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ENTREVISTA: Dr. Paulo Manuel Pégo Fernandes

RM: Como funcionava o Departamento Cientifico na
época em que o senhor era diretor? Quais sdo as
diferencasparahojeem dia?

O Departamento Cientifico tinhaa gumas atividades paraos
alunosnaépoca, tinham duasligas, umaeraaligadasifilise
outraaliga de combate afebre reumatica. A ligadasifilis
deveter quase cem anos! Outraatividade eraafarmaciado
CAOQC, que ndo é mais ativa hoje, funcionava da seguinte
maneira, oslaboratérios davam muitasamostras gréatise os
alunos que as recebiam doavam parao CAOC. A farmécia
funcionavano horario extracurricular, e nés alunos liamos
ashulas, estuddvamos o DEF (Dicionério de Especiaidades
Farmacéuticas), edistribuiamososremédiosparafuncionérios
e outras pessoas que precisavam, inclusive outros alunos.
Haviatambém a Revistade Medicina. Quando eu entrei na
Faculdade em 1977, arevistando estava sendo editada, ou
editavam uma por ano. Em 1980 decidimos retomar as
atividades darevista, nessa ocasido eu fui convidado a ser

um dosdiretoresdaRevista. Em 1982, quando ocorreu 0 1°
COMU ela serviu para publicar os resumos dos trabalhos
apresentados e aintegrados projetos premiados. Naépoca
eram 4 prémios “1° lugar em area Clinicaou Cirurgica, 1°
lugar em &reaBaésica, 2°e3°lugar.” O Prémio Oswaldo Cruz
também tinha deixado de ser realizado,. NOs revivemos o
prémio em 1981, eem 1982 elefoi incorporado ao COMU
parafortalecer asiniciativas. Em rel agdo ao funcionamento
no dia-adiaeraumacoisabem amadora, nos ndo tinhamos
dinheiro, etinhaumasecretariaquetraba havameio periodo,
e em algumas épocas ndo havia secretaria, e os alunos
tocavam tudo.

RM: O COMU Foi uma iniciativa em conjunto pelo
pessoal do DC ou teve uma pessoa especifica que o
sugeriu?

O 1° congresso médico que eu participei foi em 1978 enods
ganhamos prémios nesse congresso, eu participavaatividades
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gue ndo eram ligas, mas era parecido. Para quem queria
cirurgiaespecificamente haviavérias atividades paral el as,
como treinos detécnicacirdrgicaetrabalhos cientificos, até
porque, nagquela ocasido, para entrar na residéncia, isso
contavamaisaté queaprova. Hojeem dia, por iniciativado
MEC (Ministério da Educagéo e Cultura), no sentido de
deixar as provas mais uniformes e as pessoas terem uma
chance mais equivalente, independente da faculdade que
venham, privilegia-seaparte escrita. sso faz o aluno perder
o0 estimulo de fazer parte de atividades como iniciacéo
cientifica. Naépocadiziam quevocéentravanaresidénciaja
sabendo operar. Jasabiaaparte basica, poisjavinhatreinado
em animaise cadaveres. O curriculo valiamuito, incluindo
traba hos gpresentados em congressos, publicagdescientificas,
prémios. Em 1978 eufui apresentar um trabalhano COMU
deTaubaté, fiquei emterceiro lugar. E isso traz um feedback
positivo, estimulando a continuar a producéo cientifica. A
partir de entdo, comegamos a participar de congressos em
vérioslugares, porém aqui nafacul dade, aonde desde aquela
épocasetinhamaior atividade cientifica, ndo havianenhum
congresso. A partir de 1980 comecei ater aidéiaderetomar
aRevistade Medicinaeo POC. Ejaveio aidéiaformar o
congresso em 1982. O congresso comegou aser pensado em
1980, masaté sair demorou 2 anos, pois ndo tinhanada, ndo
tinhapatrocinio, nem reconhecimento dafacul dade. Quando
fomos conversar com Mério Ramos de Oliveira, ele falou
gue cederiaespaco e cederiaaté aaula, terminando naquela
semanamaiscedo, por voltadas 16 horas, eafaculdadeficou
por nossa conta. Todas as salas de aula ficaram por nossa
contaapartir das 16 horaso I nstituto Oscar Freiree o teatro
dafaculdadeidem! A divulgagéo também, elacomegou um
ano antes, na época ndo tinha e-mail, eram basicamente
cartazes, folhetos e bocaaboca.

