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P/1 - A primeira pergunta que vou fazer € pedir para o senhor
(PROBLEMA COM A GRAVACAO)

R -... Precisa contestar, nvestigar mais, ir a fundo. Esse rigor, essa investigagdo, comas limitagdes da época, nos ndo tinhamos uma propedéutica
como se tem hoje. Hoje vocé faz um ultrassom de abdomen, uma tomografia, mil exames que sdo muito precisos para definir as coisas internas,
do torax ou do abdomen. Naquela época se dava grande importancia ao que a gente tinha na semidtica, que ¢ a escuta, a histdria, o fato, como
ele aconteceu, como veio, para se correlacionar as coisas, de onde vem o paciente, quais s30 os entornos do problema. Também o exame fisico.
Vocé tem que examinar o cidaddo inteiro, da unha ao cabelo. A textura do cabelo € importante para vocé suspeitar alguma coisa. Esse convivio
comesse pessoal acho que foi muito util, mesmo sendo cirurgido, quer dizer, hoje sou um cirurgido, acho que tenho um espirito clinico bastante
forte. Porque o cirurgio pratica uma terap€utica muito especifica. Entdo, geralmente, quando o paciente vem para o cirurgido, ele vemja depois
de uma triagem muito boa. Ele passou pelo clinico, por varios métodos diagnosticos, ai dizem: "Ha uma indicac@o cirtirgica." Chama o cirurgido
para discutir o caso e aceitar ou ndo e executar o procedimento. Ele pode ser um excelente cirurgido, realizar uma operag@o muito bem do ponto
de vista técnico, perfeita, mas as vezes a indicagdo nio esté correta. Ou a oportunidade ndo esta correta. Ele precisa participar da outra fase, ndio
deve ficar fazendo a histdria, o exame, nem tratando clinicamente, porque ele ndo € competente para isso, mas precisa participar desse raciocinio
para que possa fazer aquilo que The foi indicado com consciéncia, quer dizer, com absoluta seguranga de que esse € o melhor momento, o melhor
procedimento. Sendo ele € um executor de ordens. Ele nfio contribui para o avango da medicina e nem contribui para o bem estar do doente.
Quer dizer, tem que ter o espirito critica para saber o que ele €, o que pode fazer, qual o beneficio disso. Essa participagdo com esses professores
acho que me ajudaram muito nesse sentido de ser muito critico frente as coisas. A tendéncia nossa € se decepcionar, ou se entusiasmar muito com
o fracasso, ou com o sucesso. Mas o médico precisa ser extremamente cauteloso na avaliagdo, tanto do sucesso como do insucesso. As vezes
vocé aprende mais com o insucesso. Aquilo que a gente chama de insucesso pode nem ser um insucesso. Pode ser um fluxo normal da propria
evolugdo que tem ciclos.

P/1 - O senhor lembra o nome desses clinicos?

R - Me lenbro, o professor Romeu Cansado, foi um cirurgido cardiaco, recebi carta dele ha poucos dias, o professor Caio Benjamim Dias,
depois foi reitor, acho que foi o primeiro reitor da Universidade de Brasilia, se ndo foi o primeiro, foi o segundo, foi logo na fase inicial, foi
convidado pelo governo Juscelino, ele tinha sido convidado, um pouco mais tarde, para ser reitor, um homem bastante aberto,
bastante culto. O outro se chama Galizzi, Jodo Galizzi, um cidaddo de muito bom senso, muita cabega. Varios outros professores. Havia um
oftalmologista, o Rocha, o doutor Rocha, homem muito... Isso € interessante, porque hoje nds estamos vendo, sempre comento isso aqui. O
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doutor Zerbini teve a lucidez, a visdo clara da criagdo desse Instituto, a criagdo da Fundaco, uma Fundacfo de apoio, ndo tinha o nome dele na
época, chamava-se de apoio a bioengenharia, & biomedicina. Era criar uma estrutura que permitisse ao ambiente universitario ser ao mesmo
tempo criador de recursos, para poder manter o atendimento, melhor num pais onde existe dificuldades econdmicas e financeiras nos nunca
vamos poder estar dependendo de verbas para a Universidade do Estado. E preciso gerar. Quer dizer, a Universidade, coma forga que tem do
conhecimento, tem que gerar esses recursos, ou pelo menos deve contribuir nesse sentido. Comisso mantém o Hospital Universitario vivo, quer
dizer, um hospital com grande for¢a de produgio. Nao apenas um lugar onde existem as idéias, mas existe pouca pratica, precisa haver as duas
coisas. Esse professor de oftalmologia faleceu recentemente, foi um lider médico, foi um lider de classe, foi o presidente da Associagdo Médica
Brasileira. Ele era um homem de bastante visio econdmica clara, muito inteligente, brilhante professor. Trabalhava num hospital anexo, quer dizer,
o complexo chamado Hospital das Clinicas tinha, além do Hospital das Clinicas que tinha sido construido como tal, o Hospital de Pediatria, o
Hospital de Urologia, o Hospital de Oftalmologia e Hospital de Doengas Tropicais, acho que eram os que compunham o anexo. Algumas clinicas
ainda funcionavamna Santa Casa. Nessa clinica oftalmologica, trabalhava, naquela época, tempo integral, uma coisa que no era muito comum
para 1950, 1960. Fazia o atendimento pela manhd, do chamado indigente, que era o habitue das faculdades, até para se internar no Hospital
Universitario precisava um atestado de indigente. Se voc€ quisesse internar uma pessoa que tivesse seguro, por exemplo, um assegurado do
Banco do Brasil, ou um advogado, ou um médico tinha que declarar o interesse cientifico. Porque pela organizac@o, pelo estatuto, s6 podia
internar aqui no Hospital das Clinicas o indigente. Porque as outras pessoas tinham o seu hospital, dos comerciarios, dos bancérios, dos
transportadores e assim por diante. Ele fazia isso: de manhi atendia os doentes do Hospital das Clinicas e a tarde atendia a clinica social dele,
personalidades de fora, de outros paises, da alta cupula do poder. Era um ambiente inteiramente interessante. Havia certa critica ja a isso,
dizendo: "Mas como mistura as duas coisas?" O hospital era um modelo que estava vigente ja em 1955. Acabou sendo destruido, porque mais
tarde houve uma reforma do ensino, na Faculdade de Medicina de Belo Horizonte, Federal, aonde se tentou ou se estabeleceu uma prioridade
para o chamado ensino generalista, aquela idéia de que precisava formar um médico que fosse competente para atender a populagio brasileira, ou
seja, a do Amazonas, do Acre, do interior do Ceara, do interior de Minas e a da capital. Chamava o generalista, aquele médico de familia,
aquelas coisas antigas, que sao uteis, sdo necessarias, mas vai ser destruida toda uma tradig@o e comegar uma coisa nova. Nessa reforma acho
que ele se magoou um pouco, porque o hospital, voc€ tem um hospital oftalmologico, de repente tem I uma parturiente sendo internada, porque
se temum leito vago e chega uma pessoa no hospital, ela interna em qualquer lugar, independente do que ¢ a clinica. Entdo isso tumultuou um
pouco o ambiente e essa Instituicdo acabou sendo nfo interrompida, mas perdeu um pouco do brilho. Ele acabou, acho que, ou aposentou-se, ou
renunciou, depois fez uma Fundag@o que levou o nome dele, onde se desenvolveu bastante. Mas era praticamente o modelo que aqui se fezum
pouco mais tarde. Também no inicio ficou muita reagdo, havia muita... O Zerbini lutou muito para impor o Instituto como tal. Porque diziam: "Mas
€ um luxo, é um exagero!" Isso € assim mesmo. Quando se fez o transplante, foi em 1968... Ha poucos dias um dos nossos assistentes trouxe aqui
uma coletanea dos jornais que ele montou como sendo um album, isso vai estar no museu, contando a historia do primeiro transplante, do Jodo
Boiadeiro. Na imprensa saia frequentemente as noticias: "Doutor Zerbini vai ser processado por isso (riso), por violagdo, ndo seio que."
Contestagdes desse tipo: "Mas um pais pobre como o Brasil fazendo transplante! Melhor nio é tratar crimmnosos!" Uma coisa ndo depende da
outra. Depois hoje a gente esta vendo que voc€, quando trata, faz um transplante, esta economizando, esta reestabelecendo satide das pessoas.
Quanta gente voltou a trabalhar, deixou de ser um pensionista, deixou de ser um habitue. Porque nos tltimos anos antes de morrer, um candidato
ao transplante passa maior parte do tempo dele internado. Internado na UTI, gastando uma fortuna. Na realidade vocé ndo esta desperdicando
dinheiro, esta salvando pessoas e contribuindo para que possa vencer. Vocé v€ hoje a quantidade de pessoas que receberam rim, figado, pulmio,
coragdo, cornea, isso ndo precisa nem contar. Mas a reago € sempre :"P6, coisa de ponta num pais de pobre!" Nao, nio é. Mas
tem que fazer, cada um tem que fazer o seu trabalho! E logico que vocé néio vai ter todos os hospitais fazendo transplante, mas tem que ter alguém
que faca as coisas modernas.

P/1 - A cirurgia, como € que ela comegou a surgir para o senhor, em que momento isso ficou muito claro, o senhor gostaria de ser um cirurgido, ir
por esse campo?

R - As coisas acontecem por acaso. Estava fazendo cirurgia geral, pds-graduacido em cirurgia geral. Nessa cadeira onde trabalhava, um dos
assistentes do meu professor era um cirurgido cardiovascular. Ele € ainda, esta vivo, doutor Sebastiio Corréa Rabello. J4 fazia a cirurgia cardiaca,
mas fazia a chamada cirurgia fechada, a cirurgia classica. Naquela época, aqui em Sao Paulo, o doutor Felipozz, da Santa Casa hoje, o professor
Hugo Felipozz, tinha comegado a fazer a cirurgia com o coragfo artificial, coragdo-pulmiio artificial. Ele foi o primeiro aqui na Anérica do Sul.
Logo depois o doutor Zerbini, o doutor Domingos Junqueira no Rio de Janeiro, quem mais? Bom, foram os primeiros que comecaram aqui no
Brasil. Este, o doutor Hugo Felipozz, o chefe de clinica dele era o professor Adauto Barbosa, foi diretor da Santa Casa, aqui da Faculdade de
Medicina. Ainda era colega dele, desse cirurgiio com quem ele trabalhava. Entdo ele tinha muita influéncia sobre o grupo mineiro, esse grupo
daqui, do doutor Felipozzi produzia também o coragdo-pulméio artificial, como aqui produzia, 14 tambémna Fundagio Sabbado D’ Angelo Nos
compramos uma bomba coragdo-pulmio artificial e, como era aula de laboratorio, nos faziamos duas vezes por semana a cirurgia experimental,
no fimda tarde a gente ia operar cachorro, para usar o coragio-pulnmfio e aprender a manusear aquilo. Fazia parte da cirurgia geral e porque 1a
naquela cadetra tinha o servigo de cirurgia cardiaca. Quando fli fazer a pos-graduagdo em cirurgia geral, na cadeira também tinha o servigo. Eu
ajudava esse cirurgido como ajudava outros. Entdo estava envolvido na cirurgia cardiaca, mas do mesmo jeito que estava envolvido nas outras
especialidades. Até que, termmando os dois anos da pds-graduagio, estava no més de janeiro de 1963, vim passar as férias aqui em Sao Paulo.
E tinha na minha agenda passar uma semana com o doutor Zerbini, uma semana com o doutor Felipozzi, uma semana na praia e voltar para a
minha atividade. Inclusive ja tinha sido nessa época nomeado assistente, porque houve uma lei, o Jango, Jodo Goulart era presidente, baixou um
decreto-lei efetivando todo mundo que estivesse 14, para regularizar a situagdo, porque tinha contratados de todo tipo. Como pos-graduando, eu
era bolsista, ganhava uma bolsa de 10 mil cruzeiros, devia ser, para ser bolsista e fazer a pds-graduacdo. Como morava no hospital, reduziam
quatro ou cinco que era a taxa € eu recebia quatro ou cinco. Entdo isso era meu pagamento. Quando, emjaneiro de 1963, o Jango baixa esse
decreto, efetivou todo mundo, virei assistente da faculdade. Passava a ganhar 75 mil cruzeiros s para trabalhar quatro horas, estava um cara
importante. Minha vida estava garantida. Naquela época voc€ virava funcionario publico federal, ndo largava mais, era para o resto da vida.
Estava na cadeira onde gostava, me dava bem com as pessoas, mas cheguei aqui num momento interessante, porque havia pouca gente
interessada em cirurgia cardiaca. Porque naquela época em S3o Paulo o doutor Zerbini operava aqui de manhd, no Hospital das Clinicas se fazia
duas cirurgias por dia. Nemtodo dia se faziam duas. Mas na sala C, que era a nossa sala, fazia uma cirurgia de manha, uma cirurgia de tarde. Ele



tinha um servigo na Beneficéncia, um servigo privado, onde uma, duas, trés vezes por semana ele operava um paciente. Ele nfo tinha seguro, eram
clientes particulares, operava um ou outro. Era o chefe também do Dante Pazzanese, do Instituto Dante Pazzanese. Nao tinha hospital ainda, s6
tinha aquele ambulatdrio 14 na , € a cirurgia era feita na Beneficéncia, as tergas e as quintas a tarde. Existiam duas cirurgias do Dante
Pazzanese a tarde, o doutor Zerbini com os assistentes faziam. Tinham duas cirurgias por dia aqui no Hospital das Clinicas (HC).
Esporadicamente uma ou outra operagio na Beneficéncia, da clinica privada e o doutor Felipozzi também operava nessa época, ja ndo mais na
Beneficéncia, acho que era no... Nao sei que hospital ele operava, no Samaritano, uma ou outra cirurgia. No Rio de Janeiro se fazia uma ou outra
cirurgia por semana, no Rio Grande do Sul uma ou outra, em Recife uma ou outra. O que havia de expectativa para umjovem cirurgiio que
quisesse ser cirurgido de coracdo? Sendo que aqui, com o doutor Zerbini e os outros ja tinhamuma porgao de gente estruturada, tinha varios
assistentes, o professor Adib era assistente do professor Zerbini. Antes aqui, depois no interior, tinha ido para o Dante Pazzanese, mas era
assistente dele, doutor Bittencourt, doutor San Juan, era chefe dos servidores, que me esqueci de comentar, que tinha sido também daqui, doutor
Rubens Arruda, doutor Magnus Rosa de Souza, doutor Seigo Suzuki, tinha varios cirurgides, Euclides Marques, eram cirurgides da casa. Mas
para tocar aquela parte pesada faltava gente. Ai aparego no dia 2 de janeiro, uma segunda-feira, e falei com o doutor Zerbini. Puxa, queria
participar, acompanhar as atividades, ficar passando uma visita. "Ah, 6timo! Perfeito." Ele ja chamou I4 o assistente e disse: "Acompanha aqui
esse menino, vai mostrando as coisas para ele." Ai fiquei aqueles dias, isso na segunda-feira. Na quarta e na quinta ja me falou: "Voc€ ndo quer
ficar conosco?" Nao que tivesse mérito, € que faltava gente. Aparece um sujeito mocinho, aparentemente trabalhador, que ja tinha alguma
experiéncia, vale a pena reter, porque ndo era facil e comecei a trabalhar, fiquei como estagiario, depois fiz em 1966, fui nomeado... O
doutor Bittencourt, era esse mais, um dos mais antigos da equipe, o doutor Vergmnelli que esqueci, at€ hoje esta aqui conosco. Entdo professores
j& comnuito boa formagdo. Mas o doutor Bittencourt teve um acidente, nos fomos inaugurar o servico do Hospital dos Bancérios, hoje é aquele
hospital da Lagoa, hospital do Niemeyer, tinha sido criado para os bancarios. Dois rapazes que passaram aqui, eram assistentes do professor, do
chefe do servigo e quando terminaram o estagjo o doutor Zerbini foi la fazer um curso. Aquelas aulas classicas sobre cirurgia cardiaca. A gente
operou alguns pacientes. No sabado doutor Bittencourt foi até a praia com os rapazes do Rio e teve um acidente, quebrou o joelho. Ele deu uma
rodada de perna, teve uma fratura cominutiva do joelho e precisou ficar muitos meses no hospital, em cama, casa e recuperagdo. Ele tinha uma
vaga, fi nomeado interinamente para aquela vaga, depois para o fim do ano fiz concurso, fiquei assistente do Hospital das Clinicas. Depois de ja
ter feito trés anos de nova residéncia, comegando tudo de novo. No final nfo fiz a residéncia classica formal que ja tinha feito, fiz o chamado curso
de especializagdo que existia, também era tempo integral, como hoje a gente tem. Quer dizer, hoje aqui nos recebemos o residente, o residente
oficial do hospital, ele entra no Hospital das Clinicas, faz a parte geral e depois vai fazer a especialidade. Esse € o residente oficial, esta fazendo a
residéncia da Universidade de Sao Paulo, mas tem médicos que ja tiveram formagdo em outros lugares e vém aqui fazer um curso de
especializagdo. Também ficam trés anos, mas saemresidentes do Instituto do Corag?o.

P/1 - O senhor comentou dessa pequena quantidade de operagdes cardiacas, quer dizer, uma aqui, outra ali. Quer dizer, por que isso? Da onde é
que vinha essa caréncia?

