
ecografia com doppler e
teste farmacodinamico,
¢ exame de excecao, in-
dicado para os pacientes
em que falha o tratamen-
to com drogas orais e te-
rapias comportamentais,
psicoterdpicas e técnicas
afins, ou que desejam
detalhar fatores etiologi-
cos ou ainda submeter-
se a cirurgia de implante
de prétese peniana.

O tratamento inclui
eliminar fatores de ris-
co. O clinico deve ter a
capacidade de diminuir
o nivel de ansiedade do
paciente e aplicar técni-
cas de tratamento psi-
coldgico e terapia sexual
para melhorar a relacao
do casal, estimulando a

sensualizacdo, afetivida-
de e o carinho matuo, ou
encaminhar a um pro-
fissional de satide men-
tal, e aqui vai a terceira
mensagem: a abordagem
multidisciplinar é neces-
saria em alguns casos.

O uso de drogas orais
deve ser realizado como
uma arma poderosa, mas
pode ser frustrante se os
principios anteriormen-
te descritos (ratifico a
importancia de abordar
o relacionamento do
casal) nao forem segui-
dos. O teste do tempo
manteve os inibidores da
fosfodiesterase como a
medicacao padrao para
disfuncao erétil. Os trés
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
comeco testando a Silde-
nafila, pois é a droga que
tem a meia vida menor e
em caso de efeitos co-
laterais estes irdo durar
menos tempo, em segui-
da texto as outras duas e
deixo o paciente decidir
qual é a melhor, baseado
na sua agao e nos efeitos
colaterais (4,5).

A reposicao de tes-
tosterona ainda é ponto
polémico, mas deve ser
realizada se houver sin-
tomas de deficiéncia an-
drogénica e niveis baixos
de testosterona livre ou
biodisponivel no sangue.
Lembre-se da impor-
tancia do toque retal e
dosagem do PSA antes
de iniciar-se a terapia de
reposicao hormonal para
identificacao de eventual
cancer de prostata.

A falha do tratamento
requer a atuacio 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
proteses penianas. Des-
tas prefiro as inflaveis de
trés volumes que apesar
do alto custo, implante
mais trabalhoso e possi-
bilidade de complicacoes
maiores, oferece uma si-

tuacao mais proxima da
fisiologica na rigidez e
na flacidez, ndo limitan-
do o paciente ao uso de
sungas, banhos ou expo-
sicdo ptiblica, e ainda fa-
cilitando eventual mani-
pulagao endoscépica da
uretra no futuro, se for
necessario alguma inter-
vencao deste tipo.

Novas drogas e tera-
pia génica deverdo ocu-
par espaco no arsenal
terapéutico em futuro
proximo. A diminuicao
dos preconceitos e infor-
macao mais facil dos pa-
cientes sO tem aumenta-
do a responsabilidade do
clinico frente ao proble-
ma, que deve ficar atento
a expectativa do pacien-
te e adotar uma postura
ativa frente ao problema
da disfuncao sexual.
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MEDICINA

O bom coracao do médico

(reproducao de matéria publicada pelo jornal Valor Econdmico em 17 de agosto de 2007)

Na medicina ha 50 anos, Adib Jatene critica o excesso de especializac6es, diz que o Brasil precisa mesmo é de clinicos gerais e defende um exame

Por Martha Sanguan Franca,
para o Valor, de Sao Paulo

Antigamente havia o cli-
nico, o cirurgiao, o ginecolo-
lg_lista, o0 obstetra e o pediatra.

oje, a Associacio Médica
Brasileira reconhece, oficial-
mente, 53 especialidades com
54 4reas de atuacao, algumas
compartilhadas por duas ou
mais especialidades. Tudo
isso é necessario? Quem faz
a pergunta € um dos mais
competentes  cardiologistas
do pais, o médico Adib Jate-
ne, de 78 anos, meio seculo
de atividade e ainda longe
da aposentadoria. Depois de
tantos anos de profissao, ele
afirma que o que falta mesmo
€ o médico de familia, o clini-
co-geral. E desse que o Brasil
esta mais necessitado e para
o qual nao falta emprego. De
preferéncia, longe dos gran-
des centros.

Ex-ministro da Satide por
duas vezes (nos governos
Fernando Collor e Fernando
Henrique Cardoso), hoje di-
vidindo seu tempo entre as
funcdes de diretor-geral do
Hospital do Coracao éHCor)
e professor emérito do Ins-
tituto do Coracao (Incor) e
da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo,
Jatene defende a criacdo de
um exame semelhante ao apli-
cado pela Ordem dos Advo-
gados do Brasil (OAB) dparal 0
exercicio da profissao de mé-

dico. Para ele, é uma forma
de contornar dois problemas
ue afetam o ensino — a falta
e qualificacdo profissional e

a qualificacao em apenas uma
ou algumas poucas especiali-
dades. “Com a multiplicacao
das escolas, essa medida é
mais do que necessaria. Nao
se pode autorizar o individuo
que nado estd preparado a
exercer a medicina”, diz.

