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IV Curso Avancado de Reciclagem recebe
mais de 400 participantes
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5 1l Simpésio Internacional de 710 Pesquisa Clinica: Brazilian T7 1 Congresso Internacional
Trombose e Anticoagulagao traz Clinical Research Institute (BCRI) de Medicina de Urgéncia e
20 convidados estrangeiros inaugura nova sede Emergéncia acontece em Sao

Paulo



Muitas escolas médicas,
baixa qualidade de ensino

Temos hoje no Brasil 180 cursos de medicina. Destes, 98
foram criados nos ultimos 13 anos, ou seja, em média uma
nova faculdade médica foi autorizada a funcionar a cada més
e meio.

Aproliferacdoatendeubasicamenteainteresseseconémicos

de uma parcela de maus empresarios do ensino. Prova disso é que boa parte dessas
escolas atua sem estrutura minima, sem corpo docente préprio e qualificado ou até
sem hospital a elas vinculado.

O fato é que possuimos cursos demais, com qualidade insuficiente. O Brasil é
atualmente o recordista em faculdades médicas. Faz tempo superou a China que, com
mais de 1 bilhdo e 300 milhdes de habitantes, tem 150 escolas médicas. Superamos
também os Estados Unidos, com populacdo de mais de 300 milhdes e 131 cursos de
medicina.

NUmeros incontestaveis mostram o resultado: entre 2000 e 2009, a quantidade
de profissionais de medicina aumentou 27% — de mais de 260 mil para mais de 330
mil. No mesmo intervalo de tempo, a populacgao brasileira cresceu aproximadamente
12%, segundo estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Em cidades como Sdo Paulo, a relacdo é de um médico para 239 habitantes,
indice superior ao de paises desenvolvidos. Nem por isso a questdo da assisténcia
a saude esta equacionada. Légico, ha grande quantidade de recém-formados com
capacitagdo insuficiente e grande nimero deles ndo tem sequer possibilidade de
treinamento adequado na Residéncia Médica. Sem falar que faltam politicas publicas
consistentes para estimular bons profissionais a trabalhar em regiées de dificil acesso
e na periferia. Por outro lado, temos Estados brasileiros com poucos médicos para
atender a comunidade. Outro reflexo da insuficiéncia de boas politicas publicas.

A questdo da formacdo em série, por intermédio de faculdades médicas sem
qualidade, infla 0 mercado e representa risco a saude e a vida dos cidad&dos. Ndo é a
toa que as denuncias de erros médicos crescem sem parar nos Conselhos Regionais
de Medicina de todo o pais.

Entidades e representantes da academia tém alertado a sociedade e cobrado das
autoridades, medidas enérgicas para resolver o problema. Contudo, até agora, houve
muita pirotecnia e poucos resultados concretos.

Recentemente, o Ministério da Educacdao (MEC) comecou a apertar o cerco em
torno das mas faculdades médicas. Louvavel, em principio, mas ainda medida
insuficiente para solucionar tantas disparidades.

Reduzir, por exemplo, de 100 para 50 o nimero de vagas de um curso ruim, ainda
assim, é compactuar com a ma formacao. Significa autorizar que 50 estudantes sejam
mal formados, passando, em seguida, a exercer a medicina sem condi¢des adequadas.
O que pleiteamos é que todas as escolas ruins sejam fechadas imediatamente
e seus alunos transferidos para outras, com condi¢cdes minimas para o ensino de
qualidade.

Alguém pode dizer que isso é utopia, que ndo é possivel, mas minha prépria
experiéncia prova o contrario. Quando fui Secretario Executivo da Comissdo Nacional
de Residéncia Médica (CNRM), fechamos uma série de programas sem qualidade, mas
transferimos seus estudantes. E dessa forma que se muda de fato, com coragem.

Esperamos que o MEC reveja seus processos e faca sua parte o mais breve possivel,
ja que muita gente tem virado vitima da mé medicina gerada nas péssimas faculdades.
Quem se omitir, tenham certeza, ainda sera cobrado em suas responsabilidades.

Antonio Carlos Lopes,
Presidente da Sociedade Brasileira de Clinica Médica
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Eventos

X1l Congresso Catarinense de Clinica
Médica / X Congresso Catarinense de
Medicina de Urgéncia

Realizacao: SBCM Regional-SC

Data: 13 a 15 de novembro de 2010
Local: Balneario Camborit - SC
Informacdes: www.sbcmsc.com.br

X Congresso Gaucho de Clinica Médica

/ VIl Congresso Gaucho de Medicina de
Urgéncia

Realizacao: SBCM Regional-RS

Data: 05 e 06 de novembro de 2010
Local: Centro de Convencdes Barra
Shopping (Porto Alegre — RS)
Informacdes: www.clinicamedicars.org.br

I Congress of the Pan-American
Society of Hospitalists

Realizacao: Pan-American Society of
Hospitalists e Mayo Clinic

Data: 12 a 15 de novembro de 2010
Local: Costdo do Santinho Resor, Golf &
Spa (Florianépolis-SC)

Informacoes: www.pasha2010.com

Lancamento

Tratado de Medicina de
Urgéncia e Emergéncia

Aconteceu  du-
rante o I Congres-
so Internacional de
Medicina de Urgén-

TRATADO DE MEDICINA DE . A .
URGENCIA E EMERGENCIA cia € Emergenc1a

PRONTO-SOCORRO E UTI da Abramurgem o
. UHESES  lancamento  oficial
do Tratado de Me-
dicina de Urgéncia e
o , Emergéncia — Pron-

to-Socorro e UTI,
obra de autoria dos
doutores Antonio Carlos Lopes, Presiden-
te da SBCM e Professor Titular de Clinica

Meédica da Unifesp/EPM, Renato Delascio
Lopes, Prof. Adjunto da Divisdo de Car-
diologia da Duke University (USA) e Hélio
Penna Guimaraes, coordenador do Setor de
Urgéncias Clinicas e UTI da Disciplina de
Clinica Médica da Unifesp. A obra em dois
volumes ¢é editada pela Atheneu e recebe
apoio da Abramurgem e da Unifesp/EPM.

Conselho Editorial: Almério Machado, Alvaro
Regino Chaves Melo, Carlos Roberto Seara
Filho, Cesar Alfredo Pusch Kubiak, Diégenes
de Mendonca Bernardes, Eurico de Aguiar
Schmidt, Flavio José Mombru Job, Gilson
Cassen Ramos, José Aragdo Figueiredo, José
Galvao Alves, Justiniano Barbosa Vavas, Maria
de Fatima Guimaraes Couceiro, Miguel Angelo
Peixoto de Lima, Oswaldo Fortini Levindo
Coelho, Roberto Abrao Raduan e Thor Dantas.

Os artigos assinados nao refletem
necessariamente a opinido da SBCM.
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Noticias

Regional - RJ realiza congresso na capital fluminense

Prof. Dr. Antonio Carlos Lopes participa do VI
Congresso de Clinica Médica do Estado
do Rio de Janeiro

Tratado de Clinica
Médica é fendmeno
de vendas no pais

ANTONIO CARLOS LOPES

TRATADO

D O Tratado de

Clinica Médica,
vencedor do Pré-
mio Jabuti, j4 esta
em sua segunda
edicdo e é ado-
tado por quase
todas as escolas
médicas no pais.
Com mais de 20
mil exemplares vendidos, o livro genuina-
mente nacional conta com a colaboragdo
de mais de mil reconhecidos especialistas
de muitas instituicdes e escolas médicas.
Atuantes nos varios Estados da nacdo, eles
conhecem profundamente o tema, carac-
teristica que agrega mais uma qualidade a
obra - a democratiza¢io do conhecimento
sem bairrismos.

Organizado pelo presidente da Socieda-
de Brasileira de Clinica Médica e Professor
Titular de Clinica Médica da Unifesp/EPM,
Antonio Carlos Lopes, o Tratado de Clini-
ca Médica traz o que hd de mais atual no
cendrio médico e cientifico do Brasil, com
objetivo de informar, ensinar e atualizar os
jovens estudantes, residentes, clinicos ge-
rais e demais especialistas, oferecendo um
retrato fiel das enfermidades que acome-
tem o ser humano, com destaque também
para as doengas tipicamente tropicais.