R - Primeiro o custo, porque para fazer isso, ou seja, aqui em Sao Paulo, tinha a Santa Casa, a Escola Paulista que me referi naquela época
também tinha sido assistente do doutor Zerbini. La se fazia pouca cirurgia cardiaca. Aqui se fazia pouca. Na Santa Casa se fazia
pouca. Todos os lugares, por qué? Porque os hospitais nfo tinham muito recurso, porque dependiam de vaga. Nao tinha muita vaga, ndo tinha
muito recurso. O ndo tinha nem o hospital ainda, s6 tinha o ambulatdrio. Tinha umnimero de leitos que eles ajudavam na
Beneficéncia e tinha a sua parte clinica. A Fundagio Sabaddo D' Angelo tinha tido algum problema, se fechou naquela época, ou diminuiu muito a
dotagdo de verbas. Fra ligado a uma companhia de cigarros chamada Sudan, suportava essa Fundagéo, onde o doutor Felipozzi produziu esse
trabalho muito bonito na fase inicial, dada essa possibilidade que € um suporte financeiro grande. Quer dizer, depois ficou sem Os Institutos
Bancarios que tinha na Beneficéncia, com o doutor San Juan e o Hospital dos Servidores também tinha, mas tudo trabalhando em ritmo bem
lento. Também os recursos nfo eram muitos para fazer muita cirurgia, os recursos até de diagndstico, de possibilidade de tratamento. Até a
aceitacdo, vocé indicava uma cirurgia cardiaca, as pessoas relutavam, tinham medo. Foiuma coisa que cresceu muito. Veja que o doutor Zerbini
fez a primeira cirurgia cardiaca aqui em 1958. Em 1960, acho que teve... Néo participei ainda, mas teve um Congresso no Rio de Janeiro, um
Congresso Interamericano e ele compareceu coma experiéncia do Instituto que eram cento e poucos casos operados. Ele levou dois anos para
operar cento e poucos. Em 1964, ja estava trabalhando na equipe, ouno fimde 1963, houve um jantar que nds tivemos isso documentado, saiu
nas revistas da época, em que ele estava comemorando o milésimo caso. Isso contando o Dante Pazzanese, porque era ligado a ele, era diretor, o
HC e a Beneficéncia, a sua clinica particular. Somando os trés deram mil casos.

P/1 - De 58 a 64?

R - Isso. Milésimo caso com coragdo artificial. Dai para frente as coisas progrediram. Depois o ritmo comegou a crescer, passou a ser cirurgia
diaria. Didria, mas nés nfo tinhamos espago, nds tinhamos uma sala. Podiamos operar dois, as vezes um terceiro a noite. Foi a ideia de que
precisava fazer um Instituto do Coragdo. Ele comegou a trabalhar muito intensamente nessa ideia. Evidente que a realizagdo do transplante em
1968 o colocou em muita evidéncia. Quer dizer, ndo evidéncia médica que ele ja tinha, mas o tornou uma pessoa conhecida do grande publico,
admirada, dos politicos também Com esse canal aberto, aproveitou essa forga e, com os governadores da época, conseguiu primeiro um espaco,
aqui em frente ndo tinha esse edificio ainda dos ambulatdrios, havia uma area grande aberta aqui, entre a Rebougas e o Hospital das Clinicas. Mas
tinham muitos projetos. Todos os professores tinham um projeto para ocupagdo dessa area. Um (Instituto do Cego?) era mais antigo, o Instituto
do Cancer, Instituto disso, daquilo, entio havia muita dificuldade. Ele conseguiu que o governador fizesse um... Mandasse para a Assembléia um
projeto doando a parte posterior do Emilio Ribas, que era esse barranco que entrava aqui, aqui era um barranco para a criagdo, a localizagdo do
Instituto do Corago. Uma lei também criada, mostra bema figura do Instituto do Coragéo. Depois ele comegou a trabalhar, ainda acabou sendo
maugurado em 1977, 1978. Veio a primeira dificuldade, o Instituto ficou pronto e precisava funcionar. Recebi aqui ha poucos dias, o dia 01 26 do
10 de 1978. Ele operou uma senhora de 36 anos, numa disfingdo da , aqui nesse hospital, no Instituto do Coragao. Foi a primeira
cirurgia, 26 de outubro. Daqui a pouquinho. Quase que da para fazer a primeira do bloco B no mesmo dia, mas esta havendo ainda hoje alguma
dificuldade. S6 que aqui foi: dia 26 teve uma, dia 27 teve outra, dia 29, 28 e ficou nesse ritmo, de uma a duas, lentamente. Mas o hospital tinha
capacidade para mais que isso, faltava dinheiro para contratar pessoas, ter o equipamento material. Foi ai que resultou a idéia da Fundag@o. Ele



dizia que, desesperado coma caréncia de verba, foi conversar com as pessoas que tinham vivéncia com dinheiro, os industriais. Foi onde era a
Federag@o das Industrias, aprender um pouco, dizia: "Puxa, como ¢ que vou conseguir?" "Nao, tem que fazer uma Fundag&o de apoio" Usando
elementos de apoio, as industrias que organizaram toda a legislagio, acho que a que segue das Fundagdes de Direito Privado, como uso
no ambiente publico e conseguiu fazer essa Fundac8o. A partir dai o Instituto cresceu muito. Hoje a média desses tltimos anos todos, a média de
cirurgias por ano, passa de 3 mil, 3 mil e 500 operagdes do coragio, aqui, todo ano. Isso ¢ um volume consideravel em relagio aquela época em
que a gente fazia duas por dia. Duas por dia de segunda a sexta. Quer dizer, eram dez, ndo sei, 40, 50 cirurgias por nés. Ia dar 400, 500 por
ano, passou para 3 mil e 500. Nao sei se nds vamos conseguir dobrar como outro, mas pelo menos aumentar uns 50%.

P/2 - Tenho uma coisa: como € que era o ambiente universitario na sua época de graduagdo, mesmo época de pds, como € que era o ambiente
universitario? ?

R - O ambiente era menos agitado que hoje. A pds-graduagio, como sentido que existe hoje, nfo tinha sido criada ainda. Porque existia aqui na
carreira universitaria que vocé era... Ainda existe hoje uma separagéo, porque os médicos do Hospital das Clinicas (HC) pertencema Faculdade
de Medicina, que chama Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina, mas era suportado financeiramente através da Casa Civil. E a
Faculdade suportada pela Universidade, acho que vinha pela Secretaria da Educag@o, se niio me engano, ou por outra via. Os assistentes da
Faculdade trabalhavam no Hospital das Clinicas. Mas muitos dos médicos que trabalhavam no Hospital das Clinicas lecionavam, davam aula,
como sempre fizeram, porque ¢ um ambiente de ensino, mas ndo pertence ao corpo da Faculdade. S6 agora, nessa administragdo, o reitor esta
conseguindo ampliar a figura do chamado médio colaborador. Aqueles profissionais que tém titulagdo, sdo doutores, ou docente que exercema
profissdo, que dao aula, orientam aluno, orientam pos-graduando, possam receber uma titulagdo, ndo o vinculo empregaticio, mas ter um
reconhecimento dessa postura profissional. Porque, a rigor, s6 s@o professores da Faculdade os que pertencem ao quadro da Faculdade. Vocé
pode ser docente ou doutor, mas nio pertencer ao quadro. Na carreira, 0 que se existia € que a gente fazia a tese inaugural, chamada tese de
doutoramento que nfo precisava ter o curso de pos-graduacao, vocé preparava uma tese, se inscrevia, defendia, se aprovado vocg ficava doutor
emmedicina ou cirurgia. Porque era clinica ou... Nao tinha ainda, vocé ficava doutor em cirurgia toracica e cardiovascular, vocé ficava doutor em
cirurgia ou em medicina. Depois fazia a carreira de docéncia, também vocé teria que ter determmnados pré-requisitos, como curriculo aprovado
pela Congregacdo. Se o seu curriculo fosse aprovado, voc€ se inscrevia e fazia uma prova. Uma prova onde vocé teria que dar uma aula,
escrever sobre um ponto sorteado ou dentro de uma série de pontos, fazer uma demonstrac@o cirtirgica, ter o seu curriculo arguido e a sua tese -
temuma tese também. N&o s6 a analise do curriculo, como uma tese, voc€ tem que escrever um trabalho e submeté-lo a banca. Comisso vocé
ficava docente-livre, chamava professor livre-docente. Ainda na carreira, na hierarquia tinha a figura do professor adjunto, era um concurso por
titulo, ja no fazia na escola, mas vocé se inscrevia, seu curriculo era analisado. Havendo vaga na posicdo, porque ja era um “funil”’, vocé podia
ficar professor adjunto. Existia, para cada professor titular, um professor associado. Também entre os adjuntos vocé poderia concorrer por titulo
aquela vaga, caso ela existisse. SO essa sequéncia que te dava direito a se inscrever para a cadeira de titular, a menos que voceé tivesse o seu
curriculo aprovado pela Congregacgo. Quer dizer, aqueles que tivessem dentro dessa hierarquia poderiam normalmente se inscrever, outros
poderiam também, mas desde que tivessem uma equiparagdo, como aconteceu com o professor Adib, o professor Adib, ele foi aqui no nicio da
carreira, depois foi para o Instituto Dante Pazzanese e ndo era nem doutor, nem docente. Mas tinha uma postura de professor, porque a vida
inteira no Dante fez um ensinamento também, tinha um corpo de estagiarios e residentes que se formavam, era uma figura reconhecida. Entdo ele
ndo tinha a titulagio, mas o Conselho reunido reconhece a ele a capacidade de disputar, ele concorreu devido ao professor. E um processo que
ainda esta aberto, mas nfo é um processo normal, € preciso que voc€ tenha aprovacgo. Entdo € interessante que naquela época fiz o meu
doutoramento em 1972, isso invertido, meu pai defendeu a tese de doutoramento dele aqui em 1927, vocé vira isso da 1972. (riso) Eu fizem
1972, depois, em 1975, fiz a tese de docéncia. Ai, na década de 80, fiquei professor adjunto, depois professor associado este ano, nem falei o
ano passado, mas fiz esse ano. Fiz concurso aqui para titular, assim € a trajetoria. Voc€ perguntou: "Como € que mudou daquela época para ca?"
O que mudou € que hoje, por exemplo, aqui na Instituicdo tem muitos médicos fazendo pos-graduagdo. Procurando obter o titulo de mestre no
inicio, que depois acabou sendo incorporado aqui, hoje se faz a carreira para doutor, entdo existem muitos médicos, ex-alunos aqui da casa, ex-
residentes, ou que vémde fora, de outras Universidades ou de outras Instituicdes daqui. Tanto que eram, aprovagdo, ele faz a pos-
graduacio, em que ele precisa preencher alguns créditos, que sdo: atender cursos basicos de cidadania, de didatica, de estatistica, de metodologia
cientffica, entdo, tem alguns modulos, alguns cursos que sdo obrigatdrios e outros que sdo opcionais. Sao todo um leque que a Universidade
oferece de cursos, o orientador geralmente decide o que deve fazer para permitir uma visao mais ampla. Ao completar os créditos, ele fica apto a
fazer um exame de suficiéncia que € a tese dele ja pronta, mas no defendida ainda, ela vai ser apresentada a uma comissao nomeada aqui pela
casa, que julga a posi¢do dele, se ele esta preparado para defender: aquilo € um pré-julgamento. Se ele tiver a tese aprovada nesse exame de
qualificagdo, faz um dia a tese classica, que € muito formal onde ela se faz, no recinto da faculdade, ou aqui, quer dizer, mas com os professores
usando as tiinicas , aquelas coisas tradicionais. Que dava certa... Umrespaldo, porque na realidade o que Vale ¢ a contribuicdo que a
gente esta fazendo, mas cria-se um evento solene, da um pouco mais de importancia para o fato para premiar um pouco o individuo que gastou
dois, trés anos da sua vida lutando como um danado para redigir um trabalho. Entéo ele

precisa se sentir importante naquele dia e ¢ mesmo importante.

P/2 - Na qualificagao vocé ja o indica para o doutoramento?

R — E, na qualificagiio ele fica apto, passa para uma banca que o Conselho indica, que deve examinar. Pode durar ou nio ser aprovado, mas
geralmente, se ele chegou naquele estagio, € muito pouco provavel que alguém va encontrar uma deficiéncia muito grande para o trabalho,
cuidadosamente analisado. Mas o que queria dizer € que antigamente, quando a gente tinha uma tese de doutoramento, eram poucas. Quando fiz
a tese, ou quando os outros todos fizeram, em 70, parava a cirurgia aqui. Quer dizer, todo mundo ia, todos os assistentes, todos os residentes,
chammavam as pessoas ligadas a clinica, a familia, era uma festa, a sala enchia, para uma tese de doutoramento. Hoje uma tese de docéncia ja tem
meia dizia de pessoas assistindo, vao os familiares. Porque ja existem muitos, o processo se multiplicou, este ano aqui tem pos-graduandos da
area de cardiologia, area de cirurgia, da area de fisiologia, da area de pneumologia, da area de investigagdo relacionada a biologia molecular ou a
cirurgia experimental, até da bioengenharia. Existe ao todo perto de 300 p6s-graduandos. Isso gera um fluxo de tese muito alto, € uma das razdes
pelas quais estdo s6 as pessoas realmente interessadas, porque virou um fato frequente. A importancia no € s6 que vocé esta formando pessoas



para o exercicio, a finalidade ¢ uma tese para formar o individuo para que ele possa aprender a metodologia cientifica, aprender a nvestigacgo,
aprender a julgar as coisas e ser um bom orientador para outros pontos do pais ou da cidade. Paralelamente a Instituigdo ganha muito com isso,
porque essas pessoas geralmente sio suportadas comuma bolsa, eles vio na Fapesp (Fundagio de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao
Paulo), se voc€ temuma boa idéia hoje, a Fapesp ¢ uma fonte importantissima da investigagdo. Vocé temum projeto de estudo que esta bem
feito, bem estruturado, vocé encaminha & Fapesp, ou a outros 6rgios, pode ser a Capes (Coordenagio de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior) ou alguma Instituicdo de apoio, eles apoiam com verbas adequadas, desde que vocé preste declaragdes regulares do andamento do
projeto. Isso resulta primeiro em auxilio para a investigac@o. Eles apoiamna compra de material, de equipamento, de contratagdo de pessoas que
vocé precise para o desempenho daquela tese e para a Instituigio. E uma forga viva, trazendo ideias, resulta em publicages, em trabalhos, em
comunicagdes a Congresso e depois em publicagdes na Revista. Isso € que da a forca da Instituigdo, também nessa leva de gente que vem alguns
poderdo produzir um trabalho bem feito, mas que ndo tenha nenhuma repercussao, vem gente que tem ideias muito claras. Ou as vezes a idéia
pode ndo ser brilhante no inicio, mas no desenvolvimento do procedimento, voc€ motiva muitas outras investigagdes. Entdo € um... Tanto que,
quando voce esta julgando uma tese, um dos pontos interessantes € que vocé tem o objetivo da investigagdo. Depois vocé tem a dinamica do
processo, como vocg a realizou, depois como vocé encontrou os resultados, como comentou esses resultados e as conclusdes que devem
responder aquelas perguntas que vocé fez. No final dos comentérios, geralmente um trabalho nfio termina, ele ndo esta pronto. Respondeu
algumas coisas e abriu uma porg¢do de outras investigagdes que vocé deixa como interrogacdes, ou como sugestdes de novos trabalhos. Entdo
isso € uma maquina que nAo para.

P/1 - O proprio desenvolvimento da pesquisa.
R - Sim, logico.
P/1 - O trabalho do senhor comas suas teses como € que foi, quer dizer, o senhor teve financiamento, teve apoio?

R - Néo, naquela época nfo. Tive uma bolsa da Capes quando, no ano 1969, ganhei uma bolsa da Capes para passar cinco, seis meses, nos
Estados Unidos vendo varios servigos para... Que eu tinha interesse em ver area de transplantes, cirurgia pediatrica, nds estivamos em
desenvolvimento aqui, entdo fiz. J4 era um cirurgidio, tinha varios anos de trabalho, ndo tinha interesse de ficar trabalhando no campo o dia inteiro,
queria ver como as coisas fncionavam e ver mais para aprender. Fui como objetivo mais claro de ver o desenvolvimento da cirurgia
pediatrica e dos transplantes. Nesta época a cirurgia do transplante estava entrando no esfriamento, porque foi aquele entusiasmo do inicio dos
anos... De 1968, 1969 comecou a esfiiar, porque os resultados deixavam muito a desejar, em fingdo da rejeicdo que era mal dominada naquele
momento. Uma coisa estava explodindo, era a cirurgia coronaria. Em poucos centros, mas a cirurgia das corondrias estava crescendo e tive a
oportunidade nessa época de passar pela , conhecer 0 e ver um pouco do servico que estava fazendo, outro cirurgido 14 perto.
Aquilo me entusiasmou muito, entdo, retornando aqui, nds ja faziamos a cirurgia corondria, mas me entusiasmei muito por ela. O meu primeiro,
minha tese de doutoramento foi exatamente a analise de uma série inicial, quer dizer, os primeiros 300 ou 400 pacientes que tinham sido operados
aqui na casa. Quer dizer, analisei esse material e apresentei a analise desta experiéncia como tese de doutoramento. Como
desdobramento, isso em 1975, a tese de docéncia ja foi outro detalhe, um aprofundamento de uma analise do material de coronaria. Comisso me
liguei muito a cirurgia de corondria que cresceu no mundo inteiro. Quer dizer, ela era um pequeno apéndice, de repente ocupou aqui para nos
aproximadamente 50%, 60% do volume de cirurgia as vezes, em alguns locais, as vezes 60% chega a ser cirurgia corondria. Quer dizer, hoje a
Instituicdo aqui, como € muito variada, nds trabalhamos na base de mil casos de cirurgia de coronéria por ano, por ummovimento de trés mil,
quer dizer, a gente esta na base de 30%. Isso porque o hospital tem uma diversidade muito grande, entdo tem muita cirurgia de

(congente?), muita cirurgia de valvula, muita cirurgia de aneurisma, muita cirurgia de arritmia, muita coisa que diversifica. Em muitos hospitais, fora
do Hospital Universitario e sobretudo na Europa, nos Estados Unidos, cirurgia coronéria é 60%, 70% do movimento da cirurgia do hospital. E um
grupo de grande importancia.

