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Editorial

Os artigos assinados não refletem 
necessariamente a opinião da SBCM.

Eventos

Receita para moralizar a 
saúde e a medicina  

Antonio Carlos Lopes, 
Presidente da Sociedade Brasileira de Clínica Médica

A Agência Nacional de Vigilância Sanitária 
(Anvisa) estabeleceu novas regras para controlar a 
comercialização de antibióticos. A partir de agora, tais 
medicamentos só podem ser vendidos em farmácias 
e drogarias mediante a apresentação da receita de 

controle especial em duas vias. Ou seja, sem a prescrição de um profissional 
capacitado para tal, ninguém mais, ao menos teoricamente, compra 
antibióticos no Brasil. 

Trata-se de uma postura firme, coerente e importante. Ao tornar mais 
rígidas as normas para a venda de antibióticos, enfrenta-se diretamente 
um grave problema de saúde pública: a automedicação. Essa assertiva é 
fácil de ser compreendida, uma vez que qualquer prescrição médica exige 
diagnóstico. Para isso, o único com competência legal, técnica e cientifica é 
o profissional de medicina. 

É imperativo que regras rígidas também sejam estendidas à maioria dos 
medicamentos em que a prescrição é imprescindível. No Brasil, principalmente 
em lugares mais afastados e áreas de difícil acesso, prevalece a automedicação, 
ou a prescrição a por quem não tem competência para tal. 

Essa prescrição (desculpe a necessária redundância) é o ponto final do 
atendimento médico. É o caminho para restabelecer a saúde do paciente 
o mais rapidamente possível, sem complicações imediatas e/ou tardias. 
Depreende-se, portanto, que a normativa da Anvisa compromete o Sistema 
Único de Saúde (SUS) a disponibilizar assistência rápida e eficaz aos 
cidadãos,  com a realização de exames subsidiários em tempo hábil e não 
como ocorre atualmente, onde impera, muitas vezes, o descaso de gestores 
com a saúde. 

Se a Anvisa demonstra preocupação e compromisso público, o mesmo 
infelizmente não se dá com as autoridades que deveriam se empenhar na 
resolutividade dos problemas médicos da população. A dengue, por exemplo, 
encontra nessa época momento propício para tornar-se uma epidemia, já 
que não está sendo enfrentada devidamente. Outra constatação alarmante: 
meses atrás, a campanha contra a gripe suína foi uma mera busca por 
holofotes para, no fundo, encobrir a ineficiência do Ministério da Saúde. 

Parte do caos é reflexo direto da interferência incompetente no currículo 
médico de bacharéis em medicina que nada sabem, de fato, de medicina. 
Foram eles que lançaram o famoso jargão “formar médicos para o SUS”. 
Ora, isso não existe. Médico é médico, deve estar bem formado para atender 
tanto àqueles com menos recursos, que mais frequentemente procuram o 
sistema público, como aos mais abastados, que recorrem aos planos de saúde 
ou consultas particulares. 

À semelhança da Anvisa, com coerência e atitude, deveriam esses senhores 
se preocupar com questões que podem qualificar a assistência. Por exemplo, 
plano de carreira para médicos e profissionais de saúde, políticas para fixar 
os médicos em regiões de difícil acesso, melhorar o Sistema Único de Saúde, 
parar de usar o residente como mão de obra barata, entre outras ações. 

A classe médica luta pelo resgate do SUS, lamentavelmente sem ser ouvida. 
O que precisamos é que médicos competentes sejam chamados para opinar 
e organizar o Sistema Único de Saúde, e não deixá-lo na mão de tecnocratas 
cuja presença em cargos importantes só se dá por amizade ou confraria.
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11º Congresso Brasileiro de Clínica 
Médica
5º Congresso Nacional das Ligas de 
Clínica Médica
Annual Meeting of the Brazilian 
Chapter American College of 
Physicians
1ª Jornada Nacional de Medicina 
Diagnóstica Exames Complementares
1º Simpósio Brasileiro de Medicina de 
Urgência e Emergência
Data: 26 a 29 de outubro de 2011
Local: Expo Unimed – Campus da 
Universidade Positivo (Curitiba-PR)
Informações: 
www.congressosbcm2011.com.br

Carta enviada ao Dr. Renato Delascio Lo-
pes, Presidente do Capítulo de Residentes e 
Pós-Graduandos da SBCM e Diretor Exe-
cutivo do Instituto Brasileiro de Pesquisa 
Clínica “Thomaz de Carvalho” (BCRI), por 
ocasião da realização do III Simpósio Inter-
nacional de Trombose e Anticoagulação:

Dear Renato,
Thank you very much for all your efforts and 
hard work into arranging the International 
Symposium of Thrombosis and Anticoagu-
lation sessions in Sao Paulo, Brazil, Octo-
ber 14-16. I really enjoyed being part of the 
symposium and the accommodations were 
terrific. 
The Brazilian Clinical research Institute is 
a fantastic building and I enjoyed meeting 
many of the employees. I am very eager to 
continue our research collaborations. I look 
forward to the ISTA meeting next year.
Sincerely,

Kenneth W. Mahaffey
Co-Director, Cardiovascular Research
Director, Clinical Events Classification 
Group
Duke Clinical Research Institute

Carta



Jornal do Clínico  4º Trimestre 2010

3

A propaganda de 
medicamentos

Há que se ter olhar equilibrado sobre ações da indústria farma-
cêutica na divulgação de seus produtos. Promovê-los junto à popula-
ção é estimular a automedicação, o que, indubitavelmente, constitui 
problema de saúde grave a ser combatido. Já a veiculação de medi-
camentos, sobretudo novos produtos, junto aos médicos tem outros 
aspectos que exigem consideração mais detida. 

Vê-se com reserva que haja maior investimento na divulgação dos 
remédios que em pesquisa. Ora, não faria sentido investir em pesqui-
sa se não houvesse possibilidade de divulgar seu resultado. Que valor 
teria a inovação se mantida em segredo?

Não há, portanto, motivo para cogitar a limitação do investimento 
em divulgação e desqualificar de forma generalizada e inconsequente 
a informação veiculada. De sua parte, o médico tende a prescrever o 
que conhece melhor. Assim, não há como (e nem por que) evitar que 
as informações sobre medicamentos influenciem a prescrição.

Como impedir, porém, que as ações publicitárias influenciem a 
conduta médica em direção contrária aos interesses dos pacientes? 

É evidente que a informação tem de ser precisa e completa. Tem-
se que cuidar para que assim seja e, sobretudo, zelar pela boa quali-
dade da formação médica. Isso inclui a educação continuada, visto 
que a atualização deve ser abrangente e nunca limitada à propaganda 
comercial. 