O livro é composto de trés volumes e
mais de 5.500 pdginas. Sua segunda edi-
¢do contém 739 capitulos distribuidos em
28 secoes e é também acompanhada de um
CD-ROM que facilita a compreensido do
contetdo e enriquece ainda mais este mar-
co da literatura médica brasileira.

De 4 a 6 de outubro aconteceu no Centro de Convengoes Sulamérica, na capital fluminense, o
VII Congresso de Clinica Médica do Estado do Rio de Janeiro. Com o tema central “Clinica Médica
— A base de todas as especialidades’, o evento buscou reafirmar a importéancia da Clinica Médica,
apresentando e discutindo os avanc¢os no campo do diagnoéstico e da terapéutica. “Nosso objetivo
foi oferecer para os profissionais da satide e estudantes da drea, novidades no tratamento de varias
doencgas, valorizando sempre a relacio médico-paciente’, afirmou o presidente da SBCM Regional-
R]J, Dr. José Galvao Alves.

No dia 05 de outubro, o Prof. Dr. Antonio Carlos Lopes, presidente da SBCM, participou da
mesa redonda sobre Insuficiéncia Cardiaca. O Congresso também contou com a presenga ilustre
do Secretério de Estado da Saude e Defesa Civil, Sérgio Cortes, do presidente da Academia Na-
cional de Medicina, Dr. Pietro Novellino e do presidente da Associacdo Brasileira de Medicina de
Urgéncia e Emergéncia Regional Rio de Janeiro, Dr. José Luiz de Souza.

Regional-GO promove congresso para mais
de 500 participantes

De 02 a 04 de outubro foi realizado, em Goia-
nia, o XIII Congresso de Clinica Médica do Esta-
do de Goids, que teve como temdtica principal os
desafios terapéuticos na pratica clinica. Estiveram
presentes mais de 500 participantes e 40 pales-
trantes.

Ao final do evento, houve uma sesséo interati-
va com sorteio de um notebook, um curso de in-
glés e um exemplar do Tratado de Clinica Médica,
obra editada pelo Prof. Dr. Antonio Carlos Lopes
e ganhou o Prémio Jabuti na categoria Sadde.

Participantes lotam auditdrio para Xl
Congresso de Clinica Médica do Estado de GO

Antonio Carlos Lopes participa do | Simpédsio
Sul Matogrossense de Urgéncia e Emergéncia

Nos dias 01, 02 e 03 de julho, a Abramurgem
Regional-MS, em parceria com a Associagdo Mé-
dica da Grande Dourados, realizou, no Teatro
Municipal da cidade de Dourados (MS), o I Sim-
pésio Sul Matogrossense de Medicina de Urgén-
cia e Emergéncia e o I Encontro das Ligas Acadé-
micas de Medicina de Urgéncia e Emergéncia de
Mato Grosso do Sul. O evento teve participacido
ilustre do Presidente da SBCM, Prof. Dr. Antonio
Carlos Lopes que ministrou aula magna sobre a
importancia da atengdo as urgéncias e emergén-
cias em nivel nacional.

Prof. Dr. Antonio Carlos Lopes, Presidente
da SBCM, com membros da diretoria da
Abramurgem Regional-MS

A primeira edicdo do simpdsio contou com a participacio de cerca de 350 pessoas e repre-
sentantes de 10 Ligas Académicas de Medicina de Urgéncia e Emergéncia.

Carta de Mato Grosso do Sul

O Presidente da SBCM, Prof. Dr. Antonio Carlos Lopes, participou da confeccdo da Carta
de Mato Grosso do Sul, documento que devera ser encaminhado em breve as entidades asso-
ciativas, academia e comunidade. Em linhas gerais, a carta mostra a posicdo dos expoentes das
vérias categorias vinculados ao ensino da Medicina e a prética na area da satde. Eles manifes-
tam-se contra a criacdo da especialidade de Medicina de Urgéncia e Emergéncia e admitem
que esta area deve contemplar a Clinica Médica, a Cirurgia, a Pediatria, a Tocoginecologia, a
Anestesia e a Ortopedia.
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Noticias

Membro da diretoria
da SBCM é nomeado
fellow do American
College of Cardiology

O Dr. Renato
Delascio  Lopes,
Presidente do Ca-
pitulo de Residen-
tes e Pods-Gradu-
andos da SBCM,
Professor Adjunto
da Divisdo de Car-
diologia da Duke
Univesity  (USA),
fellow da European
Academy of Car-
diology e também fellow do American Col-
lege of Physicians, foi agora nomeado fellow
do American College of Cardiology. A posse
oficial serd durante cerimoénia realizada no
préximo congresso do ACC, que acontece
de 3 a 5 de abril de 2011 em New Orleans
(USA).

Presidente do Capitulo
de Reanimacao Cardio-
Pulmonar-Cerebral é
nomeado fellow do
European Resuscitation
Council

No ultimo dia 11
de agosto, o Prof.
Dr. Sérgio Timer-
man, Presidente do
Capitulo de Reani-
macio Cardio-Pul-
monar-Cerebral
da SBCM, recebeu
carta do Europe-
an  Resuscitation
Council (ERC) reconhecendo sua lideran-
ca e contribuicdo para a pratica, pesquisa
e educagdo em relacdo aos procedimentos
de Ressuscitacdo Cardiovascular. O docu-
mento, assinado pelo Presidente do ERC,
Prof. Dr. Bernd Bottiger, convida o ilustre
professor para a cerimonia de posse dos no-
vos fellows, solenidade que acontece duran-
te o Congresso do European Resuscitation
Council, realizado de 02 a 04 de dezembro
de 2010 na cidade de Porto, em Portugal.
“E um reconhecimento europeu que brinda
meus mais de 20 anos de militancia na drea
da ressuscitagdo’;, afirma Timerman, que é
o primeiro especialista latino-americano a
receber o titulo de fellow do ERC.

American College of Physicians

Capitulo Brasileiro do ACP promove reuniao
do comité gestor

Prof. Dr. Morton Scheinberg e Prof. Dr. Auro del

Giglio

Na noite do dia 12 de outubro foi realizada
reunido do comité gestor que integra o Capitu-
lo Brasileiro do American College of Physicians.
O encontro aconteceu durante um jantar que
teve presenca do atual governador do Capitulo
Brasileiro do ACP, Prof. Dr. Auro del Giglio, do
ex-governador do Capitulo Brasileiro do ACP,
Prof. Dr. Morton Scheinberg, do Prof. Dr. John
H. Hansen-Flaschen, chief of the Pulmonary,
Allergy e Critical Care Division (University of
Pennsylvania Medical Center), da Sra. Wendy
Rivera, administradora de Atividades Interna-
cionais da Divisdao de Membros do ACP e de
representantes do grupo de alunos.

ACP traz convidado internacional para
Annual Meeting

Prof. Dr. John H. Hansen-
Flaschen ministra aula
durante Annual Meeting do
Capitulo Brasileiro do ACP

O Prof. Dr. John H. Hansen-Flaschen, chief of the Pulmonary,
Allergy e Critical Care Division (University of Pennsylvania Me-
dical Center) e membro da diretoria do American College of Physi-
cians (Philadelphia-USA) foi convidado de honra do Annual
Meeting promovido pelo Capitulo Brasileiro do ACP e realizado
dias 11, 12 e 13 de outubro em Sdo Paulo. Hansen-Flaschen minis-
trou duas aulas intituladas “Making decisions to limit life support
in emergency departments and ICUs” e “Acute palliative care of
patients who are dying in the hospital”. Ele também falou breve-
mente sobre a atuacdo do ACP no mundo e a importéncia do Ca-
pitulo Brasileiro. “Eu considero o Capitulo Brasileiro do ACP um
dos de maior liderang¢a no mundo. Para aqueles que sdo sécios, é
uma oportunidade tinica de ter acesso as mais recentes informa-
¢oes e ideias proveninentes de todas as regides do planeta. Mais
que isso: é uma chance importante de posicionar a voz brasileira
nas discussdes que acontecem no cendrio internacional’; afirmou.