P/1 - O senhor acabou pegando um campo que foi se abrindo.

R - E. N#o peguei esse campo, mas minhas teses foram nisso. Porque, como cirurgidio hoje a subespecializagio acaba ocorrendo, mas vocé ndo
faz obrigatoriamente s isso. Todos fazem Agora vou sair daqui e vou operar um aneurisma de aorta daqui a pouco. E outra doenca
degenerativa.

P/1 - A primeira, o senhor lembra a primeira cirurgia do senhor?

R - A minha?

P/1 - A primeira cirurgia?

R - Lembro.

P/1 - Ela foi cardiaca, ndo? Ou foi?

R - Foi. Nao. Ah, a primeira cardiaca?

P/1 - As duas.

R - A primeira nfio me lembro que teria operado, a primeira, ndo sei. A gente comega operando coisas pequenas, abrindo uma infecgéo de néo,
panaricio, que chama, abrindo um furinculo, tratando, operando fimose, sdo cirurgias mais simples, depois umnodulo de tiroide. Essas coisas



veem dessa maneira, apendicite. Ndo me lembro exatamente qual teria sido. Cesaria... Mas a cirurgia cardiaca me lembro muito bem, porque uma
doenga frequente e bem simples ¢ chanada "comunicagio interatrial. E um defeito congénito em que entre os dois 4trios, entre a parte superior
do coragdo, o septo, aquele parede que separa os dois atrios permanece com um pequeno orificio, ou grande, que comunica as duas camaras. A
operagio ¢ relativamente simples, consiste em colocar um remendo ou simplesmente fechar aquele orificio. As vezes ela tem uma complexidade
maior, que fica na parte baixa do septo, ai se junta coma vélvula e ¢ outra doenca. E bemmais conplexa. Veja que interessante: a primeira vez
que fui operar me falaram: "Ah, hoje vocé vai operar." O doutor Bittencourt era um dos mais experimentados assistentes, ia me ajudar. Quando
nos abrimos o coragdo, ndo tinha , 0 septo estava fechado. O diagnéstico estava errado. (riso) Ai tive que deixar o campo, ele passou para
o meu lado, fiquei ajudando, ele olhou, olhou, olhou, olhou e realmente ndo achou. Chamou todo mundo, subindo os clinicos para ver, e olharam,
olharam, discutiram, olharam a chapa. N3o tinha o diagndstico. Hoje a gente faz o diagndstico pela ultrassonografia, pelo eletrocardiograma, pelo
cateterismo, pela ressonancia, tem 500 métodos de fazer. Naquela época esses diagndsticos se faziam pelo diagnostico clinico, pela radiografia,
pelo eletro, pelo escuta e as vezes fazia o cateterismo. O cateterismo também era... Que o cinenma, aquele cinerma, era bem mais precario do que
hoje. Nao se achou. fechava o doente e ele foi reestudado. Depois no estudo se verificou o que ele tinha, era uma das veias do pulmiio
que € um defeito que se associa: quando tem esse buraco, quando ele € muito alto, as vezes as veias que trazem o sangue do pulméo de retorno
para o lado esquerdo do coragdo podem ter uma conexdo andmala e drenar no lado direito. Entdo ela esta indo do direito para o pulméo, deve
voltar para o lado esquerdo, ela volta para o direito. Fica um ciclo vicioso. Entdo isso, do ponto de vista funcional, ¢ a mesma coisa que um
orificio no septo, porque o sangue esta rodando perdido do direito para o esquerdo, ou do esquerdo para o direito. Essa veia estava numa
localizagdo alta, andmala, o acesso era reduzido, a gente tinha dificuldade. Ele foi reoperado, um outro cirurgiio operou e ficou tudo bem, algum
tempo depois. Passaram-se uns dias, uma tarde, a tarde € que geralmente tinha os casos mais simples, tinha marcado para mim uma outra
"comunicagdo interatrial". A gente: "Bom, hoje vai sair, né?" (riso) Todo mundo foi embora, fiquei a tarde para operar o doente aqui no HC. E
quando eu abrindo era a CIA (Comunicagdo Interatrial) simples, era a CIA complicada, aquela 14 de baixo. Ja estava um pouco mais treinado,
operei e tal, ficou bom Veja que as primeiras: a primeira ndo era, mas a segunda era, mas era do tipo complicada. Mas ja tinha... Estava bem
treinado. (riso)

P/1 - E esse aparelho da maquina de circulagdo, como € que era? Como que ela funcionava?

R - Isso ai era uma coisa interessante, porque a cirurgia cardiaca... Bom, o coragio-pulmfo artificial, para vocé trabalhar dentro do coragao vocé
precisa interromper o batimento, parar o processo. O pulmfio e o coragdo estdo em continuidade, quer dizer, o sangue no lado direito do coracéo
vai ao pulméio e volta pelo lado esquerdo. Sao dois 6rgios separados, mas a circulagdo € uma so: coragdo direito - pulmio - coragdo esquerdo e
ai o corpo outra vez. Para parar o corac@o vocé esta interrompendo também o pulmfio. Muitos anos se tentava encontrar uma maquina que
fizesse as duas coisas, a oxigenagdo do sangue e bombeasse o sangue. A bomba e o oxigenador, o trocador de oxigénio. A primeira cirurgia com
o coragdo artificial que deu certo foi em 1953, mas esse cirurgido, o doutor John Gibbon, tinha trabalhado durante muitos anos, fez varias
tentativas e perdia todos os pacientes. Ele fez dez cirurgias para poder ter um sobrevivente, isso nos anos 50. Tinha outras técnicas que se faziam,
mais complexas, mas isso ficou como um procedimento que foi registrado como um sucesso (PAUSA) ...

Se consigo completar para vocé esse raciocinio. Essa maquina era perigosa, por causa da alta mortalidade que tinha até entdo, 1963. Eu falei
1963, mas 1953. Doutor Gibbon, mas no ano de 1954 foi umano crucial para a cirurgia cardiaca, porque um médico chamado C. Walton
Lillehei, trabalhava na Universidade de Minnesota em Minneapolis e ele usou uma técnica que se chamou "a circulagdo cruzada”. O que ele fez?
Ele p6s na mesa o paciente, uma crianga, na outra mesa ao lado, o pai, ou a mae, que tinham compatibilidade coma crianga. Ele cruzava a
circulagdo arterial e venosa do pai coma mée. Entdo ele estava fazendo o que? Usando a bomba, que era o coraco do pai, usando o puliméio,
que era o coragdo do pai ou da mée, para suportar a crianga enquanto ele interrompia a circulagdo. Quer dizer, ele pingava a aorta, pingava as
cavas, parava, esvaziava o coragdo da crianga, o coragdo do pai e da mée e o pulmio estavam circulando ao contrario, fazendo um auxilio, como
se fosse um corpo em paralelo. Essas criangas que nasceram hoje cruzadas. E mais ou menos isso que ele estava fazendo e ele operou uma série
grande de pacientes, fez correcao total de defeitos congénitos dentro do coragdo, fechando parede, abrindo, fechando. Isso foi um sucesso
tremendo, porque modificou completamente. Todo mundo fazia coisas por fora, tentando enfiar o dedo, abrir, dilatar, mas ninguém via o defeito
direito, como fazia, ele abriu, corrigiu. Isso produziu um tremendo impacto, mas tinha um custo muito alto que era o custo de vocé por emrisco o
paieamie. _ vocé pega uma pessoa sadia e liga. E logico que o pai e a nie sempre se expdema esse risco, mas... Fez com que 1o ano
seguinte, em 1955, ele também e outro, também um clinico, as duas clinicas sdo muito perto, 50 quildmetros entre , eles
fizeram praticamente no mesmo tempo os dois pegaram aquele sisterma que vinha sendo desenvolvido, criaram modificagdes, aperfeicoaram
aqueles aparelhos e comegarama fazer com o corago-pulméo artificial. Isso foi 1955. Aqui no Brasil o doutor Felipozzi comegou em 1956 € o
doutor Zerbini em 1958, o doutor Domingos acho que em 1957 no Rio, o doutor Junqueira, mas veja que a coisa andou muito rapido. Os
brasileiros tiveram o grande mérito, que o doutor Felipozzi fez na Fundagdio Sabaddo D'Angelo, depois o doutor Zerbini fez aqui no HC ¢ o
doutor Adib 1a no Hospital Pazzanese, que € montar uma oficina, fazer o seu proprio equipamento. Com modificagdes, com idéias novas, com
adaptagdo, para tornar as coisas baratas, realizaveis, porque se nds dependéssemos de importagdo de equipamento nfo tinha como progredir. Ai
se passou a produzir valvulas artificiais, marca-passos, oxigenadores e todo tipo de equipamento que era essencial para o desenvolvimento da
cirurgia. Ai vocé pergunta: "Bom, mas e essas cirurgias com o coragio batendo?" E que toda vez que vocé tiver que trabalhar dentro do coragiio
¢ evidente que vocé vai ter que usar o coragio artificial, ou nos grandes vasos, que vao para a cabega, isso € preciso. Mas a cirurgia das
corondrias ¢ feita nos vasos que estdo por fora do coragdo, essa é uma cirurgia muito interessante, porque aqui isso ¢ uma idéia antiga, ja se fez ha
muitos anos, mas nos anos 80 o doutor Enio Buffolo, aqui da Escola Paulista de Medicina e o doutor Benetti na Argentina, que foi um ex-
residente daqui, nos anos 80 eles batalharam muito fazendo cirurgias . Commuita dificuldade, dada a caréncia de equipamentos
e recursos, mas batalharam nessa técnica muitos anos. Até que no final, na segunda metade dessa tltima década, apareceram uma porgao de
mnovagdes que tornaram essa cirurgia bastante confiavel. Hoje um nimero muito grande de pacientes que opera cirurgia de revascularizagdo, para
fazer pontes chamadas de safena, de mamaria, radial e outras artérias, pode ser feita hoje sem o coragio artificial com boa seguranga, mas ele
esta sempre disponivel na sala. Fica num canto, se a gente precisar, usa. E uma rede que vocé guarda no caso de dificuldades. Mas ¢ um avango,
i8s0 ai ¢ um importante avango, porque torna o procedimento mais benigno e barato. Economiza muito em gastos, também economiza em
agressdo. E chamado... E 0 que a gente esta procurando fazer hoje, chamada cirurgia menos agressiva. Hoje, antes de vocés safrem, saiu daqui a




doutora Ana Nery, ela esta dizendo que vai dar alta hoje para um senhor que operei ha trés dias, ¢ ummédico de 75 anos que veio do exterior
para operar uma ponte. Essa a gente faz com um mini acesso a um pequeno orificio aqui, expde, disseca um pedacinho da artéria, tem um
aparelhinho especial que segura aquele pedago do coragio, a gente faz a ponte, entdo ele esta pronto para ir embora. Temtrés dias que ele
operou.

P/1 - E uma evolugfo...

R - Entdo, economiza bastante para o paciente, para o hospital, para tudo. Essa ¢ a chamada ("mini acesso sin sec'?), mas pode
fazer o acesso normal e fazer trés, quatro, cinco pontes também sem o coragdo artificial.

P/1 - Como ¢ que se da o processo de difusdo dessas técnicas novas?

R - Hoje a coisa ficou muito simplificada, isso € que esta acelerando o desenvolvimento. Vocé viu o projeto genoma aqui da ( 7,

( castidiosa?), que rapidez se fez aqui integrando 30 e poucos centros. Muita gente trabalhando ao mesmo tempo, vocé temuma central
que controla, ou um pesquisador que coordena, e se transfere informagdes diarias. Tudo que vocg esta fazendo aqui vocé pde on-line, para as
pessoas acessarem e hoje vocé acessa todas as revistas. Nos temos assinadas aqui no Incor, nds assinamos 109 titulos de revistas ligadas a
cardiologia ou a algumas ciéncias correlatas, outras Universidades, outras Escolas assinam outros tantos. Nesse momento esta comecando a ser
implantado aqui um projeto patrocinado pela Fapesp, que ¢ da Biblioteca Eletronica Integrada. Aqui estd, daqui a pouco vai chegar aqui no meu
computador que estou mudando para cé esses dias e posso acessar todas essas assinaturas via eletronica, via internet. Posso ter uma assinatura
eletronica desses nimeros, mas como vou ficar integrado, eu posso acessar também as bibliotecas da Faculdade de Quimica, de Fisiologia, da
Engenharia, de Satide Publica, quer dizer, fica tudo integrado. Vocé primeiro, esperava, antigamente, para receber uma revista médica, ela chega
com cinco, seis meses de atraso, por causa de chegar até aqui. O niimero de janeiro esta saindo 14, nés s6 recebemos aqui em abril. Quer dizer,
hoje por via eletronica vocé recebe no mesmo dia. Que sai, que € editada, as vezes até antes de chegar nos leitores do proprio pais. Segundo, a
propria publicagdo. Vocé mandou escrever um trabalho, mandava, ele fica 1a meses sendo julgado, se vai ou ndo vai ser aceito e depois vocé
editar. Entre voc€ mandar para a revista e sair, de um modo geral, sete, oito, nove meses de intervalo. Algum artigo de grande importancia,
relevancia, ou muito bem feito, pode ser publicado logo, porque a revista quer ter prioridade de lancar, mas isso quando vocé tem uma idéia
importantissima, ndo ¢é todo dia que acontece. Um ou outro trabalho sai muito rapido, mas hoje essas informagdes sio obtidas. Primeiro, os
Congressos sdo miiltiplos, tem Congressos demais at€, mas todo mundo vai, frequenta. A difusdo do conhecimento € muito rapida. Antes de vocé
ler numa revista voc€ ja ouviu, porque ele ja fez uma apresentaco, uma palestra, uma conferéncia. Sem contar as trocas de correspondéncia que
se faz, hoje € muito rapido a difuso disso. Nada que esta acontecendo demora para que as pessoas se inteirem e possam fazer.

P/1 - Isso emrelagdo a questdo da técnica.
R - Tudo.
P/1 - Emrelagfo a arte da cirurgia, de cada umter o seu... Como € que isso se coloca na cirurgia?

R - A cirurgia tem duas coisas importantes, uma € a técnica. Voc€ tem uma técnica, esta descrito, sei como faz, publico, ponho uma fotografia,
escrevo os ditados. SO que aquele mesmo procedimento pode ser feito por dez, quinze, vinte técnicas diferentes, entio posso tratar um
determinado defeito de diferentes maneiras. S6 que prefiro este por isso, prefiro esse por isso, qual é que prefiro? Tenho que ter em mente a
caracteristica do cidaddo, qual é a que serve melhor para ele? Isso & o que chamm tatica, é vocé aplicar a técnica correta para aquela situagdo. E
num campo de batalha a mesma coisa, o syjeito planeja que vai atacar tal cidade entrando pelo norte, porque ali é a zona mais fraca, mas no meio
do caminho tem informagdes que o individuo esta mais fortificado naquele... Ou porque teve alguma denincia. Ele mverte no sisterma, ou sente
dificuldade em alguma coisa, essa ¢ a tatica. E a mudanga da aplicagiio da técnica para aquela situagiio especial, para aquele doente. Outra é a
habilidade, algumas pessoas sdo mais elegantes, outras s3o menos elegantes, mas isso nfo tem muita importancia. O importante ¢ a eficiéncia,
quer dizer, o findamental na cirurgia € que vocé faga a coisa correta e eleja o procedimento correto, eleja 0 momento adequado e termine
corretamente. Outro ¢ a integracdo, hoje € muito dificil vocé ser um bom profissional rodeado de pessoas que ndo sejam igualmente boas, o seu
trabalho estara perdido. Vocé ajuda o grupo como grupo, ou seja, quemndo tem um time bomnio ganha batalha hoje, porque uma operagio, ela
comega no preparo, num diagndstico bem feito, precisa um grupo de diagndstico, precisa um grupo clinico, a indicagdo, o momento, depois a
anestesia, se usa o coracao-pulnméo artificial, os técnicos, as pessoas que cuidam do equipamento, a qualidade do equipamento, depois os
auxiliares, porque cada um faz um pedago. Depois ele vai para a UTI, vocé tem os intensivistas que cuidam do cidadio nas primeiras horas. E
toda uma sequéncia, alguém leva a fama, diz: "Nao, fulano operou." Ele € um dos que operou, sdo muitos.

P/1 — O trabalho multiprofissional que surge, como o senhor trabalha comesse...?

