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A SBPT e a Espirometria

iversos sao os questionamentos feitos a SBPT por pneumologistas de varias regides do pais,
De mais recentemente por empresas seguradoras e de planos de saude, sobre o desempenho,
a interpretacdo de dados e a emissao de laudos de espirometria, além de outros exames de
funcdo pulmonar, por profissionais ndo médicos, especialmente os fisioterapeutas.

Os meios de diagnosticos e os tratamentos das doencas sdo atividades privativas da Me-
dicina. O fisioterapeuta pode e deve, com base nos resultados fornecidos pela espirometria,
prestar sua contribuicdo no processo de reabilitacdo respiratdria. Entretanto, ¢ de competéncia
do fisioterapeuta apenas a formulagao da proposta e a execucgdo do tratamento fisioterapico,
seguindo as indicagdes e as orientacdes do meédico especialista.

0 Codigo de Etica Médica, diz no art. 30 que “é vedado a0 médico delegar a outros profis-
sionais atos ou atribuicdes exclusivos da profissdo médica".

A espirometria ndo € um exame in6cuo para o paciente. A utilizacdo de droga com agao
broncodilatadora, parte inerente do procedimento, o risco de ruptura de bolhas de enfisema,
complicacdo decorrente do esforco realizado, e o agravamento de outras doencas, como a
insuficiéncia cardiaca, sdo motivos de preocupacdo médica tanto na sua indicacdo quanto na
supervisdo direta de realizacdo do exame. Por isso, a espirometria é procedimento que requer
responsabilidade e conhecimento médicos inerentes e intransferiveis.

A investigacdo funcional do aparelho respiratério, realizado por meio da espirometria e de
outros testes, depende de indicacdo médica exclusiva na busca do esclarecimento diagndstico
da doenca.

Os testes de funcdo pulmonar, que sdo realizados no acompanhamento do doente portador
de enfermidade respiratoria, permitem a avaliagcdo da resposta ao tratamento instituido e ainda
estimar, de acordo com os seus resultados, o progndstico do paciente. Funcdo de competéncia
exclusiva do médico.

Da mesma forma, o laudo de um teste de funcdo pulmonar nao pode ser emitido por profis-
sional ndo médico, ndo capacitado pelo discernimento clinico fundamental, e por isso, incapaz
de correlacionar os resultados obtidos com o diagnéstico presumivel.

0 art. 17 da Lei n° 3268/57 diz que "os médicos so poderéo exercer legalmente a medicina,
em qualquer dos seus ramos ou especialidades, ap6s o prévio registro de seus titulos, diplomas,
(.. ) e inscricdo no Conselho Regional de Medicina". Alguns a interpretam como se ela permi-
tisse a realizagdo e a interpretacdo das provas funcionais respiratorias por ndo pneumologistas.
Entretanto, ha um imperativo maior de ordem ética, além da lei do bom senso, que orienta que
nao seja feito aquilo para o qual o individuo nédo esteja capacitado e habilitado. O art. 2° do
CFM, combinado ao artigo 5°, diz que "deve o médico agir com o melhor de sua capacidade
profissional”, o que subentende que cabe ao especialista a melhor atencdo na sua area de
conhecimento, além de oferecer o melhor do progresso cientifico de sua especialidade em
beneficio do paciente. OQutra atribuicdo do especialista mais afeito ao dominio dos aparelhos e
equipamentos de sua especialidade.

A concluséo do Parecer n° 3656/95, do CFM, diz que “a realizagdo e a interpretagcdo dos
testes de funcdo pulmonar, pela complexidade dos conhecimentos envolvidos, pelos riscos ine-
rentes a sua execucdo, pela interpretacdo como tarefa de diagndstico indissociavel dos aspec-
tos clinicos, constitui ato especifico dos profissionais da medicina, cabendo, se tanto, a simples
execucdo por terceiros sob supervisdo permanente, rigorosa e direta do médico.”

Mauro Zamboni
Presidente da SBPT 2004-2006
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Doutor Julio Cezar Meirelles Gomes,

ex-secretdrio do Conselho Federal de Medicina

Em defesa do Ato Médico

Pneumologista, ex-secreta-
rio do Conselho Federal de
Medicina, e assistente de ensino
com Mestrado em Clinica Médi-
ca na Universidade de Brasilia, o
Doutor Julio Cezar foi o respon-
savel pelo Parecer sobre a espi-
rometria, publicado pelo CFM em
1995.

Nesta entrevista ao Boletim da
SBPT, Doutor Julio Cezar fala so-
bre as implicagcdes do Projeto de
Lei Suplementar (PLS) 25/2002,
conhecido como Projeto de Lei
do Ato Médico, que define o que
¢ o ato médico, sua abrangéncia
e seus limites.

Ele conta também como deve
ser a atuacdo dos pneumologis-
tas e dos outros profissionais de
saude que gravitam ao redor dele,
e afirma que a Lei do Ato Médico
nao caracteriza uma reserva de
mercado, e sim a requlamentacao
da profissdo médica e sua conse-
gliente demarcacdo de atividades
e responsabilidades.

A idéia, segundo ele, é criar
uma identidade para os médicos.
Confira.

Qual o objetivo do PLS 25/2002, conhe-
cido como a Lei do Ato Médico?