Capitulo Brasileiro realiza | reuniao de
trabalho do grupo de alunos

Reunido do grupo de alunos conta com a
presenca do atual governador do Capitulo
Brasileiro do ACR Prof. Dr. Auro del Giglio (esq),
e do ex-governador do Capitulo Brasileiro do
ACP, Prof. Dr. Jairo Hidal

No dia 27 de junho de 2010, o grupo de
alunos do Capitulo Brasileiro do ACP pro-
moveu sua primeira reunido de trabalho.
O Prof. Dr. Jairo Hidal, ex-governador do
Capitulo, foi convidado especial e conver-
sou com os estudantes sobre a trajetdéria do
ACP e sua atuagido. De acordo com Adriana
del Giglio, coordenadora do grupo de alu-
nos, a reunido permitiu que os estudantes
entendessem melhor como a entidade fun-
ciona e de que maneira atua aqui no Brasil.
“Foi muito interessante, pois o Dr. Jairo nos
explicou com entusiasmo a sua trajetéria no
ACP e a sua carreira médica, incentivando
bastante a todos’, afirma.
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Espaco da AMB

A qualificacao do ambiente de
trabalho

Ha4 estimativas de que, no mundo, faltem hoje milhdes de profissionais de saide.
Essa é a tragica realidade das populagdes de paises pobres e ricos. Realidade compre-
ensivel, mas inaceitdvel, nos paises pobres; igualmente inaceitavel, mas incompreen-
sivel em paises desenvolvidos.

Como aceitar que, em um Brasil, proclamado emergente e dito autossuficiente,
deixe centenas de municipios e milhares de brasileiros desassistidos, dispondo de
mais de 340 mil médicos em atividade?

Coexistem de fato e em muitos paises, excesso de profissionais de saide em algu-
mas dreas — as mais desenvolvidas — e absoluta escassez em outras — as esquecidas
por seus governantes.

As razdes para a distribuicdo iniqua de profissionais de satide sdo muitas, com-
plexas as vezes e interdependentes sempre. Incluem-se aqui riscos ocupacionais,
violéncia fisica e psicoldgica, sobrecarga de trabalho, remuneracdo insuficiente,
oportunidades limitadas de desenvolvimento na carreira. Predomina nesse contexto
a péssima qualidade do ambiente de trabalho, prejudicando o desempenho e afas-
tando dele os profissionais.

Esse é, sem davida, um dos mais graves problemas de saide do mundo de hoje.

E necessério transformar o ambiente de trabalho de sorte a atrair e fixar aqueles
que trabalham com satide, melhorando a satisfacio e o resultado da assisténcia as
pessoas.

Quais sdo as intervenc¢des necessdrias para qualificar positivamente o ambiente
de trabalho?

1 — Reconhecimento profissional. E essencial reconhecer as competéncias das
diferentes profissoes, dar-lhes autonomia e o autocontrole verdadeiros, premiar pelo
envolvimento e desempenho, monitorar a satisfacdo dos trabalhadores.

2 — Gerenciamento de Recursos Humanos. Tem-se aqui que garantir oportu-
nidades iguais e tratamento apropriado, compensacdo adequada, efetivo gerencia-
mento do desempenho, beneficios reais e expressivos, envolver os profissionais no
planejamento e na tomada de decisoes, estimular a comunicagdo e o trabalho em
equipe, incentivar uma cultura de confianca reciproca e respeito entre as pessoas,
adotar politicas que estimulem o registro de falhas, definir as responsabilidades de
cada um dos envolvidos.

3 — Estruturas de apoio. Falta investir no ambiente de trabalho, fortalecer as re-
lagdes entre os seus integrantes, fornecer equipamentos e suprimentos adequados,
envolver os profissionais em processos de avaliacdo continua, promover equilibrio
sadio entre vida e trabalho, assegurar que a pratica se faca dentro de um cédigo de
ética claro e bem estabelecido, divulgar e estimular padroes de boas praticas, revisar
o escopo da prdtica e as competéncias de cada um. Em suma, oferecer oportunidades
para o desenvolvimento profissional.

Surpreende que, apesar do acimulo de evidéncias nesse campo, as autoridades
encarregadas de geri-lo continuem a ignorar as solugdes e insistam em propostas
vazias, gastando precioso tempo, energia e dinheiro
publico tentando legitima4-las.

Até quando nos deixaremos assim mal condu-
zir?
Até quando nossa sociedade toleraré falta de se-
riedade e competéncia no trato de assuntos que
lhe dizem téo de perto?

José Luiz Gomes do Amaral
Presidente da Associacao Médica
Brasileira

Noticias

lll Simpobsio Internacional
de Trombose e
Anticoagulacao traz 20
convidados estrangeiros
ao Brasil

Mesa de abertura do Il Simpdsio Internacional de
Trombose e Anticoagulacdo

Nos dias 14, 15 e 16 de outubro aconteceu no
Sheraton WTC, em Sao Paulo, a terceira edi¢do do
Simpésio Internacional de Trombose e Anticoagu-
lagdo (ISTA 2010). Organizado por quatro gran-
des c entros de pesquisa mundiais, o Brazilian
Clinical Research Institute (BCRI), o Canadian
Vigour Center, o Duke Clinical Research Institute
(DCRI) e o Uppsala Clinical Research Center, o
evento teve como objetivo discutir as mais recen-
tes evidéncias relacionadas ao diagnostico, trata-
mento e terapias com uso de anticoagulacéo para
trombose.

O simpdsio teve participacdo de mais de 500
pessoas que puderam ouvir palestras dos mais
conceituados pesquisadores da drea em todo o
mundo. Coordenado pelos doutores Renato
Delascio Lopes, professor adjunto da Divisdo de
Cardiologia da Duke University (USA), Richard
C. Becker, professor das Divisdes de Cardiologia e
Hematologia da Duke University (USA) e David A.
Garcia, professor da Divisao de Hematologia/On-
cologia da Universidade do Novo México (USA), o
evento teve também presenca ilustre de convida-
dos do Canadsi, Singapura, Suécia, EUA, Bélgica e
Nova Zelandia.

“Apesar de ser um tema especifico, trombose e
anticoagulacdo é muito abrangente e esbarra em
vérias especialidades médicas. Em sua terceira
edicdo, percebo que o simpdsio cresceu em mag-
nitude e é um privilégio para os brasileiros pode-
rem ter acesso a esses 20 palestrantes que geram a
literatura discutindo e interagindo em tempo real’,
afirmou o Dr. Renato Delascio Lopes.

Devido ao sucesso dos trés simpdsios interna-
cionais de trombose e anticoagulagdo realizados
aqui no Brasil, novas edi¢oes do ISTA ja estdo sen-
do programadas e podem, inclusive, acontecer em
outros locais do mundo.
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IV Curso Avancado de Reciclagem em Clinica Médica

Quarta edicao do Curso Avancado de
Reciclagem em Clinica Médica reune 400
pessoas em Sao Paulo

De 31 de agosto a 03 de setembro
aconteceu no anfiteatro Marcos Lin-
demberg da Unifesp (Sdo Paulo-SP),
o IV Curso Avangado de Reciclagem
em Clinica Médica. Durante seis
dias, os cerca de 400 inscritos assis-
tiram a aulas sobre temas variados
ministradas por especialistas reco-
nhecidos e aclamados em suas dreas
de atuagdo. “O curso trouxe para os
participantes de diversas regides do
pais as novas tecnologias, medica-
mentos e terapias disponiveis para o
diagndstico e o tratamento das va-

m‘_.." L ek

Prof. Dr. Antonio Carlos Lopes ministra aula

durante a quarta edicdo do Curso Avancado de

Reciclagem

rias doencas que fazem parte do dia a dia de atendimento do clinico’, afirma o Prof.