R - Isso € uma coisa boa e ao mesmo tempo cria algumas dificuldades. Num trabalho de grupo, em equipe, vocé nunca pode fazer aquilo que
vocé acha que € absolutamente correto, porque os outros, as vezes, acham diferente. Vocé tem que, para trabalhar em grupo, voc€ precisa estar
afinado com essa historia. Quer dizer, vocé tem que exercer a sua presenca, fazer valer a sua opinido, mas tem que acatar a dos outros. Sendo ¢
um ditador, s6 faz as coisas que vocé quer, s6 fala "sim" porque vocé é chefe, isso € muito ruim. Vocé€ tem que ser liberal, mas também ndo pode
ser liberal ao ponto de vocé deixar estabelecer uma anarquia, uma . Entdo precisa exercer um pouco de poder moderador, insistir numa
coisa, gerar reunides para acertar 0 compasso, ¢ um problema de convivéncia. Para a cirurgia cardiaca € importante isso, quando a gente esta
treinando as pessoas, os residentes, vocé tem que transmitir a eles o seguinte: primeiro precisa ter boa formacao, senfio nfo flinciona. Agora so
isso ndo basta, porque vocé ndo trabalha sozinho, vocé trabalha em grupo. Vocé tem que aprender a conviver. Porque o casamento, que ¢ uma
coisa supostamente mais simples, porque tem uma atragio forte entre as pessoas, sdo duas pessoas, a gente aprende que € preciso apurar,
treinar, modificar concettos e fazer concessdes constantemente, de todos os lados, porque as pessoas mudam, a situaco € extremamente



dindmica, extremamente agradavel, mas extremamente dindmica e precisa estar sendo cuidada para vocé ndo deixar haver deterioragdo. Também
no exercicio da cirurgia isso € vital, porque vocé depende de muita gente, a harmonia entre as pessoas ¢ findamental e ¢ aonde muitas vezes as
pessoas fracassam. Muitos cirurgides aqui, brilhantes, terminam a residéncia e saem, comegam um servico, dai a pouco vocé pergunta: "Ah, se
indispos, brigou, foi para outro Iugar." Fica as vezes dando cabegada a vida toda, porque falta as vezes um pouco de agressividade, um pouco de
humildade. Essas duas coisas sdo importantes, voc€ tem que ter... Nao pode se ntimidar diante das dificuldades, mas tambémnio pode ser um
sujetto que se julga um individuo capaz de resolver todas as coisas e se pde a fazer o que ndo deve. A gente tem que saber a hora de parar, a
hora de atacar, isso ¢ vital.

P/2 - O senhor falou que alguns sdo mais elegantes, outros menos elegantes. O que ¢ elegante na cirurgia?

R - Quando voc8 assiste uma operagio, vocé pode gostar, achar que ela foi bonita, ela foi uma jogada bonita. E como umjogo de fitebol, tem
jogadores que sdo elegantes, fazemuns dribles fantasticos, sempre t€ma precisdo do momento, tem outros que no sdo, mas o que vale € o gol.
(riso) Aqui também o que vale ¢ o resultado, no fim o sujeito tem que sair vivo € bem. Se ele sai vivo € bemo cirurgido 4 bom. Agora ele pode
fazer isso de maneira muito agradavel, sem gritar, tem cirurgides que gritam, sdo nervosos e agridem as pessoas, € o jeito dele e tal, mas se o
resultado termina bem vocé tem que aceitar, mas tem outros que no, conseguem levar a cirurgia com um ambiente de harmonia, de calma. Entdo
as pessoas: "Ah, voc€ gosta de operar comigo?”’, adoro nuisica classica, boto no fundo da sala, deixo tocar. Aquilo ajuda a relaxar as pessoas,
faz muito bem. A gente fica com um espirito melhor, um humor melhor.

P/2 - Vocé sempre opera ouvindo miisica?
R - Sempre que posso opero ouvindo missica. Infelizmente ndo da para ouvir em todos os lugares, mas podendo eu ougo.
P/1 - E a convivéncia com o Zerbini e com o doutor Bittencourt?

R - Bom, os dois fizeram uma parceria fantastica, porque eram duas pessoas brilhantes, cada umno seu campo. O professor Bittencourt até hoje
continua coma sua sala aqui, ele nos brinda coma sua presenga, uma pessoa fantastica, temuma cultura humanistica enorme, um homem de
enorme respeito, muito integro. O professor Zerbini também, uma pessoa diferente, sdo colegas de turma os dois, que sempre trabalharam juntos
e criaram esse espirito que eles chamavam de harmonia entre as partes. Felizmente se manteve, depois na segunda gerago, que foi o professor
Fulvio Pileggj, o professor Adib também conviveu aqui em grande harmonia, hoje eu e 0 Ramiro estamos nos dando muito bem Somos da mesma
casa. todos éramos. Mas € importantissimo, ndo pode alguém querer dizer que isso aqui € um Instituto de cirurgio e outro € da clinica.
Ninguém € sozinho, todo mundo se depende. Nés nos dependemos um do outro, isso é muito importante.

P/1 - Como é que € o seu cotidiano hoje, o dia a dia efetivamente no Incor?

R - E essa brincadeira que comega cedo e acaba tarde. (riso) A gente tem que fazer muitas coisas juntas, a0 mesmo termpo. E qual é a atividade?
A atividade €: vocg precisa primeiro continuar estudando igual fazia antigamente, porque a gente também tem que aprender. Quer dizer, quem
leciona tem que aprender. Diz que no fim da classe o tnico que aproveitou mesmo foi o professor. (riso) E verdade, vocé tem que rever as suas
coisas para poder lecionar, tem que fazer a atividade assistencial, que € isso de fazer as cirurgias do dia, tem que dar aulas em curso de
graduacdo, de pds-graduacio, tem palestras, tem viagem, tem muita jornada, a gente € muito convidado para falar em algum outro lugar. o
Instituto estd muito envolvido em projetos, agora mesmo essa semana que vem, na terca-feira e quarta, vou para Chicago, tem uma reunido de um
grupo internacional que esta se organizando ja ha dois, trés anos, para um trabalho de investigagdo sobre um tratamento, uma das maneiras de
tratar em ciéncia cardiaca com cirurgia. E um projeto que provavelmente vira a ser apoiado pelo NIH (National Institutes of Health) , que & o
Instituto Nacional de Satde dos Estados Unidos. Essa viagem dessa semana € para participar desse comité€ que esté finalizando o processo de
aprovagdo desse projeto. O Instituto devera participar e € importante para a gente. Na area clinica também tem muitas parcerias desenvolvidas,
mvestigacdes que sdo feitas em varias séries. Isso é uma parte muito dindnica.

P/2 - O senhor coma parte de docente, de cirurgido e de administrador?

R - A tinica coisa que mudou, quer dizer, todo o resto € igual, ndo muda nada. Muda um pouco de atividade administrativa. Aqui nesse momento
sou diretor cientifico do Incor, entdo a gente tem as reunides cientificas e a dire¢do da area de cirurgia. Todos os processos de organizagdo, de
administrago, ligada a area de cirurgia tenho que participar. Também das decisdes do comité cientifico, da dire¢do que a gente participa, porque
o comit€ diretivo do Incor € dado pelo professor de cardiologia e professor de cirurgia. Tem um auxiliar, que € o professor administrativo, que é o
doutor José Manoel. Nos trés formamos o tripé da dire¢do do chamado Conselho Diretor, ao qual nos temos tré€s convidados, que sdo sub...
Naio sdo membros do Conselho, mas participam, um da cirurgia, um da clinica, das referentes areas, como membro associado desse comit€. Da
Fundac@o, que a gente participa da dire¢do, so que a cardiologia e a cirurgia pertencem a um departamento que se chamou de cardio-
pneumologia, porque é ao qual se incorporou a cardiologia. E ao qual se incorporou também a fisiologia ligada ao coragdio, ao qual se
incorporaram outros professores, o professor da cirurgia, da anestesia, o professor da area de mnvestigagdo em lipides. Tem varios professores
titulares que pertencema este tratamento, que € o departamento de cardio-pneumologia, que tem reunides regulares, ainda tem a Fundagéo, que
n6s somos do Conselho Curador da Fundagdo. Na realidade vocé tem uma porgdo de reunides que sdo da administragdo da Fundag?o,
administragdo do departamento, administragdo do Incor e administragdo da atividade especifica, que € a cadeira que tenho. Isso acumula em
termos de trabalho, vocé nio pode fazer todas as coisas ao mesmo tempo. Quando vocé faz mais uma, acaba diminuindo um pouco a atividade,
ou entfo estendendo o dia até mais tarde, na noite, que € o que a gente acaba fazendo.

P/2 - Temhora para entrar, mas ndo tem hora para sair.



R-E

P/1 - Esse periodo da presenca do senhor no Incor, que momentos o senhor considera mais marcantes, olhando um pouco essa trajetdria aqui,
que momentos o senhor guarda commais forte lembranga?

R - A fase inicial, sem duvida, ¢ uma fase entusiasmante. Quando tive que tomar a decisfo de largar a cirurgia geral e me associar ao professor
Zerbini, acho que isso ai, quer dizer, quando vocé faz vocé faz de corpo e alma. Ento fui colaborador, trabalhei comele, na clinica particular dele
durante 15 anos. Além daqui. Quer dizer, aquie fora. Tive uma vida profissional muito intensa, muito ativa, nuito perto. Depois
quando montei 0 meu servigo, em 1969, 1979, ainda continuei trabalhando com ele aqui igual, até a aposentadoria foram muitos anos de
convivéncia. Isso ai deixa uma marca muito clara, ele ¢ uma figura que todo mundo admira e respeita pela sua persisténcia. O pioneiro € muito
mais admirado do que os outros, porque se tudo esta feito vocé estd seguindo uma trilha e era uma trilha que nfo tinha sido ainda desbravada
como foi. Quer dizer, € logico que ndo fez uma coisa sozinho, tinha muita gente trabalhando, mas € uma abertura incrivel que ele deu para a
cirurgia, aqui na América toda. Ele formou gente na Anérica do Sul inteira.

P/1 - E o cotidiano fora daqui, Sérgio, como € que é, o dia a dia, lazer, descanso, como que vocé administra isso?

R - Bomlazer € o mais simples, a forma mais simples de ser obtido, encontrado, € voc€ fazer as coisas que vocé gosta. Isso ja esta dito e
reconhecido ha muito tempo, quer dizer, quando vocé trabalha naquilo que vocé gosta, aquilo vale a ser lazer. No me sinto cansado porque
estou trabalhando, quer dizer, ou sinto um cansago que uma noite de sono restabelece. O que cansa a gente as vezes sdo problemas que vocé tem
que ndo resolve, por exemplo, na parte assistencial € o insucesso. Quer dizer, o insucesso, vocé tentar recuperar um paciente, fazer um esfor¢o
grande e tem um resultado negativo. Isso € um pouco deprimente. Por mais que vocé viva, tenha experiéncia e tenha vivido situagdes parecidas, é
sempre um momento ruim, 0 momento cansativo € aquele em que o doente anda mal. Vocé ndo pode se deprimir com isso, tem que aceitar aquilo
e entender que faz parte da atividade, da profissdo, tirar a licdo que o caso deu e comegar de novo. No dia seguinte o proximo paciente ndo tem
nada que ver como , vocé tem que entrar coma cabega boa. Nao € que vocé deixou de sentir o problema, mas voc€ tem que se recompor
e ir em frente.

P/1 - O senhor € casado, tem filhos?

R — Sou casado, isso € um ponto importante. Me casei em 1969 e estou casado até hoje com a mesma esposa. Estou contente, nio ha nenhum
problema, tenho quatro filhos... Nao, tivemos quatro filhos, perdi um, que ndo chegou a... Nasceu morto. Depois tivemos mais duas cunhadas que
moraram conosco pouco tempo, cunhadas meias irmfis da minha muther. Meu sogro faleceu, ele casou-se uma segunda vez e faleceu logo depois
e deixou duas filhas do segundo casamento. Essas meninas durante um bom tempo moraram conosco, depois ja estio independentes, ja tém vida
autonoma, mas se associaram. Quer dizer, além dos trés filhos, uma época tive em casa cinco pessoas morando como filho. Isso € muito bom,
familia grande.

P/1 - O senhor conheceu a sua esposa aonde?

R - Olha, médico sempre conhece a esposa no hospital. (riso) Ela estava acompanhando o avo que estava enfermo e a conheci, nos conhecemos.
Depois a gente passou um bom tempo sem se ver, até que voltamos a nos encontrar em 1968 e nos casamos em 1969. Ela depois se formou em
psicologia e trabalha tambémna area, trabalha ligada a cardiologia, tem um trabalho bonito.

P/1 - Trabalho com psicologia?

R - Ela faz psicologia em cardiologia, quer dizer, ela faz a preparago psicologica dos pacientes para a cirurgia e suporte, no transoperatdrio, um
trabalho de terapia rapida, mas € muito interessante.

P/2 - Aonde?

R - Isso ela fez sempre na minha clinica privada, quer dizer, nunca trabalhou aqui no Incor. Aqui também nds temos um servigo de psicologia
bastante ativo, intenso. Ela sempre trabalhou comigo, porque ela tem que conciliar as coisas, a atividade. O trabalho da casa, de mée, chefe de
familia e de trabalho. Ela concilia isso bastante bem fazendo esse trabalho, um servigo curtinho, na Beneficéncia.

P/1 - E os filhos ?

R - Os filhos, o mais velho estd no quinto ano de medicina em Sorocaba. Em Sorocaba, esta terminando esse ano o quinto ano. A segunda
menina faz duas atividades, esta formando esse ano em administragdo ¢ a idéia que ela apresentava desde o inicio era de fazer uma criacdo
artistica e trabalhar commoda, com fashion, ter sua propria criagdo, desenha muito bem, gosta de coisas de arte. Queria fazer arquitetura para
trabalhar nesse setor. Entrou na arquitetura, mas no primeiro ano ela desistiu, porque disse que nio tinha nada que ver comaquilo. Ai foi fazer
administragdo e entrou na Faculdade de Modas da Santa Marcelina, aqui perto. Ela esta terminando as duas faculdades paralelamente. Vai fazer
pds-graduagdo em Mildo, em Londres, emalgum lugar, acho que esse € o projeto dela. Esta bemrealizada dentro da sua atividade. A menor faz,
termina esse ano Marketing na ESPM e agora esta pensando o que vai fazer, ¢ muito menina ainda, tem 21 anos, da para fazer outras atividades
como complementagio, talvez ligada ao mesmo setor. Essa € a familia.

P/1 - O senhor, olhando para a sua trajetdria, sua vida pessoal e profissional, se o senhor tivesse que comegar de novo, o senhor mudaria alguma
coisa?



R - Nao, repetiria todos os erros. (riso) Acho que ndo. O Borges, o Luis Borges, fez uma frase que parece jocosa, mas ele deve ter as suas
razdes. Nao cheguei a ler muito Borges, mas disse que se repetisse essa pergunta, ele faria mais erros. Néo & isso que ele fala? (riso) E melhor...
Isso é uma brincadeira, mas a gente, se tivesse as mesmas chances, certamente faria tudo igual. Cada pessoa tema sua maneira de ser, de agir.
Sei que a gente nfo deve interferir na formagao das pessoas, fiz isso commeus filhos, 0 mesmo que fiz comigo. Quer dizer, foram escolhendo as
coisas espontaneamente, conversam bastante coma gente, mas... Até porque a atividade, por exemplo, como ¢ que iria indicar para uma filha
fazer marketing? Nao faz parte da minha atividade. Ela esta entusiasmada, ja esta dentro dessa atividade, encontrando outros caminhos. Hoje eles
t€m nuita facilidade, viajam muito, conhecem o mundo inteiro, dominam bem o inglés, que € uma coisa importante. Ja comecam a dominar outras
linguas, porque as pessoas ja ndo estdo contentes, na mnha geragdo, se vocé falasse inglés ja estava perfeito, ja seria um génio. Hoje todos eles
falam inglés desde pequeno, eles precisam aprender agora francés, aleméio, espanhol, italiano, coisas que vdo dando uma certa abertura, porque
estdo se preparando para o século XXI.

P/1 - Sonhos, projetos de futuro?

R — Sonho estou comegando a sonhar agora, porque de repente me vejo substituto do professor Zerbini, do professor Adib, isso € uma tarefa
dificil, assumir uma parte da diregdo aqui do Incor. Entéio é um... Acho que isso € rejuvenescedor, ndo acho ameagador ndo, ao contrario, acho
que dentro dessa visdo bem realista das coisas, ndo imagino ninguém hiperdotado, mas também ndo me considero burro. Sempre trabalhei na
faixa média, acho que é o melhor, vocé se mistura com o povo, sou umdeles. Acidentalmente estou sentado aqui, mas poderia estar do outro
lado, como sempre estive e ndo mudou nada.

P/2 - O senhor € uma pessoa otimista?

R - Ah, sim, sem duivida, acho que a gente tem que ser. Quando comecei a falar para voce, que falei do SUS, quer dizer, vejo as pessoas hoje
comum critica contundente ao sistemma de satide brasileiro, digo: "As pessoas ndo témmemoria." Quer dizer, ha 20 anos a situagdo brasileira era
caotica, 30. Quer dizer, s6 que infelizmente acho que a nossa constituinte de 1988 exagera um pouco, ela € roméantica, cria uma porgao de coisas
que tornam o pais dificil de ser governado e nos temos nuitas crises. Se hoje a gente olhar e ver a miséria que esta ai, a violéncia, isso € terrivel,
mas ndo € razio para vocé ficar pessimista, achar que o pais no tem solugdo. Ao contrario, se vocés viram, acho que era otorrino, foi
entrevistado ha pouco tempo no Roda Viva. Ele dizendo: "O Brasil tem algumas caracteristicas importantissimas para o futuro." Se essa
convivéncia, miscigenacdo que aqui... Nao vou dizer que ndo ha segregacao, existe ainda muita, mas isso vai existir a vida inteira, porque tem
pessoas que sdo patologicas, ja nascem com uma visao racista ou segregacionista, mas em termos gerais, vendo uma visdo do pais, a convivéncia
racial, social é fantastica. Nao tem um lugar que a gente possa ter tido essa capacidade, vocés viram recentemente 0s nossos nisseis que foram
para o Jap@o. Eles foram segregados, mas sdo filhos de japoneses ou netos, falama lingua, tem todos os carateres raciais € chegaram la, tiveram
um tratamento nfo privilegiado. Quer dizer, foram, ganharam alguma coisa, a maioria voltou, aqui no Brasil nés os consideramos como umdos
nossos. Aqui ha pouco tempo faleceu o doutor Ari€, era um dos nomes mais brilhantes aqui da nossa casa, uma figura linda, quantos outros de
diferentes nacionalidades trabalham aqui, nfio tem nenhuma distingdo, isso € lindo, ndo € aqui, isso é no pais inteiro.

