Rev Med (Sao Paulo). 2008 abr.-jun.;87(2):154-61.

ENTREVISTA: PROF. DR. ADIB DOMINGOS JATENE*

O Prof. Dr. Adib Domingos Jatene, ex-ministro da Saude, ex-diretor e professor emérito da FMUSP e atual
diretor do Hospital do Coracao (HCor), formado pela Faculdade de Medicina da USP, &, sem duvida, um
dos maiores nomes da medicina brasileira e mundial. Nesta entrevista concedida a Revista de Medicina,
Dr. Jatene fala sobre sua carreira, sua experiéncia politica, sobre as dificuldades enfrentadas pela classe

médica atualmente e sobre o ensino médico no Brasil.

R.M.: Gostariamos de saber um pouco do Dr.
Adib Jatene pelo préprio Adib Jatene. O senhor
poderia nos contar um pouco da sua historia e o
que o fez escolher a carreira médica?

Dr. Adib Jatene: Eu sou do Xapuri, no Acre, e venho
de uma familia pequena. Aos dois anos perdi meu
pai. Ele era comerciante e fornecia os seringais. Um
dia ele foi visitar os seringais e, quando voltou, estava
profundamente ictérico, e morreu em dois dias. Entéo
ficou minha mae, viuva, aos 28 anos com quatro fi-
Ihos. E ela pds na cabeca que iria educa-los. Quando
nds terminamos o curso primario no Acre, viemos
para Uberlandia, onde eu fiz o ginasio e o primeiro
cientifico. Depois eu vim pra Sdo Paulo, estudar no
Colégio Bandeirantes, porque eu estava destinado a
engenharia. Eu sempre fui muito bom aluno em ma-
tematica e aluno bom em matematica naturalmente
faz engenharia. No terceiro cientifico eu resolvi fazer

medicina e 0 meu projeto de vida era fazer, depois do
curso, um ano de saude publica e voltar para o Acre.
Esse era meu projeto quando eu entrei na faculdade.
Mas depois do quarto ano, quando eu comecei a ad-
quirir alguma vivéncia em cirurgia, entrei no grupo do
professor Zerbini, inclusive em maio de 1951, quando
ele operou o primeiro doente de estenose mitral fui
eu que instrumentei. Ele me solicitava muito para
buscar pecas na anatomia patoldgica, artigos para
revisao, etc. As coisas foram acontecendo e, entao,
acabei ficando na cirurgia. Eu ndo estudei medicina
para fazer cirurgia cardiaca, ela foi uma coisa que
aconteceu ao longo da formacgao. Eu fiztoda a minha
pos-graduacao no Hospital das Clinicas, com o pro-
fessor Zerbini (eu nao fui para o exterior) e eu estive
dois anos e meio em Uberaba, onde fui professor de
anatomia topogréafica em 1957.

La em Uberaba eu construi meu primeiro mo-
delo de coragao-pulmao artificial e quando o professor
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Zerbini soube, ele disse “vocé vai voltar para Sao
Paulo, porque nés estamos trabalhando com isso e
vocé podia ajudar”. Eu voltei e montei, no Hospital das
Clinicas, uma pequena oficina (que, inicialmente era
na casa de maquinas do elevador do lado da Rebou-
¢as). La eu fiz o primeiro modelo de coragao-pulmao
artificial do Hospital das Clinicas, que utilizava um
oxigenador de disco e uma bomba de rolete. Depois
arranjaram uma area na manutencao e eu montei o
que eu chamava de “Oficina Experimental e de Pes-
quisa”, e produzimos e sistematizamos a circulagdo
extra-corpdrea. Depois eu me transferi para o Instituto
Dante Pazzanese, que era o Instituto de Cardiologia
do Estado, onde passei a trabalhar em tempo integral
e dedicacdo exclusiva. La eu desenvolvi, além de
um novo modelo de coragdo-pulméo artificial com
oxigenador de bolhas, uma valvula artificial de Star
Edwards em 1964. Também fizemos um marca passo
implantavel, desfibrilador, etc. Tudo o que nds usa-
vamos era produzido na nossa oficina experimental.
Mais tarde fizemos convénios com empresas, para
produzir os oxigenadores descartaveis que foram ali
desenvolvidos e dos quais eu tinha patente. Tinha
muita coisa que eu fiz e que era patenteavel, mas que
eu nao patenteei. Patenteei o oxigenador de bolhas
descartével, o oxigenador de membranas descartavel
e uma valvula de disco vasculante, que passaram a
ser produzidos pela industria e exportados, até, para
paises da Europa, com grande sucesso.