Curso teve cerca de 400 inscritos

Dr. Antonio Carlos Lopes, Presiden-
te da SBCM e idealizador do curso.
Lopes, que ministrou duas aulas
(Insuficiéncia Cardiaca — Diagnoés-
tico e Tratamento com Base na
Biologia Molecular e Cardioembo-
lismo), ficou muito satisfeito com a
avaliacdo positiva dos participantes.
“Devido a grande procura, a SBCM
ird organizar para breve uma nova
edicdo do curso’, finaliza.

ACP participa do IV Curso
Avancado de Clinica
Médica

Governador do Capitulo
Brasileiro do ACP Prof.
Dr. Auro del Giglio,

fala para os alunos do
IV Curso Avancado de
Reciclagem em Clinica
Meédica

O presidente do Capitulo Brasileiro do American
College of Phisicians, Prof. Dr. Auro del Giglio, partici-
pou do IV Curso Avancado de Reciclagem em Clinica
Médica proferindo duas aulas, uma sobre a utiliza¢do
de marcadores tumorais na prdtica clinica e outra so-
bre o trabalho realizado pelo ACP no Brasil e no mun-
do. Apds as explanagdes, os alunos do curso levanta-
ram uma grande quantidade de questoes e mostraram
interesse no trabalho da entidade, que busca novos
membros no pais.

O Capitulo Brasileiro do ACP também confeccio-
nou folderes que foram distribuidos durante os seis
dias de evento.

Antonio Carlos Lopes recebe homenagem dos participantes

Dr. Antonio de Padua Passos de Freitas
(dir) homenageia o Prof. Dr. Antonio
Carlos Lopes (esq) em nome de todos os
participantes

Os participantes do IV Curso Avancado de Reci-
clagem em Clinica Médica prestaram uma emocio-
nante homenagem ao Prof. Dr. Antonio Carlos Lo-
pes pela sua atuacdo em defesa da Clinica Médica.
O Dr. Antonio de Padua Passos de Freitas subiu ao
palco e agradeceu ao Presidente da SBCM, em nome
de todos, pela sua postura de guia e orientador dos
clinicos do Brasil. “Eu sou hematologista e fiquei im-
pressionado com as informagdes apresentadas pelo
Prof. Antonio Carlos Lopes no que diz respeito a ne-
cessidade de ressuscitar a Clinica Médica. Inspirado
pela sua forca e lideranca intelectual no pais, sinto-
me muito mais seguro para enfrentar a superespe-
cializacdo. E preciso, como ele diz, priorizar cada vez
mais a medicina humanizada voltada para o indivi-
duo’, afirmou Freitas. Apds as belas palavras, recitou
a poesia intitulada “Meu Filho’; de autoria de Djalma
Andrade e entregou ao Professor um CD com musi-
cas do Tom Jobim. Emocionado, Lopes agradeceu a
iniciativa dos participantes. “Durante a minha vida
profissional estive em indmeros eventos nos quais
fui homenageado, mas esta homenagem em especial
me deixou profundamente agradecido pela sua ca-
racteristica’, concluiu.

Veja abaixo a integra da poesia de
Djalma Andrade:

“Meu Filho”- Djalma Andrade

No principio era o verbo e, em seguida,
Nada se achou de mais sublime efeito:
- Que tu tenhas, meu filho, nesta vida,

Pela palavra, o maximo respeito.

Faz que ela seja clara e revestida
De alta elegéncia, de tal arte e jeito
Que, pela graga, seja sempre ouvida

E meditada pelo seu conceito.

Torna a palavra majestosa e augusta,
Que a idéia é linda quando a frase a toca
Em cada termo uma fulguracgao!

Busca, ao falares, a expressdo mais justa,
E que a palavra s6 te venha a boca
Trazendo o gosto de teu coragdo.
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IV Curso Avancado de Reciclagem em Clinica Médica

Presidente da SBCM participa da ceriménia de abertura
do IV Curso Avancado de Reciclagem em Clinica Médica

Prof. Dr. Antonio Carlos Lopes discursa durante
a abertura do curso

Uma breve cerimdnia, realizada na manha
do dia 31 de agosto no Anfiteatro Marcos Lin-
demberg da Unifesp, marcou o inicio oficial do
IV Curso Avangado de Reciclagem em Clinica
Meédica, promovido pela SBCM. O Presidente
da entidade e Professor Titular de Clinica Mé-
dica da Unifesp, Prof. Dr. Antonio Carlos Lo-
pes, abriu os trabalhos com um pequeno dis-
curso, no qual exaltou a importéncia do médico
clinico que atua nas regides afastadas do Brasil
e enfrenta a falta de infraestrutura, recursos hu-
manos e materiais. “Eu respeito aqueles colegas
que trabalham afastados dos grandes centros e
que precisam enfrentar todas as dificuldades do
atendimento médico no Sistema Unico de Sat-

de completamente ineficiente. E ai que se verifica a verdadeira vocagio para a profissao’, afir-
mou Lopes durante o discurso, onde também reforgou a seriedade e honestidade do trabalho

realizado pela SBCM nos tltimos 21 anos.

Sorteios marcam encerramento do IV
Curso Avancado de Reciclagem em

Clinica Médica

Ao final do curso, o Prof. Dr. Antonio Carlos Lopes subiu ao palco para sortear, entre os par-
ticipantes, dois exemplares do Tratado de Clinica Médica, obra que ganhou, em 2007, o Pré-
mio Jabuti de melhor livro na categoria “Satide” Além dos Tratados, também foram sorteados
trés exemplares da obra “Tépicos em Clinica Médica” e outros cinco do livro “Fundamentos da
Toxicologia Clinica’, ambos editados pela Atheneu.

ALPHA FM
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Controvérsias na Medicina

Eutanasia, Ortotanasia e Distanasia

Carolina Duek é Mestre e Doutora
em Direito pela PUC/SF, instituicao
na qual também é Professora de
Direitos Humanos

O bem juridico dos seres hu-
manos por exceléncia é a vida,
tutelada no caput do artigo 5°
da Constituicdo de 1988. Dian-
te da protecdo juridica da vida
digna, indaga-se se haveria um
ultimo direito do ser humano: a
garantia & morte digna. A orto-
tandsia possibilita ao ser huma-
no morrer dignamente, o que
humaniza o processo da morte. Segundo Lucia-
no de Freitas Santoro: “A ortotandsia é o com-
portamento do médico que, frente a uma mor-
te iminente e inevitdvel, suspende a realizacdo
de atos para prolongar a vida do paciente, que
o levariam a um tratamento indtil e a um sofri-
mento desnecessdrio, e passa a emprestar-lhe os
cuidados paliativos adequados para que venha a
falecer com dignidade”. Para o autor, faz-se tam-
bém necessdrio o consentimento do paciente ou,
quando impossibilitado, de seus familiares.

Nas situagdes que demandam a ortotandsia,
a vida ndo pode mais ser preservada, em razao
da iminente e inevitdvel morte. Diante dessa
realidade, indaga-se: qual deve ser a postura do
médico? Adotar a distandsia, também conheci-
da como obstinagdo terapéutica, ou adotar as
medidas necessdrias para preservar e promo-

Cldvis Francisco Constantino

é Presidente da Sociedade de
Pediatria de Sd0 Paulo, Secretario
do Departamento de Bioética da
Sociedade Brasileira de Pediatria
e Doutorando em Bioética

da Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto (Portugal)

Eutandsia é a pratica de
abreviar a vida de um doente
incurdvel, mesmo nao estando
em estado de terminalidade,
a pedido do paciente. O sui-
cidio assistido ocorre quando
alguém auxilia uma pessoa a
executar um ato que provocard nela a morte,
por nao conseguir fazé-lo sozinha. Pode ocorrer
por prescricdo de altas doses de medicamentos
e orientacdo de como uséd-los. Cabe introduzir,
também, o termo distandsia que significa pro-
longar o processo de morrer de um paciente
com enfermidade grave e incurdvel em estado
terminal, a custa de muito sofrimento utilizan-
do-se da tecnologia e das drogas disponiveis em
unidades de tratamento intensivo. Em outras
palavras, significa morrer apenas com “autoriza-
¢d0” do médico.