No livro “Cartas a um Jo—
vem Médico — Uma Escolha
pela Vida” (Campus/Elsevier,
208 pags., R$ 29,90), ele
faz uma analise da evolugao
que ocorreu na medicina nos
tiltimos anos, aborda as difi-
culdades surgidas no exercicio
da profissdo e levanta ques-
toes sobre a especializacao
e a formagdo do médico na
escola. “As mudangas na so-
ciedade e as deturpacoes da
profissao fizeram que o médi-
co se tornasse um prestador
de servicos, com freqiiéncia
mal remunerado e obrigado a
depender de miiltiplos 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 saude.”

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

(1912-1999), na Fa-
culdade de Medicina
da USP, que realizou
o0 primeiro transplante
de coragdo no Brasil
e o estimulou a fazer
carreira nessa area.
No Hospital das Cli-
nicas, ele comecou a
mexer com mecanica
e fazer coracgao artifi-
cial. Depois, no Hos-
pital Dante Pazzene-
se, fabricou valvulas
cardiacas  artificiais,
marca-passos e outros
instrumentos e apare-
lhos, alguns dos quais
possui a patente. Mas
continuou preocupado
com a safide priblica.

Cirurgiao e admi-
nistrador

Essa  preocupa-
¢ao0 o levou a assumir
cargos que outros
mestres das salas de
cirurgia evitariam. Foi
secretdrio de Satde
de Sao Paulo, entre
1979 e 1982, quan-
do Paulo Maluf foi
nomeado governador.
A oposi¢do ao regi-

Marisa Cauduro/Valor

me militar na época torceu o
nariz. Jatene nao pertencia a
ala dos médicos que partici-
param no fim dos anos 1970
do movimento sanitarista, que
buscou encontrar respostas
para os dilemas da politica de
safide nacional e fez a cabeca,
entre outros, do atual ministro
José Gomes Temporao. Mas,
consciente da desigualdade de
assisténcia a satide, o cardio-
logista que nunca foi politico
propds o Plano Metropolitano
de Safide para descentralizar
o atendimento, levando os
centros de satide para as regi-
Oes mais necessitadas.

Sua experiéncia foi reco-
nhecida por dois ex-presi-
dentes tao dispares quanto
Collor e Fernando Henrique.
Passou incolume pelos es-
candalos que grassaram no
governo Collor, tendo ficado
na histéria como o ministro

ue deu espago para que o

rograma Nacional de DST/
Aids colocasse a disposicao
gratuitamente dos portadores
do HIV os medicamentos para
controlar a doengca.

Passados 15 anos, ele
comemora a primeira quebra
de patentes, ou licenciamen-
to compulsorio para fabrica-

a0 desses medicamentos no

rasil, o que nio conseguiu
realizar na época. “Eu ja

ueria utilizar o mecanismo

e salvaguarda previsto no
artigo 31 do Trips [Tratado
Sobre Direitos de Proprie-
dade Intelectual] que permite
o licenciamento compulsério
para dar tempo para a indis-
tria farmacéutica brasileira se
atualizar”, recorda-se. “Em
vez disso, o Brasil optou por
aplicar a lei de patentes sem
prever um prazo de adaptacao
e agora corre atras do preju-
izo.

Do governo Fernando
Henrique guarda mégoa da
equipe econdmica por causa
da CPMF [Contribui¢ao Pro-
visoria sobre Movimentagao
Financeira], o imposto da
saiide, como ficou conhecido.
“A saiide piblica tem até hoje
um enorme problema, que ¢é
financeiro”, explica. Dotado
de excelentememoria e bom
de contas, Jatene lembra que
esse problema comecou na
década de 1990, quando foi
criado o Ministério da Sad-
de sem os recursos de que
dispunha na época do antigo
Inamps. “A determinacio da
Constituinte, de prover a Sad-
de com 30% do orcamento da
Seguridade Social, ndo foi
regulamentada e tivemos uma
perda de mais de 40% com a
mudanga”, relata. “Quando
eu assumi o ministério em
1995, o orcamento da Satide
era 22% do orcamento 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 Sadde. Sozinho
e para descrenca geral, con-
seguiu a aprovacao da CPMF
no Congresso. Ganhou, mas
nao levou. “Eu saf em 1996,
porque a area economica do
governo retirou do orcamento
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 orcamento de 2008,
previsto na Lei de Diretrizes
Orcamentérias, conta com a
prorrogacio da CPME que
de provisoria se tornou per-
manente.

Os problemas atuais

Jatene nao é contra o im-
posto que ajudou a criar, mas
contra o descaso com a safi-
de. Nao volta a politica, mas
diz que ajuda o Ministério da
Saﬂge no que puder, seja ele

ual for. “O meu papel € aju-

ar as pessoas que estao tra-
balhando e se mobilizando”,
diz. “E que estao organizan-
do a sociedade, qualquer que
seja o governo.” Ele apoéia o
ministro Temporao — “é um
homem que tem histéria, ha
mais de 30 anos participa das
batalhas pela satide”, afirma.
E da como exemplo positivo
a briga do ministério pela re-
gulamentacao pelo Congresso
da Emenda Constitucional
29, que estipula patamares
minimos para investimento no
setor e define o que significa
gasto com satide, impedindo
assim que 0s recursos sejam
investidos em outras areas,
como saneamento, infra-estru-
tura e até folha de pagamento,
como vem sendo feito.