A análise critica da informação médica e as ferramentas para in-
terpretar resultados de pesquisa fazem parte do currículo de várias 
boas escolas de Medicina já em seus programas de graduação; mui-
tos dos programas de especialização também o fazem. A Associa-
ção Médica Brasileira mantém um robusto programa nesse campo, 
incluindo diretrizes para apoio à decisão clínica (Programa Diretri-
zes, www.projetodiretrizes.org.br). Há ainda a considerar o posicio-
namento firme das instituições de representação médica em todo o 
mundo com relação aos limites éticos da propaganda farmacêutica 
(leia as referências da Associação Médica Mundial sobre a relação 
entre médicos e indústria farmacêutica publicada no Jornal da AMB 
de maio/junho de 2010). 

Em resumo: investir na formação científica e ética dos médicos é a 
melhor maneira para atender aos interesses de seus pacientes. Cami-
nhos estranhos são censura, interferência na liberdade de prescrição 
ou deliberada distorção da informação buscando reduzir o custo do 
tratamento sem prioritariamente considerar sua eficiência.

Quando a ética é violentada pelo interesse econômico de quem 
quer ganhar mais ou gastar menos, a vítima é o paciente.

José Luiz Gomes do Amaral 
Presidente da Associação 

Médica Brasileira

Espaço da AMB

PROURGEN chega ao ciclo 4

O Prourgen, Programa de Atualização em Medicina de 
Urgência, chega a sua quarta edição. Fruto de uma parce-
ria entre a SBCM, a Artmed Panamericana Editora e apoio 
da Associação Brasileira de Medicina de Urgência e Emer-
gência (Abramurgem), o programa tem como característica 
principal o enfoque prático baseado na resolução de casos 
clínicos. De acordo com o Prof. Dr. Antonio Carlos Lopes, 
presidente da SBCM e coordenador científico do Prour-
gen, é um instrumento essencial para aqueles que querem 
se manter atualizados em Medicina de Urgência, bem como 
para os especialistas que estão fora dos grandes centros ou 
não têm disponibilidade de participar frequentemente de 
eventos científicos. 

A cada ciclo são apresentados cerca de 20 novos temas, 
contemplando uma vasta e diversificada gama de tópicos de 
interesse da clínica médica, como o atendimento pré-hospi-
talar em medicina de urgência e emergência e o transporte 
aeromédico em medicina de urgência.

A inscrição no Ciclo 4 do Prourgen pode ser realizada em 
qualquer momento e de qualquer lugar do país, pois os mó-
dulos são entregues em casa. Após a avaliação e aprovação, 
é outorgado certificado de 80 horas/aula. O curso também 
conta pontos na Comissão Nacional de Acreditação para re-
validação de título de especialista. 

Um outro benef ício do programa é que os inscritos têm 
acesso ao e-learning, um ambiente virtual de aprendizagem 
onde é possível encontrar o Clipping Medicina, com infor-
mações especializadas em cada área de atuação, entrevistas 
com especialistas, matérias, notícias científicas e eventos 
relevantes. Também pode acessar o Dynamed, um dos três 
bancos de dados da área médica mais completos do mundo, 
com acesso irrestrito a mais de 3 mil tópicos clinicamente 
organizados. 

Para se inscrever, acesse o site 
www.semcad.com.br

Curso
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Congresso Mineiro de Clínica 
Médica acontece em Belo 
Horizonte

De 27 a 30 de outubro foi realizado no Centro de Convenções do 
Dayrell Hotel, na capital mineira, a 17ª edição do Congresso Mineiro 
de Clínica Médica e a 2ª edição do Congresso de Medicina de Urgên-
cia e Emergência de Minas Gerais. Os eventos foram promovidos pela 
SBCM Regional-MG em parceria com a Associação Médica de Minas 
Gerais e a Sociedade Brasileira de Medicina Hospitalar do Estado.

A programação científica do congresso trouxe temas bastante im-
portantes para o dia a dia do médico, como Síndrome Coronariana 
Aguda, Hipertensão Arterial, Doenças da Tireoide, Diabetes, Depres-
são, Febres Hemorrágicas, Cefaleia, Lombalgia, Cuidados Paliativos, 
Vertigem, entre outros. O evento tratou também de temáticas relacio-
nadas à vertente administrativa, como Gestão, Marketing e Finanças.  

Paralelamente, nos dias 28 e 29 de outubro, a SBCM Regional-MG 
realizou também o 2º Curso de Investimentos para Profissionais da 
Área da Saúde, focado em temas da esfera financeira e econômica - 
tipos de investimentos, o controle financeiro pessoal, aposentadoria, 
como investir em ações e mercado de imóveis.   

“O nosso compromisso é com a Medicina mais pura, menos in-
fluenciada pelo capitalismo e baseada em evidências sérias, na vivência 
clínica e na responsabilidade com cada paciente. O Congresso Mineiro 
de Clínica Médica e de Medicina de Urgência e Emergência é o pri-
meiro passo rumo a retomada do respeito, da satisfação e da susten-
tabilidade em saúde”, afirmou o presidente da SBCM Regional-MG, 
Dr. Breno Figueiredo Gomes. O XVII Congresso Mineiro de Clínica 
Médica contou com a presença de cerca de 600 participantes. 

XII Congresso Catarinense de Clínica Médica encerra calendário de 2010
Para encerrar a programação de eventos 

realizados pela SBCM Regional-SC em 2010, 
a Regional-SC organizou, nos dias 13, 14 e 15 
de novembro, o XII Congresso Catarinense 
de Clínica Médica, que aconteceu paralela-
mente ao X Congresso Catarinense de Medi-
cina de Urgência. O evento foi realizado no 
Hotel Sibara, em Balneário Camboriú (SC), e 
reuniu mais de 650 participantes, entre mé-
dicos, residentes, acadêmicos e convidados 
que vieram dos estados de Santa Catarina, 
Paraná e São Paulo. 

De acordo com o Dr. Carlos Roberto Seara 
Filho, presidente da SBCM Regional-SC, o 
congresso teve como diferencial a promoção 
de dois cursos, um sobre Emergências 
Médicas e outro sobre Patologias Frequentes 
e Recorrentes em Clínica Médica.  “Para 
fechar com chave de ouro, ao final do evento, 
sorteamos aos presentes dois exemplares 
do Tratado de Clínica Médica, editado pelo 
Prof. Dr. Antonio Carlos Lopes”, afirmou 
Seara Filho.

Dr. Breno Figueiredo Gomes (esq) com convidados do 17º Congresso Mineiro 
de Clínica Médica

Porto Alegre é palco da décima 
edição do Congresso Gaúcho de 
Clínica Médica

Nos dias 5 e 6 de novembro, a SBCM Regional-RS realizou, em 
Porto Alegre, o X Congresso Gaúcho de Clínica Médica e o VII Con-
gresso Gaúcho de Medicina de Urgência. O evento, que teve cerca de 
700 participantes e 56 palestrantes, foi realizado no moderno Centro 
de Convenções Barra Shopping Sul e teve como fio condutor o tema 
“Clínica Médica e Medicina de Urgência integradas na melhoria do 
manejo das doenças mais prevalentes”.