P/1 - Emrelagfo ao que o senhor acha de um projeto de memoéria do Incor e de ter dado o seu depoimento, o que isso representa para o
senhor?

R - Ah, acho que essa ideia do Memorial € findamental, porque uma das coisas que a gente lamenta num pais subdesenvolvido € a falta de
memdria, falta de arquivar as coisas. Sao varios projetos que ocorrerame que a gente no fica sabendo. Quando comecei a relatar, vocé€ me
perguntou da experiéncia da faculdade onde me formei, dizia: "Essa experiéncia da oftalmologia € de 14." Era um pré-Incor. Exatamente um pré-
Incor, mas que, ao nvés de ter sido guardado, absorvido, multiplicado e anpliado, ele acabou sendo... Submergido em parte. Nao totalmente, as
pessoas que estio 14 sAo muito competentes, mas o modelo ndio vingou, era o modelo que precisava ter vingado. Esse aqui ¢ ummodelo moderno
dessa ideia e 0 Museu tem essa caracteristica, agora vamos ver se a gente guarda um pouquinho dessas informagdes que poderdo servir para
outros.

P/1 - Euacho que... Por hoje acho que a gente fez

R - E depois a gente continua? Sendio o pessoal i em cima briga comigo. (riso)
P/1 - Euacho que a gente tem que fazer depois um retorno.
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P/1 - Acho que da nossa ultima conversa ficou um pouco a discutir, o senhor contar um pouquinho, esse comeco do Incor, quer dizer, essa
historia um pouco do cotidiano, de como que vocés foram aumentando essa estrutura do hospital e organizando o hospital.



R - Bom, o Incor comegou efetivamente, The disse, aqui no dia... Eu tinha até guardado o papel da (PAUSA)... Ele comegou efetivamente em
1978. Commuita dificuldade, porque era um anexo do Hospital das Clinicas fincionando aqui. Nos tinhamos uma sala de operag8o, que era a
sala C e aqui tinhamos sete salas de cirurgia, mas ndo tinhamos meios financeiros para tocar a instituic8o, para manter o ritmo que se desejava.
Aqui continuou fimcionando o primeiro ano, uma cirurgia de manh, uma cirurgia a tarde, as vezes uma cirurgia por dia. Quer dizer, num ritmo
muito pequeno, porque essa era a realidade e foi nessa época que o professor Zerbini, um pouco desesperado e até recebendo alguns
comentarios jocosos... Aqui uma vez veio um cirurgido francés que visitou a instituigao, achou muito bonita, e disse: "E, mas parece ser um
mstituto do pericardio. Porque s6 tema capa." Quer dizer, ndo tinha o miolo, faltava a vida cientifica, a vida académica e faltava a vida
assistencial, num ritmo que fosse necessario pelo tamanho da instituicdo. Nessa €poca € que ele teve essa ideia de fazer, de criar a Fundagdo, a
Fundagdo que hoje se chama Zerbini, na época tinha outro nome de apoio & investigac@o ou coisa parecida. Fra uma investigacdo que pudesse
gerar recursos, porque a instituicdo poderia primeiro atender pacientes privados, convénios e a propria seguridade social, mas recebendo por ela.
Quer dizer, coisa que a instituico Hospital das Clinicas ndo podia fazer na época, era uma autarquia. Mesmo que houvesse doacdes ou recursos
gerados aqui, esse dinheiro tinha que ser devolvido ao orgdo especifico do governo, que o incorporaria no orcamento do proximo ano. Ele
acabaria sendo envolvido dentro de... Quer dizer, seria um desafogo para o orgamento do proximo ano, mas ndo como um acréscimo, nio ia
acrescentar nada. A Fundagdo era uma Fundagdo de direito privado que teria capacidade de gerar e usar os recursos, fiscalizados evidentemente
pelo governo, mas ter essa for¢a de manter isso aqui como uma instituicdo viva. No inicio ouve nuitas objecdes, € facil de imaginar que uma
nstituic@o ligada a Universidade estivesse gerando recursos aqui dentro, atendendo privados, mas isso fazia parte da filosofia de atendimentos.
Quer dizer, se vocé tornar a instituicdo dindmica, competente para agir, tiver recursos para sustentar esse atendimento, voce vai ter recursos
também para sustentar as pessoas que vao trabalhar. Precisava manter o funciondrio, o enfermeiro, o médico, os técnicos, até com algum critério
de atendimento salarial que correspondessem aos niveis praticados dentro do mercado. Senfio vocé tem aqui uma enfermeira, que faz o curso
superior de enfermagem, passa a trabalhar numa unidade de terapia intensiva, ou num pos-operatorio, ou num centro cirturgico. Ela ja vem com
uma base boa de competéncia, ela se educa, faz uma formagao excelente, s6 que o salario dela ¢ diferente do salario praticado pela rede privada.
FEla sai e vai trabalhar na rede privada, a gente esta apenas formando o pessoal, preparando, a medida que fica preparado € atraido por uma
atividade fora e 0 mesmo acontecendo com os médicos. Foi preciso que a Fundagdo existisse, desse certo, no sentido de poder fazer esses
acordos econdmicos, financeiros, para se gerar os recursos que pudessem manter as pessoas aqui. Assim aconteceu, quer dizer, rapidamente,
apds a instituicdo da Fundacao, houve recursos para manter o hospital ativo, a partir dai a cirurgia cresceu, hoje nos fazemos média de 3.500
cirurgias por ano. Sao 10 mil procedimentos de hemodindmica, um niimero enorme de consultas no ambulatério, os laboratdrios também de
nvestigacdo se desenvolveram Seja da bioengenharia, que é onde se fazem as valvulas, marca-passos, aparelhos de coragdo-pulméo, agora o
ventriculo-auxiliar esta sendo desenvolvidos e muitos outros equipamentos necessarios para o desenvolvimento. Também se fez muitos programas
em investigacdo, na cirurgia experimental, varios laboratorios aqui se instalaram, ndo s6 de cirurgia, mas de clinica também, para o
desenvolvimento da cardiologia. Isso € que deu essa vida que o Instituto tem hoje, esse modelo que hoje € imitado, porque mais tarde a propria
Faculdade de Medicina fez a sua Fundagdo, chamada Fundaco Faculdade de Medicina, d4 um aspecto semelhante ao hospital. O estudo da
crianga, a ortopedia, a psiquiatria, hoje tem varias fundacdes de fora, varios hospitais que seguiram esse modelo, isso € um modelo eficiente,
porque vocé imagina: 70% do atendimento ao SUS, ao Servigo Unico de Satide, ¢ dado pela rede privada, todos os hospitais que estio
espalhados pelo Brasil. Eles atendem o SUS, mas recebem do SUS, o Hospital Universitario atende o doente do SUS e nfo recebe do SUS.
Quer dizer, ¢ um absurdo, mas hoje recebem do SUS, como recebem das Companhias Seguradoras particulares, ele € um hospital que compete
com os outros também nesse aspecto, comisso ele tem forca, depois de ser mantido. Existe um ponto muito importante, que vocé acaba
privilegiando um pouco de certo modo o doente que vem de uma seguradora privada, ou o doente particular, tem uma instalagdo diferente, tem
um acompanhante, tem uma facilidade para internar, tem uma fila menor, tem dois sistemas. Isso poderia parecer uma discriminagdo que vocé esta
discriminando o doente assegurado da Previdéncia Social, s6 que o hospital tem mantido ao longo desses anos uma distribuigdo em torno de
pequenas oscilagdes, mas mais ou menos 30% da atividade assistencial sdo prestadas as seguradoras privadas ou particulares e 70% ao Servigo
Unico de Satde. Entio veja que o atendimento é na base de 2/3 para a Seguridade Social para 1/3 para a Seguranca Particular, Privada. S6 que
a receita desses dois atendimentos € o oposto, vocé temhoje 60, quase 70% da receita gerada por esses 30% da Seguridade Privada, € esse
recurso que faz vocé poder atender o outro. Senfio vocé caina vala comum de todos os hospitais piblicos hoje que téma intengéio de atender a
Seguridade Social exclusivamente, sem distingdo, mas que ndo pode atender, porque no tem recurso, passa a atender num ritmo muito lento. E
essa existéncia desse pequeno componente pagante que permite vocé fazer o resto, isso acabou sendo entendido, mas custou a ser um pouco
mnterpretado pela populagdo, porque pode ser explorado politicamente, no sentido de dizer: "Bom, isso € um hospital ptiblico, um hospital
universitario que esta atendendo prioritariamente os outros." Nao, no esta atendendo prioritariamente, ele apenas tem que criar algumas
facilidades para o individuo privado, senfio ele ndo vem Porque se vocé quiser fazer um estudo, nos temos equipamentos, diagndsticos e de
primeirissima linha. Por exemplo, a ressonincia magnética, a eletrocardiologia dindmica, uma porgao de coisas que se faca aqui, a hemodinimica,
esses servicos sdo oferecidos a populagio como a rede privada oferece. Se o individuo que vai pagar por esse exame tiver que aguardar aqui um
mes na fila, ele vai ao hospital privado e faz na mesma tarde. Vocé tem que dar a ele uma chance de chegar e ser atendido prioritariamente. Essa
que ¢ a chamada segunda porta, que alguns procuradores discutiram muito ha um, dois anos, ainda estdo discutindo, dentro do hospital
universitario, publico, se ¢ permitido ou nfo. N3o passa pela cabaga de ninguém que nfo possa ser de outra maneira, sendo vocé esta
condenando sobre o pressuposto ou a suposi¢do enganosa de que vocé vai dar a igualdade a todos, mas na realidade vocé no , vocé
esta € tirando a chance do assegurado da Previdéncia Social de ser atendido prioritariamente. Porque se nos atendemos aqui 3.500 operagdes, se
70% sdo do SUS, isso aqui representa 2.100 operacdes por ano. Se fosse um hospital que s6 atendesse o SUS dificimente nds fariamos aqui
esse niimero de operagdes, mesmo que vocé quisesse fazer so... Atender o doente do SUS, nds iriamos atender 500, 300, 200 pacientes por
ano, isso que ¢ um tratamento desigual. Uma desigualdade que na realidade procura corrigir um defeito.

P/1 - O salario dos médicos...
R - S3o complementados.

P/1 - Sdo compativeis com o salario...



R - Nao, ninguém tem salrio hoje considerado ideal, sempre ha reivindicagdes para melhoria salarial, mas a Fundagio Zerbini complementa o
salario dos funcionarios que sdo do Hospital das Clinicas. Quer dizer, aqui existem alguns fimcionarios que sdo do quadro do Hospital das
Clinicas ou da Faculdade. Sao funciondrios que estdo originariamente contratados pelo Hospital das Clinicas ou pela Faculdade, mas que prestam
servigo aqui. Esses funciondrios sdo complementados com um adicional de um contrato de trabalho, para poder manter esse nivel salarial
compativel com o mercado e poder reter o fimcionario qualificado aqui. Isso fez com que essa Instituigao, ao longo desses 25 anos, nio tivesse
enfrentado nenhuma greve, por motivos de reivindicag@o salarial, nfio quero comisso dizer que todos estio contentissimos, que os salirios sejam
perfettos, mas existe um nivel mais condizente coma realidade. S6 é possivel por causa da Fundagio, aqui também, num outro aspecto, ¢ que
desafoga o orcamento do hospital central que seria 0 Hospital das Clinicas. Seria, ndo, que €. Porque nds temos um niimero nuito grande de
funcionarios, em todas as categorias, sejam médicos ou funcionarios empregados, enfermeiras, trabalhadores que sdo contratados diretamente
pela Fundagdo.

P/1 - Diretamente pela Fundagio?
R - Isso € a maioria e 0 1/3 que ¢é contratado pela Universidade ou pelo Hospital das Clinicas tem uma complementagéo salarial.
P/2 - E o caso dos médicos?

R - Néo, aqui muitos médicos sdo contratados pela Fundaco, mas os médicos que s@o contratados do Hospital das Clinicas podem ter um
segundo turno aqui, pode ter um complemento de salario, por uma tarefa, podem ganhar por uma tarefa. Muitas atividades do nivel médico hoje
ja se fazem... Tem muitos médicos que tém contrato com a Fundag&o Zerbini por produgio, por produtividade, eles tém um salario simbolico,
inicial, e ganham uma produtividade. Produtividade em fing&o do que eles exercem

P/1 - Tema permanéncia do médico em tempo integral no Incor, a dedicacéo integral?

R - Aqui tem também a dedicac@o exclusiva, sdo alguns médicos e funciondrios que tém contrato de permanéncia integral. Esses tém um salario
mais alto e recebem um fixo pela Fundagao, premiando essa dedicagdo exclusiva.

P/1- . Existe alguma taxa? Vocé sabe quanto...
R - Valores?
P/1 - Néo, nfo. Quanto que ele permanece no Incor, quer dizer, o médico que entra no Incor, existe algum tipo de...?

R — Tem, porque na Faculdade tem os chamados turnos. Tem o pessoal de turno parcial e de turno completo, turno completo seria dedicagio de
oito horas e tem dedicagdo exclusiva, que € o médico que nfo tem outra atividade, ele pode... N&o é que ele tenha que ficar aqui 24 horas, mas
ele tem que se dedicar exclusivamente a Instituicio. Entdo 24 horas por dia ele s6 tem um pensamento, que € aqui, ele pode estar trabalhando em
casa, ou no seu laboratorio, mas ele esta com dedicagdo exclusiva. A dificuldade da dedicagio exclusiva é que vocg, para atendimento de
demanda salarial ¢ sempre dificil e, sobretudo agora, felizmente, nos ultimos anos, a inflagio ficou num ritmo menor, ento as coisas sdo mais
faceis de serem levadas, mas mesmo assim ha uma corrosdo de salario, ¢ muito dificil.

P/1 - No comego do Incor, quer dizer, quando estava se pensando ou se montando ele, tentando erguer o sonho, ou construir esse sonho, qual
que era o grande diferencial que se imaginava? Entre vocés, qual era a perspectiva ou: "Isso o Incor vai ser diferente." Que tipo de sonhos, de
modelos se pensava naquele momento?

R - Acho que essa ideia foi bem atingida, esse objetivo foi atingido, que era vocé criar uma instituicdo que tivesse no so a parte cardioldgica,
porque aqui tem outros laboratdrios que sdo necessarios como suporte. O que vocé imagina era isso: vocé ter um servigo de radiologia que fosse
dedicado especificamente ao coragdo. Vocé tivesse um servico de hemodindmica dedicado a isso, tivesse a parte de radiologia especial, de
ressonancia, de tomografia, enfim, um laboratorio de experimentacdo s6 dedicado a ela. Isso para criar espago, porque nos sempre tivemos, por
exemplo, a cirurgia experimental no laboratorio da faculdade, mas era um laboratdrio de cirurgia experimental muito amplo. Quer dizer, era usado
por muitas pessoas, o espago disponivel era pequeno e nds passamos a ter aqui umservigo de cirurgia experimental, que depois foi agregado ao
servico de fisiologia cardiaca, também experimental, mas com condi¢des de vocé€ poder conduzir pesquisas de longo prazo, de poder fazer varias
ntervengdes simultdneas em termos de investigagdo. Isso foi criado aqui, ha esse espirito. Veja depois a produtividade do Instituto do Corago,
na realidade um Instituto que no inicio era a cadeira de cirurgia toracica cardiovascular e a cadeira de cardiologia. O nimero de trabalhos, o
nimero de teses, o nimero de participagdo em Simpdsios Nacionais e Internacionais, e publicagdes de livros cresceram tremendamente, sem
duvida, cresceu por causa desse ambiente que possibilita essa estrutura. Veja que interessante: aqui nds temos esse bloco que ¢ chamado bloco 1,
agora foi inaugurada, esta sendo iniciada a atividade no bloco 2. O bloco 2 ¢ maior do que este bloco 1, nos temos, 45, 47 mil metros quadrados.
Aqui ja estava funcionando perto de 390 leitos e no outro edificio, apesar do tamanho, nos temos apenas 3 andares de internagdo. Existe um
andar de UTI inteiro s3o quatro andares de internagio em um edificio de 17 andares, onde tem varios plantas, varios niveis que sao de
laboratorios de mvestigagdo, ou da parte administrativa, da parte académica. Quer dizer, mostrando que € importante, a Instituicdo cresce, nio
pode encher s6 de keitos. E preciso encher de coisas que vdo fazer contribuigio para o progresso no prédio novo ha dois andares, os dois tltimos
andares sdo laboratdrios de investigacdo, da parte moderna da medicina, que € genética, a biologia molecular, imunologia, o laboratorio de
experimentacdo de bioengenharia também vai ganhar um espaco muito mais amplo. Ainda no anexo do anexo vai ter umnovo centro de cirurgia
experimental, para todos os laboratorios de cirurgia experimental, da nefrologia, da hipertensdo, da cardiologia, da fisiologia e da cirurgia também.
Uma visdo muito mais ampla de espaco para o desenvolvimento das mvestigagdes, das pesquisas que aqui se fazem, também a parte didatica,
criar salas suficientes para que voc€ possa fazer Simpdsios simultaneos. Tem muitos estudantes que passam aqui, sejam da graduagio ou da pos-



graduacio. Para atender esse pessoal vocé tem que ter um espago, tem que ter muitas salas onde vocé possa fazer reunides simultineas dos
diferentes grupos. Agora a Faculdade esté criando uma imagem, uma figura, que € o tutor, a chamada tutoria, as pessoas podem se dispor a ser
tutores de um grupo pequeno de alunos, mas para vocé ser um tutor vocé precisa de uma sala onde voc€ possa se reunir com os seus alunos, seus
tutorados, periodicamente para conversar com eles, discutir os projetos. E interessante como as coisas se expandem, aqui tem um nimero muito
grande relativamente de doentes de tratamento, porque existe a unidade de choque, a unidade de terapia intensiva cardiologica, num sentido
chamada unidade coronariana, existe a unidade de transplante, existe a unidade pos-cirtirgica peditrica e adulto. Existe a unidade pos-
cateterismo, pos-intervengo e sao muitos leitos dedicados a um tratamento intensivo. Isso é um leito que exige muito equipamento, exige muita
gente e se gasta muito, porque ¢ extremamente dindmico. E diferente do leito da internagZio, que ¢ aquele quarto onde a pessoa interna, fica no
pds-operatorio ou no tratamento clinico alguns dias, mas numritmo lento. O doente de tratamento intensivo ou de terapia intensa ¢ um doente de
muita atividade, de muito consumo.