Na parte propriamente cirurgica eu também
me dediquei muito. No comeco trabalhdvamos
muito com problemas congénitos, depois comecgou
a cirurgia de problemas adquiridos, e em 1962 eu
tive a oportunidade de fazer a primeira troca de
vélvula por prétese de Hufnagel no Brasil. Ha, ain-
da, algumas contribuicdes que eu fiz na cirurgia de
cardiopatias congénitas. Desenvolvi varias técnicas,
terminando com a cirurgia de transposicao de gran-
des artérias, que eu, pela primeira vez na medicina
mundial, consegui realizar com sucesso, pois todas
as tentativas, até entéo, haviam fracassado. Foi em
1975 que eu fiz essa operacao, que ficou conhecida
como “Cirurgia de Jatene”. Depois eu introduzi, em
1975, um conceito nos aneurismas de ventriculo
esquerdo, que também teve grande repercussao
mundial: o conceito de que a operacao de aneurisma
de ventriculo esquerdo nao era uma resseccao, era
uma reconstrucéo da geometria da cavidade. Entao
os feixes musculares deviam ser repostos na posi¢ao
original e apenas uma pequena area, correspon-
dente a area de infarto, é que ficaria acinética. Isso
teve uma repercussao enorme, mudou a cirurgia do
aneurisma de ventriculo esquerdo no mundo inteiro.
Em 1984, eu fui convidado para falar na “Honored
Guest Address” (Conferéncia do Membro Honorario),
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da American Association for Thoracic Surgery. Eles
imaginavam que eu falaria sobre a cirurgia de trans-
posicdo das grandes artérias, que a essa altura ja
estava bastante difundida no mundo todo. Porém eu
resolvi falar sobre “Left Vetricle Aneurism: Ressection
or Recontruction?”, fiz uma conferéncia conceitual, e
esse conceito foi inteiramente absorvido.

Depois disso eu tive a oportunidade de traba-
Ihar também na administracao publica. Fui secretario
estadual da saude em Sao Paulo, de 1979 a 1983.
Elaborei o Plano Metropolitano de Saude, que pro-
punha a construcdo de 490 centros de saude na
area metropolitana e 40 hospitais locais. Fui ministro
duas vezes: numa fase final do governo Collor (por 8
meses) quando ele tentava se recompor e constituir
um ministério diferente, e depois com o Fernando
Henrique Cardoso (por 22 meses), quando eu tive
a oportunidade de colocar o0 esquema financeiro na
agenda nacional. Até entdo, ninguém discutia muito
0 esquema financeiro, e eu discuti isso fortemente.
Propus a CPMF como um recurso adicional para a
saude, que iria elevar o seu orcamento em 50%. No
entanto, houve uma frustragéo, porque a érea eco-
ndémica retirou das fontes que o Ministério da Saude
possuia mais do que a CPMF trouxe, o que esterilizou
completamente o processo e me levou a deixar o
Ministério. Eu imaginava que eles iam cumprir o0 que
tinham combinado, ou seja, manter o orcamento que
o Ministério tinha, mas isso ndo aconteceu.

Em 1983 eu substitui o professor Zerbini como
Professor Titular de Cirurgia Toracica da FMUSP.
Houve um concurso, mas eu nao tinha os titulos
universitarios, porque eu fiz a minha carreira no ser-
vico publico (no Instituto Dante Pazzanese), mas a
congregacao me deu o reconhecido saber e eu pude
fazer o concurso e assumir o cargo.

R.M.: O que é a Cirurgia de Jatene e o que levou
o senhor a desenvolvé-la?

Dr. Adib Jatene: A transposicédo das grandes artérias
€ uma doenca incompativel com a vida, porque o
sangue que chega do corpo inteiro volta para o corpo
inteiro (a aorta sai do ventriculo direito) e o sangue
que chega do pulmao volta para o pulmao (a artéria
pulmonar sai do ventriculo esquerdo). A correcéo
desta inversao sempre desafiou os cirurgides. E nas
tentativas imediatas o sujeito pensa “ok, eu corto os
vasos, costuro a porcédo proximal da pulmonar na
porcdo distal da aorta e a por¢ao distal da pulmonar
na porcao proximal da aorta e corrijo”. No entanto,
as coronarias ficam na circulagéo pulmonar. Por isso,
todas as tentativas feitas tiveram insucesso total. Os
cirurgibes usavam as criangas com comunicacao
interventricular e hipertensao pulmonar para que a



situagédo pudesse ser mantida por mais tempo. Ai
entraram num outro tipo de idéia: se a auricula direita
jogar o sangue no ventriculo esquerdo e o ventriculo
esquerdo jogar na artéria pulmonar e a auricula es-
querda jogar o sangue no ventriculo direito e ai sair
pela aorta, esta corrigido. Estas sdao as operacdes
no plano atrial, que é a inversao atrial, sdo técnicas
que passaram a ser utilizadas no mundo inteiro, mas
sempre ficou a idéia de fazer a corre¢éo de uma forma
mais adequada.

Nos paises mais avangados ja existia a espe-
cializacdo em cirurgiao pediatrico, que tratava das
cardiopatias congénitas, e o cirurgiao de adultos,
que tratava, por exemplo, das coronarias. Aqui, no
Brasil, nés todos fomos formados pela escola do
professor Zerbini, que comegou com as cardiopatias
congénitas e depois entrou nas adquiridas. Entdo
nos, cirurgides brasileiros, principalmente os mais
antigos, sempre operamos problemas congénitos e
adquiridos, e eu comecei a cirurgia
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isso no periodo neonatal, na transposi¢éo simples,
sem CIV (comunicacao interventricular). Eles come-
caram a fazer e deu certo, e hoje é uma operacao
que todo mundo faz e que mudou a perspectiva dos
portadores de transposicao das grandes artérias.
Mas isso foi uma questdo de oportunidade, se eu
nao tivesse feito, outro cirurgido faria logo adiante,
entdo o importante nao é vocé ter feito, é vocé ter
tido a oportunidade de fazer. E hoje isso tem reco-
nhecimento internacional.