Fiel a sua preocupagio
com a sadde piblica, Eltene
nao teme tocar em um tema
delicado no campo da religido
e da moral — a descrimina-
¢ao do aborto. “O discurso é
uma coisa, a realidade é ou-
tra”, afirma. “Sao realizados
mais de um milhdo de abortos
clandestinos por ano no Bra-
sil. Por falta de informacao,
de educacdo e de acesso a
métodos ~contraceptivos, a
mulher acaba sozinha numa
situacdo de fragilidade que
pode leva-la a morte. E isso
s0 acontece com as mulheres
pobres, porque as mulheres
da elite fazem o aborto seguro
em clinicas pagas.”

Ele também é totalmente
a favor da luta para restringir
a propaganda de bebidas al-
codlicas no pais. Jatene con-
corda com o ministro quan-
do ele considera patética a
Earticipagéo do cantor Zeca

agodinho como garoto-pro-

paganda‘de marca de cerveja:
‘Zeca-feira, onde nés esta-
mos?”, comenta, horrorizado.
“A questdo ndo é moralista,
mas de saiide. Os relatos de
violéncia, aumento de consu-
mo de bebida entre jovens e
adolescentes, acidentes au-
tomobilisticos, desagregacio
familiar sdo cada vez mais
freqiientes por causa do au-
mento do consumo.”

Jatene lembra que quem
detém o poder economico e fi-
nanceiro controla a legislacao.
E ai é que esta o problema ou
o que ele chama de interfe-
réncia das elites para manter
seus privilégios em detrimen-
to do bem comum e principal-
mente da satide ptblica. “Ou
a elite financeira e economica
toma consciéncia de que nao
pode pleitear beneficios para
si e jogar tudo em cima do go-
verno que ela elege ou o Bra-
sil ndo tem solucao”, afirma,
irritadp. “O que é a corrup-
¢ao? E a auséncia de ética, é
o individuo nao ter conscién-
cia de que o comportamento
geral tem que ser pautado

or determinados pacﬁées de
Eonestidade, de lealdade, de
honra, de dignidade. E por
isso que eu digo: a revolugio
estd na mao da elite. E ela
que paga a propaganda e de-
termina a legislacao.”

Mudancas na profissao

Sao as idéias de um mé-
dico que ja viu muitas coisas
tristes, mas teme que os bra-
sileiros estejam ficando insen-
siveis ao sofrimento humano.
Em seu livro, ele diz que de-
pende de cada médico saber
que a profissao nao é aquela
historia de ficar rico, ficar
importante. “Isso € coisa do
passado”, escreve. “Medici-
na hoje € uma profissao cuja
tinica finalidade é cuidar de
pessoas no meio de uma so-
ciedade que nao esta interes-
sada nas pessoas. Esta ape-
nas interessada no que pode
ganhar. Entdo, o médico vai
ter que reforcar o sentimento
do papel que ele exerce na so-
ciedade.”

Atualmente, para Jatene,
o médico nao 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
indastria 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
0 mesmo poder também esta
deturpado na mao do governo
que oferece assisténcia gra-
tuita a populacio desassistida
e em geral sem ter os recur-
sos necessarios. Em seu livro,
ele alerta: “E preciso que o
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do exercicio profissional nem
amplia-la.”
le também alerta para
a excessiva dependéncia de
exames e da moderna tec-
nologia para o diagndstico,
ue, em sua opiniao, gera
gesperdicio e significa fal-
ta de competéncia. “Tudo
esta ficando tdo banal e se
pedem tantos exames para
o0s pacientes cobertos pelos
planos de satide e muitos
deles nem vao pegar os re-
sultados. Isso tem um nome:
desperdicio. Estamos gas-
tando muito dinheiro inutil-
mente e € preciso agir com
bom senso.”
atene d4 a sua receita de
satide: “Precisamos em pri-
meiro lugar cuidar da carca-
ca, porque, apesar de todo o
avanco cientifico e tecnold-
%ico, as pessoas sao iguais.”
uidar da carcaca, no caso,
sdo as medidas rotineiras
de manter o peso, nao fu-
mar, controlar a pressao e
o stress da vida moderna.
Mas, como explica esse
especialista em coracdo, €
mais do que isso. Significa
aprender a metabolizar as
decepgoes e as frustragoes
do dia-a-dia. “O ser humano
tem de aprender a lidar com
as tensoes e, principalmen-
te, nao sofrer com o sucesso
alheio”, afirma. “Inveja, vai-
dade excessiva e nervosismo
fazem mal ao organismo.”
Jatene diz que, dian-
te da doenca, todo mundo
fica aflito, angustiado, com
medo. “O oposto do medg
nao é a coragem, é a fé. E
Freciso acreditar. Isso é que
az que as pessoas tenham
forca. E o Brasil esta pre-
cisando de um pouco mais
de otimismo.” No caso das
doencas do coracdo, ele
acredita que a técnica evo-
luiu muito em poucos anos.
Hoje, vélvulas sdo trocadas,
pedagos de artérias remo-
vidos e substituidos por
pecas artificiais e as pontes
de safena se tornaram cor-
riqueiras chegando até ao
transplante cardiaco. Me-
dicamentos injetaveis dis-
solvem o trombo em casos
de enfartes e a intervencao
aguda por cateterismo eli-
mina as obstrucoes. Estuda-
se agora a recuperacao do
miasculo cardiaco utilizando
as células-tronco.
S6 falta agora, lembra
o cardiologista, assumindo
mais uma vez o seu lado
social, que esses beneficios
estejam ao alcance de toda
a populacao. Ou, como ele
define, “falta politica, quera
dizer, a arte de tornar possi-
vel o necessario”.