O termo ortotandsia significa a morte natural
no tempo certo, sem prolongamento artificial do
processo de morrer em curso, sem sofrimento a
ser adicionado ao ja dificil periodo; contrapoe-
se a distandsia. Na realidade a ortotandsia nao
é um procedimento propriamente dito, mas sim
um conjunto de atitudes profissionais bem de-
finidas, fundamentadas e repletas de ciéncia e
humanismo por parte da equipe assistente em

ver a dignidade do paciente, por meio
dos cuidados paliativos? Se a morte
for compreendida como um processo
natural e final da vida e ndo como um
fracasso, a ortotandsia sera concebida
como um procedimento pautado no
respeito a morte digna, o que possibi-
litard a humaniza¢do do processo de
morte. Afinal, se todo o processo da
vida deve ser pautado pelo respeito a
dignidade, ndo hé davida que o pro-
cesso de morte também deve ser guiado pelo
respeito a dignidade. E a finalidade da interven-
¢do médica na ortotandsia é a preservacido da
dignidade humana, para que o paciente tenha
garantido o direito a morte boa, ao seu tempo e
com respeito aos seus valores.

Se, por um lado, a ortotandsia possibili-
ta a morte digna, por outro, a distandsia leva
ao tratamento desumano. Indaga-se: é legiti-
mo ao homem prolongar ao méaximo a vida de
uma pessoa, sem qualquer qualidade, apenas
para manter a quantidade de vida, mesmo com
afronta a dignidade humana? Apesar de néao ha-
ver uma defini¢do absoluta para a distandsia, ela
se caracteriza pela ado¢do de medidas terapéuti-
cas excessivas e que ndo direcionam para a cura,
mas para o sofrimento do paciente. Trata-se da
adocio pelo médico de medidas flteis e despro-

concordancia com os familiares e o
préprio paciente.

Em 2006, o Conselho Federal de
Medicina regulamentou a questdo, do
ponto de vista ético, editando a Reso-
lugdo CFM N° 1805. Com esta nor-
ma o CFM mostrava aos médicos e a
sociedade o melhor comportamento
ético relacionado a essa situagdo. Es-
clarecia a importancia dos cuidados
paliativos que abrange enorme acervo
de conhecimentos cientificos e humanistas com
participacdo multiprofissional e multidiscipli-
nar. Nesse conjunto de cuidados estd a Medicina
Paliativa que, acreditamos em breve serd uma
das dreas de atuagao da medicina brasileira a ser
reconhecida pela Comissao Mista de Especiali-
dades.

A Resolugdo 1805 trouxe a opinido publica
discussoes e reflexdes de grande conteudo éti-
co. Contudo, em 2007 fomos surpreendidos pelo
ingresso de uma agdo civil publica demandada
pelo entdo procurador dos Direitos do Cidadao
do Distrito Federal, entendendo nao haver base
legal e que a ortotandsia “estimularia os médi-
cos a praticar homicidio” Foi obtida liminar em
Brasilia suspendendo a resolugdo. Felizmente,
hd poucos dias, a nova procuradora entendeu a
questdo de maneira diversa, reconheceu equi-
vocos e abriu caminho para que o processo seja
extinto. Esperamos que tal decisdo ocorra para o
bem dos cidadios brasileiros.

“Diante do exposto, nossa posi¢do é no sentido da existéncia do direito a morte
digna. Por isso, concluimos que a ortotandsia é conduta licita e resguardada
pela Constituicdo de 1988, assim como a distanasia é conduta que afronta a

Constituicao”

porcionais que configuram tratamento desuma-
no e degradante, por permitir o prolongamento
da vida exclusivamente em termos quantitativos
e ndo qualitativos. Trata-se de procedimento
que ofende a dignidade humana.

A tutela da vida digna pressupoe a sua garan-
tia em todos os momentos da existéncia huma-
na, inclusive no processo de morte. E a morte
digna serd aquela pautada ndo s6 no maximo de
cuidado médico, por meio dos cuidados palia-
tivos, mas também aquela na qual ha o respei-
to as crencgas e aos valores de cada individuo.
A ortotandsia e a distandsia também estao de
acordo com os principios da Bioética que tem
como fundamento maior o respeito a dignidade
humana.

Diante do exposto, nossa posi¢do é no sen-
tido da existéncia do direito & morte digna. Por
isso, concluimos que a ortotandsia é conduta
licita e resguardada pela Constituicdo de 1988,
assim como a distandsia é conduta que afronta a
Constitui¢do. Finalizamos com o pensamento de
Juan Masid, que sintetiza a esséncia da discussio
contemporanea em relacdo a eutanasia, a orto-
tandsia e a distandsia: “Una cosa es elegir morir,
y otra elegir vivir dignamente hasta que muera;
no elijo el morir, sino elijo cémo vivir hasta que
muera y cdmo vivir mi proceso de morir”.

“0 fato é que, mesmo onde a eutanasia é legal, tém diminuido os pedidos
de pacientes nesse sentido, uma vez que se aperfeicoam, cada vez mais, os
cuidados paliativos. O grande sofrimento fisico, afetivo, emocional e espiritual
tem sido substituido pelo convivio com familiares nesse periodo critico”

Lembro aos leitores duas celebridades que
optaram por cuidados paliativos em seus domi-
cilios, ao lado de seus familiares e amigos, o go-
vernador Mdrio Covas, em 2000, e o papa Jodo
Paulo II, em 2005. O Senado, ano passado apro-
vou o projeto de lei relacionado a ortotandsia
que agora estd na Camara dos Deputados.

Quanto a eutanasia, menciono a Holanda e
Bélgica, dois paises que a permitem. Muitos ou-
tros tém esta discussao em curso. Aqui no Brasil
ndo é um debate aberto como tem sido a orto-
tandsia. O fato é que, mesmo onde a eutandsia
é legal, tém diminuido os pedidos de pacientes
nesse sentido, uma vez que se aperfeicoam, cada
vez mais, os cuidados paliativos. O grande so-
frimento fisico, afetivo, emocional e espiritual
tem sido substituido pelo convivio com fami-
liares nesse periodo critico que, por mais cur-
to que possa ser, pode revestir-se de magnifica
oportunidade de crescimento interno de todos
os envolvidos.

O novo Cédigo de Etica Médica, que entrou
em vigor em abril deste ano, deixa explicita a
necessidade que tem o médico de incorporar
em seu cotidiano profissional todo esse entendi-
mento, numa época em que a medicina permite
tratar inaimeras doengas e faz aumentar a expec-
tativa de vida. Mas, no final, ainda ha muito a
fazer e a qualidade também deve ser a tonica. E o
espirito do paliativismo. Trata-se de um direito
humano.



Vida Publica - Entrevista

Rubens Belfort Junior

O Prof. Dr. Rubens Belfort Junior dedicou grande parte de sua vida profissional
a academia. Concluiu a graduagdo em medicina pela Escola Paulista de Medicina,
atualmente Universidade Federal de Sdo Paulo e, nesta mesma instituicdo,
cursou mestrado em Microbiologia, Imunologia e Parasitologia e doutorado
em Imunologia. Também concluiu doutoramento em Oftalmologia pela
Universidade Federal de Minas Gerais. Depois desse periodo, passou um tempo
nos EUA para o pés-doutorado realizado no National Eye Institute (NEI). Hoje é
Professor Titular e Livre-Docente do Departamento de Oftalmologia da Unifesp,
além de Presidente do Conselho Administrativo da Sociedade Paulista para o
Desenvolvimento da Medicina (SPDM), entidade filantrépica que atua em diversos
municipios e segmentos do setor para melhoria da qualidade de vida de populagao.

Jornal do Clinico - Em quais esferas atua
a Associacdo para o Desenvolvimento da
Medicina (SPDM)?