R.M.: Quais sao, na sua opiniao, as areas mais
promissoras da Medicina? Como é, atualmente, a
carreira em cardiologia na Faculdade e no InCor?
E quais sao as perspectivas profissionais de um
cardiologista recém-formado?

Dr. Adib Jatene: Eu sempre me recuso a apontar
quais sao as areas mais promissoras porque quando
se fala em area mais promissora a idéia

de coronaria. O primeiro paciente de
ponte de safena fui eu que operei
em setembro de 1968. Nos tivemos
uma enorme experiéncia em cirurgia
de coronaria e a0 mesmo tempo
tinhamos uma enorme experiéncia
na cirurgia de congénitos. E o pro-
blema na cirurgia de transposicédo
das grandes artérias era transferir as
artérias coronarias. Os doentes que

: S ) gidas.”
tinham comunicacéao interventricular

“A Medicina nao tem
vinculo com remunera-
¢cao e com capacidade
de ganho. A Medicina
deve proteger as pessoas
que precisam ser prote-

que fica é aquela em que o individuo
pode ser mais bem remunerado, ter
mais condicao de exercer a profissao,
Eu sempre achei que a Medicina nao
tem vinculo com a remuneragéo e com
a capacidade de ganho. Ela deve prote-
ger as pessoas que precisam. Entretan-
to é uma preocupacao para quem esta
estudando saber o que ele vai fazer,
€como vai se inserir, como vai se manter.
Entao, eu apontaria as especialidades

e hipertensao pulmonar tinham uma
taxa de mortalidade muito alta com
as operacgdes no plano atrial, entdo se justificava bus-
car uma outra alternativa. Eu fui estudar na anatomia
patolégica de mais de 60 coragbes de transposicao,
e achei que era perfeitamente possivel transferir as
coronarias da aorta para a pulmonar e fechar os dois
orificios deixados e ai cortar os vasos e costurar com
inversao. Costura-se o coto proximal da aorta ao
distal da artéria pulmonar e o proximal da pulmonar,
ja com as coronarias transpostas ao distal da aorta.
Eu consegui realizar esta operacao pela primeira
vez no mundo e deu certo, e ela comecgou a ser tes-
tada internacionalmente. E eu tinha a idéia de que o
ideal era fazer essa operagdo no periodo neonatal,
nas primeiras duas semanas, quando o ventriculo
esquerdo ainda luta contra a resisténcia pulmonar
e ainda esta suficientemente forte para sustentar
a circulagédo sistémica. Porém, nés nao tinhamos,
aqui no Brasil, estrutura para fazer pds-operatorio de
neonatos submetidos a uma cirurgia extracorpérea e
por isso eu procurei estimular e desafiar os cirurgides
que, no exterior, s6 faziam congénitos, como o Dr.
Castanheda, no Children Hospital de Boston, a fazer

que sao mais dependente de tecnolo-
gia ou as especialidades que estao na
moda. Dermatologia e Estética sdo especialidades
que estdo na moda. Especialidades dependentes
de tecnologia como imagens, ultra-som, também
estdo. Agora, a Cardiologia € uma especialidade
fantastica porque a populacdo esta envelhecendo
e as doencas cardiovasculares, principalmente o
infarto do miocéardio e o acidente vascular cerebral,
séo doencas da velhice e, portanto, o numero de
pacientes é crescente.

A dificuldade que vocé enfrenta é que, hoje em
dia, a remuneracéao é raramente feita pelo paciente.
Ela é feita por sistemas de pré-pagamento ou pelo
governo. E a remuneracéo feita pelo governo, todos
nés sabemos, é muito baixa. Com relagcdo aos con-
vénios, vocé tem a possibilidade de trabalhar para o
convénio ou de ser credenciado dele. Para ser cre-
denciado vocé precisa ter especialidade € o minimo
de prestigio profissional. Prestigio profissional se
faz com competéncia na formacédo, com dedicacao
e com capacidade de sacrificar-se e de estar dis-
ponivel. De maneira que eu acho que qualquer das
areas que o individuo exerga, se ele é competente,
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teve treinamento adequado, for dedicado e tiver um
relacionamento com os pacientes também adequado,
qualquer uma das areas é muito boa. Medicina é uma
profissdo muito boa, o problema é que ela, hoje, esta
sendo manobrada nao pela relagdo médico-paciente,
mas pela relagdo do convénio, seguradora ou gover-
no com o médico.

Por isso que o profissional precisa ser muito
bem formado, porque ele sendo bem formado ele
atende bem, e ele atendendo bem a tendéncia é ele
atender cada vez mais, e a possibilidade de ele se
desvincular dos convénios e fazer o atendimento
direto é maior. Agora, o médico que se limita a fazer
um atendimento burocratico néo vai se diferenciar e
se ele ndo se diferenciar, ele vira assalariado mesmo.
Os que se diferenciam, conseguem uma situacao
melhor. Mas, mesmo numa situagédo de assalariado,
ha aqueles que sdo mais reconhecidos e aqueles
que s&o menos reconhecidos. O que da satisfacao
na profisséo é o reconhecimento, ndo é especifica-
mente o quanto o profissional ganha, é a gratidao dos
doentes, isso que é a grande conquista. Infelizmente
hoje isso mudou, porque o aspecto material assumiu
um papel importante e preocupa os estudantes. No
meu tempo, os estudantes estavam preocupados em
atender bem. Mas era um tempo diferente, porque era
uma relagdo do médico com o paciente. Na época, la
pela década de 50, o sujeito vendia casa para pagar
0 médico, hoje ndo. Hoje o atendimento é gratuito.