Tratado de Clinica Médica recebe
Prémio Jabuti de literatura

A cerimébnia de entrega do maior prémio brasileiro de literatura ocorreu na noite
do dia 31 de outubro, na Sala Sao Paulo, na capital paulista.

A cerimonia de entrega
do maior prémio brasilei-
ro de literatura ocorreu na
noite do dia 31 de outu-
bro, na Sala Sao Paulo, na
capital paulista.

Sucesso de vendas e
referéncia nas principais
faculdades de medicina do
pais, o livro “Tratado de
Clinica Médica”, editado
pelo presidente da SBCM,
Antonio Carlos Lopes, e

roduzido pela Editora

oca recebett 0 Prémio Ja-
buti 2007 em primeiro lu-
ar na categoria “Melhor
ivro de Ciéncias Naturais
e Ciéncias da Satde” no
dia 31 de outubro. Ollabu—
ti é o mais tradicional pré-
mio da literatura brasileira
e estd em sua 49? edicao.
Lopes foi ao palco receber
o prémio em companhia
do presidente da Editora
Roca, Casimiro Paya.

O resultado da apura-
¢ao que definiu os vence-
dores foi divulgado no dia
28 de agosto pela Camara
Brasileira do Livro, reali-
zadora da premiacao. Em
segundo e terceiro lugares
na mesma categoria foram
premiados os livros “Ecos-
sistemas do Brasil” (de
autoria de Aziz Ab’Saber
e Luiz Claudio 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 nao tinha
expectativa de ganhar o
prémio, pois a obra foi fei-
ta com o objetivo de atin-
gir a comunidade médica.
Tentamos fazer o melhor
Eossivel ara 0 nosso pl-
lico, e felizmente o livro
foi reconhecido também
pela comissao julgadora
do Prémio Jabuti”. Lo-
pes dedica o prémio a sua
esposa e aos seus filhos,
todos médicos. “Dedico a
minha esposa pelo apoio e
pela liberdade que ela da
as minhas atividades, sem
cobrar a minha presenga,
embora eu tenha certeza
que ela sinta falta, e aos
meus filhos, que partici-
pam intensamente das mi-
nhas atividades médicas e
académicas”, 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-
boracao de colegas de va-
rias instituicoes, de varios
lugares do pais, mostran-
do que o Brasil tem pro-
fessores médicos altamen-
te competentes para fazer
um livro como este. Agora
nao precisamos mais con-
sultar livros estrangeiros.”,
afirma. Para Lopes, a obra
traz ainda o diferencial de

conter temas relacionados
as doengas tropicais tipi-
camente brasileiras que
nao sao encontrados em
outras literaturas de Clini-
ca Médica. “E um traba-
lho de equipe que eu tive
o prazer de coordenar.”,
comenta.

Pouco mais de um ano
apos seu lancamento (em
2006), mais de dez mil
exemplares ja tinham sido
vendidos e o livro passou a
ser adotado por importan-
tes escolas médicas, trans-
formando-se em referéncia
entre os profissionais da
area. O editor enfatiza ain-
da que a obra é resultado
da pratica médica a beira
do Peito, alicercada na vi-
sao humanista da medici-
na e dos pacientes. “E um
livro que atende satisfato-
riamente as necessidades
dos alunos, dos residen-
tes, dos pos-graduandos,
dos médicos dos grandes
centros e dos médicos
afastados dos grandes
centros; € uma obra para
ensino e para atualizagao,
e seu contefido representa
a consolidacao da Clinica
Médica”, afirma.