P/1 - Esse carater de centro de exceléncia, de referéncia que o Incor €, quer dizer, ele atrai ndo s6 pessoal médico e estudantes, mas atrai
essencialimente paciente do Brasil todo e da Am¥érica Latina, enfim, como € que se lida comisso?

R - Essa dissociagdo, que aqui talvez o Incor tenha restabelecido, ou estabelecido aqui no Brasil, mas que sempre foi a tonica existente no mundo,
no primeiro mundo, o mundo civilizado. O que acontece? Os hospitais universitarios sdo os hospitais de referéncia, porque eles sdo grandes, bem
equipados e t€m geralmente as melhores cabegas, vamos chamar assim, as pessoas que sdo lideres nos seus campos, especialmente num lugar
onde existe uma enorme flexibilidade de trocar pessoas. Na universidade americana, por exemplo, as pessoas que tém produgdo, que témideias,
sdo logo incorporadas. Como eles fazem com os atletas: vocé se destaca na natagdo, do esporte, eles arranjam uma vaga para vocé na
universidade, porque eles interessam ter um corpo de uma representaco esportiva importante. Isso também em todos os outros campos de
atividade. Seja do direito, da medicina, da engenharia, se o individuo se destaca, a universidade quer té-lo no seu corpo, eles t€m muita agilidade
para contratar as pessoas. Aqui um pouco a maquina € mais lenta, mas mesmo assim, ou apesar de tudo isso, a universidade € um centro de
exceléncia, se vocé temndo um, mas um niimero enorme de pessoas em todos os campos que sao reconhecidamente competentes, t€m prestigio,
quer dizer, por que que eles ndo devematender as pessoas aqui nesse hospital? Porque ndo tinha condi¢des de internamento. No inicio ate,
quando comecei a trabalhar na Universidade de Sdo Paulo, para internar uma pessoa que ndo fosse indigente no Hospital das Clinicas, a gente
tinha que conseguir com o professor um atestado de interesse cientifico. Era preciso justificar aquela internagdo de uma pessoa que fosse
assegurada de qualquer instituicdo, até da propria universidade, ou um assegurado do Estado, ou publico, ndo podia. Porque existia um hospital
espectifico para as pessoas. Ou era um hospital particular, ou um hospital especifico daquela categoria de trabalho. Para internar um individuo no
Hospital das Clinicas, nos criamos uma figura juridica, ndo sei como é que chama isso, um documento que dizia, um atestado de que havia real
nteresse cientifico, era uma aberragdo. Hoje nfo, isso aqui € um hospital que vocé interna a pessoa pela urgéncia, pela prioridade e pelo interesse
cientifico e o interesse cientifico ¢ em tudo. Porque quando voc€ tem um movimento muito grande, no meio dessa massa, cada um desses
pacientes tem um interesse cientifico. Sempre tem alguém estudando o curso, a evolugdo, a aplicagdo de tratamento nesse grupo, hoje aqui na
Instituicdo tem perto de 270, 280 pds-graduandos. Pos-graduandos em cardiologia, em fisiologia, em cirurgia, em fisioterapia, em pneumologia,
gente que esta investigando, esta fazendo o trabalho. O trabalho € feito no laboratdrio ou € feito com o proprio movimento do paciente, ou as
vezes até¢ com o ambulatdrio, que € o doente que vem para consulta externa. Houve depois uma modernizagdo que esta vindo, que € hoje todo
mundo procura reduzir a0 maximo o tempo de permanéncia no hospital, quer dizer, agilizar a internago, o tratamento e a alta. Hoje se procura
preparar o paciente externamente, quando ele chega para a internagdo, tudo que vocé puder fazer antes de interna-lo deve ser feito. Se ele vai
para uma cirurgia, por exemplo, ele deve internar o mais proximo possivel da data da operagdo, isso tem intimeras vantagens: a primeira € que
reduz os custos, a terceira reduz até os riscos, porque o individuo, no ambiente hospitalar, acaba se contamnando de uma populacgo de bactérias
que existe. As pessoas pensam que € uma contaminagio grosseira, ndo €! Fica num ambiente onde existe, ele traz também, ou ele se contamina
comuma populagio de germes que se desenvolve em hospital, que geralimente ¢ um germe resistente a antibidticos, aos tratamentos. Quanto
menos tempo ele permanecer no hospital melhor, também agilizar a alta, hoje, com os recursos modermos e as novas técnicas cirtrgicas, nos
temos dimmuido muito a permanéncia do paciente até na UTIL No passado era o individuo se operava e ficava 48 horas na UTI para
depois voltar para o quarto, hoje muitos dos pacientes ficam apenas um dia na UTL. Aiou vao direto para o quarto onde estava originariamente,
ou ficam numa entidade chamada Unidade Intermediaria de Tratamento, onde os recursos sdo menores, o ambiente € mais ameno, Menos
barulhento, também mais agradavel, mais rapido para o doente. Ou as vezes ja vai direto embora da UTI para casa, que € outra possibilidade,
agilizar ao maximo. Alguns hospitais, muitos hospitais no exterior ja témas chamadas Clinicas, os Hotéis, meio Hotel, meio Clinica, que chama
(Clinic  ?) eminglés. E um hotelzinho ligado a clinica, fica muito proximo, onde vocé tem o paciente que esti no pré e que esté no pds. Ele
veio, fez aquilo que é urgente, que precisa do atendimento hospitalar, retorna para um (almirade?), onde ele tem o conforto de um
hotel, que ¢ mais barato do que o hospital, embora mais confortavel no sentido da humanizagao do ambiente e que esta proximo. Quer dizer,
qualquer emergéncia, qualquer consulta que ele necessite fazer, € cruzar a rua, isso no futuro provavelmente todos os grandes hospitais deverdo
ter essas unidades de apoio. N6s nfo temos ainda, mas isso possivelmente vema ser.

P/1 - O Incor tem, a algumtipo de rede ou de convénio com hospitais de outros Estados brasileiros, alguma forma de difusdo dessas...?

R - Nao, no sentido de convénio n3o. O Incor ja temhoje aqui na cidade hospitais... A Instituicdo Hospital das Clinicas tem hospitais de apoio, o
Hospital Auxiliar de Cotoxo, tem varios hospitais aqui na vizinhanga que servem para individuos que tém necessidade de uma complementagdo do
tratamento, que sdo doentes cronicos, ou entdo que para ndo ficar ocupando leito no hospital eles ficam num hospital da propria Instituicdo, onde
sdo atendidos enquanto aguardam ou enquanto complementam o tratamento. A Instituicdo tem hoje ambulatorios, existem consultdrios aqui do
outro lado da Rebougas, existem mais trés ou quatro ambulatorios ao longo da cidade, onde os pacientes estdo sendo atendidos
descentralizadamente. Nao sdo convénios, sio Postos avancados da Instituigdo para facilitar o atendimento e o seguimento desses pacientes, isso
ja existe em fincionamento. Hoje se fala muito no Incor Brasilia, que os jornais noticiam, quer dizer, na realidade nfo existe ainda nem... Existe
uma carta de intengdes do Incor de dar apoio a umhospital, o servico médico da Camara e do Senado tem interesse em ter em Brasilia um
hospital, ou parte de um hospital, administrado financeiramente por eles, quer dizer, que tivesse sido equipado, montado, administrado e apenas a
parte médica seria, do ponto de vista da cardiologia, supervisionada pelo Incor, através da administragdo do Incor e dos médicos do Incor. Isso



nos pareceu interessante, foi firmado aqui ha ummés e pouco, dois meses, uma carta de intengdes, de dar esse tipo de apoio, mas o Incor ndo
esta envolvido na construgdo, nemno preparo, nemna montagem. Existindo essa Instituicdo em Brasilia, o Senado e a Camara demonstrou
mteresse emter o Incor como um parceiro na parte de atendimento, seria um Posto nosso avangado, a gente poderia também usar essa Instituigao
como ampliagdo das nossas instalagdes, que serviriam para formagao, para ocupagio do pessoal e também para estabelecimento de um
atendimento no padrio Incor emuma outra cidade.

P/2 - Como que é feita a renovagio dos quadros no Incor? Suponho que tenha contratados. Os professores € concurso publico feito pela
Faculdade e os contratados, como ¢ que feito...?

R - Aqui o corpo médico, o corpo clinico da Instituicdo, quer dizer, os professores s@o basicamente da Faculdade de Medicina. Professores
titulares e alguns assistentes pertencem ao quadro da Faculdade de Medicina, outros pertencem ao quadro do Hospital das Clinicas que estdo
aqui. Um terceiro grupo, que sdo contratados na Instituicdo. Dentro da carreira universitaria, para vocé€ ser professor-assistente, professor-doutor,
professor-docente, professor-associado ou professor-titular, vocé tem que estar ligado a Faculdade de Medicina, que € um corpo menor, € um
grupo bastante menor, mas que € o grupo dirigente da Instituicdo. Os médicos do Hospital das Clinicas, embora o hospital pertenca a Faculdade,
¢ o Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina, muitos dos médicos foram contratados pelo hospital, que estavam ligados a outra autarquia,
que foia Casa Civil, depois a Secretaria da Satde, mas nfo a Universidade, que ¢ independente. Esses médicos eram médicos do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina, muitos tinham titulagdo de doutor, ou tem docéncia, mas nfo pertencem ao quadro. Eles sdo professores na
pratica, porque lecionam, orientam pessoas, atendem as pessoas, mas nfo estdo no quadro da Faculdade. Para suprir essa falha, agora a
Universidade criou uma figura do chamado professor-colaborador. Ento ele passaria... Esse professor que tem titulag@o, que exerce a sua
atividade didatica, porque faz tudo que o professor da Faculdade faz, passaria a ter o direito a usar o titulo de professor-colaborador. Ele ndo vai
ter uma compensagao salarial, nem nada, nem vai estar ligado empregaticiamente a Universidade, mas tem o reconhecimento da sua posi¢ao.
Também isso nfo impede a ele que no futuro se candidate a ser um assistente da Faculdade ou a ser um professor da Faculdade. Apenas € um
reconhecimento ao trabalho, por essa legio de médicos que ja tém essa atividade, na Instituicao tem médicos que t€m fingdo didatica também.
Séo contratados, prestam auxilio na educag@o, na formag&o dos estudantes na graduagdo e na pds-graduagdo. Tem médicos que sdo contratados
para servicos de apoio, por exemplo, tem anestesistas, alguns cirurgides, médicos que trabalhamno ambulatério, fazem o atendimento externos,
ha plantonistas no Pronto-Socorro. Tem muitos médicos que témum contrato para prestagdo de servigos, semter o vinculo coma parte
académica da Instituicdo, embora essas separagdes ndo sdo muito claras, porque ndo ha um impedimento de que uma pessoa de um tipo de
atividade, por exemplo, alguém que esta contratado como plantonista do Pronto-Socorro ou do ambulatério pode ao mesmo tempo estar fazendo
a pos-graduacdo. Existe uma intima relagdo entre um, outro e as pessoas podem passar de um lado para outro rapidamente, alguns médicos que
pertencem as duas categorias, sdo contratados pela Fundagdo naquela complementac@o, tudo isso, e sdo médicos da Universidade. O contrato
pelo Hospital das Clinicas e pela Faculdade € sempre feito através de concurso. Por exemplo, agora alguns docentes aqui da casa, porque ja
tinham concurso, havendo uma vaga na Faculdade, eles se inscreveram, fizeram concurso e as vagas foram ocupadas através de concurso,
sempre foi através de concurso publico. Sé para contratagdo na Instituicdo a sistematica € menor, € mais simples, nem sempre se faz, abre um
concurso, aparecemas pessoas e sao contratadas. Esse contrato temas vigéncias normais da CLT, ninguém tem mais a estabilidade do
funcionalismo publico de antigamente, estou contratado aqui pelo HC a primeira vez em 66, ja foi pelo sistema da CLT.

P/1 - A relagdo dos médicos comas entidades de classe, como é que ela se faz, do senhor como ela se fez? Essa relagdo comas entidades,
como é que se incentiva isso, como € que se participa?

R - Hoje todas as atividades existem as suas sociedades especificas. Entdo, por exemplo, na cirurgia cardiaca, existiu no inicio um departamento
dentro da cardiologia, porque a cirurgia cardiaca sempre esteve muito ligada a cardiologia, dentro da cardiologia nés fazemos a nossa atividade de
representacdo cientifica. Os Congressos da cardiologia sempre tinham a participacdo dos cirurgides, inclusive alguns cirurgides foram presidentes
da Sociedade Brasileira de Cardiologia. O professor Zerbini foi presidente da Sociedade, o professor Adib foi presidente da Sociedade, o doutor
Nilson, da Bahia, foi presidente da Sociedade e sdo cirurgides. Quer dizer, eles acidentalmente estavam ao nivel da Sociedade, da presidéncia da
Sociedade, mostrando que existe uma harmonia entre cirurgiio cardiovascular e cardiologistas. Mas como crescimento da especialidade,
especificamente da cirurgia cardiovascular, houve a criagdo micialmente de um departamento de cirurgia cardiovascular dentro da Sociedade e
que cresceu mais ainda e, em 1972, se criou a Sociedade Brasileira de Cirurgia Cardiovascular, quer dizer, que era o que? Era a mesmm, filiada,
associada a Sociedade Brasileira de Cardiologia, mas como uma entidade independente, que tem o seu jornal, inclusive, tema sua revista, a
Revista da Sociedade Brasileira de Cirurgia Cardiovascular e que passou a ser o 6rgdo que coordena a atividade no Brasil. Para vocé hoje ser
cirurgidio cardiovascular, vocé precisa ter o titulo de especialista e esse titulo ¢ dado pela Sociedade Brasileira de Cirurgia Cardiovascular,
reconhecendo que voc€ fez uma residéncia em cirurgia geral, vocé fez uma residéncia em cirurgia cardiovascular reconhecida e fez as provas. As
provas sdo de titulo, provas de demonstrago pratica, voc€ deve fazer uma operagfo na frente de uma Comissdo nomeada. Ainda tem uma prova
escrita e oral que vocé se inscreve durante os eventos anuais da Sociedade para conseguir o titulo de especialista. Com esse titulo de especialista,
vocé se torna apto a exercer a atividade e a ser reconhecido. Por exemplo, o Servigo Unico de Satide, para credenciar um cirurgifio a trabalhar
pelo SUS, o SUS € o grande comprador de servigo, ele precisa... Vocé precisa ter o titulo de especialista. Nos estamos intimamente ligados a
Sociedade Brasileira de Cirurgia Cardiovascular, que € o drgio que coordena a credencial, o reconhecimento da credencial, que € o titulo de
especialista.

P/1 - A Sociedade congrega cirurgides do Brasil todo?

R - Todo. Hoje a Sociedade temacho que o teto de mais de 500 médicos, de cirurgides. Existem trés categorias: os aspirantes, os associados ¢
os titulares, dependendo do tempo de formagio, da experiéncia e das provas realizadas. Voc€ imagina que nds devemos ter hoje ja beirando os
600 cirurgides na Sociedade. E ainda tem os residentes de primeiro e segundo ano que ndo sdo nem associados ainda, nem aspirantes, porque
ainda ndo chegaram ao patamar de ser aspirante. Tem muita gente envolvida, é uma Sociedade bastante forte.



P/1 - E centralizada também, quer dizer, vocé tem um médico, um cirurgiio que quer fazer parte dessa associacio, ele tem que fazer essa cirurgia
aonde? Ele é de Pernambuco, por exemplo, como que ele faz isso?