R.M.: O que por outro lado é bom para o pacien-
te...

Dr. Adib Jatene: E bom para o paciente, s que essa
remuneragao precisa ser condizente para que o pro-
fissional ndo faga um voto de pobreza, ela precisa ter
um nivel compativel com a situacédo da profissao.

R.M.: Com o assalariamento da atividade médi-
ca, os profissionais sao obrigados a trabalhar
em diversos empregos, a baixos salarios. Isso
entra em conflito com a constante necessidade
de atualizacao do conhecimento cientifico do
profissional. Afinal, este muitas vezes nao tem
tempo ou dinheiro para fazer cursos de atualiza-
cao, participar de congressos, etc. As entidades
médicas (CFM, CRM, ABM, entre outras) estao
somando esforcos para que haja melhorias na
qualificacdo dos médicos. Uma das medidas que
contribuiria para isso é a revalidacao dos titulos
de especialistas através de um sistema de cré-
ditos. Como funciona esse sistema? O senhor
acha que essa medida tem uma eficacia real na
melhoria da qualificacdo dos médicos?
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Dr. Adib Jatene: Esse é um problema importante
porque antes o individuo conseguia a especializagdo
e a partir dai ele podia ndo estudar, ndo ir a congres-
s0s, nao publicar, ele ndo fazia nada e continuava
especialista. A tendéncia mundial é rever a especia-
lidade a cada cinco anos. Claro que vocé nao vai
submeter o individuo a um exame para checar se
0 médico esta atualizado (0 que pode até ser feito),
mas vocé pode fazer isso indiretamente, por exemplo:
a participacdo em congressos da um determinado
numero de créditos, cursos que o individuo faz dao
um determinado numero de créditos, ou seja, tem
uma série de coisas que demonstram que ele esta
acompanhando a evolugao e isso é contabilizado
como créditos. E assim no mundo inteiro. De maneira
que basta que o individuo acompanhe o que esta
acontecendo, que ele participe de congressos, de
jornadas, de cursos de atualizagéo, etc. Assim ele
obtém os créditos necessarios para revalidar o seu
titulo de especialista.

Agora, o sujeito que ndo vai a congressos,
que nao faz cursos, etc. vai ter que ser submetido a
um exame para se verificar se ele esta atualizado e,
caso nao esteja, ele perde o titulo de especialista.
Nés ainda nao temos isso bem estabelecido, ainda
estamos comecando. Mas, nos outros paises, isso
ja é condicao absolutamente tranquila. Tanto que a
participagcdo em congresso e em cursos é grande,
porque o médico precisa dos créditos para manter o
titulo de especialista.

R.M.: O senhor, enquanto estava no Ministério da
Saude, propds medidas que levassem os médi-
cos recém-formados para as regioes periféricas,
onde a necessidade de atendimento médico é,
geralmente, maior. Quais sdo os problemas en-
frentados para levar o médico para a periferia e
que medidas estao sendo tomadas para superar
esses problemas?

Dr. Adib Jatene: Essa € uma questao complicada,
porque na verdade vocé tem dois tipos de doente: um
tipo que é o doente coberto pelo SUS e outro tipo de
doente que € o coberto pelos convénios. Bem, para
aqueles cobertos pelos convénios, mesmo pelos mais
simples, ndo se tem tido tantas dificuldades para con-
seguir médicos. Agora, para a parcela da populacao
coberta pelo SUS, a situagdo é mais complicada.
Uma parte dessas pessoas € atendida nas partes
melhores da cidade, que tém ambulatdrios, hospitais,
etc. Agora, quando se trata de atender na periferia, 0
problema comeca a aparecer, principalmente porque
a periferia foi composta por uma populag¢do que tem
baixo nivel educacional, que tem baixa capacidade
tecnoldgica e de conhecimento e, por isso, que tem



baixa remuneracao. E onde os outros servicos essen-
ciais como saneamento, seguranga e transporte sao
deficientes, o que gera um ambiente de inseguranca.
Muitos médicos tém sofrido agressdes na periferia, por
isso que eles tém medo de ir para la. O problema de se
arrumar médicos nao pode ser separado do resto.

O desenvolvimento urbano que nds fizemos foi
equivocado, porque colocamos as atividades produti-
vas numa area da cidade e as pessoas que trabalham
numa outra area, geralmente longe, porque o terreno é
mais barato e a unidade habitacional sai mais barata.
E ai se cria o problema do transporte, entre muitos
outros. Uma sociedade s6 se equilibra quando ela tiver
todos os componentes funcionando na mesma area
geografica. Quer dizer, onde eu tenho uma fébrica eu
tinha que ter, morando perto, os empregados dessa
fabrica, o comércio local, etc. Ou seja, deveriam existir
nucleos de desenvolvimento, mas nos nao fizemos
assim. Nos fizemos um desenvolvimento em que
vocé tem, de um lado, o bairro industrial e de outro,
|a adiante, as pessoas morando. Essa inexisténcia
de nucleos de desenvolvimento gerou sociedades
que nao possuem todos os profissionais necessarios
convivendo num mesmo ambiente. S&o &reas onde 0s
profissionais de que a populagéo precisa ndo aceitam
morar, e se o profissional aceitar, a familia dele nao
aceita. Esse é o problema que nds estamos enfrentan-
do. E por isso que vocé abre concurso para unidades
da periferia e nao tem candidato. O individuo prefere
ficar trabalhando nas areas mais centrais numa
posicao subalterna, fazendo atividades de auxiliar,
nao de médico propriamente dito, a ter que ir para
periferia. Essa € uma situacdo de solugdo complexa,
porque nao se trata de mandar o médico trabalhar na
periferia, se trata de criar para ele um ambiente em
que ele possa exercer a sua atividade, e isso implica
em cobertura de especialistas, em leitos na area, em
seguranga, transporte, implica em todo um complexo
de acdes para que vocé consiga equilibrar aquela
sociedade.