A obra é dividida em
trés volumes, que somam

ANTON LOPES

TRATADO
DE CLINICA
MEDICA

5.465 paginas. Sua pro-
ducao levou cerca de dois
anos e contou com a co-
laboracao de mais de mil
colaboradores, todos im-
portantes especialistas.
‘Sentiamos a falta moral
de ter uma obra dessa
qualidade e abrangéncia
Broduzida por médicos
rasileiros”, afirma Lopes.
Além dos textos de facil
leitura e conteido com-
pleto, a obra € repleta de
referéncias graficas, que
facilitam ainda mais a con-
sulta e o aprendizado. Sao
no total 1.328 imagens,
698 quadros, 1.243 ta-
belas e 2.706 ilustracoes,
divididas em mais de 600
capitulos.
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Senador Cristovam Buarque

O entrevistado da sessao Vida Piiblica desta edigao é o Senador da Repiiblica Cristovam Buarque, do PDT (Partido Democratico Trabalhista)
do Distrito Federal. Buarque nasceu no Recife (PE) e se formou em Engenharia Mecanica. Nos anos 70, cursou doutorado em Economia na
Sorbonne, em Paris e coordenou projetos de combate a 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 Brasilia. Em 1994, foi eleito governador
do Distrito Federal, e em 2002 conquistou o cargo de Senador que termina em 2010. Foi Ministro da Educacao no inicio do governo Lula, e
candidato a presidéncia da Repriblica em 2006 pelo PDT, com a bandeira da educacao, que € o tema da nossa entrevista.

Jornal do Clinico: Como o se-
nhor vé o ensino piblico no
Brasil hoje?

Cristovam Buarque: Como
todo mundo vé. Uma situacao
calamitosa. Eu vejo a educagao
ptiblica no Brasil como todo
mundo vé, todo mundo sabe,
todo mundo reconhece, uma
situacdo calamitosa. Eu vejo a
educacao piiblica brasileira como
todo mundo vé, uma situacao
calamitosa, que nao vai permitir
ao Brasil derrubar nem o muro
do atraso, em relacdo aos paises
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 Revolugio
pela Educacao”. A primeira coi-
sa é preciso criar um ministério
para a educacdo de base. En-
quanto o Ministério da Educacao
cuidar da educacio de base e da
universidade, ele s6 cuida da uni-
versidade. E € preciso dizer que a
educacio de base no Brasil ¢ na-
cional, é federal, é uma questao
do pais. Enquanto a educacao for
municipal, ela nao vai poder ser
boa, nem vai poder ser igual no
Brasil inteiro. Porque os munici-
pios ndo tém recursos, porque 0s
municipios sdo desiguais, e por-
que os prefeitos mudam a cada
quatro anos sem ter um projeto
nacional.

{)C: Mas os presidentes tam-
ém mudam a cada quatro
anos...

CB: Mas definem uma linha fe-
deral para o futuro, que eu defen-
do através do pacto nacional pela
educacio, que dure vinte a trinta
anos, ai € para o Brasil inteiro. S6
mudard a cada quatro anos um
presidente, mas mudam 5.561
prefeitos. Entao seria um caos o
processo educacional brasileiro
ser municipal. Feito isso, é pre-
ciso definir trés padrées minimos
para todas as escolas brasileiras,

que sao 164 mil. Nenhuma pode
ter um padrdo menor que um
decidido nacional. O primeiro
padrao é de saldrio e formacao
do professor. O professor tem
que passar e um concurso com
regras federais, ndo com regras
municipais, e tem que ter um sa-
lario federal, como no Banco do
Brasil, em que o funcionario tem
um salario federal e passou em
um concurso federal. O segundo
padrao é preciso ter uma edifi-
cacao e equipamentos definidos
por padroes nacionais, nao por
padroes municipais. Quando um

refeito for inaugurar uma esco-
a, 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
adrdo minimo de conteddo.
odo menino tem que apren-
der a ler antes dos seis ou sete
anos de idade. Nao pode ser
como hoje, que tem cidade onde
a crianca aprende e tem cidade
onde a crianca nao aprende a
ler. Feitos estes trés padroes, é
preciso definir como meta todas
as escolas do Brasil serem em
horario 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
educacao, uma lei de responsabi-
lidade educacional. Se o prefeito
nao cumprir as metas, fica inele-
ivel, nos mesmos moldes da lei
e responsabilidade fiscal. Com
isso, vocé define um caminho. A
partir dai, muitos itens menores
devemn ser levados em conta: a
avaliacdo, uma escola de gestao
de professores, um pacto dentro
da sala de aula para que os alu-
nos voltem a saber que estao em
uma sala de aula. Hoje eles nao
sabem. Hoje eles entram em uma
sala de aula como se tivessem em
um parque. Nao ha diferenca en-
tre sentar em um parque e sentar
em uma sala de aula hoje no Bra-
sil. Af sao muitos itens, porque o
texto tem 22 itens. Mas o funda-

Roberto FIeury

mental é o que eu falei.

JC: Com relacao do Fundeb,
qual a sua opiniao e quais
pontos o senhor reformularia
no projeto?

CB: Primeiro € que o problema
da educacao nio € de fundo, nao
€ de dinheiro. Esse € um detalhe.
O problema no Brasil € essa idéia
de federalizar a educacdo. Entao
nao precisaria de fundo, se fosse
feita a federalizacdo. Depois, o
dinheiro do Fundeb é pougquinho
demais. Este ano o governo vai
botar dinheiro, através do Fun-
deb, o governo federal, 800 mil
reais. Ele diz que vai botar dois
milhoes, mas ele tirou estes dois
milhdes da propria educacio.
No or¢amento o governo reduziu
gastos de outros itens e botou
no Fundeb. Ao todo foram 800
milhdes. Se vocé divide 800 mi-
Ihoes por 48 milhoes de criangas,
por duzentos dias de aula, vai dar
menos de dez centavos por dia.
Entao além de ser pouquissimo
dinheiro, nao é uma questao de
dinheiro a educagdo. Se chover
dinheiro no quintal da escola, na
primeira chuva vira lama.