A programação científica foi dividida em 8 módulos: Cardiologia, 
Endocrinologia, Oncologia/Gastroenterologia, Pneumologia/Infec-
tologia, Neurologia, Doenças Degenerativas, Assuntos Gerais e Ses-
são Tutorial – Acadêmicos e Residentes. “Este congresso realmente 
nos surpreendeu bastante pela quantidade de participantes e quali-
dade das palestras. Para nós da SBCM Regional-RS foi um resgate 
do Congresso Gaúcho de Clínica Médica, que havia sido promovido 
pela última vez em 2007”, afirmou o Dr. Flávio José Mombrú Job, pre-
sidente da Regional. 

Durante o evento também foram realizadas duas oficinas práticas 
que trataram dos temas “Ressuscitação Cardiorespiratória - Treina-
mento Teórico-Prático” e “Acesso Vascular e Janelas Ecográficas Car-
diovasculares na Urgência”, além de uma palestra interativa sobre o 
Manejo do AVC na Fase Aguda.

Congresso Gaúcho de Clínica Médica reune mais de 700 participantes

Congresso Catarinense de Clínica Médica 
realizado em Balneário Camboriú
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Regional promove V Congresso Amazonense de Clínica Médica
De 21 a 23 de outubro aconteceu na Escola 

Superior de Ciências da Saúde da Universida-
de Estadual do Amazonas, em Manaus (AM), 
a quinta edição do Congresso Amazonense de 
Clínica Médica, evento promovido pela SBCM 
Regional-AM e pela Fundação Hospital Adria-
no Jorge.

O congresso, que contou com a participa-
ção de cerca de 600 pessoas e 90 palestrantes, 
teve presença ilustre do Prof. Dr. Antonio Car-
los Lopes, presidente da Sociedade Brasileira 
de Clínica Médica, que participou da cerimô-
nia de abertura e ministrou aula sobre ortota-
násia.

A programação científica englobou também 
assuntos relativos a diversas especialidades 
além da Clínica Médica, como Cardiologia, 
Endocrinologia, Nefrologia, Reumatologia, 
Gastroenterologia, Nefrologia, Nutrologia, 
Hematologia, Psiquiatria, Infectologia, Cirur-
gia Geral, Anestesiologia, Ortopedia e Trau-
matologia, Otorrinolaringologia, Enfermagem, 
Nutrição, Psicologia e Fisioterapia.

De acordo com o presidente da SBCM Re-
gional-AM, Dr. Miguel Ângelo Peixoto de Lima, o evento foi um dos melhores já realizados pela SBCM Regional-AM. “A resposta dos participan-
tes e também a repercussão na imprensa local foi muito positiva. Acho que um dos grandes diferenciais deste evento foi agregar profissionais de 
várias áreas. Essa postura multiprofissional está perfeitamente de acordo com um dos nossos principais paradigmas que é o cuidado do paciente 
como um todo”, explica Lima. 

SBCM Regional-PI participa do I Congresso Nordestino Médico 
Acadêmico

De 27 a 31 de outubro o Rio Poty Hotel, na 
cidade de Teresina (PI), foi palco do I Congres-
so Nordestino Médico Acadêmico, promovido 
pelo COMAPI (Colégio Médico-Acadêmico do 
Piauí), Universidade Federal do Piauí, Univer-
sidade Estadual do Piauí, Novafapi e Facid. O 
evento contou também com o apoio de diver-
sas entidades médicas, entre elas, a SBCM Re-
gional-PI.  A solenidade de abertura, realizada 
na noite do dia 27, teve presença do presidente 
da SBCM, Prof. Dr. Antonio Carlos Lopes, que 
ministrou conferência intitulada “O papel do 
clínico no contexto atual”.

O evento tratou de assuntos como derma-
toses, morte súbita, ventilação não-invasiva na 
insuficiência respiratória aguda, sibutramina e 
drogas antiobesidade, novo Código de Ética, 
entre outros. 

Além das conferências e mesas-redondas, 
houve ainda exposição de trabalhos científicos 
e cursos voltados para profissionais acadêmi-
cos, como o Curso Avançado de Emergência, 

que discutiu temas relacionados ao serviço de emergência ideal e a abordagem inicial ao paciente grave na emergência.
Durante o evento houve ainda a fundação de uma representação regional da Associação Brasileira de Medicina de Urgência e Emergência. A 

Abramurgem Regional-PI tem como presidente o Dr. Telmo Mesquisa, que é Secretário Estadual da Saúde do Piauí e como presidente de honra, 
o Dr. Álvaro Regino Chaves Melo, que é também presidente da SBCM Regional-PI.

Mesa de abertura do I Congresso Nordestino Médico-Acadêmico

Presidente da SBCM, Prof. Dr. Antonio Carlos Lopes ministra aula magna sobre ortotanásia
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Revista da SBCM busca indexação na SciELO

Em meados de outubro, o Conselho Consulti-
vo da SciELO realizou reunião para avaliação da 
Revista da Sociedade Brasileira de Clínica Médica 
que busca ser indexada neste importante portal 
médico. A publicação foi aprovada na primeira 
fase que avaliou os critérios de formato, endoge-
nia, normatização de referências, entre outros. A 
próxima reunião, que consiste na segunda etapa 
do processo de avaliação, acontece ainda este mês 
e irá considerar o conteúdo publicado.

À Comunidade Científica,

A Revista da SBCM caminha a passos largos no sentido de 
contribuir cada vez mais para a divulgação das importantes 
pesquisas desenvolvidas no território nacional. Nesse sentido, a 
publicação está empenhada na captação de artigos científicos que 
serão publicados após criteriosa avaliação por pares, como exigem 
os principais indexadores. Para este fim existe uma secretaria 
que atende prontamente os autores, permitindo adequação e 
padronização editorial dos artigos recebidos. No entanto, é preciso 
esforço para maior captação de artigos, principalmente originais, 
uma vez que este é um dos critérios para indexação da revista em 
outros portais. Atualmente, a demanda é maior para relatos de 
casos e revisões. 

Recentemente obtivemos a aprovação em primeira fase pela 
SciELO, um dos mais importantes portais divulgadores de artigos 
médicos. Esta indexação será um novo incentivo à comunidade, que 
terá à sua disposição mais um veículo de destaque para publicação 
da sua produção científica. 

Esperamos poder contar com a sua importante colaboração na 
divulgação entre seus pares quanto à escolha da Revista da SBCM 
para publicação de artigos originais. 