R - E interessante que a Sociedade Brasileira de Cirurgia Cardiovascular é uma Sociedade Nacional. Mas hoje existem muitas Sociedade
afiliadas, que so as Sociedades locais. Aqui existe a Sociedade de Cirurgia Cardiovascular do Estado de Sao Paulo, existe a mineira, a
paranaense, a gaucha, a de varios Estados do Nordeste, ja tem o seu... Alguns Estados estdo reunidos, por exemplo, Goidnia, Brasilia e acho que
Mato Grosso do Sul se reuniram e fizeramuma Sociedade Brasil-Central ou Centro-Oeste, uma coisa assim. Agora nesse fim de semana eu vou
para Jodo Pessoa, vai ter o Congresso da Sociedade Norte-Nordeste de Cardiologia. De cardiologia, nfio de cirurgia cardio... mas € Norte-
Nordeste de cardiologia... Ah, de cirurgia cardiovascular! E também ao mesmo tempo estd havendo o encontro dos discipulos do professor
Zerbini. Entdo sio outras entidades que se formam. E muito intensa a vida associativa hoje.

P/1 - Os discipulos do doutor Zerbini? Conta um pouquinho para a gente como que € isso.

R - Isso foi criado ja acho que ha mais de 20 anos, se no me engano. Eu tinha aqui o papel, mas ha mais de 20 aos se criou a Sociedade... Néo
se criou a Sociedade, mas se fez um encontro, em encontro anual dos discipulos, que eram ja volumosos. E ai se acabou fazendo o segundo, o
terceiro, o quarto. Entdo anualmente ha uma reunido que se chama reunido dos discipulos do professor Zerbini. Por dificuldade de data, porque
hoje falta espaco no calendario para vocé localizar um evento, porque sempre uns sobrepdense a outros, entdo ultimamente esses encontros de
discipulos t€m sido coincidentes com o Congresso regional. Entdo esse ano ¢ junto com Norte-Nordeste, as vezes aqui no Sul, as vezes no
Centro-Oeste, depende da data.

P/1 - E uma Associagio com filiados, esse tipo de coisa?

R - Néo, acho que a Associagdo, o Congresso, o Encontro, chamado Encontro dos discipulos, quer dizer, ndo chegou a ter uma Sociedade
caracterizada como tal, apenas € um encontro, que nos primeiros anos contou coma presenca do doutor Zerbini, ele estava vivo ainda nos
primeiros seis, sete, oito encontros, entdo isso facilitava muito. E a presenca dele era aglutinadora dos discipulos. E depois os discipulos dele sdo
t3o volumosos, to extensos, que quase que eles se superpdem a propria Sociedade. Entdo na realidade eu acho que € sempre extremamente util
lembrar a figura do grande lider que foi o professor Zerbini, mas € um Congresso que ¢ um pouco redundante, porque a propria Sociedade esta
muito ligada a imagem dele, quer dizer, ndo foi ele sozinho o criador da cirurgia no Brasil, mas o peso especifico dele foi muito grande. Entdo,
quando se faz um Congresso da Sociedade, ja praticamente vocé esta fazendo um Congresso dos discipulos. Entdo ficou um pouquinho
redundante. Quer dizer, ndo a homenagem, a homenagem € sempre necessaria, cabivel, por mais que se preste homenagema ele, acho que nunca
estara esgotada essa necessidade ou esse pleito. Mas a outra ja existe comessa finalidade. Ele foi o findador da primeira, foi o presidente muitos
anos. Entdo estd bem interligado.

P/2 - Existe alguém que convoca, quem que convoca esse encontro?

R - Esse encontro, o primeiro, me parece que foi organizado pelo (Toni?), professor (Toni Moreira Gomes?), que € professor em Belo Horizonte,
que tinha sido um residente aqui. Logo apareceu um que queria convocar um segundo, um terceiro, entdo sempre houve mais interessados do que
a propria data. Mas habitualmente a cada Congresso, a cada Encontro, no final se estabelece uma proxima data e uma proxima comissao.

P/1 - E como € que se... alguém passa a ser considerado um discipulo do professor Zerbini?

R - Esse ¢ umponto. No primeiro Congresso, eu me lembro, no primeiro Encontro, foram realmente s6 as pessoas que se formaram aqui no
Hospital das Clinicas com ele, e no seu servigo privado. Mas ja no segundo o conceito ampliou, porque tinham os discipulos dos discipulos, € os
que erammuito proximos. Entdo esse conceito ficou ampliado. Por exemplo, o professor Zerbini foi também o findador do servigo de cirurgia
cardiaca do Dante Pazzanese. E depois, a partir de 62, por ai, ou 61, o professor Adib passou a se dedicar exclusivamente ao Dante Pazzanese,
deixando aqui o Hospital das Clinicas. E comisso, logo depois, quando o doutor Zerbini assumiu aqui a catedra, em 67, ele deixou a atividade no
(Dante?). Ou 68. Entdo a partir dai, os discipulos do Dante Pazzanese passarama ser ja discipulos do professor Adib, mas que era discipulo do
doutor Zerbini, que era o fimdador. Ento as coisas s3o muito proximas. Com isso se incorporou, tambémna Escola Paulista de Medicina, no
inicio, ele trabalhou 14, o doutor Zerbini era assistente do professor (Alipio?), que também era professor 1. E 14 ele foi chefe de servigo de cirurgia
cardiaca. Entdo, quer dizer, ele deixou isso também, depois, nos anos 60. Mas fica o vinculo. Entdo o conceito de filiagdo € muito amplo. E por
isso € que eu digo que uma coisa se confinde coma outra. Fu acho que hoje é um pouco redundante o Congresso nfo por falta de merecimento,
eu acho que se a gente quiser homenagear, estamos sempre fazendo uma coisa extremamente necessaria, justa, desejada. Mas € que a outra ja é
a propria esséncia da figura do...

P/2 - Mas uma teria um carater mais cientifico, a outra mais...

R - Nio, ¢ a mesma coisa.

P/2 - Social?

R - E 0 mesno. E hoje essas reunides que se fazem nesses Congressos, existem sempre uma, duas conferéncias que sdo pessoas que naquele
momento ocupam uma posicao de destaque em um determinado tema ou um convidado de fora que faz uma conferéncia, geralmente uma
abertura ou fechamento. Depois existem algumas reunides que tém um carater didatico, de formacdo, que sdo mesas de atualizagdo de temas ou

de como se faz as coisas, com pessoas reconhecidamente competentes naquela area, que se retine por convite da comissao organizadora. E
existem as comunicacdes livres, chamados temas livres, quer dizer, vocé tem um tema que vocé estudou ou investigou e quer apresentar, vocé



mscreve o tema. Esses temas, se sdo maior niimero do que os espagos disponiveis, tem uma Comissao julgadora que seleciona os mais atrativos €
que ¢ uma contribui¢do cientifica especifica. Quer dizer, eu tenho umrecado, eu mando essa contribuigio, ela pode ser aprovada. Entdo sempre o
Congresso é um Congresso composto de conferéncias magistrais, chamadas, de reunides de atualizaggo e de temas cientificos especificos.

P/2 - Eu imagnei que o Encontro fosse uma coisa mais social. Nao &, ¢ cientifica também.

R - E, ele comegou um pouco social, um pouco cientifico. Mas acaba semmpre tendendo para... o aspecto cientifico fica sendo mis forte. Embora
estava presente, esta sempre presente essa confraternizagdo. Mas acontece que ela ja existe, ocorre muitas vezes. Entdo por isso € que eu digo
que pode parecer um pouco redundante. E hoje ndo ¢ facil achar uma vaga para marcar um evento cientifico, porque existem nuitos. O que €
bom, eu acho que ¢ 6timo que a gente tenha reunides que tenham um carater de ensinamento.

P/1 - E Associagdes dessa natureza, tem algumas mais? Além de associagdo desse tipo, existem outro tipo de associac@o de outro tipo, mais
voluntaria de médicos, do que propriamente de uma entidade de classe?

R - Existe muitas associagdes hoje, porque a Sociedade Brasileira de Cardiologia, como eu disse, € nacional. Mas existem as Sociedades locais.
A Socesp faz um Congresso muito grande hoje, quase que compete, emnumero de trabalhos, de assitentes, de comparecimento, coma
Sociedade. O Congresso da Sociedade € realizado em diferentes pontos do Brasil. E da Sosesp € o do Estado, ele ficou estabelecido
estatutariamente que seria realizado no interior do Estado de Sao Paulo, mas por dificuldades de espaco e de hotelaria, acabou sendo realizado
nos ultimos anos em Campos do Jordao. Isso € feito emmaio. E € um Congresso de muito bom nivel cientifico, que se deduz facilmente pela
populagdo médica de Sao Paulo, seja do interior ou da capital, onde congrega muitos centros cardioldgicos de alto nivel. Entéo isso faz com que,
dada a proximidade geografica de Sao Paulo com o Centro-Sul, onde esta a maior parte da populagdo, em Leste e Sudeste, esse Congresso
regional adquiriu um vulto tio grande que ele esta quase do tamanho do Congresso da Sociedade. Mas existem os Congressos do Sul, do Leste,
do Oeste, do Norte, Nordeste, todos eles. Existem os de cirurgia, como eu lhe disse. Depois existem as Sociedades que sdo sub-divisdes da
Sociedade de Cardiologia, que € a de Cardiologia Pediatrica, de Geriatria, de Ontologia ou Geriatria, de Atriosclirose, de Hipertensdo, o de
Metabolismo, de Lipides. Entdo sdo muitas reunides que ocorrem durante o ano, todas ligadas a cardiologia. De Fisiologia Cardiovascular, de
Auritmia, de Arritmologia. E quantidade incrivel de atividades acontecendo simultaneamente. Sem contar que nds pertencemos hoje as Sociedades
locais, como por exemplo, a (USCAS?), que € a Sociedade Sul-Americana da Sociedade de Cardiologia, a Interamericana, a Mundial, muitos de
nds SOmMos das Sociedades Americanas. Entdo ¢ muita atividade.

P/1 - Haja calendario!

R - Muito, um calendario realmente puxado.

P/1 - O senhor ja teve algum cargo eletivo...?

R - Nas Sociedade de cardio ndo. Nunca presidi nem a Sociedade de Cardiologia nem de cirurgia cardio-vascular. Néo fui honrado ainda com
essa posicdo. E também honrado e sobrecarregado, porque ¢ uma honra realmente participar da diregdo dessas entidades, mas isso exige uma
dedicacfo muito grande, pela parte burocratica, pela parte cientifica e até pela presenca fisica que te obriga a comparecer nessas reunioes. Entio

¢ um 6nus muito pesado.

P/1-Eo o senhor ja recebeu algumas propostas?

R - No. Nao ¢ o meu perfil. Eunfo tenho o perfil de politico. Politico no sentido da militincia partidaria ou do exercicio de cargos executivos.
Nao que eu tenha nada contra, eu ndo acho que ter participagdo politica... ao contrario, eu acho que as pessoas competentes e de bem devem
participar. Mas na vida de um pais, na atividade politica, vocé pode exercer a sua cidadania, os seus direitos ou as suas obrigagdes de diferentes
maneiras. Entdo se vocé tiver trabalhando no campo assistencial ou no campo da formagéo didatica intensamente, vocé estd dando a sua
contribuicdo. Se vocé tiver dando uma assisténcia a um necessitado, ou tiver contribuindo para o desenvolvimento de alguma coisa, de alguma
técnica, ou formando pessoas, isso € uma contribuicdo importante. E ndo é menos nobre do que a outra, embora num campo do exercicio da
atividade politica suas acoes sdo de desdobramento muito grande. Entdo dizem que o que atrai ou que cativa a atividade politica ¢ isso: vocé toma
uma atitude e essa atitude tem um desdobramento muito grande imediatamente. Vocé faz uma coisa e aquilo atinge uma massa muito grande da
populacdo, entdo vocé se sente compensado por ter contribuido e que a sua contribuigio tenha atingido proporgdes muito grandes. Mas no
exercicio da atividade quase que individual, se a gente pudesse chamar, porque trabalhando numa instituicdo grande como essa vocg esta tendo
uma atividade politica. Apenas numa dimensdo menor, embora a profindidade possa ser as vezes até maior.

P/1 - E os desafios do Incor, quer dizer, quais o senhor o considera os grandes desafios e da propria medicina, da cardiologia?

R - O desafio primeiro vem da propria renovagdo dos fatos. Quer dizer, vocé ocupa uma posicio que anteriormente foi ocupada por outras
pessoas. Especificamente a que eu tenho hoje foi ocupada inicialmente pelo doutor (Zebini?), depois pelo doutor (Adib?), indiscutivelmente dois
lideres da cardiologia e da cirurgia no Brasil e duas pessoas com caracteristicas muito especiais, de poder de lideranca e de criatividade. Entdo
iss0 ja € uma situacdo honrosa por um lado, e por outro lado desafiante, que vocé queira ou no o seu trabalho sera comparado com o de seus
anteriores. E se chegar perto do que eles fizeram ja seria uma gloria, se conseguir passar, eu acho que é um desafio que ndo passa pela cabeca de
ninguém. Mas a gente tem que exercer aquilo que nos compete num determinado momento. Entdo no perder a nogdo da perspectiva. Por outro
lado, os momentos ou 0 momento que nds estamos vivendo ¢ ummomento de enorme perplexidade, perplexidade porque a medicina toda passa
por uma revolugdo. E ai as coisas acontecem muito rapidamente. E vocé precisa identificar o progresso real e o caminho certo. Nos ndo podemos
ficar esperando que as coisas acontegam, vocé tem que se antecipar. Entdo vocé tem que exercer a habilidade de identificar, dentro dessas



multiplicidades de panoramas que se interpdem, qual o melhor. Evidentemente que ninguém vai ter a bola de cristal de adivinhar e nem tomar uma
decisdo solitaria. Quer dizer, a Instituigdo tem liderancas, mas a lideranga se apoia nas bases. Entfio existem Comités, grupos diretivos e reunides
periddicas que procuram tomar a temperatura da situagdo e indicar o caminho correto. Entdo isso € o que a gente esta fazendo, ¢ o trabalho
coletivo. Entdo nunca a gente deve hoje imaginar uma administragfo isolada, aquele sujeito que sozinho vai dar as diretrizes, porque a gente nao
tem. Mas trabalhando em grupo é mais facil de acertar. E a Instituic8o tem procurado se manter sempre na posico de lideranca. Quer dizer, ela €
uma Instituic8o reconhecida internacionalimente e essa posi¢ao ndo pode ser perdida. Entdo nos temos que participar intensamente. Agora, essa
semana, eu deveria ter ido para os Estados Unidos participar de uma reuniio junto ao Servigo Nacional de Saude, o (NAH?), que devera ser o
patrocinador de um estudo sobre... ¢ um topico, sdo varios acontecendo ao mesmo tempo... De umestudo de aplicagdo de uma técnica cirtrgica
para o tratamento da insuficiéncia cardiaca. Um estudo (multicéntrico?), do qual o Incor foi convidado a participar, quer dizer, na minha pessoa, e
n6s fomos os tnicos convidados da América Latina, que é uma posicio de grande importancia. E umestudo que esta sendo coordenado nos
Estados Unidos, ele ¢ (multicéntrico?), € internacional, envolvera centros da Europa, poucos centros da Furopa, um centro do Japdo, a maioria
sdo centros americanos, € nds aqui. Entdo veja que isso é um convite e uma posicao de mundo importante. Do ponto de vista da clinica e da
propria cirurgia, ha outros estudos (multicéntricos?) em que o Incor participa diretamente. Entdo nds esamos na linha de frente da nvestigac@o. E
participando de Comités que estdo procurando tomar pé na situagdo. E dizer até onde nds vamos. Um outro ponto € equipar o Instituto com as
coisas chamadas de primeira linha, de tecnologia moderna. Entdo a Instituicdo esta fazendo parcerias com varias organizagdes de grande wulto,
para torar vidvel, porque uma das coisas nfo € s6 voce desejar, precisa ter os recursos para equipar a Instituico. Depois precisa fazer essas
coisas modernas produzirem trabalhos modermos, produzir investigagéo, produzir conhecimento. No campo da cirurgia tem alguns desafios
importantes, alémda... Hoje nds falamos muito em redug@o de custos, em redugdo de invasdo, quer dizer, tornar a cirurgia mais benigna, reduzir a
agressividade. Entdo € a cirurgia chamada minimamente invasiva. Operar com pequenas recisdes, ou se possivel deixar de usar o coragdo
artificial, ou melhorar progressivamente a qualidade do coragio artificial, reduzir as necessidades de sangue, uma cirurgia sem sangue. Isso é
possivel em muitos pacientes hoje, um niimero progressivamente maior de pacientes nfio toma sangue durante todo o procedimento cirtrgico e
durante toda a permanéncia. Muitos recebem o seu proprio sangue, que todos, durante a operagao, nos fazemos auto-transfusdo, reusamos todo
o sangue que se perde. Entdo isso traz redugdes importantes de custos, reducéio importante do aspecto logistico, que € a caréncia de sangue, quer
dizer, ha momentos falta sangue nos Bancos de Sangue, € importante. Entdo voc€ tem que reservar aquilo para as pessoas que realmente
ndo podem prescindir da transfusdo. Enquanto a gente espera que haja o sangue artificial, quem sabe daqui a pouco a gente vai ter isso de
maneira pratica. Um outro aspecto importante sera no futuro a utilizagio dos robds. O que que ¢ a utilizagio do robd? E usar bragos mecanicos
ou equipamentos conduzidos por um computador, mas comandados pelo homem, que possam realizar procedimentos a distancia, a curta
distancia ou a longo distincia. Mas isso parece uma fantasia. E ja € uma pratica, esta comecando. Olha: "Scientific America", de outubro de 2000.
"Cirurgia robdtica, novos equipamentos para operar o coragdo batendo." Entdo, o robd.