Rubens Belfort Junior - A Associagido para
o Desenvolvimento da Medicina, desde 1936,
atua na educacdo, na assisténcia e na pesquisa
em medicina, em cooperacdo com Universi-
dade Federal de Sdao Paulo (Unifesp). E uma
entidade filantrépica privada que, hd muitos
anos, estd habilitada como organizagdo social
em Sao Paulo e outros Estados, administran-
do unidades e programas de satde pelo SUS,
tanto nas esferas estadual e federal, quanto
em diferentes municipios de Sdo Paulo, Minas
Gerais e Rio de Janeiro. Neste tltimo Estado,
estamos implantando, desde 2008, o Progra-
ma Satude da Familia. Também em setembro
iniciamos a operacdo de um moderno e am-
plo hospital em Uberléndia, levando tecnolo-
gia de alta qualidade assistencial para o SUS.

Jornal do Clinico - Qual o papel dos hospi-
tais universitarios na esfera da educacio e
da pesquisa?

Rubens Belfort Junior - O papel fundamen-
tal desses hospitais universitdrios, sempre
inadequadamente formatados no Brasil pelas
sérias deficiéncias de gestdo e financiamento,
foi mais deformado ainda nas ultimas déca-
das em face da transformacédo dessas institui-
¢des em pretensos hospitais assistenciais. Isso
como forma de tentar suprir a falta de finan-
ciamento por parte dos érgdos responsaveis e
mantenedores. O modelo gerencial (se é que
podemos dizer que existe um), engessado pela
burocracia estatal antiga e atrasada, impede a
agilidade e a competéncia de que a sociedade
necessita. Essa tentativa frustrada de suprir
o financiamento por meio da pesquisa pelo
SUS, levou ao ainda maior sucateamento de
suas institui¢des e ao acimulo de dividas im-
pagaveis, além da perda importante da capaci-
dade de formacéo de recursos humanos, tanto
na educagdo, quanto na pesquisa. Isso preci-
sa ser imediatamente revisto e com grande
prioridade pelos governos e pelas instituicdes
mantenedoras. Um hospital que pertence a
universidade e, portanto, merece o nome de
hospital universitdrio, tem que contar com
plano estratégico de médio e longo prazo que
ndo apenas permita sua sobrevivéncia, mas
também, por meio de investimento minimo

em pessoal, equipamentos e infraestrutura
responda as necessidades da sociedade. Os
hospitais universitdrios estardo com o mini-
mo de eficiéncia adequada quando os altos
dirigentes do pais também a ele possam re-
correr por sua exceléncia.

Jornal do Clinico - Na sua visdo, quais os
desafios enfrentados hoje na educacao e na
formacdo do médico?

Rubens Belfort Junior - Qualidade médica,
de gestdo e, cada vez mais importante, qua-
lidade de cariter e espirito condizente com
a medicina e as necessidades da sociedade.
A profissionalizacdo exige colocar o interes-
se do paciente como prioridade. Para isso, o
médico precisa ser bem informado, educado
e ter condi¢bes minimas de sobrevivéncia
econdmica. Os desafios enfrentados hoje na
educacgdo e na formacdo profissional decor-
rem da impossibilidade das atuais estruturas
de conseguirem preparar o médico para a re-
alidade de hoje e de amanha. O maior desafio
¢ a transformacdo da cultura atual em cultura
inovadora e com capacidade de difusdo, que
permita ao lado da obtencédo de recursos de-
senvolver uma gestdo adequada em todos os
niveis do complexo educacédo, pesquisa e as-
sisténcia. Mais ainda, é fundamental que as
estruturas universitdrias relacionadas a for-
macdo do médico se preparem desde ji para a
6bvia e indispensavel necessidade de reeduca-
¢do periddica, em face da mudanca cada vez
mais rapida da medicina.

Jornal do Clinico - O que dizer das escolas
médicas que ndo possuem hospital vincu-
lado?

Rubens Belfort Junior - Evidentemente,
escolas médicas sem hospital vinculado ndo
deveriam existir. Mais ainda, a defini¢do de
vinculo ndo pode ser limitada a existéncia
de contrato formal ou a possibilidade de es-
tudantes af estagiarem. O hospital de ensino
tem peculiaridades proéprias e estabilidade es-
tratégica adequada que ndo existe na enorme
maioria desses hospitais “vinculados’, onde
estudantes vio como passantes e visitas. O
estudante necessita ser acolhido em ambiente
adequado para nele crescer e se desenvolver.
E criminoso colocar um jovem ainda imaturo
em um ambiente deturpado e mercantilizado,

onde passa a ver o paciente como fonte eco-
nomica ou de poder. Todos, e principalmente
os jovens, necessitam de bons modelos.

Jornal do Clinico - Qual a importancia da
atuacao multidisciplinar no hospital uni-
versitario?

Rubens Belfort Junior - E tao ébvia quanto
a necessidade de trabalhar em grupo e deve
levar em conta cada um dos integrantes da
equipe médica para que se tornem bons pro-
fissionais, capacitados a integrar e trabalhar
sinergicamente. Deve incluir a capacitagdo in-
dividual, a estratificacdo das atividades e a re-
feréncia e contrarreferéncia de suas atividades
centralizadas no paciente. A equipe multidis-
ciplinar tem que funcionar inclusive sem ne-
cessidade de compartilhamento fisico ou pre-
sencial. A informacdo precisa estar disponivel
de diferentes maneiras a todos os membros
da equipe, por meio de recursos modernos da
tecnologia da informacdo e comunicacgéo, e
constituir o ponto de partida para a educagio,
compreendida como a mudanc¢a de compor-
tamento que, no caso da medicina e da satde,
deve levar a capacidade cognitiva integradora
das informacdes no estabelecimento do me-
lhor diagnéstico e tratamento, tanto médico
quanto cirargico.

Jornal do Clinico - Como o senhor enxer-
ga o trabalho assistencial promovido pelos
hospitais universitarios?

Rubens Belfort Junior - O trabalho assis-
tencial ndo pode ser o objetivo, mas a ferra-
menta usada para preparar os profissionais
a agir. Deve ser o ambiente adequado para o
desenvolvimento das habilidades clinicas e ci-
rurgicas, estando integrado as esferas virtuais
de simulacdo de situagdes médicas, que in-
cluem procedimentos de cirurgia, consultas,
urgéncias e casos também de gestdo. E muito
importante e deve ser baseado nas necessida-
des de ensino e pesquisa, e ndo o contrério. E
claro que os hospitais universitarios devem ir
além de seus proprios quarteirdes e integra-
rem-se no trabalho das comunidades, mesmo
aquelas geograficamente distantes, desde que
inseridos em filosofia, metodologia e gestdo
adequadas a sua finalidade.
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Pesquisa Clinica

Sede do Brazilian Clinical Research Institute é
inaugurada em Sao Paulo

No dltimo dia 16 de setembro
aconteceu, em Sao Paulo, a ceri-
monia de inauguragdo da sede do
Brazilian Clinical Research Insti-
tute (BCRI), que passou por am-
pla reforma. A solenidade contou
com a presenca ilustre de convi-
dados como o Prof. Dr. Walter
Manna Albertoni, reitor da Uni-
versidade Federal de Sao Paulo,
o Prof. Dr. Rubens Belfort, dire-
tor da Sociedade Paulista para o
Desenvolvimento da Medicina
(SPDM), o Dr. Dirceu Barbano,
diretor da Anvisa, o Prof. Dr.
Robert Harrington, diretor do
Duke Clinical Research Institute
(DCRI) dos EUA, Dra. Lisa Berdan, diretora assistente do Duke Clinical Research Institute o
Dr. Antonio Carlos Viana Santos, desembargador e presidente do Tribunal de Justica do Esta-
do de Sao Paulo, o Dr. Alberto Zacarias Toron, advogado criminalista, a empresdria Viviane
Senna, entre outros.