Prof. Dr. Antonio Carlos Lopes
Editor da Revista da SBCM

Instituto Brasileiro 
de Pesquisa Clínica 
“Thomaz de Carvalho” 
firma parceria com a 
UNIFESP

No último dia 9 de novembro, o magnífi-
co reitor da UNIFESP/EPM, Prof. Dr. Wal-
ter Manna Albertoni e o diretor presidente 
do Instituto Brasileiro de Pesquisa Clí-nica 
“Thomaz de Carvalho” (BCRI), Prof. Dr. 
Antonio Carlos Lopes, assinaram, na pre-
sença do procurador geral da Procuradoria 
da UNIFESP, Dr. Thomaz Augusto Ferreira 
de Oliveira, documento que institui oficial-
mente a parceria do BCRI com a Universi-
dade Federal de São Paulo. 

De acordo com Albertoni, trata-se de 
mais um importante passo para a UNIFESP 
que também é reconhecida internacional-
mente por sua excelência em pesquisas rea-
lizadas nas diversas disciplinas médicas da 
instituição. 

O BCRI, que já é um importante centro 
de referência em pesquisa clínica no Brasil, 
também recebe apoio do Duke Clinical Re-
search Institute (EUA), da Universidade de 
Montreal (Canadá) e do Uppsala Clinical 
Research Center (Suécia). A parceria do Ins-
tituto Brasileiro de Pesquisa Clínica “Tho-
maz de Carvalho” com essas entidades, 
automaticamente se estende à UNIFESP/
EPM, devendo apenas ser formalizada jun-
to à Assessoria de Assuntos Internacionais 
da universidade. 

“Queremos que a UNIFESP seja sempre 
a prioridade para o instituto, atuando como 
coordenadora nacional das pesquisas clíni-
cas no Brasil. Pretendemos também traba-
lhar junto com os hospitais administrados 
pela Sociedade Paulista para o Desenvolvi-
mento da Medicina, o que nos credenciará 
como uma das maiores redes de pesquisa 
clínica”, afirmou Lopes.
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Clínica Médica

Almério de Souza Machado Júnior
Salvador (BA)

Anna Miethke Morais
São Paulo (SP)

Antônio Pedro Lucas Bittencourt
Dourados (MS)

Cristiane de Oliveira Henriques
Curitiba (PR)

Cristiane Nogueira Lauretti
São Paulo (SP)

Ilka Martins Rosa
Fortaleza (CE)

Kristopherson Lustosa Augusto
São Paulo (SP)

Marcelo Rocha Nasser Hissa
Recife (PE)

Rafael Alves Franco
São Paulo (SP)

Ryan de Alencar Araripe Falcão
São Paulo (SP)

Thiago Mamôru Sakae
Tubarão (SC)

Vitor Lima Pinheiro Da Silva
Fortaleza (CE)

Área de Atuação em Medicina de Urgência

Álvaro Regino Chaves Melo
Teresina (PI)

Antonio Pedro Lucas Bittencourt
Dourados (MS)

Claudio Demetro Graciolli
São Miguel do Oeste (SC)

Claudio Mendo
São Paulo (SP)

Daniel Henry Habib
São Paulo (SP)

Gibran Avelino Frandoloso
Curitiba (PR)

Jairo de Jesus Martinez Llerena
São Paulo (SP)

João Carlos Moron Saes Braga
Marília (SP)

José Luiz Vieira
Guarujá (SP)

Marco Antonio Brunello Guerra da Cunha
Sorocaba (SP)

Marcos Antonio Zeuli
Dourados (MS)

Ricardo Simão Júnior
Goiânia (GO)

Silmara Harumi Nomoto
Dourados (MS)

Obedecer todas as normas de uma 
pesquisa, contendo: justificativa e ob-
jetivos, método, resultados, discussão, 
conclusão, referências bibliográficas, 
ilustrações e resumos estruturados.

O texto deve ser:

Adequado ao assunto, ao leitor e ao 
momento;

Equilibrado - mostrar conhecimentos 
sobre determinado problema e manter 
senso de proporção;

Breve - omitir pormenores desneces-
sários e manter um mínimo necessário à 
explanação clara;

Coerente no uso de números, nor-
mas, abreviações, símbolos, ortografia e 
emprego de termos.

Persuasivo - convencer pela evidência 
exposta;

Preciso - apoiar os argumentos com 
definições exatas, de preferência com 
dados numéricos e mensurações acura-
das. 

RESUMOS ESTRUTURADOS

Justificativa e Objetivos; Método; 
Resultados; Conclusão.

INTRODUÇÃO

Historiar o evento ou fenômeno que 
se pretende estudar; colocar a situação 
atual; citar os autores que publicaram 
artigos sobre o assunto; entrar com as 
referências em ordem numérica; finali-
zar a introdução apresentando os obje-
tivos do estudo.

MÉTODO

Aprovação pela Comissão de Ética; 
definir a população alvo; critérios de 
exclusão; divisão e caracterização dos 
grupos; técnicas empregadas; atribu-
tos estudados; momentos do estudo e 
análise estatística.

RESULTADOS

A apresentação dos resultados pode 
ser:

Tabelas; quadros; gráficos de barras, 
gráfico linear e figuras.

DISCUSSÃO

Primeira regra: todas as citações 
da introdução, necessariamente, de-
vem fazer parte da discussão. Todos os 
conceitos emitidos, favoráveis ou con-
trários aos resultados que foram obti-
dos deve ser discutido. 

Segunda regra: a discussão deve-
se basear, única e exclusivamente, nos 
resultados obtidos. Isto exige na con-
frontação com a literatura consultada, 
que se observe atentamente o método 
utilizado pelos autores citados, se de 
fato apresentam nexos que permitam 
comparações. 

Terceira regra: todos os resultados 
apresentados e que foram indicados no 
método, devem ter nexo com o objeti-
vo do estudo, e devem ser discutidos. 
Na pior das hipóteses, eles devem ser 
mencionados como são os resultados 
antropométricos, que servem para 
indicar a homogeneidade ou não das 
amostras. 

Quarta regra: os resultados que 
apresentarem diferenças significativas 
do ponto de vista estatístico, necessa-
riamente, devem ser desenvolvidos e 
discutidos com os achados da literatu-
ra. É necessário explicar se os resulta-
dos permitem deduzir ou, se isto não 
é possível, induzir uma explicação. Se 
não é possível deduzir, normalmente 
não permite uma conclusão definitiva. 

Quinta regra: argumentos ou pro-
vas que se baseiam em comunicações 
privadas ou publicações de caráter res-
trito são criticáveis. Ainda que se tole-
rem alusões a entrevistas orais ou co-
municações pessoais, elas não devem 
justificar afirmações ou conclusões 
apoiadas em fatos não comprovados 
pelo autor.

Na próxima edição serão apresenta-
das orientações para Artigos de Revi-
são e Relatos de Casos.

Revista da Sociedade Brasileira de 
Clínica Médica

Orientações para redação de artigo 
científico original
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Pós-Graduação médica no Brasil – 
quantidade ou qualidade?