RM: E teve algum outro professor além do Dr. Méario
que ajudou no COMU?

O Mério Ramos naépocatinhasido diretor daFaculdadede
Medicina do ABC que também tinha um COMU ha uns
guatro ou cinco anos antes dagente. Elefoi um entusiasta.
Naelaboracdo os outros professores ndo gjudaram tanto, mas
todos el es colaboraram de certaforma. Mas a organizagéo
propriamente ditafoi feitapelosaunos. O Doutor Mario na
verdadefoi cedendo o espaco. Por outro lado, nds contamos
com gpoio de cadaum dos professores convidados, emrelagéo
apalestrase 0s cursos.

RM: Quaissdoasdiferencasentreo primeiro congresso
quevocérealizou e o congresso atual que vocé também
participou como presidentedehonra?

O congresso, em relagdo a atividades, agora esta maior.

Naquela época havia apenas uma semana, diferentemente
de hoje em diaque s8o duas. N6s ndo tinhamos esse apoio
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financeiro que existe hoje. N&o haviagrandes ceriménias, 0
dinheiro que agentetinhaeraparacartazes e paraos prémios.
N&o haviaapoiofinanceiro paracoquete, jantar, lanche, essas
coisas. Havia pasta, bloco de anotagtes, mas bem mais
smplesdo que atualmente. Tevevériosstandsdelaboratdrios
gue haviam feito impressos para 0 COMU. Nesses stands
eram dadosvarios brindestambém.

RM: Qual aimportanciado COMU edo POC paraos
académicos?

A faculdadetem o privilégio deter alunos muito bons,
devido aoforteprocesso seletivo, portanto osalunosque
entram sao bem prepar ados, por outro lado osaunostem
o privilégio de pegar umaestruturaque outras ndo tem, como
0HC, HU outrosLIMs. Com ovolumeeaqualidadeque
tem aqui certamente ndo hd em nenhum outrolugar do
Brasil. Tanto que aUSP é auniversidade preponderante na
areade pesquisacientificae publicagdo. O COMU, o POC,
aRM eo DC assim como asligasdéo vazéo aisso. Asligas
ndo existiam nessaforma. O queasligasfizeramfai oficidizar
osgruposde estudo quejaexistiam. Eu trabalhavano grupo
no Dr. Noedir Stolf, outros trabalhavam com o Dr. Dario
Birolini, outros com o Dr. Pinotti, varios grupos de alunos
trabalhando diretamente com o professor, ndo existiatutor.
Hoje o que acontece é que ficou tudo mais profissional.
Oficializou-se, com prése contras, o0 pré é queficaumacoisa
maistransparente, de maisfécil acesso atodosem aselecéo
émais clara, 0 contraé que as pessoas entram com menos
convicgdo porque vocétem umaligaendo porquevocétem
afinidade. Naguel aépocacomo ndo contavacrédito ndo tinha
diploma. S6ficavaquem queriareal mentetrabalhar, poisnéo
recebia nada diretamente em troca. Aliés, faltava-se muito
em aulaparafreqUentar essesgrupos, néo tinhaperiodo livre,
antesndo tinha o periodo paraoptativas, todo o curriculo era
nuclear, o que se podiafazer eraextracurricular no horério
de aula ou, para ndo faltar, ia-se em horério de aimoco, a
noite ou final de semana. Faltava-se em muitas aulas para
treinar técnica cirdrgica. Mesmo quando seiaacongresso
tinhaquefaltar emagumasaulas.

RM: Hojeem diaessetipodepraticavaleapena? O que
émelhor ligaou grupo?