O Projeto de Lei visa resguardar a
qualidade do ato médico, praticado em
defesa da sociedade, e oferecer 3 me-
dicina uma identidade legal, identidade
que nos nao temos. A medicina é uma
profissdo secular, com 25 séculos, pelo
menos, e carrega toda uma tradicdo
anterior de cura, exercida por magos,
apostolos e religiosos que exerciam a
arte de curar. Desde Hipocrates, entre-
tanto, a medicina se configura como
profissdo, como uma promocao de ser-
vicos. A partir dai, ela ganha uma iden-
tidade historica. Ela deixa de ter uma
identidade religiosa e ganha uma iden-
tidade profissional historica. E agora, o
que se pretende é dar a ela uma identi-
dade legal. A medicina nao tem carteira
de identidade, por mais incrivel que isso
pareca. A Lei 3268/57 é uma Lei que
cria os Conselhos de Medicina, mas nédo
define as atribuicdes e as competéncias
dos médicos.

A necessidade de se criar agora
essa identidade ndo se deve ao fato das
outras profissdes estarem invadindo o
mercado de trabalho da medicina.

A medicina € uma profissdo bem
constituida, nobre e secular. Tem um
terreno de atuacao definido, por ex-
celéncia, com um grande fascinio co-

mercial, que € o direito da cura, da res-
tauracdo da saude, do embelezamento,
da promocio e prevencio da saude. E
um territério que eu definiria de ines-
gotavel potencial comercial, apesar de
profissdo erudita, voltada para o bem-
estar do individuo.

Mesmo assim, a medicina ndo pode
ser encarada como comércio, como dis-
poe o artigo nove do nosso Cddigo de
Etica, que veda o uso da medicina para
multiplicar capitais.

Inimeras profissdes de saude par-
ceiras da medicina nasceram, digamos
assim, de um desdobramento seu como
a fisioterapia e a odontologia, que sdo
subdivisdes da medicina, e que nasce-
ram da complexidade de conhecimen-
tos, ja que o médico ndo podia abarcar
todo esse universo. A partir de entdo, a
pratica da saude foi-se desmembrando,
dando ao enfermeiro o direito de cuidar
do paciente e estimulando o odonto6logo
a cuidar da boca. Com isso, essas pro-
fissées ganharam leis préprias. A me-
dicina agora se deu conta de que nao
tem lei que defina suas competéncias
e atribuicdes. Isso a tem deixado vul-
neravel para pequenas invasdes. Nao
tanto de profissionais de saude, como
enfermeiros, psicélogos, ou odontélo-
gos, mas de pessoas nao habilitadas ao
exercicio de profissées de saude, por
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exemplo: terapistas universais, pessoas
de medicina alternativa, quiromantes,
mesoterapeutas e vendedores de florais
de Bach, que eventualmente invadem o
terreno da medicina para vender servi-
cos, como se dela fizessem parte. Isso
ndo ¢ medicina.

E os fisioterapeutas?

Os fisioterapeutas sdo profissio-
nais regidos por Lei, bem constituidos,
que tém procedimentos de promocdo
e reabilitacdo fisicas bem definidos na
lei, mas que ndo podem realizar atos
diagnosticos. Ou melhor, podem fazer
diagnostico funcional, mas ndo podem
fazer o que chamamos de diagnostico
diferencial. Quando eu, como médico
pneumologista, concluo que um pa-
ciente tem pneumonia, excluo doencas
neuroldgicas, traumaticas, da pele, do
aparelho digestivo ou cardiovasculares.
Sou obrigado a conhecer as doencas do
aparelho cardiovascular para dizer, por
exemplo, que uma determinada dor no
hemitdérax esquerdo ndo é uma angina
decorrente de uma insuficiéncia coro-
nariana, e sim de um derrame pleural
por conta de uma lesdo inflamatoria
subplural.

E para dizer que o paciente ndo tem
uma doenca cardiologica e sim pulmo-
nar, ou do gradil costal, é preciso ter o
conhecimento em todas essas areas do
corpo humano, o que o fisioterapeuta
ndo tem.

E por que ele ndo tem esse conhecimen-
to?

Porque ele tem o conhecimento da
estrutura esquelética, dssea e funcio-
nal basicamente. Ele ndo estuda na in-
timidade todos os tecidos e o6rgdos, o
funcionamento do organismo como um
todo. Por isso, a grade médica é maior.

A mobilizagdo das pro-
fissbes de saude contra a Lei
do Ato Médico € equivocada.
(..) ou @ medicina estaria in-
correndo em um equivoco
gravissimo, um erro historico
sem precedentes, ou entdo
podemos admitir que esse
conjunto de profissées de
saude deve estar equivocado
na interpretacdo que estd fa-
zendo da Lei do Ato Médico.”

Nds temos seis anos de graduacdo,
quatro de residéncia médica, um de
mestrado, doutorado, etc. O cirurgido
plastico, por exemplo, estuda dez anos
para concluir sua formacdo. Isso nao
significa desdenho das outras ativida-
des. Mas mostra que quanto maior a

- J

grade curricular, como é a da medicina,
maior a area de abrangéncia.

A Lei também define responsabilidades
e penas para os médicos...

E verdade. Ela define as responsa-
bilidades para que o individuo possa
responder perante a justica por ma-
pratica. Nossa maior preocupacdo ¢
proteger o paciente. Que ele possa
procurar o médico, o fisioterapeuta, o
odontélogo, e ndo va procurar a me-
dicina dita "alternativa”, o que podera
protelar o diagnodstico de uma doenca
grave e a perda, as vezes, da chance de
cura. Essa é a preocupacao.

E quanto a espirometria?