O Dr. Luis Yu é Professor Livre 
Docente de Clínica Médica da 

FMUSP, Supervisor do Serviço de 
Nefrologia do Hospital das Clínicas 
da FMUSP e Coordenador Geral da 

Residência Médica da FMUSP.

Antes de responder direta-
mente à pergunta proposta no 
título deste artigo, deve-se res-
saltar a dura realidade por que 
passam os formandos de Medi-
cina em nosso país. É indubitá-
vel que a graduação em Medi-
cina não propicia treinamento 
suficiente para que os novos 
profissionais exerçam plenamente a profissão. 
Atualmente, cerca de 15.000 médicos formam-
se anualmente em todo país, com maior concen-
tração nas regiões sul e sudeste. Mesmo gradu-
ados em faculdades de reconhecida reputação, 
não se encontram completamente aptos para o 
exercício da Medicina. A abertura indiscrimi-
nada de escolas médicas, o despreparo do corpo 
docente, deficiências no ensino de graduação, 
ausência de equipamentos e instalações hospita-
lares, os avanços tecnológicos e a enorme e rápi-
da aquisição de novos conhecimentos médicos, 
contribuíram para esta situação. Desta forma, o 
ensino profissionalizante, através da residência 
médica, tornou-se obrigatório para complemen-
tar a formação profissional dos médicos. A resi-

dência médica constitui-se na melhor 
forma de treinamento pós-graduado, 
permitindo a complementação da for-
mação e especialização profissional. 
Entretanto, dispõe-se de aproxima-
damente 11.000 vagas de residência 
médica, abrangendo as 53 especiali-
dades médicas reconhecidas no país 
(a maioria delas também concentrada 
no sudeste e sul). Verifica-se, portan-
to, que cerca de 25% dos formandos 

de Medicina não encontram vagas oficiais de 
residência médica, sendo relegados a cursos de 
especialização ou obrigados ao exercício insegu-
ro da prática médica. Assim, o aumento de va-
gas e o aprimoramento da residência médica são 
temas que necessitam de abordagem imediata, 
assim como, também a busca de soluções para 
os problemas apontados no ensino médico. 

Quanto aos cursos de pós-graduação “sen-
so strictu”, a formação de mestres e doutores 
em Medicina caminha razoavelmente no país, 
com a titulação crescente de pesquisadores e 
docentes. Ainda são necessários muitos incen-
tivos às pesquisas básicas e clínicas, tais como: 
formação de mais pesquisadores, fixação de 
talentos nacionais, estímulo à carreira docente, 

maior intercâmbio e inserção internacionais. Os 
laboratórios de pesquisa encontram enormes 
dificuldades para importar insumos, materiais 
de laboratório, animais de pesquisa, medica-
mentos e reagentes laboratoriais que retardam 
desnecessariamente o andamento das pesquisas, 
dificultando o desenvolvimento e a competitivi-
dade internacional. A despeito destes entraves, 
o país segue como o maior produtor científico 
da América Latina, rivalizando com algumas 
grandes e tradicionais potências científicas, re-
sultado da criatividade e tenacidade dos pesqui-
sadores brasileiros.

Finalizando, o Brasil necessita urgentemente 
adequar quantitativamente a formação de médi-
cos às realidades e necessidades atuais e futuras, 
oferecendo oportunidades e condições de traba-
lho que permitam uma melhor distribuição dos 
médicos pelo país. Além disto, deve-se buscar 
uma melhor formação médica através de cursos 
apropriados de graduação, além de propiciar o 
acesso universal à residência médica. Certamen-
te, o país necessita também de mais mestres e 
doutores que desenvolvam pesquisas de qua-
lidade, dirigidas à melhoria da saúde da nossa 
população.

“o Brasil necessita urgentemente adequar quantitativamente 
a formação de médicos às realidades e necessidades atuais e futuras, 

oferecendo oportunidades e condições de trabalho que permitam 
uma melhor distribuição dos médicos pelo país”

Errata
Na última edição o nome de uma de nossas articulistas foi publicado com erro. Ao invés de Carolina Duek, o correto é Carlina Alves de Souza Lima

O Dr. Manoel João Batista 
Castelo Girão é Professor Titular 

de Ginecologia da Unifesp e 
responsável pela Disciplina de 

Uroginecologia e Cirurgia Vaginal 
do Curso de Pós-Graduação 
em Ginecologia da mesma 

universidade. Também é Membro 
da International Uroginecology 

Association

Os programas de pós-gra-
duação em ginecologia no nos-
so país cumprem importante 
papel no desenvolvimento de 
núcleos de excelência em nos-
sas Universidades. Permitiram 
a formação de inúmeros profissionais diferen-
ciados por todo o território nacional, alavancan-
do a produção científica da especialidade. 

Como subproduto de igual importância, 
permitiram o desenvolvimento de extensa rede 
de egressos que nuclearam centros de pesquisa 
em seus locais de origem. Tal fato nos habilita 
a desenvolver estudos colaborativos em rede, 
mudando o patamar da pesquisa nacional. O 
ambiente propício está criado faltando apenas 
políticas adequadas de fomento que estimulem 
a organização destas redes.

Contudo, alguns aspectos mere-
cem ainda reflexão. Dentre eles salien-
tamos os principais:

1. Persiste ainda alguma confusão 
quanto aos motivos que levam alguns 
alunos a procurarem a pós-graduação 
strictu senso. Pelo fato da Ginecologia 
ser uma especialidade médica, muitos 
ainda vêem a pós-graduação como 
uma oportunidade de completar sua 

formação profissional, buscando ampliar habili-
dades não adquiridas na residência médica, con-
fundindo a pós-graduação com especialização. 
Portanto, muito cuidado e zelo devem ser dados 
na etapa de seleção dos potenciais candidatos 
aos programas de pós-graduação

2. Com o passar dos anos notamos um au-
mento significativo no número de artigos cientí-
ficos publicados em revistas de elevado impacto, 
oriundos das teses de mestrado e doutorado. 
Porém, permanece muito baixo o número de 

patentes e de produtos originados dessas pes-
quisas. A geração de conhecimento nas áreas de 
inovação tecnológica é, ainda, incipiente. Fica-
mos imaginando quantas dessas teses influen-
ciaram, mesmo que temporariamente, a condu-
ta médica da especialidade; quanto retorno para 
a sociedade estamos conseguindo oferecer com 
essas pesquisas. Mister se faz que equilibremos 
o nosso esforço entre a pesquisa cientifica “pura” 
e aquela voltada para a produção de tecnologia e 
produtos nacionais.

3. Outro aspecto, não menos importante, é a 
criação de políticas consistentes que absorvam 
essa massa de doutores e mestres que se formam 
a cada ano. Os programas de pós-doutorado es-
tão parcialmente cumprindo esse papel. Porém 
não é razoável imaginar que profissionais extre-
mamente qualificados passarão a viver de bolsa 
de “pós-doc” indefinidamente. Corremos o sério 
risco de perder esse imenso potencial humano 
se não valorizarmos adequadamente a capacita-
ção destes egressos.  