Asduas coisasvaem apena. Napratica, elas se misturam.
Ha muito tempo tem a Liga de Cirurgia Cardiotoracica, a
qual eu sou diretor, eainiciativafoi dos prépriosaunos, eles
diziam ‘olha professor estdo surgindo varias ligas na
faculdade, porque ndo fazemos uma também?’. E assim
surgiu aliga. Paraquem gostade atividades académicas, de
investigacdo cientifica € um belo caminho e cada um se
encaixa naérea que tem mais afinidade. Eu acho que vale
muito a pena, que é um diferencial grande da faculdade,
mesmo paraquem ndo val seguiir carreirauniversitéria, acaba
abrindo acabecaehoje, naverdade, ageracdo queveio antes



daminhanao tinharesidéncia, depoisveio como opcional,
como um extensdo dagraduacao equando eufiz ja eracomo
hoje, obrigatdria. O que estou vendo hoje é que a pos-
graduacao estavirando umaextensdo dares dénciacadavez
mai s semi-obrigatdrio, poishoje em diaos hospitaisdéo um
diferencial paraquem tem pés-graduacdo. Em um passado
recente asfaculdade ndo exigiam titulagéo de pds-graduagéo
aos professores e hoje por exigénciado MEC, do CAPES
elas estdo pedindo, eisso acabalevando as pessoas afazer
pés. Quem teve uma formacéo durante a faculdade
certamente terdmais facilidade de trilhar esse caminho do
gue quem vai descobrir isso depois dafaculdade, por esse
motivo acho quevaleapenasim.

RM: O quelevou o senhor afazer cirurgia?

Nofinal daoitavasérie o aunotinhaque optar entrehumana,
exatas ou biol 6gicas. Eu entreguel minhaopgéo em branco,
pensei assim: vou ver como funcionaaprimeirasemanado
primeiro colegial edepoisdecidirei que éreafazer, nofinal
optei por biolégicas. No 2° colegia eu participava de um
laboratério de dessecacdo de animais no colégio
Arquidiocesano. Fiquel muito entusiasmado dissequei
animaisdetodososfilos, chegavaadissecar em casa, decidi
entdo fazer, ndo sO medicing, mas ja cirurgia. Entrel na
faculdade parafazer cirurgia. Dentre acirurgia, na época,
haviamuitareportagem sobre transplante cardiaco eisso me
atraia muito. Quando entrei na faculdade uma professora
minha do primario me convidou a sua casa para me
parabenizar por ter sido aprovado novestibular. Oirméo dela,
José Tarik, cirurgido pléastico formado aqui nafaculdademe
perguntou o que eu queriafazer, efaou: —*“Venhaconversar
comigo no meio do ano porque sevocé quer fazer cirurgia, a
melhor coisaéentrar num grupo”.

Ent&o ele me apresentou um grupo de amigos da cirurgia
cardiacae quando entrel eu realmentegostel muito, erauma
coisa que quanto mais eu fazia, mais eu queria fazer e, a
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partir dai, passou a ser umartrilha continua, levando-me a
fazer residénciae, nofinal, cirurgiacardiaca.

RM:O que vocé acha do futuro da cirurgia? Acha que
podeacabar ?

“Ofuturo aDeus pertence’. Sevocé previr, apossibilidade
deerrar émuito alta. O que existe hoje é umatendénciade
ndo se operar independente de qual seja o procedimento
cirdrgico. Por outro lado, naprética, o nimero decirurgias
tem aumentado principalmente no Brasil onde h4 uma
demandapor cirurgiareprimida. Paraseter umaidéadisso,
nos E.U.A. sdo realizadas 600 mil cirurgias por ano el4do
ndmero de cirurgias tem diminuindo, no Brasil, parauma
populacdo que € ametade danorte-americana, fazemos 60
mil cirurgias por ano, mostrando uma demanda reprimida
muito grande e um subdiagndstico muito grande, por outro
lado, tudo que vocé pode tratar com remédio vocé ndo vai
tratar com cirurgia. Portanto, amedidaque o remédio evolui,
ondmerodecirurgiastendeadiminuir. Mastambém amedida
gueaengenhariagenéticaevolui, o uso do remédio tendea
diminuir. Fazendo, entdo, umaprevisdo, vocétratariatudo
comagenética, morrendo remédio e morrendo cirurgia. Acho
queessediaestamuito longede chegar. Acho queosremédios
podem evoluir muito, as cirurgias podem evoluir muito, por
exemplo, por video, assim por diante. A cirurgiade trauma
néo acaba.

RM: O quesignificou paravocéser presidentedehonra
do XXV COMU?

Foi muito legal, fiquei muito feliz. Na verdade meio
fortuitamente, ndo conhecia o Leonardo Zorrén, que foi o
presidente desse congresso, e através de um boletim
informativo dafaculdade comecel ame comunicar comele.
Gostei muito, principalmente porque estava a um tempo

afastado dasatividadesdo DC.
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