Uma idéia que o Ministro da Educacgéo esta
desenvolvendo e que eu achei muito interessante é a
seguinte: existe o programa de financiamento do curso
para que o profissional pague depois de formado. Se o
profissional for para os lugares em que realmente ele
estd sendo necessario, cada més que ele trabalha no
lugar, abate 1% do valor que ele deve pagar. Ou seja,
se ele trabalhar 50 meses, ele ficara devendo apenas
metade do financiamento do seu curso. Vocé nao
pode criar obrigatoriedade, por exemplo, dizendo que
o profissional que se forma em um determinado estado
tem que ficar nesse estado durante 2 ou 3 anos. O
que vocé pode fazer é criar condi¢cdes (como melhor
remuneracao, melhores condi¢cdes de habitacédo, de
transporte, de seguranca, de cobertura profissional,
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etc.) para que ele fique. Assim vocé consegue levar
o profissional para os locais onde a presenca dele é
necessaria. Agora, se vocé quiser simplesmente que o
profissional va 14 e fique 1a sozinho, ndo vai conseguir.
E isso que as pessoas precisam entender. Por isso
que o sistema precisa de muito mais recursos, porque
nao é simplesmente pagar o salario do médico, é criar
condicdes para que o médico possa trabalhar, e para
criar essas condicoes ha uma série de situacdes que
precisam ser atendidas e que custam caro.

E esse problema de levar os médicos para tra-
balharem na periferia ndo afeta os pacientes cobertos
pelos convénios porque essas empresas privadas,
mesmo as mais simples, criam essas condi¢des
essenciais para que o médico trabalhe na periferia,
porque o0 convénio constréi ambulatério ou o hospital
e cuida dele.

R.M.: O senhor acha que o exame para os alunos
egressos das Faculdades de Medicina é uma
medida valida para a melhoria da classe médica
em atuacao no pais? Ha necessidade e condicoes
de ele ser aplicado? Qual seria a principal funcao
dele?

Dr. Adib Jatene: O que esta acontecendo no ensino
médico é um escéandalo. Até 1995 nés tinhamos 80
escolas médicas, hoje nés temos 175. E absolutamen-
te impossivel, em qualquer pais do mundo, que num
prazo de 10 ou 12 anos se consiga corpo docente
para tocar mais de 90 faculdades de medicina, consiga
ter locais de treinamento, hospitais, etc. Impossivel.
Entao estamos tendo uma formacao muito desigual.
Tem aluno que se forma e nunca esteve num pronto-
socorro. Nao pode! Ha requisitos minimos que pre-
cisam ser obedecidos. Muitas dessas novas escolas
estao fazendo coisas inacreditaveis, porque, como a
mensalidade é elevada, elas nao conseguem alunos
o suficiente, entao elas estao trazendo alunos da Boli-
via, do Paraguai, de outros paises para preencherem
as vagas. Quer dizer, € um risco tremendo que nos
estamos correndo. Eu sempre defendi a idéia
de que o diploma nao garante a qualificacdo. Ocorre
que os Conselhos Regionais de Medicina (CRM) nao
tém competéncia para avaliar o aluno antes de lhe
dar a carteira profissional. Os CRM funcionam como
um cartério. O aluno chega com o diploma e recebe
a carteira profissional. Eu, quando fui diretor da Fa-
culdade de Medicina da USP, presidi 4 formaturas.
Nés ddvamos um canudo vazio, simbdlico. O CRM
entregava, no dia da formatura, a carteira profissional
para o formando. Nao pode!

Porém, fazer essa avaliagédo, dar essa com-
peténcia aos Conselhos, é um processo legislativo
complicado. O que o Conselho esta tentando fazer é
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se antecipar. Ele esté procurando fazer uma avaliagao
para saber em que pé nds estamos. As grandes esco-
las tém se saido muito bem, nao ha problemas. Claro
que mesmo nas grandes escolas ha um percentual
pequeno de alunos que vai mal. Mas nas mas escolas
esse percentual é enorme. Entdo isso servira para
instrumentar uma politica posterior, e isso faz parte do
processo de aprimoramento dos cursos médicos.