“Com o passar dos anos notamos um aumento significativo no número de 
artigos científicos publicados em revistas de elevado impacto, oriundos das 

teses de mestrado e doutorado. Porém, permanece muito baixo o número de 
patentes e de produtos originados dessas pesquisas”

Foto: Stela Murgel
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Jornal do Clínico - Quais os principais de-
safios impostos pelo SUS aos hospitais uni-
versitários?

Dr. José Roberto Ferraro - O principal desa-
fio é, sem dúvida, o financiamento inadequa-
do imposto pelo Sistema Único de Saúde aos 
hospitais universitários. O que a tabela SUS 
remunera para as instituições de saúde em 
geral, já é insuficiente. Imagine, então, para 
os hospitais universitários que, mais do que 
oferecer um serviço assistencial de alta com-
plexidade, atuam como nicho legítimo de for-
mação de recursos humanos (médicos, enfer-
meiros, fonoaudiólogos, etc...) e de realização 
de pesquisa. Todos esses “produtos” de um 
hospital de ensino precisam ser financiados e 
historicamente isso não está acontecendo. Se 
o Estado brasileiro reconhecesse realmente 
que essas instituições são estratégicas para o 
desenvolvimento do país, certamente o pro-
blema estaria resolvido, considerando que os 
hospitais de ensino representam apenas 2,3% 
dos cerca de 155 hospitais do Brasil, entre fe-
derais, estaduais e filantrópicos.  Só no Estado 
de São Paulo são 36 deles, muitos responsáveis 
inclusive pela assistência de várias cidades e 
até de Estados inteiros. Por isso, não é justo 
que os hospitais de ensino tenham o mesmo 
reconhecimento financeiro que a tabela do 
SUS impõe a todos. 

Jornal do Clínico - Qual a importância do 
Hospital Escola na formação do médico?

Dr. José Roberto Ferraro – A importância 
é ímpar, porque não há nenhum profissional 
de saúde neste país que não passe, em algum 
momento da sua formação, por um hospital 
de ensino. Repito, portanto que essas entida-
des precisam ser melhor reconhecidas pelo 
Estado brasileiro como um todo; não se trata 
mais de uma questão de governo ou partido 
político. O hospital universitário é um espaço 
estratégico para o desenvolvimento nacional, 
porque o profissional formado por essas en-
tidades é aquele que vai atender ao Sistema 
Único de Saúde no futuro. Além disso, os ló-
cus legítimos de comprovação da eficácia das 
novas tecnologias desenvolvidas, precisam ser 
as universidades e, no caso, os hospitais de en-
sino. 

Jornal do Clínico - Como o senhor enxerga 

a proliferação das faculdades de medicina 
no Brasil? 

Dr. José Roberto Ferraro – O crescimen-
to do número de faculdades de medicina no 
Brasil está desordenado e infelizmente aten-
de a outros interesses que não a formação de 
qualidade. Esses cursos, nos últimos anos da 
graduação (quando os estudantes precisam ter 
contato com o hospital e o docente na prática 
profissional), liberam os alunos para procura-
rem hospitais. Então, muitos deles vivem um 
período importante dos seus estudos em insti-
tuições que não são de ensino. Nesse sentido, 
as universidades, a Associação Médica Brasi-
leira e até o Ministério da Educação (MEC), 
têm apontado o descaminho na proliferação 
das faculdades de medicina. Mas a legislação 
permite que o processo tramite. Então, se a 
gente não consegue bloquear a autorização, 
é preciso fazer a avaliação desses cursos. E aí 
o MEC tem a tarefa de descredenciar aquelas 
faculdades que não se saírem bem. 

Jornal do Clínico - Além das verbas pú-
blicas, é importante o papel da iniciativa 
privada para os projetos desenvolvidos no 
Hospital Escola?

Dr. José Roberto Ferraro – Aqui no Hospital 
São Paulo a iniciativa privada tem participado 
bastante através de doações que foram usadas, 
por exemplo, para melhorias no Centro Cirúr-
gico, na Urologia, e também na Enfermaria da 
Clínica Médica. Todas as vezes que parcerias 
como estas acontecem, eu sempre procuro re-
forçar a importância e a responsabilidade da 
sociedade civil em relação ao setor público, no 
sentido de manter estruturas como essa. Por-
que o Hospital São Paulo não é apenas uma 
instituição que a tende a um setor e sim, presta 
serviço à população como um todo. 

Jornal do Clínico - O senhor sempre incen-
tivou ações relacionadas ao humanismo nos 
hospitais. De que maneira isso contribui 
para os médicos, funcionários e pacientes?

Dr. José Roberto Ferraro – A humanização 
tem como foco principal os pacientes. Trata-
se essencialmente de uma relação respeitosa 
do profissional para com o doente que envolve 
ética, postura e atitude. Precisamos estar aten-
tos para impedir que a massificação enfraque-

ça essa relação, porque em muitos momentos 
somos forçados a enxergar o paciente como 
um número. O tratamento que muitas vezes 
ele precisa, vai além dos medicamentos, cirur-
gia e equipamentos. Se receber apenas isso, o 
doente não será tratando de maneira adequa-
da: ele vai se recuperar, mas será uma recupe-
ração, digamos, artificial. 

Os profissionais da saúde não podem es-
quecer que eles têm sim uma atividade bio-
lógica, mas que é também humana, mesmo 
que algumas especialidades, com o passar do 
tempo, estejam vendo o paciente através de 
computadores. O profissional de saúde precisa 
sentar à beira do leito, saber o nome do doen-
te, conversar com ele. 

Aqui no Hospital São Paulo, o Programa 
de Humanização é gerido pela Diretoria de 
Enfermagem do HSP e é composto de vários 
projetos que estão em andamento. Mas nunca 
podemos ficar satisfeitos porque, para atingir 
os objetivos que almejamos, é preciso pressio-
nar sempre. Pressionar inclusive para que as 
escolas incluam a humanização como parte do 
currículo.    

Jornal do Clínico - Como diretor superin-
tendente do HSP, o senhor tem tido papel 
de destaque há alguns anos. Com o reesta-
belecimento da EPM, como será o relacio-
namento dessa escola de medicina com o 
hospital?

Dr. José Roberto Ferraro – O Hospital São 
Paulo e a Escola Paulista de Medicina são gê-
meos inseparáveis. A EPM nasceu em 1933 
e foi ela que construiu o Hospital São Paulo. 
Então, por mais que órgãos de controle e pes-
soas com desconhecimento total falem dessa 
relação HSP – EPM, não há como romper uma 
ligação tão forte e antiga. O que aconteceu – e 
trouxe muitos benef ícios – foi o crescimen-
to da universidade, que agregou novas áreas 
de conhecimento. E como uma faculdade de 
Filosofia ou Ciências Sociais seria capaz de 
entender o relacionamento do HSP com ape-
nas duas escolas, a EPM e a Escola Paulista de 
Enfermagem? Para se adaptar a todas essas 
mudanças, foi desenhada uma nova estrutura 
universitária que define administrativamente 
os campi. O campus Vila Clementino, abrigará 
os cursos na área da saúde. Então creio que o 
HSP e a EPM novamente entram em um perí-
odo de aconchego, como anos atrás. 