O presidente da Sociedade Brasileira de Clinica Médica e também diretor presidente do
BCRI, Prof. Dr. Antonio Carlos Lopes, proferiu discurso emocionado para o auditdrio lotado.
“Além de promover cursos e eventos, o0 BCRI traz contribuicdo muito grande, permitindo que
a pesquisa clinica cres¢a em qualidade nos varios pontos do pais onde poderemos contribuir
com as universidades direcionando a pesquisa clinica, acompanhando, orientando e dando
suporte juridico para os diversos centros. Estamos certamente colocando o Brasil na janela do
mundo no que diz respeito a pesquisa clinica’, afirmou.

O diretor executivo do BCRI, Dr. Renato Delascio Lopes, também agradeceu a equipe de
trabalhadores e colaboradores. “O BCRI é realmente um sonho que se torna realidade. Gosta-
ria de agradecer ao Duke Clinical Research Institute (DCRI), a Unifesp, aos nossos colaborado-
res e membros do board e aos doadores que realmente fizeram desse sonho algo possivel. Gos-
taria de agradecer também a equipe do BCRI, formada por cerca de 35 pessoas, cujo trabalho
reflete o sucesso que a entidade tem nas suas iniciativas em todo o pais’, disse.

No dltimo més de julho, o BCRI foi auditado por uma equipe do Duke Clinical Research
Institute que avaliou seu trabalho, estrutura fisica e organograma. Durante a inauguragdo o
Prof. Dr. Robert Harrington, diretor do DCRI, esteve presente para selar pessoalmente a par-
ceria do renomado instituto americano com o BCRI. “O BCRI é uma ideia maravilhosa por-
que permite uma integracdo de grupos de pesquisadores daqui do Brasil com investigadores
de todo 0o mundo. Em dltima anélise, d4 aos pesquisadores e aos pacientes a oportunidade de
interacio com pessoas e entidades ao redor do globo. E um importante passo para o Brasil e
para nds do DCRI representa uma importante parceria’, explica.

Prof. Dr. Robert Harrington, Prof. Dr. Antonio Carlos Lopes, Dr.
Renato Delascio Lopes e Dra. Lisa Berdan, apds o descerramento
da placa

Sobre o BCRI

Fundado em 2009, o BCRI é uma insti-
tuicdo sem fins lucrativos que tem como
meta colaborar para a melhoria da sadde,
qualidade de vida e dignidade da pessoa
humana, gerando conhecimento por meio
de pesquisa em diversos segmentos, sem-
pre com vistas na melhoria da saude dos
cidaddos.

“O BCRI representa uma grande oportu-
nidade para o pais, que ganha, ao mesmo
tempo, um instituto completo, a mais alta
tecnologia da informacéo e um novo para-
digma na pesquisa clinica, que passa a ser
institucionalizada’; revela o Prof. Antonio
Carlos Lopes.

A entidade nasceu sem nenhum investi-
mento de dinheiro puiblico e foi estruturada
em interface com o Duke Clinical Research
Institute (DCRI), da Duke University (EUA).
Apés passar por auditoria da universida-
de norte-americana, fato inédito no pais,
o instituto foi reconhecido como o brago
da Duke no Brasil, comprovando a elevada
qualidade na conducio de estudos clinicos
ja realizados, ou em andamento, e nivelan-
do-se aos principais centros internacionais
equivalentes. O BCRI também é o primeiro
instituto de pesquisa clinica da América do
Sul com estrutura para realizar adjudicagao
de estudos.

Um dos principais centros vinculados
ao BCRI é o Centro de Pesquisa Clinica das
Disciplinas de Clinica Médica e Cardiologia
da Unifesp (CPCMC). Recém-inaugurado,
mas jd em franca atividade, possui mais de
20 estudos em andamento e estrutura de tl-
tima geracdo para a realizacdo de pesquisas
clinicas.

YJBCRI

International Board do BCRI visita a nova sede da entidade

No ultimo dia 14 de outubro, membros do International Board do Brazilian
Clinical Research Institute conheceram pela primeira vez a nova sede da entida-
de, que passou por extensa reforma. Apds a visita, todos se reuniram no auditério
para discutir as proximas metas do BCRI. Muito impressionados, os membros
do International Board elogiaram o trabalho que vem sendo feito e os avancos
alcangados em tdo pouco tempo de trabalho. “O que me chamou atencéo foi o
comprometimento da equipe que atua no BCRI. Isso me deu a certeza de que o
instituto terd uma trajetéria de sucesso’, afirmou o Dr. Richard C. Becker, Profes-
sor das Divisoes de Cardiologia e Hematologia da Duke University.
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Medicina de Urgéncia e Emergéncia

| Congresso Internacional da
Abramurgem reune 700 pessoas
em Sao Paulo

Prof. Dr. Antonio Carlos Lopes, Prof. Dr. Roberto Saad Jr, Prof. Dr. Auro del
Giglio e Dr. Hélio Penna Guimaré&es durante a ceriménia de abertura do
| Congresso Internacional da Abramurgem

De 11 a 13 de outubro aconteceu no Centro de Convencoes Re-
bougas, em Sdo Paulo a primeira edicdo do Congresso Internacional
de Medicina de Urgéncia e Emergéncia. Organizado pela Abramur-
gem em parceria com o Capitulo Brasileiro do American College of
Physicians (ACP), o evento teve participagdo de 700 pessoas de todo
o Brasil e contou com a presenca de ilustres convidados internacio-
nais. Um deles foi o Dr. Renato Delascio Lopes, professor adjunto da
Divisdo de Cardiologia da Duke University (USA), o Dr. David Gar-
cia, da Universidade do Novo México (USA), o Dr. E. Marc Jolicoeur,
da Universidade de Montreal (Canadd) e o Dr. John H. Hansen-Flas-
chen, do American College of Physicians (Philadelphia—USA).

Durante a cerimdnia de abertura, realizada na manha do dia 11
de outubro, compuseram a mesa diretora o Prof. Dr. Roberto Saad
Jr, presidente da Abramurgem, o Dr. Hélio Penna Guimardes, vice-
presidente da Abramurgem, o Prof. Dr. Antonio Carlos Lopes, pre-
sidente da SBCM e fundador da Abramurgem e o Prof. Dr. Auro del
Giglio, governador do Capitulo Brasileiro do ACP. Apés breves pro-
nunciamentos que fizeram referéncia a importante participacdo das
vérias sociedades de especialidade médica na programacio cientifica
do evento, foi dado inicio oficial aos trabalhos. Cerca de 230 especia-
listas ministraram conferéncias e participaram de mesas redondas
em 4 salas simultaneas. Também houve apresentacdo oral dos 101
trabalhos de tema livre selecionados.

Trabalhos sao premiados no | Congresso
Internacional de Medicina de Urgéncia
e Emergéncia da Abramurgem

Os trés melhores traba-
lhos de tema livre inscri-
tos no I Congresso Inter-
nacional de Medicina de
Urgéncia e Emergéncia da
Abramurgem foram pre-
miados. No dia 12 de ou-
tubro, o Capitulo Brasilei-
ro do American College of
Physicians entregou o Pré-
mio ACP para o trabalho
intitulado “Dinamica do
atendimento realizado pelo
SAMU fluvial nas hidrovias
manauenses’, cujo autor principal é a enfermeira Léda Lima Sobral.
O prémio consiste na passagem de ida e volta, hospedagem e inscri-
¢do no Internal Medicine 2011, evento do ACP que acontece de 7a 9
de abril em San Diego, na Califérnia (USA). Muito emocionada, Léda
recebeu o prémio das méos do Prof. Dr. Auro del Giglio e ird comegar
os preparativos para representar o Brasil no evento americano.

Durante a ceriménia de encerramento do congresso, o Prof. Dr.
Roberto Saad Jr., presidente da Abramurgem, e o Dr. Hélio Penna
Guimaraes, vice-presidente da Abramurgem também premiaram
dois outros trabalhos: “Torascopia com anestesia local em pacien-
tes idosos: uma alternativa a VATS na urgéncia’, de autoria de Jor-
ge Henrique Rivaben, recebeu cheque no valor de R$ 1000,00. Em
segundo lugar ficou o tra-
balho “Correlagdo entre
a percepcido de gravidade
das doencas entre médicos
e usudrios do SUS de um
pronto-socorro do interior
de Minas Gerais’, de autor
principal Paulo César Fon-
seca Furtado, premiado
com cheque no valor de
R$500,00.