Agora mesmo nds estamos com alguns casos
que sao inacreditaveis, veja: existe uma “Associacao
Presidente Antdnio Carlos”, em Minas Gerais. L3,
quem autoriza os cursos é o Conselho Estadual de
Educacéo, o que é contra a lei, mas eles puseram isso
na Constituicdo do estado. Entao essa associagao foi
para o Tocantins e se chama “Associagcao Tocantinen-
se Presidente Anténio Carlos” e |a fez uma faculdade
de medicina. Ai foi para Pernambuco e conseguiu uma
autorizacao do Conselho Estadual de Educacao para
fazer um curso em Garanhuns. O Conselho Estadual
da Educacgéo nao tem competéncia para isso, mas au-
torizou. O Ministério da Educagao entrou com recurso
na Justica Federal pedindo uma liminar para cacar o
concurso Vestibular que eles tinham marcado. O Juiz
federal concedeu a liminar. Na sexta-feira retrasada
(13/06/08), um desembargador do Tribunal de Justica
de Pernambuco cassou a liminar e, no sdbado de
manha, realizou-se o Vestibular. Essa escola é ilegal,
mas ela vai acabar comec¢ando. Entao, o Ministério da
Educacgéao entrou no Supremo Tribunal Federal e eu
recebi hoje (27/06/08) um papel do Ministério dizendo
que o ministro Eros Grau, do STF, que esta com o
processo, vai pedir informacdes ao desembargador
de Pernambuco. Quer dizer, sdo protela¢des na jus-
tica. Al nesse meio tempo eles comegam o curso e
dizem que nao podem parar por causa dos alunos.
E um negdcio maluco. Tem varios cursos que estdo
funcionando com liminar.

O Ministério da Educacao estd fazendo o
ENADE, que é um exame nacional dos cursos, e
comparando o ingressante com o concluinte para
saber 0 que ele obteve. A faculdade que tirar média
menor que 3 neste exame, serd submetida a uma
avaliagdo direta. Agora mesmo sdo 17 faculdades
que serao avaliadas, para verificar se elas realmente
estdo em condicdes de oferecer um curso de medicina
minimamente aceitavel.

Por isso, eu acredito que interessa aos estu-
dantes de uma escola boa uma avaliagdo adequada,
porque sendo eles terdo que competir com gente mal
treinada, e gente mal treinada faz qualquer negdcio,
0 que degrada a profissdo. Mas ha uma idéia do
estudante de que ele ndo deve se submeter a uma
avaliagéo externa. Nao! O estudante tem que enten-
der que héa escolas que preparam muito mal, e se 0s
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alunos das escolas boas sao contra o exame, eles
acabam defendendo as escolas ruins.

R.M.: E como esta o panorama geral do ensino
médico no pais?

Dr. Adib Jatene: Muito heterogéneo! H& escolas que
tém tradicdo, tém corpo docente, tém instalagcdes,
equipamentos e tém condi¢des de oferecer um bom
curso. Mas ha escolas que nao estdao adequadas,
que nao tém hospital e fazem convénio com hospitais
particulares, que nao tém supervisao docente. O papel
aceita tudo, quer dizer, no papel esta tudo legal, mas,
quando vamos olhar, a situa¢do néo é boa. Isso, evi-
dentemente, contribui para rebaixar o nivel, e 0 nosso
interesse nado é baixar o nivel, mas sim subir o nivel,
para que o0 médico seja um profissional respeitado.
O médico ainda tem prestigio na sociedade, mas se
nds nao tomarmos cuidado, isso vai piorar.

R.M.: E quais sao os critérios que o Ministério da
Educacao avalia para permitir que um curso se
medicina seja aberto? Como esses critérios eram
antigamente e como eles estao hoje?

Dr. Adib Jatene: Ha alguns anos esses critérios eram
muito frouxos. E por isso que ha muitas escolas, pois
muitas conseguiram cumprir as exigéncias. NOs te-
mos hoje uma comissao de especialistas, a qual eu
presido, e nds estabelecemos uma série de apertos
nos critérios para autorizagdo dos cursos, e o fato
mais importante € que nds colocamos um requisito
eliminatdrio: a instituicdo que se propuser a fazer um
curso de medicina precisa demonstrar que ela tem
um complexo médico-hospitalar-ambulatorial que
seja referéncia regional e que esteja funcionando
ha pelo menos dois anos com um numero de leitos
igual ao dobro dos alunos de 2 classes. Ou seja, se
a faculdade tiver 100 alunos por turma, seu complexo
hospitalar precisa ter 400 leitos, além do complexo
ambulatorial e servico de emergéncia. E essas sao
exigéncias fundamentais, porque hoje existe escola
que ndo tem hospital e ndo tem emergéncia. Como é
que se pode ensinar medicina se nao se tem o doen-
te? E impossivel! Entdo um dos argumentos que nés
colocamos foi esse: ndo se ensina informatica sem
computador e ndo se ensina medicina sem doente.
Os critérios estao muito mais rigorosos hoje. E pouco
provavel que alguma instituicdo consiga preencher
os critérios atuais. E, se conseguir preenché-los, é
porque deve ser autorizada. Agora, o problema sao as
escolas que nao preenchiam esses critérios atuais e
foram abertas antes deles. Elas serdo submetidas ao
Reconhecimento, e nesse processo é que elas podem
nao passar. Existe um site na internet que se chama



“Escolas Médicas” (www.escolasmedicas.com.br), 1a
tem tudo sobre as escolas médicas: quando elas fo-
ram abertas, a situacdo atual, etc. E ai se vé que existe
um numero de escolas, que nao é pequeno, que ainda
nao chegou ao sexto ano, porque o ENADE s6 avalia
as escolas que ja tém a primeira turma formada. E o
que nds estamos procurando agora é fazer com que
o MEC avalie essas escolas novas para ver se elas
estao preenchendo os novos critérios e tentar eliminar
0 problema antes que ele seja grande demais.