JC: O senhor acha entdo que
este fundo é desnecessario?
CB: Eu acho que ele € insuficien-
te, que £ diferente que desneces-
sario. E um médico pegar uma
pessoa que tem que tomar uma
dose de 100mg, e s6 dar 10mg.
Entdo, ndo é desnecessario, mas
insuficiente.

JC: Qual a sua opiniao com
relacao ao Plano de Desen-
volvimento da Educacao?
CB: Ja é um pouquinho melhor
que o Fundeb, mas nao vai fazer
nenhuma revolucdo da educacio
brasileira. Vai dar uma melhora-
dazinha, como ja vem melhoran-
do, com o Fundef, ha 12 anos,
com a merenda, com o livro di-
datico e com o Fundeb. A cada
cinco anos eles dao uma melho-
radazinha, mas até hoje nao dao
um salto. E como na escravidao:
Lei do Ventre Livre, Lei do Se-
xagenario... mas ninguém queria
fazer a abolicdo. Na educacao
estao acontecendo estas coisas
que estao melhorando, mas nao
estdo revolucionando.

JC: O que o senhor incluiria
no Plano de Desenvolvimento
da Educacao?

CB: Eu ndo 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 federalizacdo. Nao seria um
conjunto de medidas, mais que
a energia elétrica. Porque com
relagao a enerdgia elétrica o presi-
dente nao poderia dizer que pre-
cisa por energia elétrica, porque
depois de quatro anos no gover-
no ndo ter colocado ainda fica até
mal para ele.

JC: O senhor concorda com a
proposta do MEC de dobrar
o ntimero de alunos por pro-
fessor nas universidades fe-
derais?

CB: Depende do curso. Tem
curso que pode dobrar, tem cur-
S0 que nao pode dobrar. Hoje a
proporcao € muito pequena, do
ndimero de alunos por professor.
Tem que aumentar o nimero de
alunos por professor. Se é do-
brar ou multiplicar por trés, eu
confesso que eu ndo tenho esse
detalhe.

JC: E com relacao ao Prouni
o0 senhor tem muitas criticas?
CB: O Prouni é um bom pro-
jeto, agora ndo tem nada a ver
com qualidade da educagio,
nao tem nada a ver com revolu-
¢do educacional. E um projeto
social, porque uma quantidade
de ii'ovens nesse pais passava no
vestibular e ndo conseguia estu-
dar. As familias tém que ter suas
casas. Eu vi pai que morreu de
trabalhar para pagar a faculdade
do filho. éﬁtéo fot bom que o go-
verno fizesse o Prouni, que alids
comegou quando eu era ministro,
na concepgdo. A diferenca 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 #Jara resolver o problema
da alfabetizacio, a gente ja 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 relacao aos
outros alunos, no tltimo Ena-
de?

CB: A mesma coisa das cotas.
O aluno sente uma necessidade
de provar que é bom. Deve ser
isso.

JC: O senhor € 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 favoravel. Mas se ele vier aqui
sem compromisso com o Brasil,
af eu nao sou favoravel, nao.

%C: O senhor acha que as
aculdades particulares mal
avaliadas pelo MEC deveriam
ser fechadas?

CB: O aluno quer continuar es-
tudando em uma faculdade ruim.
Isso que € a pergunta que a gen-
te deveria fazer: Como € possivel
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 hipétese € que na
cidade dele s6 tem uma, que é

ruim. Entdo ele prefere ficar na
ruim, do que em nenhuma. Agora
pode mandar fechar, no caso em
que a faculdade estd lesando o
aluno sem o aluno saber. Naque-
les casos em que o aluno sabe,
e continua, é porque ele acha
que nao tem outro jeito. O que
o0 governo tem quer fazer é uma
propaganda “esta universidade
nao presta”, “esta faculdade nao
presta”. Se o aluno quer, ndo se
vai proibir o aluno de estudar. Se
o0 aluno quer estudar e nio tem
outra, nao tem jeito. Agora, o
que vocé deve é nao reconhecer
0 diﬁ)loma, por isso eu sou favo-
ravel ao que a OAB faz. Eu sou
favoravel que o Conselho de Me-
dicina faca o que a OAB faz. Eu,
depois §e formado, fazer uma
avaliacdo, desde que nao seja
para impedir novos médicos pelo
corporativismo. Por isso que ao
inves de ser a OAB, ou 0 CFM,
deveria ser o proprio governo. O
reconhecimento do diploma deve
ser feito conforme a qualidade
das faculdades.