José Roberto Ferraro
O Prof. Dr. José Roberto Ferraro formou-se em medicina pela Escola Paulista de 

Medicina e se especializou em Administração Hospitalar e de Sistema de Saúde na 
Fundação Getulio Vargas. Em 1984, foi aprovado em concurso público e assumiu 
como Professor Auxiliar do Departamento de Cirurgia da mesma escola que o 
graduou. A partir daí, o ilustre médico dedicou-se a uma extensa carreira acadêmica 
na qual foi também Chefe de Equipe do Pronto-Socorro de Cirurgia da Escola Paulista 
de Medicina e Coodenador-Geral do Pronto-Socorro do Hospital São Paulo. Há 15 
anos, Ferraro vem desempenhando papel de destaque como Diretor Superintendente 
do Hospital Universitário da UNIFESP (HSP). A pedido do Jornal do Clínico, ele fez 
uma pequena pausa nas suas muitas atividades para conversar sobre as dificuldades 
enfrentadas pelos hospitais de ensino na atualidade, o papel dessas instituições na 
formação do profissional de saúde e a importância da humanização na medicina.

7Vida Pública - Entrevista 9
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Quanto vale a consulta do clínico?
O esforço das entidades médicas iniciado no ano 2000 que 

resultou na CBHPM (Classificação Brasileira Hierarquizada de 
Procedimentos Médicos) foi um marco que mudou os parâme-
tros até então utilizados. A antiga “tabela da AMB”, que indica-
va os valores de procedimentos de cada especialidade, evoluiu 
para a “hierarquização”, onde os procedimentos passaram a ser 
classificados conforme o seu grau de complexidade, necessida-
de de conhecimento, tempo de formação profissional, etc. 

Foi uma importante contribuição dos médicos para o siste-
ma de saúde brasileiro, porém a sua implantação ainda enfren-
ta resistências de setores que, munidos de tabelas próprias e 
defasadas, tentam desvalorizar os honorários médicos, além 
de prejudicar os pacientes, que deixam de ter acesso a procedi-
mentos modernos previstos na nova classificação. 

Cabe ressaltar que a CBHPM não é uma tabela e sim uma 
lista hierarquizada disponibilizada para uso dos gestores pú-
blicos e da saúde suplementar, cujos valores devem ser nego-
ciados com os médicos que poderão conseguir avanços depen-
dendo da sua força e grau de organização. 

Dentro desta questão, um fato que se apresenta é o descon-
tentamento demonstrado por clínicos e pediatras quanto ao 
valor da consulta utilizado pelas operadoras. Isto porque es-
tas especialidades têm a consulta como o único procedimento 
com o qual se desenvolve o seu trabalho, diferente de outras, 
onde, durante o atendimento, são realizados paralelamente 
atos profissionais acessórios que aumentam o seu valor final. 
Muitas vezes a consulta também é o momento em que o médi-
co destina para orientar a indicação de uma cirurgia que, por 
sua vez, é a principal fonte de ganho para o profissional. 

Um atendimento bem feito necessita de tempo suficiente 
para escutar e examinar o paciente que, somado à experiência 
e conhecimento profissionais, irá determinar a necessidade ou 
não de investigação complementar e a indicação terapêutica 
com maior chance de sucesso.  

Fato comum no consultório do clínico é o paciente com múl-
tiplos problemas, assim como o paciente atendido por vários 
médicos. E o trabalho do clínico como integrador da prática 
médica, além de instituir o tratamento, é fazer o gerenciamen-

to da saúde do paciente, integrando informações, alertando 
para a possibilidade de interações medicamentosas com o uso 
de múltiplos tratamentos e avaliar as questões emocionais que 
possam estar envolvidas nos sintomas, além de educar o pa-
ciente e família quanto aos cuidados. 

Frequentemente existe a necessidade de contato com outros 
médicos que podem trabalhar juntos no caso e discutir a me-
lhor conduta a ser seguida. Esta abordagem é especialmente 
importante considerando os portadores de doenças crônicas 
onde um bom exame clínico e relação médico-paciente qualifi-
cada evitam internações, racionalizam a solicitação de exames 
complementares, tornam desnecessários atendimentos repeti-
dos em serviços de emergência e, por conseguinte, contribuem 
para a redução de custos. 

Considerando todos estes argumentos, teria o clínico direito 
a um valor diferenciado em sua consulta? Para responder a esta 
pergunta faz-se necessária uma discussão mais aprofundada 
sobre o tema, com ampla participação de colegas no âmbito da 
Sociedade Brasileira de Clínica Médica.

Newton Barros é 2º Vice Presidente da AMB, Chefe do Servi-
ço de Dor e Cuidados Paliativos do Hospital Nossa Senhora da 
Conceição de Porto Alegre-RS e Diretor Técnico do Instituto de 
Medicina Preventiva do Hospital Mãe de Deus, também de Porto 
Alegre-RS
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SBCM promove 11º Congresso Brasileiro 
de Clínica Médica

A Sociedade Brasileira de Clínica Médica prepara seu 11º Congresso 
Brasileiro de Clínica Médica, que será realizado na cidade de Curitiba 
(PR), de 26 a 29 de outubro de 2011. O local escolhido para sediar este 
tradicional evento foi o campus da Universidade Positivo e o Centro de 
Convenções Expo-Unimed, uma estrutura que propiciará a realização 
de atividades em 14 auditórios simultaneamente. Portanto, serão abor-
dados mais de 550 temas relacionados à Clínica Médica com a partici-
pação de cerca de 350 professores convidados de todo o país. 

De acordo com o presidente do congresso e vice-presidente da 

SBCM, Dr. César Alfredo Pusch Kubiak, o evento terá como principal 
atrativo seu programa científico que irá abordar amplamente temas da 
atualidade do clínico, como Medicina Ambulatorial, Medicina Hos-
pitalar, Medicina Diagnóstica e Medicina de Urgência e Emergência. 
Além dessas temáticas, o congresso trata  de assuntos relacionados à 
Ética e Bioética, Saúde da Família, Epigenética do Câncer, Psiquiatria 
Clínica, Psicologia Médica, Antropologia da Saúde, Sociologia da Saú-
de, Medicina Ambiental e Hebiatria.