Existe a escola de Itaperuna, no RJ, que é
uma autorizacdo da Congregacédo da faculdade de
Nova Iguacgu. A faculdade de Nova Iguagu tem 240
vagas, sendo 120 para o primeiro semestre e 120
para o segundo semestre. E eles abriram um curso
em ltaperuna, com a mesma autorizagdo de Nova
Iguacu, e la tem 170 vagas, mas eles
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Dr. Adib Jatene: Isso é uma coisa absolutamente
fundamental. Na minha época, todos ndés ou uma
boa parte da turma fazia esporte. Nés tinhamos a
Mac-Med. Eu treinava remo e atletismo, mas eu me
dedicava o dia inteiro na escola. O esporte, principal-
mente o esporte de competicdo é de uma importan-
cia fundamental, porque vocé aprende a perder € a
ganhar, e aprende a respeitar quem te derrota, pois
sabe que ele te derrotou porque ele treinou mais do
que vocé, ou porque tem mais aptiddo. O esporte
de competi¢cdo é uma coisa que melhora o individuo
intrinsecamente, melhora a qualidade da pessoa, ela
passa a aceitar que tem gente melhor que ela e faz
um esforgco enorme para chegar la. Essa é a condi-
cao fundamental, quer dizer, o individuo nao precisa
querer ser o melhor, ele precisa querer ser bom no

meio de gente boa, e para ser bom no

formaram 40% da turma, quer dizer,
durante o curso a turma vai saindo e
se transferindo para outras escolas.
E n&o esta registrada no MEC. E uma
franquia. Quer dizer, € um despropdsito
0 que esta acontecendo na area, entéo
é preciso um rigor. E o Ministro esta
disposto a enfrentar o problema.

R.M.: E o mesmo rigor que existe
com as mas escolas brasileiras exis-

. oS padrédo.”
te também com relacao as escolas

“A questao nao é defen-
der mercado de trabalho,
a questao é nao permitir
que gente mal formada
entre nele, porque de-
sorganiza o mercado
de trabalho e rebaixa o

meio de gente boa é preciso trabalhar
e se dedicar. O esporte ensina isso de
uma forma fantastica. Vocé treina trés,
guatro meses pra correr uma prova,
vocé vaila, alinha-se com oito atletas e
perde. O que voce vai dizer? Que o ou-
tro ganhou, por qué? Ganhou porque
esta mais treinado, porque tem mais
aptidao. Vocé passa a reconhecer os
méritos dos outros. Essa é uma falha
da formag&o humanista: as pessoas
tém uma tendéncia a diminuir o mérito
dos outros, e o esporte de competicdo

estrangeiras as quais os brasileiros

que ndo conseguem ingressar no Vestibular da-
qui recorrem para depois voltarem e exercerem a
medicina no Brasil?

Dr. Adib Jatene: Esse é outro problema ao qual
nods devemos estar atentos. O Ministério esta atento,
porque senao vira uma enxurrada de médicos forma-
dos em outros paises para exercer a profissao aqui.
A questao nao é defender mercado de trabalho, a
questao é nao permitir que gente mal formada entre
nele, porque ai desorganiza o mercado de trabalho e
rebaixa o padrao. Esse € o problema que nds estamos
enfrentando. Os alunos precisam entender isso, nao
transformando isso num problema ideolégico, achan-
do que isso é feito para penalizar os alunos pelo fato
de as escolas nao serem boas. Nos nao estamos
penalizando nem defendendo o aluno ou a escola,
estamos defendendo a populagéo, que sera atendida
por essas pessoas que foram mal formadas. Entéo
nés temos que procurar eliminar a ma formacao e,
enquanto isso, nés temos que defender a populacao
dos médicos mal formados.

R.M.: Qual é a importancia de os estudantes con-
ciliarem estudos e lazer?

corrige esta falha. Vocé tem que ad-

mitir que o outro tem mais aptiddo e
treinou mais que vocé. Isso é uma licao fantastica para
o resto da vida. No esporte de competicéo coletivo,
o individuo aprende a trabalhar em equipe. Eu, por
exemplo, treinava remo, e eu remava numa equipe de
oito. Sao oito individuos remando e todos precisam
fazer forga igual, remar igual. Se um falta, a guarnicao
nao sai. Entdo vocé aprende a trabalhar em equipe,
aprende que ela depende de vocé e vocé, dela. Tira
o carater individualista. Entdo eu acho que o esporte
€ uma extraordinaria escola de formacgao de carater.
Percebe-se que a maioria dos estudantes de medicina
que foram esportistas no seu tempo de escola teve
sucesso na profissao. Teve sucesso porque aprendeu
essas coisas, que sao fundamentais.

R.M.: E mesmo depois de formado, trabalhando
como médico, é possivel o profissional conciliar
trabalho e lazer?

Dr. Adib Jatene: Todas as pessoas precisam
conciliar, porque a mente humana nao pode ficar
fechada num unico tipo de atividade. Ela precisa de
relaxamento, ela precisa sair da pressao cotidiana.
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O lazer é indispensavel para a pessoa. E para isso
que servem as férias. Porque existem férias? Para
relaxar. Agora, se vOCé conseguir, no exercicio da sua
atividade profissional relaxamento o suficiente para te
manter equilibrado, vocé nao precisa de férias. E este
equilibrio entre a busca da competéncia, a dedica¢ao
para ser um bom profissional e o lazer que te permite
relaxar (através de artes, do esporte ou qualquer outra
atividade que te tire daquela tensao da profissao), é o
que te permite levar a vida com tranquilidade.