JC: Assim nao seria contra-
ditério, o Ministério man-
ter a faculdade aberta, e
depois que o aluno se for-
mar por ela, ele nao 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 génio, que passa gragas ao
seu proprio mérito. Em uma
cidadezinha pequena, quando
se coloca uma faculdade, por
pior que ela seja, ja da um sal-
to cultural naquela cidade.

JC: Quais as conseqiiéncias
da ma formacao universita-
ria para a sociedade como
um todo?
CB: O problema nao esta na
faculdade, o problema esta na
educacdo de base. Se todos
0s jovens nesse pais termi-
nassem o ensino médio com
ualidade, nao teria universi-
ade ruim. Porque os alunos
seriam bons para entrar na
faculdade, o que geraria boas
faculdades. 1{10 momento no
Brasil, n6s criamos uma cota.
S6 pode fazer vestibular uma
parcela rica da populagao, que
€ quem pode estudar em es-
colas particulares, ou escolas
boas priblicas, e terminam o
ensino médio. Entao a gente
restringiu 0 ndmero dos que
fazem vestibular. A gente s6
escolhe os melhores, entre
poucos. Imagine se para es-
colher a selecao brasileira de
futebol, s6 permitissem um
terco dos jogadores disputan-
do. Tem que 100% estudar. Ai
terfamos 100% bons, dispu-
tando entre eles os excelentes.
Af as faculdades ficam boas. O
grande problema da qualidade
as faculdades no Brasil esta
na ma educacdo de base.
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Forum da Comissao Mista
de Especialidades

Com a proposta de realizar uma avaliacao do trabalho desenvol-
vido ao completar o seu sétimo ano de atividades, a Comissao Mis-
ta de Especialidades promoveu, no dia 8 de novembro, em Brasilia,
o [ Férum de Especialidades Médicas.

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

“Hoje pode-se dizer que a Comissao Mista transformou o cena-
rio da residéncia médica no pais. Ainda nos resta muito a fazer para
colocar a especializacao brasileira no mesmo nivel de paises bem
desenvolvidos, mas esta Comissdo foi um enorme passo. Nao se
admite mais hotje o ensino médico sem uma adequada residéncia.
Por isso, € justo e meritério agradecer ao nosso colega Antonio
Carlos Lopes por seu brilhante trabalho na Comisséo Nacional de
Residéncia 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
historia destes sete anos de um trabalho de enorme representa-
tividade para a medicina nacional, j4 que cumpriu seus principais
objetivos de normatizar e disciplinar as especialidades e areas de
atuagao existentes no pais”, declarou. Na mesma linha discursou o
presidente da Fenam, Eduardo Santana: “é saudavel a realizacao
deste Forum, pois € fundamental que se crie instrumentos que pos-
sibilitem melhorar a qualificacio do médico”, sentenciou.

Antonio Carlos Lopes fez questido de agradecer os elogios ao
seu trabalho a frente da Secretaria Executiva da Comissao Nacional
de Residéncia Médica, acrescentando: “a filosofia de trabalho da
CNRM ¢ coincidente com a da AMB e também do CFM, que é a
busca na exceléncia para a formacao do médico”, destacou.

Coube ao 1° Secretario da AI\%B Aldemir Soares, a apresenta-
¢ao do histérico da Comissao, desde o inicio das suas a ividades,
em 2001. Em seguida, o conselheiro do CFM, Antonio Pinheiro,
apresentou um relatorio comparativo do que existia antes da cria-
cao da Comissdao Mista e do que € disponivel hoje. Atualmente
a Comissdo oficializa 53 especialidades e 54 areas de atuacio,
ntmero inferior as 96 especialidades que chegaram a existir ante-
riormente.

O secretério executivo da CNRM falou da formacao do espe-
cialista no pais, destacando trés aspectos: quem sao, onde e como
sao formados. Na seqiiéncia, Fabio rlatene, ex-diretor cientifico da
AMB, abordou o tema “As especialidades e dreas de atuagdo na
medicina atual”, no qual destacou o papel das entidades médicas,
em especial das Sociedades de Especialidade na atualizaco cien-
tifica do médico. As apresentacoes foram encerradas com as par-
ticipagoes dos presidentes da Sociedade Brasileira de Ortopedia
e Traumatologia, Marcos Musafir, e do Sindicato dos Médicos de
Sao Paulo, Cid Carvalhaes, que falaram sobre o mercado de tra-
balho médico.

O periodo da tarde foi inteiramente dedicado a interacao da ple-
naria com os membros da Comissdo, que responderam a diividas
pontuais, questionamentos sobre a normativa e pedidos para cria-
¢ao de novas especialidades ou dreas de atuacdo. “Foi uma 6tima
oportunidade que a propria Comissao teve para esclarecer muita
coisa. No entanto, qualquer processo reivindicatorio ligado a espe-
cialidade ou area de atuacdo devera ser devidamente protocolado
na AMB que fard o encaminhamento para posterior avaliacio da
Comissao”, disse Aldemir Soares.