No6s, enquanto membros do Con-
selho Federal de Medicina (CFM), em
1995, respondemos um Parecer dizendo
que o médico é o responsavel pelo exa-
me espirométrico. O técnico em espiro-
metria, ou o fisioterapeuta, ou qualquer
outro profissional de saude, pode exe-
cutar esse procedimento sob supervi-
sdo e acompanhamento do médico. Até
porque, alguns aparelhos modernos, di-
gitais, ja trazem o laudo embutido, isto
€, a pessoa realiza o exame e o resul-
tado é automatico. Mas quem vai dizer
na hora se o doente tem condicdes ou
ndo de se submeter a esse procedimen-
to? Ndo € o técnico que o comanda,
mas o médico que deve estar ao lado
do aparelho. Quem depois vai ler o exa-

ao

Lot i i i Bt L

F! ASTATINECE o

Boletim SBPT



me, interpreta-lo e o correlacionar com
uma doenca? E o médico. Quem vai dar
protecdo ao paciente que esta realizan-
do um teste de broncoprovocacdo, com
uma substancia broncoconstrictora?

Entdo, ao contrario do que possa
parecer, n6s ndo queremos reservar o
mercado da espirometria. O aparelho
de espirometria € um instrumento usa-
do pelo médico. Assim como o eletro-
cardiografo € o instrumento usado pelo
cardiologista. Nada impede que o téc-
nico instale, ligue o aparelho e execute
o exame. Mas o médico tem que estar
ao seu lado. Até para que a relacdo en-
tre médico e paciente se torne humana,
pessoal, quente, evitando a relacdo fria
apenas com o aparelho. O médico tem
que estar a frente do aparelho, acima
do aparelho, além do aparelho, huma-
nizando essa relacao.

Esse Projeto de Lei se destina entéo
a dar ao médico a carteira de identida-
de, a conferir qualidade do Ato Médico,
a evitar que leigos possam invadir o ter-
reno da medicina e deixar que o médico
trabalhe com os outros profissionais
em uma relacdo justa, de harmonia,
porque a medicina ndo pode abrir mao
da parceria com a enfermagem, com a
psicologia, com a odontologia. Essas
profissdes sdo essenciais a equipe de
saude. Uma equipe de saude é forma-
da por todos esses profissionais. Todos
sdo imprescindiveis. Cada um tem o seu
papel definido. Esse € o objetivo! E vejo
que ha dificuldade na aprovagdo da Lei
do Ato Médico no Congresso. Algumas
profissdes ndao-médicas t€m uma visdo
equivocada sobre o Projeto.
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O senhor acha que esse € o principal
motivo de resisténcia?

Essa € a principal resisténcia. A mo-
bilizacdo das profissdes de saude con-
tra a Lei do Ato Médico é equivocada.
Entdo, ou a medicina estaria incorren-
do em um equivoco gravissimo, um erro
historico sem precedentes, ou podemos
admitir que esse conjunto de profis-
sdes de saude deve estar equivocado
na interpretacdo que faz da Lei do Ato
Médico. Deveriam se colocar ao lado
da medicina, ajuda-la na definicédo le-
gal das suas atribuicdes, se possivel até
oferecer subsidios, sugestdes, e corrigir
o que lhes parece indevido. Elas deve-
riam contribuir para aprovacdo da Lei
Ato Médico.

E porque existe a interferéncia dessas
outras dreas, jd que elas tém a sua requ-
lamentacdo propria?

Regulamentacdo, por sinal, bem
definida em Lei. Algumas, através de
resolugées dos Conselhos Federais,
querem, sim, avancar. O Conselho de
Enfermagem editou resolucdes que-
rendo avancar no terreno do diagnos-
tico, querendo dar ao enfermeiro auto-
nomia no diagndstico e na prescricao,
o que a Lei ndo permite.

A Lei de definicdo do Ato Médico
podera, sim, obstar esse avanco que
nos parece imprudente e indevido. Al-
guns avancos através de resolucdes tém
ocorrido. E n6s temos conseguido anular
na justica. Mas, e se um dia ndo conse-
guirmos? Isso me parece perigoso.

Nés, médicos, visamos a qualidade,
ndo a reserva de mercado, ndo a pro-
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tecdo do mercado de trabalho. Ndo ha
nenhum profissional de saude melhor
que o outro. Todos sdo iguais perante a
saude, assim como todos os brasileiros
sdo iguais perante a Constituicdo. E
essa guerra nio ¢ entre nos. E de todos
em favor da qualidade do ato de saude,
em favor do paciente e da sociedade.
E isso que os outros profissionais de
saude tém que entender. Eles deve-
riam colaborar com a classe médica,
para que ela se definisse legalmente e
melhorasse a relacdo, a harmonia da
equipe de saude. Assim que tivermos
essa Lei bem definida vamos traba-
Ihar mais a vontade com enfermeiros,
com psicdlogos, com os outros profis-
sionais. Acho que vai melhorar nossa
relacao.

Na opinido do senhor o que pode acon-
tecer com a ndo aprovacdo dessa Lei?

A ndo aprovacdo pode ensejar o
aparecimento de resolucdes em algu-
mas profissdes, equivocadas, avangan-
do de maneira indevida, e ameacando a
seguranca da sociedade.

0 segundo ponto ¢ que pode favo-
recer o avanco de praticas alternativas,
que tém hoje muita liberdade para atu-
ar no mercado.