Jorge Henrique Rivaben recebe prémio das
mé&os do Dr. Hélio Penna Guimarées e do
Prof. Dr. Roberto Saad Jr.

Prof. Dr. Auro del Giglio entrega Prémio
ACP para autores do trabalho vencedor
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ARTIGO

Apologia do diagnéstico

“Uma anamnese bem conduzida, nao apenas traz informacgdes sobre
a doenca, mas também estabelece entre o médico e o doente uma
relacao de credibilidade, de respeito”

Pode parecer estranho um artigo como
este ser escrito por um cirurgido. Tal fato
poderad ser justificado se considerarmos os
meus antecedentes: monitor de Propedéu-
tica Clinica, por trés anos, durante o curso
médico e, na mesma época, aspirante a car-
diologista. Contudo, dois acontecimentos
bem mais recentes me induziram a colocar
no papel algo que, inconscientemente, ja
fazia parte de minhas convic¢des pessoais.
Ha quase dois anos, li um romance muito
elogiado pela critica e intitulado “Quando
Nietzche chorou”, de autoria de Irwin D.
Yalon. Confesso que, ao final da leitura,
meu entusiasmo ficou aquém do esperado.

Paradoxalmente, uma referéncia expos-
ta logo no primeiro capitulo, sem que eu
soubesse o porqué, deixou-me bastante
interessado. Um dos personagens centrais
da trama, o Dr. Joseph Brewer, médico cli-
nico, exercia suas atividades em Viena, sen-
do conhecido em toda a Europa como um
dos maiores “diagnosticistas” E meu dever
informar que em nenhum dos dicionérios
por mim consultados encontrei a palavra
“diagnosticista” Todos sdo uninimes em ci-
tar a palavra “diagnosticador” como sendo
o profissional responsavel por fazer o diag-
nostico, ou seja, o conhecimento da doenca
através de seus sintomas e sinais.

Como “diagnosticista” que era o Dr. Jo-
seph Brewer tinha por objetivo estabelecer
diagndsticos tratando os doentes ou, com
grande frequéncia, encaminhando-os para
cirurgides ou outros especialistas. Esta foi a
grande contribuicdo que me trouxe esse ro-
mance. Recentemente tive a oportunidade
de ler, na sua forma resumida, a “Apologia
de Sdcrates’, escrita por seu discipulo Pla-
tdo. Na verdade este discurso é uma defesa
apaixonada do mestre que fora condenado
4 morte por suas atividades consideradas
prejudiciais ao povo ateniense.

Novamente recorri aos meus dicionérios
e, desta vez, encontrei a palavra “apologia’,
cyjo significado é: discurso de defesa ou
elogio; defesa apaixonada. Como uma re-
acdo catalisada pelos meus antecedentes
clinicos, juntei as duas palavras oriundas
da Grécia antiga e construi a “Apologia do
Diagndstico”

Quando estudante de Medicina, moni-
tor de Propedéutica Clinica e mesmo no
inicio da minha Residéncia Médica, apren-
di com meus mestres que a investigacdo cli-
nica, conduzida através de uma anamnese
bem feita, interrogatério complementar e
exame fisico geral e especial, deveria levar
a uma “hipétese diagndstica’, a qual, quan-
do necessdrio, deveria ser consolidada pelo

concurso dos “exames complementares ou
subsididrios”.

Do diagndstico, sempre que possivel,
definitivo, deveriam decorrer as propostas
terapéuticas em busca de uma resolugido
clinica. Embora estes conceitos parecessem
estar consolidados em minha formacéio
académica, durante a convivéncia diuturna
com meus colegas cirurgides e residentes
mais experientes, aprendi nos corredores
do nosso hospital uma outra maxima que,
repetida continuamente, pretendia tornar-
se um dogma. “Podemos errar o diagndsti-
co; ndo podemos errar a conduta”

Naqueles tempos — refiro-me aos idos
de 1970/80 — os recursos tecnolégicos
eram limitados o que nos obrigava & uma
propedéutica clinica rigorosa em nossa
pratica médica. Contudo, ndo raro éramos
obrigados a proceder “laparotomias explo-
radoras” em busca de um diagndstico que
nossas limitac¢oes clinicas, desconhecimen-
to e mesmo ignorancia, nos impediram de
estabelecer. Com uma frequéncia nido des-
prezivel, tais cirurgias se mostraram inefi-
cazes e mesmo desnecessdrias, quando nio
prejudiciais.

Ainda hoje me recordo de dois doentes,
em condi¢Oes aparentemente distintas, le-
vados a laparotomia em virtude de um qua-
dro “colestatico” cuja etiologia ndo me foi
possivel definir.

Nada tendo encontrado durante a cirur-
gia, me vi induzido a realizar bidpsia hepa-
tica nos dois doentes. Para minha decepc¢io
o diagnoéstico histopatolégico, em ambos,
revelou tratar-se de “hepatite aguda” Diag-
nostico clinico ndo estabelecido, indicagdo
cirdrgica equivocada, expondo os doentes
as agressdes cirdrgicas anestésicas, com
riscos de piora das func¢des hepdticas e
mesmo insuficiéncia hepética grave. Quis a
providéncia que os dois doentes, ap6s um
breve declinio, se recuperassem sem outras
sequelas.

Quantas mulheres com infeccdo de 6r-
gaos pélvicos foram levadas a laparotomia
para uma “simples limpeza’, sabendo-se que
a verdadeira terapéutica era da alcada da
antibioticoterapia.

Tinhamos, como sempre, a defesa das li-
mitagdes propedéuticas assim como a des-
culpa milenar que “a medicina nio é uma
ciéncia exata”

Na mesma rota do saudosismo recordo,

com alegria, que um funcionério do hospi-
tal, sabidamente portador de dlcera duode-
nal croénica e com um surto agudo de dor
abdominal intensa, iria ser operado com
diagndstico de “tlcera perfurada”

Uma investigacdo cuidadosa e um sim-
ples RX de térax firmaram o diagndstico de
“pneumonia” comprometendo o lobo infe-
rior do pulmaio direito. Este diagndstico ndo
apenas o conduziu a uma terapéutica corre-
ta, como impediu uma cirurgia ndo apenas
desnecessdria, como também, maléfica.

Ao fazer uma andlise retrospectiva de
minhas atividades cirtrgicas, chego a con-
clusdo que, tivesse eu acertado alguns diag-
noésticos e ndo teria praticado intervencdes
cirdrgicas desnecessarias.

Foram necessérios muitos anos de prati-
ca médica para que eu conhecesse a verda-
deira importéncia do diagndstico.

Ao fazer a “Apologia do Diagnéstico”
pretendo reconduzir os médicos, jovens ou
mesmo experientes a antiga e sempre atual
propedéutica clinica. Uma anamnese bem
conduzida, ndo apenas traz informacdes
sobre a doenca, mas também estabelece
entre o médico e o doente uma relacdo de
credibilidade, de respeito. O exame fisico
bem executado podera ser util e suficiente,
deixando-se para solicitar os exames subsi-
didrios, com critério e parcimoénia, quando
se fizerem necessdrios.

Nio esquecer ainda que a “observacio’,
com reavaliagdes clinicas periddicas, pode-
ra ser um recurso de grande valia na defi-
nicdo do diagndstico. Reformulando a ma-
xima de que “podemos errar o diagndstico,
mas nido podemos errar a conduta’, con-
clamo nossos colegas a uma nova pratica:
“busquemos com insisténcia o diagnéstico
correto, evitando, assim, errarmos na con-
duta terapéutica”

Tarcisio Trivifio

é professor adjunto
do Departamento
de Cirurgia da
Unifesp/EPM
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