Fonte: Assessoria de Imprensa - AMB

Comissao de Dor
debate rumos para a
area de atuacao

O representante da SBCM na Comissdo de Dor da AMB,
Newton Barros, participou no més de novembro do Férum de Es-
ecialidades Médicas, onde foi apresentado o trabalho da Comissao
ista de Especialidades, composta por representantes de entidades
médicas, da Associacdo Médica Brasileira, do Conselho Federal de
Medicina e da Comissao Nacional de Residéncia Médica.

No Férum foi defendida a aprovacao da Dor como éarea de atu-
acao de diversas especialidades. A proposta foi também discutida
na reuniao da Comissao da Dor da AMB em outubro, onde parti-
ciparam representantes das sociedades de Clinica Médica, Neuro-
logia, Neurocirurgia, Medicina Fisica e Reabilitacao, Acupuntura e
Anestesiologia.

A idéia € que seja estruturado um plano de ensino e treinamento
nas diferentes especialidades interessadas na area de atuagdo, para
que sejam definidas as 4reas comuns e que sejam feitas provas (ini-
cas para obtencao do certificado, conforme orientacao da Comissao
Mista de Especialidades.

4° Congresso Internacional
sera em Sao Paulo

A cidade de Sao Paulo
foi definida como sede do
proximo Congresso Inter-
nacional de Clinica Médi-
ca, que ja tem data marca-
da: de 5 a 7 de junho de
2008. Desta vez, o local
do evento sera o Centro de
Convencoes Anhembi, que
foi totalmente reformado
e agora oferece mais con-
forto e melhor acesso. O
evento tem como piblico-
alvo os médicos de areas
relacionadas a Clinica Mé-
dica, residentes e estudan-
tes, mas estard aberto aos
médicos de outras areas
que tenham interesse nos
temas.

O Congresso tem como
tema central “Safide in-
tegral da mulher”. Nesta
grande area da medicina,
ja estdo definidos alguns
temas, como anticoncep-

4° Congresso Internacional de Medicina de Urgéncia

¢do, reposicao hormonal,
menopausa, climatério e
prevencao. Para o presi-
dente da SBCM, Antonio
Carlos Lopes, este tema
central foi definido para
oferecer aos médicos um
contato mais elaborado
com a satide da mulher,
para que possam atendé-
la, acompanhé-la e orien-
ta-la de forma mais eficaz,
com assisténcia integral e
competente.

O evento reunird os mais
importantes professores de
medicina do pais, além dos
convidados estrangeiros. Ja
estdo confirmadas as parti-
cipacoes 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 Capitulo de
Residentes e P6s-graduan-
dos da SBCM, Renato De-
lascio Lopes, que esta se
especializando na mesma
universidade. A Comissao
cientifica, formada por di-
versas faculdades médicas
estd montando uma grade
de programagio abrangen-
te com outros temas da
atualidade (veja box com o
Temario Basico). Os con-
gressistas terdo ainda des-
contos exclusivos em pro-
gramagoes culturais que
ocorrerao em Sao Paulo no
periodo do evento, como
exposicoes e musicais.

No site do evento (www.
sbcm.org.br/internacio-
nal2008) estao disponiveis
mais informacgoes, além das
fichas de inscricao para o
congresso e para temas li-
vres.

Congresso Internacional
de Clinica Médica

2° Seminario Nacional de Medicina Paliativa e Dor

3° Congresso Nacional das Ligas Académicas de Clinica Médica

Tema Central: Saude Integral da Mulher

Doenca Arterial Coronaria
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva

Lesbes Orovalvares

Arritmias Cardiacas — Fibrilagao Atrial

Anticoagulagéo
Embolia Pulmonar
Asma

Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica

Fibrose Pulmonar

Pneumonias Hospitalares e Comunitarias

Dislipidemias

Insuficiéncia Renal Aguda e Cronica
Disturbios Hidroelétroliticos

Glomerulopatias
Hipertensdo Arterial
Artrite Reumatdide

Lupus Eritematoso Sistémico
Doengas de Refluxo Gastroesofagico

H. pylori
Hepatites Virais

Doenca Inflamatoéria Intestinal

Abdome Agudo
Pancreatite Aguda
Anemias Carenciais
Terapéutica Transfusional
Trombofilias

Diabetes Melito

Doengas da Tiredide
Sindrome Metabodlica
Infertilidade

Disturbios do Calcio

Temario Basico:

Doengas Sexualmente Transmissiveis

Intoxicagdes Exdgenas
Farmacovigilancia

Doencas Infecciosas Emergentes e Reemergentes
Uso Racional de Antibidticos

Hemorragia Digestiva Oculta

AVCI
Cefaléia
Polineurite

Fadiga Cronica
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida — HIV
Angiologia Intervencionista
Osteoporose

Climatério e Menopausa
Dermatologia para o Clinico
Geriatria para o Clinico
Genoma

Ginecologia para o Clinico
Cardiopatia e Gravidez
Transplante de Orgéos
Métodos Dialiticos

Suporte Nutricional

Edema Agudo do Pulméo
Sepse

Ventilacdo Mecanica

Doencas da Aorta

Hemoptise

Choque Séptico

Reposigao Volémica
Hemodinamica a Beira do Leito
Tabagismo

Lilks
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