Isso podera prejudicar ndo o médico
- que tem o seu mercado de trabalho
garantido e assegurado - mas a socie-
dade brasileira, que estara a mercé de
profissionais menos habilitados a um
determinado tipo de procedimento.
Profissionais esses que ndo poderdo
responder criminalmente perante a Lei.
Essa € a preocupacéo.
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Congressos RS e MG '\ I

Prasameaioges 8 Cinarpes Tarkrcos
11l Smpinsn e ho e
Duas grandes oportunidades de atu- S
alizacdo para os pneumologistas estdo
programadas para agosto. A primeira é o i L
V Congresso Galcho de Pneumologia e Ci- : L
rurgia Toracica, que acontece junto com o i
Il Simpdsio Gaucho de Fisioterapia Respi-
ratéria, de 12 a 14, na turistica cidade de
Gramado. i' i
0 evento sera realizado no Centro de Eventos do Hotel
Serrano (fotos ao lado) e contara com a participagdo de
renomados especialistas, como os doutores: José¢ Miguel
Chatkin, Marli Knorst, Maria Eunice de Oliveira, Paulo Zi-
mermann Teixeira, Waldo Mattos e César Augusto Espina.
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De acordo com os organizadores do Congresso, além
da Asma, da DPOC, das Pneumonias, da Tuberculose e
do Tabagismo, o evento vai abrir espaco para discussdes
incipientes como as Implicacdes Sociais da Substituicdo da Lavoura do Tabaco - Convencdo Quadro, que serd o tema da conferéncia de
abertura. Inscri¢es e informacGes adicionais pelos telefones: (51) 3311.2578 [ 8969 [ 9456.

Belo Horizonte - Ainda em agosto, s6 que no final do més, sera a vez
da regional mineira sediar seu mais importante evento, o VIll Congresso
Mineiro de Pneumologia e Cirurgia Toracica, nos dias 26 e 27, na Associagcdo
Médica de Minas Gerais, paralelamente a lll Jornada Mineira de Pneumo-
logia Pediatrica.

Nos cursos pré-congresso, no dia 25, serdo abordados temas sobre fun-
cdo pulmonar, tuberculose, ventilagdo mecanica ndo invasiva, imagem e dis-
tarbio do sono.

A programacéo do Congresso terd inicio no dia 26, a partir das 8h, com
a realizacdo de duas mesas redonda, sobre cancer de pulméo e infecgao.

Em sequida, as discussdes recairdo sobre temas variados como circulacéo
pulmonar, hipertensdo pulmonar, asma, DPOC, tuberculose, pneumonias,
fibrose cistica, doencas intersticiais, transplante de pulméo, cirurgia redutora para enfisema, simpatectomia para hiperidrose e SAHOS.

Segundo o presidente da Comissdo Organizadora, o Doutor Gediel Cordeiro Junior, ao longo dos anos a qualidade cientifica do Congresso
vem melhrando. Segundo ele, a Comissdo tem se esforcado para superar as expectativas deste que € o maior evento realizado pela Sociedade
Mineira de Pneumologia e Cirurgia Toracica (SMPCT).
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congressOos

Congresso de Asma no RJ

0 Cristo Redentor, de bragos abertos, deu
as boas-vindas e o publico atendeu o chama-
do. Entre os dias oito e 11 de junho, o Rio de
Janeiro foi a capital brasileira da Asma. Com
cerca de 1.200 participantes, o V Congresso
Brasileiro de Asma reuniu profissionais liga-
dos a area de saude, estudantes e represen-
tantes da industria farmacéutica e de equi-
pamentos. O Centro de Referéncia Hélio Fraga
e hospitais de grande porte do Rio de Janeiro
enviaram comitivas ao evento para apresentar

i asileir
seus produtos e atividades desenvolvidas para E Vv Cong resso Br

os visitantes.

o de Asma

i 3

Na abertura oficial do evento, realizado Ly ] Ly
simultaneamente ao | Congresso Brasileiro de e N
DPOC, | Congresso Brasileiro de Tabagismo, X O presidente da SBPT, Mauro Zamboni (5° da esquerda p/ direita), prestigiou o evento e compds a mesa de abertura.
Congresso De Pneumologia e Tisiologia do Esta-
do do Rio de Janeiro e Ill Jornada Luso Brasileira de Pneumologia, foi prestada uma homenagem aos grandes icones da pneumologia brasileira
que nomearam os prémios de melhores trabalhos apresentados. Newton Bethlem (Asma), Aloysio de Paula (DPOC), Mario Rigato (Tabagismo)
e Luis Paulo Verbicario (Pneumologia Geral). Uma homenagem especial foi prestada ao Professor José Rosenberg pelo seu trabalho na luta
contra o tabagismo.

Para o Doutor Alexandre Pinto Cardoso, presidente V Congresso Brasileiro de Asma, do | Congresso Brasileiro DPOC e | Congresso Brasileiro
Tabagismo, do ponto de vista cientifico os eventos foram um sucesso e a organizacdo simultanea de eventos diferenciados foi proveitosa.

Segundo ele, as salas estavam repletas, com publico interessado. Neste contexto, a organizacdo dos eventos nacionais, com a participa-
cdo das comissdes e da diretoria cientifica, se revelou bastante produtiva. "0 evento teve uma grande repercussao. Com isso, conseguimos
ampliar o nimero de palestrantes, que vieram de todas as partes do pais”, analisa. Doutor Alexandre diz ainda que, na grade de Asma, o
evento contou com a participacdo de representantes das Sociedades Brasileiras de Alergia e Imunopatologia, de Brasileira de Pediatria, e de
Asmaticos.