P/1 - Vocé pode operar alguém a distancia?

R - Nao, isso ja € rotina. Ja estd em pratica em varios centros. Hoje o centro que comegou primeiramente e teve facilidades de iniciar com mais
mntensidade foi a Universidade de Leipzg, na Alemanha. Depois Munique, Paris, agora os Estados Unidos, o (FDE?) autorizou a investigacgo e ja
varios centros estdo comegando a trabalhar em cirurgia cardiaca comrobd. Isso nesse momento representa um enorme investimento em dinheiro,
representa um tempo muito longo de procedimento cirtirgico, um gasto excessivo em equipamentos € com pessoas. Mas isso € o nicio. Daqui a
anos, um, dois, trés, quatro, isso vai estar simplificado ao maximo, reduzido o custo e beneficiando os doentes no sentido dessa internagao rapida,
internar, operar e voltar para casa, como se faz hoje para tirar uma vesicula, vocé tira com laparoscopia. Ha dez anos se discutia se seria
vantagem ou ndo. Hoje sempre que possivel € feito dessa maneira. Cirurgia cardiaca também vai caminhando nessa dire¢o, para quando nds nio
sabemos, mas precisa estar atento para nfo perder a oportunidade de ser atual, de acompanhar o desenvolvimento. E ndo sé esperar que as
coisas estejam realmente sedimentadas para tentar instalar, porque tudo isso demanda tempo. O outro campo de desafio é a utilizagdo da
genética, as técnicas modernas da engenharia molecular, chama engenharia de tecidos, criar tecidos novos. Isso também ja comega a ser uma
aplicacdo bem frequente. Essa semana um dos nossos colaboradores aqui, que € o chefe do laboratorio de biologia molecular, foi para os Estados
Unidos para ver uma reuniio onde se esta discutindo a aplicagdes dessas novas técnicas de biologia molecular para criagdo de novos tecidos,
especialimente de vasos e muisculos. Entdo isso aqui mesmo jé existe investigacdo avangada, em colaboragdo como Instituto Butantd, ja se isolou
gens de crescimento de vasos, s6 que a passagem desse isolamento para um produto industrial farmac€utico, pronto para ser injetado na pessoa,
existem investimentos altos. Entfo as vezes a gente tem que se associar a outros grupos que ja estdo mais avancados, fazer parte desses ,
dessas mvestigagdes multicéntricas. E a ida dele € exatamente isso, é para tentar viabilizar a aplicagdo mais precoce desses procedimentos. E tudo
isso tem que obedecer hoje um fato importantissimo, que s3o os ditames ai, as regras da bioética. A bioética hoje € um assunto importante,
existem comissdes aqui, internas, seja da Instituicdo central, seja aqui, que discute a cada novo procedimento que se faz se isso temum
embasamento ético-moral. Vocé nfio pode fazer as coisas s6 porque teve uma idéia. E preciso que se obedeca a principios muito rigidos, que
evidentemente sdo discutidos, sdo modificados a cada dia, mas sempre em comissdes amplas, coma participacdo da comunidade, para discutir os
aspectos bioéticos da aplicagdo de novos métodos, novas técnicas.

P/1 - Entdo no Incor tem uma comissdo de ética?

R - Sim, o hospital tema comissdo de ética em pesquisa, central, aqui existe a comissdo de ética e a comissdo cientifica, que trabalha junto coma
comissdo de ética, a comissdo cientifica e a comissao de ética. Quer dizer, todo o trabalho passa por essas comissdes, que sdo comissdes que
precisam ser reconhecidas no Ministério, precisam ser aprovadas pelo Ministério, ela tem uma determnada composigdo de pessoas, reconhecido
autoridade nas suas areas, para permitir que voc€ faga uma investigagdo. Quando a investigagdo € animal, nds temos que seguir os preceitos de
protecdo ao animal. Vocé ndo pode pegar um animal ai na rua e sacrifica-lo, sé dizer: "Eu estou fazendo investigagdo." Quer dizer, ¢ preciso
seguir determinadas normas de protecdo dos animais. Se isso ja € necessario ao nivel de investigagdo animal, imagine o rigor que se precisa ter
quando vocé faz uma investigagdo. Vocé nio pode fazer uma operagiio sé porque esta fazendo uma investigagdo. E preciso que aquele
procedimento seja primeiro do conhecimento do cidaddo e que ele seja uma tentativa de melhorar a qualidade de vida dele. Apenas existem
métodos que vocé ndo temainda uma resposta. Mas também se voc€ ndo fizer nada, vocé vai deixar o paciente as vezes numa condi¢do pior.



Entdo vocé tem que trocar uma condi¢do por outra melhor. E pode ser que essa troca também represente um desconhecido. Mas entre ndo ter
nada e ter um caminho a ser trilhado, vocé pode seguir isso, desde que como rigor dos preceitos éticos.

P/2 - E o clube dos cirurgides?

R - Bom, essa ¢ uma organizagdo que na realidade chama-se clube, porque nfo pretendia ser uma associagiio médica mais, que ja existe muitas, e
todos nds que pertencemos ao clube pertencemos a essa sociedade. Essa idéia nasceu hd quase dez anos, e um cirurgidio do Chile, umda
Argentina e eu, em que nos reunimos pensando em congregar essas pessoas de diferentes paises aqui na América do Sul e Central, que
pudéssemos nos encontrar uma vez por ano em alguns dos paises membros, para discutir problemas do nosso interesse dentro da cirurgia
cardiaca. Bom, primeiro um entrelagamento maior entre as pessoas e segundo trocar pontos de vista que estavam acontecendo, opinides,
experiéncias locais, e que pudessem ser compartilhadas. Isso num fim de semana de dois, trés dias, e que tivesse um carater cientifico, mas
diferente de um Congresso, onde obedece a determmadas normas muito rigorosas, as vezes reproduzindo coisas que ja aconteceram. E aqui a
agenda seria um pouco livre, embora o organizador sempre tivesse condicdes de trocar idéias com outros cirurgides e estabelecer uma tematica
prioritaria, que seria sempre feita em maneira informal. Quer dizer, nds nos reunimos em torno de uma mesa, uns 16 ou 17 cirurgioes, e discutimos
os temas, com enorme liberdade, sem o formalismo de uma reunido cientifica, mas € uma reunido de estudos. E também tem o carater de um
clube, porque ele ndo se inscreve, ndo ha eleicdo. Foram eleitos, entdo nds trés que comegamos o clube imaginamos quem poderia ser 0s N0ssos
parceiros aqui na Anérica e, evidentemente, como era um clube, tinha que ser na base da amizade. Entdo eram pessoas com as quais nos
mantinhamos um bom relacionamento e eram pessoas interessadas no, estudo, no trabalho, na cirurgia cardiaca. E tem acontecido assimja ha
nove anos, uma reunido anual muito interessante.

P/2 - E vao cirurgides das trés Americas?

R - N&o. Na realidade ela tem cirurgides do México, em dois do México, e depois da Anérica do Sul, temda Venezuela, do Peru, da Bolivia, do
Equador, do Chile, da Argentina, do Uruguai e do Brasil. Entdo nés somos dois cirurgides de cada pais.

P/2 - Aqui do Brasil além do senhor quem é?

R - Professor (Enio Bufalo?) da Escola Paulista e eu. Da Argentina tem dois cirurgides, um da Fundago , outro de um hospital italiano.
Do Uruguai, e assim por diante. Agora ja estamos na fase de pensar nas substituigdes, a gente vai ter que cada um indicar o seu, ja estamos
comegando a atingir a idade limitrofe, o ano passado faleceu umdos colegas. Entdo ja temuma vaga para ser preenchida.

P/2 - E vitalicio?

R - Nio, ndio ¢ vitalicio tarmbém. Esta tudo em aberto ainda. E s6 uma reunido. Mas ¢ preciso que se mantenha. .. a primeira coisa & o interesse de
participar, a segunda ter coisas para dizer, e servir ao interesse dos outros também.

P/1 - A pessoa tem que estar em atividade.

R - Tem que estar em atividade. Entdo o limite mais ou menos € a atividade. A hora que vocé sai da sua atividade, deve sair do clube, se € que o
clube vai continuar por muito tempo. Mas a idéia foi interessante. E se ela se expande muito, ela vira uma Sociedade e ja existem muitas outras.
Mas com esse carater, isso existe em outras especialidades, existem grupos de pessoas que sdo geralmente relacionadas a um tema ou a uma
origem e que se retinem regularmente para intercambio de idéias. E permite também que vocé possa mandar pessoas daqui para outros lugares, as
vezes tem alguém que esta fazendo alguma coisa que te interessa muito, eu posso mandar um auxiliar ficar 14 algum tempo.

P/1 - Eu queria fazer uma pergunta emrelagio a tecnologia. Quais sdo os limites da participago, no caso, do cirurgidio coma tecnologia? De que
forma o proprio cirurgido cria a tecnologia, de que forma ele ndo cria essa tecnologia? E um pouco a participagdo dele na criagdo de
equipamentos, na utilizacdo, na elaboragio de novos equipamentos, recursos?

R - Os recursos, a idéia inicial geralmente parte de algum investigador ou de um cirurgido. Tanto ele pode ser um individuo dedicado... Aqui
teve... na cirurgia tem uma figura lendaria, que chamou-se (Alex Carrel?). Esse era um cirurgifio que foi contratado pela Fundago (Rockfeller?),
no inicio do século, para ser um investigador, naquela época nfo existia ainda o individuo tempo integral em investigagdo. E (Carrel?) era um
sujeito extremamente inteligente, com um espirito de investigacdo muito agucado, € que teve o suporte financeiro e tecnologico. Entdo a Fundaggo
(Rockfeller?) deu a ele um laboratdrio com recursos, ele nfo tinha outra finalidade. Ele s6 operava cachorro, animais, ele imaginava transplante,
ele fez transplante de tudo, fez suturas vasculares, fez "n" coisas na experimentagdo. E deu uma contribuicio enorme. Pois isso hoje se faz emtoda
Universidade, todo lugar tem um laboratdrio de investigacdo. Mas na realidade talvez o primeiro laboratorio grande financiado foi esse. Quando
vocé vai estudar hoje qualquer procedimento cirtrgico, logo logo no inicio temla: "Carrel,  as idéias..." Porque ele prop6s tudo que se podia
fazer. Entdo ja é a idéia, a semente esta ai. Entdo vocé tem que ter uma pessoa que pense e que faga as coisas. Quer dizer, hoje o cirurgido, ele
tem sempre idéias, ele cria coisas, as vezes coisas muito simples. Entio a contribuicio vem. E nfio vem sé da tecnologia. Vem também da pratica
clinica. Esse artigo que esta aqui de capa, que diz a cirurgia robdtica, ele faz muita referéncia aqui ao trabalho do professor (Bufalo?), da Paulista,
que na década de 80 msistiu muito em operar sem circulagdo extra-corporea. Que na época era uma coisa um pouco secundaria, porque o
nimero de casos era restrito, o procedimento era muito localizado. Mas foi criando um corpo de informagio que mostrou que era possivel. E
nessa década de 90, especialmente depois de 95, quando um outro cirurgido na Argentina comegou a fazer os mini, com pequena recisdo, 0 mini-
acesso, € usar o (tarocoscopio?), isso despertou um grande interesse. Ai a tecnologia veio em cima. Todo mundo temuma idéia e aplica, os
laboratorios aplicando enormes somas de recurso para desenvolver equipamentos, redundou nesse campo que agora é reconhecidamente uma
das fronteiras da cirurgia, que € a cirurgia minimamente invasiva, a cirurgia fora de bomba, a cirurgia comrob0, € a associa¢do de todas essas



coisas. Entdo veja que as idéias as vezes comecam simples e podem se transformar em coisas complexas. Agora hoje eu no posso criar um
robd, mas tem gente que sabe criar. Eu preciso so dizer para que eu preciso dele. Entfo a associagdo vem dai: eu digo o que eu preciso e alguém
vai fazer o desenvolvimento tecnologico. Os equipamentos para fazer essas coisas todo dia sdo modificados. E a criagdo do cirurgido é
importante. Ele tem uma idéia, ele leva para a industria que faz e desenvolve.

P/1 - Os medicamentos e tudo?

R - Em 1988, eu acho, eu era diretor do Colégio Brasileiro de Cirurgides. Fu falei que nunca tive participagdo, mas eu estava na diretoria do
Departamento de Cirurgia Cardiaca do Colégio Brasileiro de Cirurgides. E o Congresso daquele ano, aquela primeira vez, fez Congressos
satélites. Entdo, porque o Congresso Brasileiro de Cirurgides retne os cirurgioes gerais. E como gerais entram os ginecologistas, os ortopedistas,
os cirurgioes cardiacos. Mas o grosso dos gerais, na realidade, sdo os cirurgides de aparelho digestivo, que & grande massa dos cirurgides. Entéo
o corpo do Congresso era mais ou menos de cirurgido geral (senso-lato?), aquele que opera a barriga, torax e trauma. E o doutor Dério, que era
o presidente naquela €poca, nos pediu a cada departamento que fizéssemos um dia ou uma tarde, ou uma tarde e um dia, um Congresso satélite.
E eu organizei o modulo de cirurgia cardiaca, que aconteceu paralelamente ao Congresso. E um dos convidados que eu fiz naquela época foi o
doutor (Mirdvski?), um clinico de Baltimore, e que desenvolveu o chamado ("desfibrilhador implantado'?), esse aparelho que € tipo um
marcapasso, que vocé coloca por dentro do coraggo e d4 um choque, e (desfibrilha?) o coragdo. Quando se tema morte subita, porque a morte
elétrica ai a rua o aparelho da um choque soznho. Isso hoje € extremamente usado, muito usado, e foi aprovado, reconhecido pelo (FDE?) como
sendo um auxilio importante para algumas pessoas que tem alto risco de morte stbita, ou que ja tiveram morte stbita e foram recuperadas. Esse
aparelho naquela €poca, isso era 88, estava sendo apresentado como uma idéia, uma sugestdo, muita gente dizia se era bom, se ndo era bom,
existiam outros métodos. Até que na década de 90 ele se impds como uma técnica importante. No inicio era colocado por fora do coragdo, mas
precisava abrir o peito para colocar as placas em volta do coragiio. Quer dizer, hoje se coloca INTERRUPCAO NA FITA)

P/1 - O senhor tem alguma questdo que a gente nfo tenha colocado, que o senhor sinta necessidade de falar, € mesmo abrir um pouco o
microfone para o senhor emitir homenagens ou...?

R - Essa idéia do Museu, que foi criada, que nasceu agora comas comemoragdes dos 25 anos... Essa festa dos 25 anos, vamos chamar de festa,
tem dois significados basicos: um € registrar um pouco o que passou, ndo s prestar uma homenagem aos que nos antecederam, reconhecer o seu
trabalho, mas registrar um pouco da memoria. E essencial que a gente saiba o que aconteceu, porque senfio nds vamos 1os expor a repetir os
erros do passado. Entdo aproveitar com os acertos e reconhecer alguns erros. Entdo esse € um ponto: registro do que aconteceu. E tambémum
pouquinho de reflexiio sobre o que que se esté esperando para o futuro, quais sdo os planos. E isso que nés comentamos ha pouco, quer dizer,
essa necessidade de manutengdo do nivel e de sem diivida tentar amplia-lo, tornar mais amplo o campo de agdo do Instituto, na parte fisica, na
parte intelectual. E continuar mantendo-a como uma Instituigdo de ponta. Mas a gente néio deve ter a pretensio de ser o melhor sempre. As vezes
a gente tema obrigagdo de ter um centro muito bom Se ele for o melhor 6timo, mas eu acho que esse espirito de competico, assim, a nivel de
quem € o melhor, isso € uma bobagem. Fazer as coisas boas ja esta muito bom

P/1 - Eu gostaria de fazer uma ultima pergunta, que é: o que que € o coragdo para o senhor, o que que ele simboliza para o senhor?

R - Ah, eu acho que, quer dizer, para mim significa tudo. (riso) E o meu dia a dia de trabalho, ¢ o trabalho & quase tudo na vida. Mas a simbologia
que existe em torno do coragdo... é muito pratica, ndo € so... quer dizer, aonde esta a sede da vida? Vocé nio vive sem o figado, ndo vive semo
cérebro, ndo vive sem o coragdo, ndo vive sem muitas coisas. Mas o que caracteriza grosseiramente a vida ou a morte € o batimento cardiaco. A
hora que o coragiio para de bater, se vocé ndo tem um substituto, a morte vird em seguida. E que hoje nés ampliamos o conceito de morte,
porque... isso veio até¢ coma era dos transplantes, que € a necessidade de definir a vida util. Entio a morte cerebral na realidade define a utilidade
oundo da vida. O individuo que nfio tem mais a identidade... (PAUSA) Entdo, coma era dos transplantes, 0 que nos vimos € que precisou ser
ampliado o reentendido o significado de vida ou morte. Entdo comisso a morte cerebral passou a ser determinante da vida. Entio quando nos
demonstramos objetivamente, € através de mais de uma pessoa, que o cérebro nfo temmais atividade, a morte esta caracterizada, embora o
coracdo continue batendo. Mas € muito bom para a gente ter uma nogéio mais clara, porque a outra € mais objetiva: o coragdo parou, a pessoa
esta morta passaramse alguns minutos. Entdo € esse o conceito de coracdo: a sede da vida. Nao precisa ser verdade, mas atende muitas
necessidades emocionais da gente. Acho que € esse o conceito.

P/1 - Ento, se houver alguma coisa, eu agradeco demais pela sua entrevista.
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