R.M.: E o senhor, ao longo da sua carreira médi-
ca, precisou abrir mao de muitas coisas da vida
pessoal em prol da profissao?

Dr. Adib Jatene: Nao sé eu, todo mundo. E ai é que
entra a arte da profissdo, porque, para se exercer
uma profissao, é preciso cuidar dos outros aspectos
que estao envolvidos nela. O sujeito

e se, simultaneamente, vocé é capaz de reconhecer
0 mérito dos outros (ai entra o aprendizado que o
esporte te da) vocé estara centrado nao em voce,
mas no doente que vocé esta atendendo. Porque
toda a atividade existe para beneficiar a pessoa que
vocé estd atendendo, nao pra beneficiar vocé. Vocé
€ o instrumento para atender aquela pessoa que esta
em dificuldade. Por isso é que o individuo precisa ser
suficientemente humilde, sem ser servil, para poder
exercer bem.

Nos ultimos dias nds tivemos um exemplo interessan-
te: a dona Ruth Cardoso morreu. O que foi mostrado
na midia? Uma mulher competente, dedicada, discre-
ta, modesta, trabalhadora e que todo mundo respeita.
Ela nunca botou banca como primeira dama, mas pro-
curou resolver o problema das pessoas, fez comunida-
des solidarias, etc. Todos os partidos foram 1a, todos.
A imprensa a tratou com o maior respeito. Por isso que
eu digo que o sucesso nao tem nada

geralmente se casa e tem familia.
Ele precisa equilibrar a familia com
a profisséo. Claro que ele precisa
sacrificar a familia, mas ao sacrificar
a familia, esta precisa entender que
ela esta sendo sacrificada porque
ele esta causando um beneficio para
alguém. E esse equilibrio que precisa
ser alcangado. Por isso que o individuo
ndo pode ser personalista, ndo pode
pensar so nele, ele precisa pensar nele
€ nos que vivem com ele, porque se-
nao ele vai muito bem, mas destréi os
que estao com ele. Vocé vé que muitos
médicos se separam depois de algum
tempo, porque nao conseguiram fazer
o equilibrio. Este equilibrio € uma
arte e tem que ser buscado. Eu digo
sempre que é preciso estar tranquilo
para se exercer bem uma profissao, e
para se estar tranquilo é preciso estar

profissao.”
preparado para perder e estar prepa-

“O individuo néo precisa
querer ser o melhor, ele
precisa querer ser bom no
meio de gente boa, e, para
isso, é preciso trabalhar e
se dedicar.”

“O sucesso nao tem nada
a ver com o patriménio
conquistado, com posicao
social conquistada ou com
projecdao. O sucesso se
mede pelo reconhecimen-
to dos seus colegas de

a ver com o patrimoénio conquistado,
com a posi¢ao social conquistada,
com a projecao, nada. O sucesso se
mede pelo reconhecimento dos seus
colegas de profissdo. Quando o seu
colega diz “olha, aquele cara é bom”,
ele sabe. Agora, quando o individuo
tem bruta sucesso, aparece na mi-
dia, tem carros e iates, e dizer “esse
cara ndo é bom”, € um problema. A
ambicéo precisa ser distinguida da
ganancia. Na ganancia, o individuo
quer pra si e ndo quer que 0s outros
tenham o que ele tem. A ambicéo é
vocé procurar chegar 1a. Vocé tem
que ser ambicioso, mas nao tem
que ser ganancioso. Vocé nao tem
que subir a custa dos outros. Esse
é todo um processo filoséfico que
0 nosso mundo moderno despreza.
Ja ndo tem mais principios, ética, o
que existe sdo interesses. Entédo o

rado para exercer esta tranquilidade.

Entao, o que causa a intranquilidade?

Algumas preocupacgdes que, no fundo, tracam um
perfil de vaidade: o individuo se preocupa com o que
os outros pensam do que ele esta fazendo, e muitas
vezes faz para mostrar para os outros. Nao é por ai.
Ele tem que dominar esse sentimento. Ele tem que
fazer porque aquilo deve ser feito, e ndo estar preo-
cupado com o que 0s outros pensam do que ele esta
fazendo. Ele também nao pode ficar preocupado com
0 que os outros fazem e sofrer com o sucesso alheio.
Vocé deve procurar exercer sua atividade com a maior
dedicagéo possivel e procurar ser competente e, para
isso, vocé tem de estudar, vocé tem que se dedicar
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individuo quer atender o interesse

pessoal ou de um grupo. Se ele esta
atendendo o interesse pessoal ou de grupo, ele esta
se comportando como um individuo personalista, ele
nao esta com a visdo ampla que é preciso ter.

R.M.: Ha mais alguma coisa que o senhor gostaria
de dizer aos nossos leitores?

Dr. Adib Jatene: Apenas que vocés continuem com
a tradicdo da escola, mantenham um nivel alto e
busquem ser profissionais que atuem com ética,
com competéncia e com educacgéo em beneficio das
pessoas que precisam.