Além de uma intensa programacdo cientifica e de educacdo médica continuada, o Congresso ofereceu uma diversificada programacéo
social, esportiva e de congracamento, com show de abertura com Marcos Vale, icone da bossa nova, jantar dos palestrantes no centro do
Rio Antigo, no Cais do Oriente, regado a vinho e a musica instrumental brasileira, a caminhada "0 sopro da Vida", na orla de Sdo Conrado e
o Baile de encerramento no Circo Voador na Lapa, reduto da boemia da Cidade Maravilhosa.

Na opinido do médico, o desafio lancado em Gramado, em 2003, chega ao fim com excelentes resultados. “Mantivemos em elevado nivel
cientifico e de congracamento mais esse congresso da SBPT", comemora.
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Viva sem asma

Campanha de esclarecimento movimentou as principais capitais brasileiras

om o objetivo de levar a populacdo
Cinformat;c")es sobre a asma e mostrar

que os asmaticos podem ter uma vida
normal, a Sociedade Brasileira de Pneumolo-
gia e Tisiologia promoveu no dia 19 de junho
em seis capitais brasileiras o Dia Nacional de
Controle da Asma.

Coordenada pela Comissdo de Asma da
SBPT, a campanha foi montada com ativida-
des educacionais e informativas (exposi¢do
de cartazes sobre a prevaléncia da asma e
médicos tirando duvidas do publico no local),
além da distribuicdo do formulario do Teste de
Controle da Asma, panfleto com informacdes
para leigos, e da divulgacdo de uma listagem
de pneumologistas.

Na avaliacdo do Doutor Roberto Stirbulov,
presidente da Comissdo de Asma e coordena-
dor da Campanha em Séo Paulo, a campanha
surtiu efeito e cumpriu o seu principal papel
que era o de alertar a populacdo e a midia de
que a asma ¢ uma doenca com grande preva-
|€ncia no Brasil e que, em muitos individuos,
ela pode estar sem o devido controle.

Segundo Doutor Roberto Stirbulov, em
Séo Paulo, cerca de 150 pessoas procuraram
o estande da Sociedade para esclarecimentos
sobre a doenca. A avaliacdo também foi posi-
tiva em Belo Horizonte, Brasilia e em Salvador.
"Mas poderia ter sido melhor ainda se tivesse
mais divulgacdo, principalmente no Rio de Ja-
neiro e em Porto Alegre”, diz.

O presidente da Comissdo de Asma da

Criancas também
participaram da Campanha
e fizeram o teste de peak flow

SPIRIVA
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SBPT avisa que as cidades interessadas em
participar das futuras campanhas devem en-
trar em contato com a Comissdo e fazer a
solicitacéo.

Em Brasilia, a Campanha foi realizada no
Parque da Cidade e contou com a participacéo
de mais de 400 pessoas. Entre elas, o nadador e
medalhista olimpico Fernando Scherer, o Xuxa.

Asmatico, Xuxa € um exemplo para todos
0s pacientes que procuram nos esportes uma
melhor qualidade de vida. Ele disse que co-
mecou a nadar aos 12 anos, por orientacdo
médica, exatamente para controlar a doenca,
e que hoje consegue conviver tranqiiilamen-
te com a asma. Xuxa também afirmou que
o tratamento correto e continuo deve ser o
objetivo de todos os asmaticos. O nadador ¢
0 garoto propaganda da campanha Viva sem
Asma, organizada pela Sociedade Brasileira de
Pneumologia e Tisiologia.

As pessoas que compareceram a comemo-
racdo no Parque da Cidade puderam conhecer
detalhes importantes sobre a asma e principal-
mente como evitar e tratar as crises. Pneumo-
logistas explicaram as mées e aos pacientes os
fatores de risco e as substancias que induzem

Avalox
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alergias (alergenos). Varias tendas foram ar-
madas para as apresentagdes de ginastica, de
aulas explicativas sobre como proceder com a
asma e de como usar os medicamentos corre-
tamente. A campanha, realizada em conjunto
com a Secretaria de Saude do DF, mostrou que

ando Scherer e Dout

* Brongquite

o Programa de Asma implantado na capital
tem funcionado.

Para finalizar o evento, os organizadores
promoveram uma caminhada pelo parque
com o nadador.

Na avaliacdo do coordenador da campa-
nha na Capital Federal, Doutor Paulo Feitosa,
os resultados foram extremamente positivos.
"A nossa idéia era mostrar que pode haver
melhoria na qualidade de vida do asmatico,
desde que ele trate sua patologia. A maioria
dos asmaticos nédo faz o tratamento adequa-
do", revela.

Parceria - Mais do que prestar esclare-
cimentos a populacdo, na opinido do ex-se-
cretario-geral da SBPT e agora atuando como
secretario-adjunto, Doutor Mario Sérgio Nu-
nes, a campanha serviu também para mostrar
como parcerias entre as Sociedades de Espe-
cialidades e as Secretarias de Saude podem
dar bom resultados. “Este € o caminho a ser
perseqguido. Todos ganham com as parcerias.
Estou convicto disso”, afirma.