PROMOÇÃO GERENCIAMENTO

11º Congresso 
Brasileiro de 

Clínica Médica

AGÊNCIA OFICIAL

PATROCÍNIO PLATINUM

Fone [41] 3026-6666
www.diamanteturismo.com.br

Site: www.congressosbcm2011.com.br
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Pré-Congresso
Nos dias que antecedem o congresso, já está programada a realização 

de 5 cursos, que terão inscrições abertas a partir de janeiro.  O primeiro 
deles é o Simurgem, Curso de Simulação em Medicina de Urgência e 
Emergência, promovido pela SBCM em parceria com a Abramurgem e 
o Instituto Paulista de Treinamento e Ensino (IPATRE). Também esta-
rão abertas vagas para a realização do ACLS (Advance Cardiologic Life 
Support), além dos cursos de Perícia Médica, Medicina Ambulatorial 
e Geriatria para o Clínico. “Para completar, estaremos oferecendo ain-
da um curso que chamará ‘o que precisamos saber de’, para tratar de 

assuntos como Dermocosmiatria, Cirurgia Metabólica, entre outros”, 
explica Kubiak.  

No último Congresso Brasileiro de Clínica Médica, realizado em 
2009 na cidade de São Paulo (SP), o Centro de Convenções Anhembi 
contou com mais de 4 mil participantes. A expectativa é de receber em 
Curitiba um público ainda maior.

Para mais informações, visite o site 
www.congressosbcm2011.com.br. 
As inscrições estarão abertas a partir de janeiro de 2011. 
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Raymundo
Cidadão

Para saber mais sobre 
a Hepatite C, acesse:
hepatitec.com.br

Cerca de 3,7 milhões de brasileiros têm hepatite C
e muitos não sabem. Como médico e cidadão tenho o 
dever de fazer algo. Por isso, sempre peço o exame anti-
HCV e encaminho pacientes positivos para o hepatolo-
gista ou infectologista. Com a detecção precoce a cura é 
uma grande possibilidade. 
Faça também sua parte para mudar o cenário da 
doença no Brasil.

Médico, sim. Cidadão, sempre.

“

”

COMO MÉDICO, SEMPRE PEÇO O
EXAME PARA DETECTAR A HEPATITE C.

COMO BRASILEIRO VOU PEDIR 
QUE VOCÊ FAÇA O MESMO.
HEPATITE C. DETECTAR. AGIR. MUDAR.

Realização:Apoio:

Central de Atendimento e apoio ao paciente anti-HCV positivo.
Para mais informações ligue 0800 77 07 544.

OUT/2010

Referências Bibliográficas: 1. IBGE - PAÍSES@: BRASIL - População. Disponível on-line 
em http://www.ibge.gov.br/paisesat/print.php. Acesso em 04/05/2010. 2. Brasil. Ministério 
da Saúde. Secretaria de Vigilância em Saúde. Departamento de Vigilância Epidemiológica. 
Hepatites Virais: o Brasil está atento / Ministério da Saúde, Secretaria da Vigilância em Saúde, 
Departamento de Vigilância Epidemiológica. - 3ed. - Brasília: Ministério da Saúde, 2008.

Dr. Raymundo 
Paraná Filho 

CCRM/UF: 8870 - BA
Presidente da Sociedade

Brasileira de Hepatologia
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Os desafios da saúde em 2011

2010 foi um ano cheio de comemorações. Festas, 
férias, carnaval, copa do mundo, férias, eleições... Isso 
sem falar que ainda temos pela frente o natal e o re-
veillon. Enfim, um calendário completamente compro-
metido, que desmobilizou o Brasil, suas forças produti-
vas e, consequentemente, seus resultados econômicos 
e sociais.

Agora, passada a eleição, temos a obrigação de nos 
organizar para fazer do próximo ano uma etapa mais 
produtiva, de resolutividade, avanços e conquistas. Es-
pecialmente em áreas prioritárias, como educação, se-
gurança e saúde, só para citar algumas. 

Na saúde, em particular, é necessária a mobilização 
de médicos e pacientes para exigir solução aos proble-
mas que se arrastam há anos. É o caso, por exemplo, 

do financiamento adequado. A regulamentação da Emenda Constitucional 29 tem de 
ocorrer, de preferência já. Não pode mais ser apenas uma promessa vazia em progra-
mas de candidatos, como tem acontecido de três pleitos para cá. 

O Sistema Único de Saúde (SUS) é considerado por todos os agentes de saúde, assim 
como fora do Brasil, como uma das propostas mais vanguardistas de universalização 
da assistência. Entretanto, até hoje não se viabilizou por falta de recursos. Sem a regu-
lamentação da Emenda 29, que estabelecerá os investimentos mínimos de Federação, 
Estados e Municípios, além de determinar o que são de fato as destinações para a saúde, 
o SUS morrerá de inanição. É impossível existir uma rede de atendimento integral e 
eficaz com as parcas verbas recebidas atualmente, principalmente da União. 

Nós brasileiros temos de cobrar, ao mesmo tempo, mais responsabilidade do atual 
e do futuro governos com relação à saúde suplementar. Pesquisas demonstram que 
os planos de saúde interferem perigosamente no exercício da medicina, pressionando 
médicos a reduzir a solicitação de exames, de internações e de outros procedimentos. 
Trata-se de ingerência indevida que representa riscos à saúde e a vida dos cidadãos. 
Talvez por isso sejam os planos eternos líderes de reclamações nos órgãos de defesa do 
consumidor. 

Às autoridades federais cabe olhar com mais atenção para o setor, intervindo, se 
necessário, para evitar que se transforme puramente numa fonte de riqueza de em-
presários pouco comprometidos; ou nada comprometidos. Todo mundo entende que 
as leis de mercado pressupõem lucro. No entanto, há limites e bom senso que devem 
estar sempre em primeiro lugar. Quando se fala em vidas, essas devem ser eternamente 
a prioridade. 

Esperamos que o Congresso coloque em discussão o mais breve a revisão da Lei 
9656, que normatiza as relações na área da saúde suplementar. Os médicos precisam de 
mecanismos que garantam o livre exercício profissional; a liberdade da prática clínica é 
fundamental para que pacientes tenham assistência de qualidade. 

Outros problemas graves precisam ser encarados rapidamente, como a valorização 
dos recursos humanos tanto no SUS quanto na área privada. É imperioso também dar 
basta à abertura indiscriminada de escolas de medicina. Temos de priorizar a qualida-
de, daí a necessidade de formar adequadamente. Médicos graduados aos montes em 
escolas de baixo nível são apenas parte de um teatro de risco que implica em medicina 
ruim e, portanto, mais riscos aos pacientes. 

Então, vamos por fim ao calendário festivo de 2010 com responsabilidade. Não dá 
mais para adiar as reformas e soluções que o Brasil exige.

Antonio Carlos Lopes, Presidente da Sociedade Brasileira de Clínica Médica

A Diretoria da SBCM deseja a todos um Ano Novo 
repleto de realizações.