Rapida acao no lugar certo

* Pneumonia




Congresso

A EFermE=os Brasiteiro

Quem somos e porque estamos

Em setembro de 2000, pneumologistas cearenses, capitaneados pelo Dr. George de Matos Cavalcante, entao
presidente da Sociedade Cearense de Pneumologia e Tisiologia (SCPT), tiveram a idéia de captar para Fortaleza
o evento maior da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT). Concomitantemente, os pneumolo-
gistas baianos ja haviam amadurecido a mesma idéia e, num acordo com caracteristicas nordestinas - conversa
amena - definiu-se a cidade de Salvador como sede do XXXII Congresso Brasileiro de Pneumologia e Tisiologia
(XXXIICBPT) para o ano de 2004. Dependendo do preenchimento dos critérios exigidos pela SBPT para que uma
regional, sua filiada, pudesse abrigar esse grandioso encontro, o XXXIII CBPT realizar-se-ia entao em Fortaleza,
em 2006. Coube ao Dr. Plinio Camara analisar e viabilizar o cumprimento dos tais critérios e no embalo das elei-
coes presidenciais de 2002 realizou também uma eleicao direta para a presidéncia do congresso em destaque.
Candidatei-me ao cargo pelo fato de ja ter realizado mais de cinco eventos de sucesso e pela oportunidade de
estimular os pneumologistas da terra a revigorarem o seu entusiasmo por sua especialidade. Além disso, rea-
vivar-se-ia a memoria de um dos maiores Congressos Brasileiros de Pneumologia e Tisiologia que foi o de 1980,
aqui em Fortaleza do qual fui membro ativo.

Nao precisou haver segundo turno porque fui eleita com maioria absoluta de votos. De imediato, arregacei
as mangas para o trabalho que sabia que seria arduo, mas, com a certeza de que seriamos capazes de honrar o
compromisso de realizar um evento a altura do merecimento dos socios da SBPT. Observei que em 1980 faziam-se
congressos do centro para a ponta. Bastavam papel e caneta e se desenhava o congresso. O de 2006 esta sendo
elaborado de maneira diferente. Tudo vem da ponta para o centro e democraticamente vem se formando uma
rede complexa, mas bem tecida com idéias, entendimentos, discussdes, o que significa uma intensa participacao
de todos na construcao do evento. Criaram-se pontos de apoio dessa malha com relacao ao desenvolvimento da
programacao cientifica. Iniciamos por uma pesquisa nesse ambito, tendo os socios e futuros congressistas como
publico alvo, cujos resultados forneceram subsidios muito importantes como: a premiacao do tempo para as are-
as tematicas, definicdo do modo de apresentacao dos temas, sugestdao de nomes de conferencistas, especifica-
cao do perfil do expositor e muito mais. Constituiu-se uma Comissao Cientifica Espelho (CCE), presidida pelo Dr.
George de Matos Cavalcante e formada por colegas com experiéncia em suas areas de responsabilidade, cujos
nomes e enderecos eletronicos estao disponiveis no site da SBPT (www.sbpt.org.br). Essa comissao refletiria
as idéias e proposices das Comissoes, Departamentos e Regionais da SBPT. Muito mais importante e excitante
esta sendo a sintonia que ora vem se desenvolvendo entre os pontos de apoio: Congressista, Comissdo Cientifica
Espelho, Comissao Organizadora e representacdes maiores da SBPT que ja resultou na formatacdo definitiva
de uma grade basica para a programacao cientifica. Como se vé, a filosofia e a personalidade do XXXIIl CBPT se
resume em ser um congresso do congressista para o congressista. Interaja conosco! Participe!

Eu continuo no mesmo endereco, telefone e e-mail.

Até a proxima,

Marcia Alcantara

Pl
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A profissionalizacao da SBPT

A SBPT considera que para ser competitiva e atuante, objetivando alcancar melhores resultados nos negocios,
deve buscar a exceléncia das pessoas que compdem seu quadro de funcionarios e dos seus colaboradores. Com essa
visdo, a Diretoria da SBPT contratou a empresa CATHO, apds analise de quatro propostas de empresas diferentes,
para implantar o plano de “Gestédo de Cargos e Salarios com Foco em Competéncias e Habilidades”.

Remuneracao e carreira sao fatores estratégicos para o sucesso empresarial, pois estdo orientadas na promocao
de estimulos ao desenvolvimento e ao desempenho individual e coletivo de seus colaboradores, com maior participa-
¢ao, comprometimento e contribuicao de todos para o alcance das metas estabelecidas.

Os principais objetivos do plano foram os de indicar e de favorecer possibilidades de crescimento profissional aos
seus colaboradores.

0 impacto financeiro para a implantacao do plano foi analisado e aprovado por nossa Diretoria Financeira e pos-
teriormente pela Diretoria da SBPT, em sua Ultima reunido.

Consideramos a implantacao da Gestdo de Cargos e Salarios com Foco em Competéncias e Habilidades uma
conquista e um avanco significativos no aprimoramento das relacées da SBPT com seus funcionarios, e demonstra
amadurecimento e crescimento profissionais de nossa associacao.

Espanha sedia Congresso sobre Cancer de Pulmao

Realizado em Barcelona, Espanha, de trés a seis de julho, o 11° Congresso Mundial de Cancer de Pulmao. O
evento deste ano contou com a presenca de 5.700 participantes, superando todas as expectativas dos organizado-
res, uma vez que a edicao anterior do Congresso, em Vancouver, Canada, contou com 3.100 inscritos.

Do total de inscritos, 70% eram pneumologistas e cirurgides toracicos vindos de todos os cantos do planeta.
Apesar da excelente presenca de especialistas, a participacdo dos sulamericanos se mostrou irrisoria. Somente 3%
do total de inscritos vieram da América do Sul.

Oportunidade impar de atualizacdo, o Congresso foi uma rara ocasido possivel de reunir, no mesmo evento,
todos os grandes especialistas (pneumologistas, cirurgides toracicos, oncologistas, radioterapeutas) envolvidos no
diagnostico e no tratamento dessa doenca que é considerada uma epidemia em todo o mundo.

A programacéo cientifica do Congresso ofereceu diferentes formas de abordagem ao Cancer de Pulmao, espe-
cialmente no que diz respeito a pontos como a biologia molecular, marcadores tumorais, diagnostico precoce e
tratamento das neoplasias pulmonares nas suas fases iniciais.

Nova Diretoria SPTMS

Tomou posse no dia trés de junho de 2005, a nova diretoria da Sociedade de Pneumologia e Tisiologia de Mato
Grosso do Sul. Ela é composta pelos seguintes doutores:

Presidente: Paulo de Tarso Guerrero Miiller; Secretaria: Lilian Cristina Ferreira Andries; Tesoureira: Maria Iliza-
betti Donatti. A sede fica no endereco: Rua Rui Barbosa, 3734, Centro - CEP: 79002-364 - Campo Grande - MS
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A real simplicidade no tratamento da ASMA e DPOC
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Uiteratura

O Boletim da SBPT esta abrindo espaco, a partir desta edicao, para divulgacao de publicacdes cientificas que colaborem com
o crescimento profiossional e a atualizacao dos associados. A idéia do Conselho Editorial, com esta medida, € ampliar o léxico
disponibilizado e dar oportunidades aos nossos escritores de mostrarem suas obras para os colegas pneumologistas.

Para estrear a nova coluna, selecionamos trés publicacoes lancadas no primeiro semetre de 2005. Os interessados em ver seu tra-
balho divulgado neste veiculo devem entrar em contato com a Secretaria da SBPT para mais informacoes. www.sbpt.org.br

Pneumologia. Uma palavra que resume um universo. Com este titulo, o Doutor Blancard S.
Torres escreve uma das mais belas historias desta peculiar especialidade e compartilha sua
larga experiéncia. Curriculo vastissimo, dispensa apresentacgoes.

Pneumologia é um instrumento para consultas cotidianas, Gtil para pratica clinica nos consul-
torios e ambulatorios. Uma fonte de consulta e pesquisa atualizada sobre o tema.

No livro, o autor verificou cuidadosamente os nomes genéricos e comerciais dos medicamen-
tos mencionados, bem como conferiu os dados referentes a posologia, de modo que as informa-
coes fossem acuradas e de acordo com os padroes aceitos por ocasiao da publicacao.

Humilde, a chama de singela obra, dedicada aos homens da ciéncia, verdadeiros herois da hu- - Y U{:- ”‘s
manidade, que nunca devemos esquecer, e que fizeram ou tentaram fazer algo para melhorar a PHEL}'*“L J
vida aqui na Terra, mesmo que esse esforco custasse suas proprias vidas.

Doutor Blancard, parafraseou Isaac Newton, “...ndo sei o que o mundo dira da minha obra. A
mim, parece que nunca deixei de ser uma crianca. Uma crianca que brincou na praia, que en-
controu uma pedra bem polida, uma concha multicolorida, enquanto o grande oceano da verdade
continua a se exceder, ainda inexplorado, diante dos meus olhos”.

bc—r?ﬁd mﬁ- Escrito pelos Doutores Francisco S. Vargas, Lisete R. Teixeira e Evaldo Marchi, Derrame
; Pleural contou com a colabracao de 70 especialistas e autoridades no assunto. Fato que por

si s referencia a obra.

tp{f"j{ }"d O estudo das doencas do espaco pleural tem caminhado a passos largos, ocupando, na atu-
alidade, um lugar de destaque.

Segundo os autores, a exemplo do que ocorreu com a maioria das subespecialidades dentro
FRAN R 3 M da pneumologia, a falta de conceitos homogéneos para a classificacdo e normas de conduta,

AR Nas principais doencas pleurais, suscitou, por parte das sociedades representativas e forma-
doras de opinido, a necessidade de padronizacao das definicées e a sugestdao na abordagem
das doencas mais frequentes.

Essa é a proposta do livro, que também pretende nortear as pesquisas dos diversos grupos
interessados, com o evidente de comparar as experiéncias e dar margem a estudos que refli-
tam o comportamento das doencas, em relacdo a evolucao e ao tratamento.

0 livro “Cancer do Pulmao”, editado pelos professores Mauro Zamboni e Walter Roriz de Carva-
lho, resultou de uma experiéncia de mais de 25 anos de trabalho com a doenca. O trabalho em
um hospital tradicional e de referéncia internacional - o Instituto Nacional de Cancer, no Rio de
Janeiro - possibilitou a eles acumular um conhecimento, incompreensivel se nao fosse publicado
na forma de livro.

A obra contém 20 capitulos, desde epidemiologia, quadro clinico, diagnostico e tratamento até
as alteracoes moleculares no cancer do pulmao.

Os autores convidados sao renomados especialistas, reconhecidos em todo pais, envolvidos
profundamente com os temas que escrevem.

Esta obra, certamente, sera de grande valia, ndo s6 para aqueles que militam na especialidade
mas também para todo médico que se interessa pelo tema. ity
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Cursos SBPT

Segue a todo vapor a programacao de cursos oferecidos pela SBPT.

Durante os meses de maio, junho e julho foram realizados cursos em
varias cidades do Brasil, disponibilizando a oportunidade de atualizacéo
dos médicos pneumologistas. As cidades de Manaus (AM), Porto Alegre
(RS), Salvador (BA), Curitiba (PR) e Jodo Pessoa (PB) receberam o Curso
de Imagem. Destaque para Curitiba, onde o Curso atraiu 95 participantes.
Em Porto Alegre, foram 64 inscritos e em Manaus, 51. O curso de Funcao = - A ‘
Pulmonar - nivel Basico - aconteceu em Vitdria (ES). As cidades de Flo- 0 curso de Imagem em Curitiba reuniu um bom publico na Associagdo
rianopolis (SC) e Fortaleza (CE) receberam o de nivel Avancado. Nos dias Medica do Parand, nos dios 24 ¢ 25 de junho. Foram 95 participantes.
17 e 18 de junho, também foi realizado, em Montes Claros (MG), o Programa de Educacao Continuada (PEC) da SBPT. De acordo com o
Doutor Joao Antonio Pimenta de Carvalho, organizador do evento na cidade mineira, o saldo foi extremamente positivo, principalmente
pelo alto nivel das palestras. Ainda segundo ele, o nimero de participantes, que chegou a 72, poderia ter sido bem maior nao fosse a
concomitante solenidade de formatura da universidade local.

A programacao continua até o final do ano. Confira no site da SBPT os locais e as datas dos proximos cursos.

Cursos de Imagem 2005- Um balanco inicial

Apos a realizacao de seis dos 13 Cursos de Imagem previstos para 2005 (o terceiro ano que os cursos se realizam), algumas conside-
racoes podem ser feitas:

Primeiro, e mais importante, o grande interesse dos pneumologistas pelos cursos. Mesmo naquelas cidades onde ja havia acontecido
o curso em um dos dois anos anteriores, o nimero de participantes aumentou em 2005. Isto se deve, entre outros motivos, a maior
divulgacao feita também nas Sociedades Regionais de Radiologia.

Essa integracdo entre radiologistas e pneumologistas é da maior importancia, porque o aprendizado transmitido nos cursos, tanto
em relacdo ao diagnostico como em relacao aos melhores protocolos e rotinas de exames, quando assimilado pelos radiologistas, re-
verte numa melhor qualidade do trabalho oferecido aos pneumologistas. Por esse motivo, ndao conseguimos entender a motivacao do
coordenador de uma das sociedades regionais, que nao quis que o curso fosse aberto para os radiologistas, permitindo apenas que fosse
divulgado entre os pneumologistas. Essa foi a Unica cidade onde houve acentuada reducédo do nimero de participantes em relacdo aos
anos anteriores.

Por outro lado, em algumas poucas cidades o nimero de participantes tem sido preocupantemente baixo. Embora seja compre-
ensivel que cidades menores, com pequeno nimero de pneumologistas, obviamente tenham um nimero menor de participantes, o
principal problema tem sido a falta de empenho das sociedades regionais na divulgacao local. Até para que possam assegurar futuras
realizagoes de cursos naquelas cidades, os coordenadores locais devem assumir um maior compromisso com a divulgacao, ndo so6 entre
pneumologistas, radiologistas e clinicos, como também nas Faculdades de Medicina, onde internos e residentes certamente poderao
também se beneficiar dos cursos.

Os professores participantes foram selecionados para as diferentes cidades usando-se como critério nao so a disponibilidade nas
datas previstas, como também a diversificacdo. Tentamos, dentro do possivel, naquelas cidades onde o curso ja havia sido realizado
em anos anteriores, enviar professores diferentes, para que os pneumologistas tivessem a oportunidade de ter abordagens diferentes, e
verificar a competéncia e abrangéncia de conhecimento dos professores, independentemente de suas cidades de origem. Hoje temos,
no Departamento de Imagem, um grupo de professores extremamente homogéneo, sem destaques individuais, cuja forca esta no traba-
lho coletivo, na constante troca de informacdes, o que tem, na pratica, gerado pesquisas multiinstitucionais de qualidade reconhecida,
publicadas, em nimero bastante grande, em revistas internacionais indexadas.

Desta maneira, o Departamento de Imagem vem tentando cumprir o seu objetivo maior, que é desenvolver o conhecimento e pro-
mover maior integracao entre os radiologistas e pneumologistas.

Edson Marchiori - Presidente do Departamento de Imagem da SBPT

Estudo comprova: pachentes asmaticos ja podem sonhar com a iberdade de uma vida sem sinlomas,
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NACIONAIS

IV Congresso Gaucho de Pneumologia e Tisiologia
Local: Hotel Serrano, Gramado/RS

Data: 11 a 14 de agosto de 2005

Secretaria: Plenarium Organizacao de Congressos Ltda
Telefone: (51) 33118969 / 33119456

e-mail: plenar@terra.com.br
www.plenariumcongressos.com.br

VIl Congresso Mineiro de Pneumologia

e Cirurgia Toracica

Local: Associacao Médica de Minas Gerais, BH/MG
Data: 25 a 28 de agosto de 2005

Informacoes: (31) 3213 3197

E-mail: somiti@mkm.com.br

X1 Congresso Paulista de Pneumologia e Tisiologia
Local: Centro de Convencoes Reboucas, Sao Paulo/SP
Data: 11 a 14 de novembro de 2005

Secretaria: Cerne Consultoria de Eventos

Tel: (11) 3812-4845 Fax: (11) 3813-8136

E-mail: cerne@uol.com.br

Home Page: www.cernebrasil.com.br

INTERNACIONAIS

ERS 2005

Data: 17 a 21 de Setembro de 2005
Local: Copenhagen, Dinamarca
Informacgdes: www.ersnet.org

CHEST 2005

Data: 29/10 a 03/11 de 2005
Local: Montreal, Canada
Informacdes: www.chestnet.org

16

EVENTOS 2006

XXXIII Congresso Brasileiro de
Pneumologia e Tisiologia

Local: Centro de Convencoes - Fortaleza/CE
Data: 01 a 05 de novembro de 2006
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