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BALANÇO DA SBI: ÊXITOS
AQUI, PROGRESSOS LÁ FORA

Já pensou ter um endereço eletrônico com o seu nome acompanhado de
@infectologia.org.br? Pois agora isso é possível. A Sociedade Brasileira de
Infectologia está disponibilizando esse serviço exclusivo para todos os
associados. Para obtê-lo, é só contatar a secretaria da SBI por telefone, fax ou
e-mail, e fornecer o nome do usuário desejado. Depois, ir ao portal da Sociedade
(www.infectologia.org.br) e preencher o cadastro. Mas há outra boa notícia: o
conteúdo completo das principais publicações nacionais e internacionais da
área médica já pode ser consultado na nossa biblioteca virtual. Basta acessar a
home page, totalmente reformulada.

“A biblioteca virtual é mais um passo no programa de educação continuada
da SBI”, salienta o infectologista José Ivan de Albuquerque Aguiar, 2o secretário
da entidade. O objetivo é dar instrumentos para a atualização e a qualificação
permanentes do infectologista.

CURSO DE HIV/AIDS: IAS REPRODUZIRÁ
NOSSO MODELO EM OUTROS PAÍSES

Em janeiro de 2002, quando a atual diretoria assumiu, a SBI não possuía um
programa de educação continuada. De lá para cá, porém, a questão tornou-se
prioritária. O ponto de partida, os cursos avançados de manejo clínico de HIV/
aids e co-infecções, uma parceria entre a SBI, o Programa Nacional de DST/
Aids (PN-DST/Aids) e a International Aids Society (IAS). O último ocorreu em
Foz do Iguaçu (PR), de 13 a 16 de novembro. Ao todo, 360 clínicos gerais e
infectologistas de dezenas de serviços públicos das cinco regiões do país
participaram dos três eventos já realizados. Eles integram o Programa Share da
IAS, a principal instância político-científica da aids no mundo.

“Os cursos avançados atendem de maneira competente à necessidade de o
médico se reciclar, para ter atuação mais adequada”, avalia José Luiz de
Andrade Neto, professor da Universidade Federal do Paraná e presidente da
Sociedade Paranaense de Infectologia. “Nossa expectativa é que ajudem a
melhorar a qualidade da assistência, o que em termos de HIV/aids significa
viver mais e melhor.”
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Infectologia é especialidade médica ou apenas disciplina
acadêmica? Por anos foi a nossa discussão. Invocávamos Oswaldo
Cruz, Emílio Ribas, Pirajá da Silva, Adolfo Lutz, falávamos de
prevalência e incidência de malária, esquistossomose e doença
de Chagas, referíamo-nos à excelência de nossos profissionais e
permanecíamos contando nos dedos os hospitais brasileiros que
tinham serviços da especialidade, ressalvando-se os
universitários e os antigos isolamentos.

Mas a situação mudou. Agentes patogênicos não têm passaporte, nem seus vetores necessitam
de vistos de entrada, e a globalização permite que germes e doenças migrem de um continente
a outro com a velocidade de um avião a jato. Paralelamente, cresce a relevância clínica de fungos,
vírus e bactérias multirresistentes, tornando necessária a ação de um profissional que saiba o
que fazer com os pacientes infectados, além de enfiar-lhes tubos. Isso sem falar do reconhecimento
de (mais) duas epidemias silenciosas, as dos vírus das hepatites B e C.

O fato é que o aparecimento de tratamentos paliativos ou parcialmente eficazes contra essas
e outras infecções crônicas permitiu que se cumprissem alguns dos pré-requisitos para que a
infectologia se configurasse como especialidade. Resultado: agora é a hora da infectologia, logo, é
a vez do infectologista. É ponto pacífico que muitos infectologistas trabalham exercendo não
apenas a especialidade. E também que nem todos os que atendem moléstias infecciosas são,
pretendem ou precisam ser infectologistas. Porém, há um corpo especializado de conhecimentos
que se torna cada vez mais complexo, e cuja aplicação à clínica se faz melhor pelo especialista. A
infecção pelo HIV demonstra empiricamente isso. Em conseqüência, o especialista torna-se
mais requisitado, e seu papel mais visível.

E quem é especialista? O convênio celebrado em 2002 entre o CFM, a AMB e a Comissão
Nacional de Residência Médica (CNRM) dá a resposta. Ele estabeleceu que o CFM registrará os
certificados emitidos pelos programas de residência médica, bem como os títulos de especialista
outorgados pela AMB (TEAMB), em convênio com as sociedades de especialidade, como a SBI.
É visão prevalente no Conselho Científico da AMB que apenas os seus próprios títulos têm validade.
Assim, diversas sociedades consideram o título de residência como pré-requisito ao seu exame
de especialista – e não sucedâneo ou equivalente ao próprio TEAMB.

A SBI, especificamente, pouco valorizava o título de especialista que junto com a AMB confere.
Basta ler o Estatuto vigente. Em decorrência, muitos profissionais com grande competência na
especialidade não são infectologistas sensu strictu, porque não são titulados nem nunca
necessitaram disso. Agora, decisão do CFM impede esses profissionais de se denominarem
infectologistas. Só que isso é, no mínimo, injusto, exatamente quando o lugar do infectologista
amplia-se no mercado, e o seu papel é mais bem entendido pela sociedade.

A SBI tem a obrigação de corrigir tal situação. Temos que encontrar outro mecanismo de
reconhecimento e de certificação daqueles colegas que se consideram infectologistas e que assim
são considerados por todos.  É necessário valorizar o título de especialista não como instrumento
de reserva de mercado, mas como garantia da qualidade do profissional.

Mas é assunto para o futuro, assim como a revalidação do título de especialista. No momento,
queremos comemorar com você os quatro números do sbi – o tratamento Hoje teve cinco
edições. Referindo-se aos nossos cursos de manejo avançado, o Dr. Pedro Cahn , do SHARE/
IAS, observou que realizar um curso é (vá lá...) fácil. A grande prova é a continuidade de uma
ação proposta. O sbi completa um ano de edição regular. Parabéns, você tem um boletim.

                                                        Celso Ferreira Ramos Filho
                                                          Presidente da SBI

A VEZ DO INFECTOLOGISTA
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 Foi realizado em Goiânia, durante o XIII Congresso Brasileiro
de Infectologia, o concurso de 2003 para o Título de Especialista
em Infectologia. Os professores Roberto Foccacia, Sérgio Wey e
Hélio Vasconcellos Lopes integraram a banca examinadora.

“Dos 36 inscritos, 20 passaram, um índice de aprovação de
55%”, informa Lopes. Além da avaliação do currículo, cada
candidato submeteu-se a um teste de 100 perguntas de múltipla
escolha, abrangendo a maioria dos assuntos da especialidade, e a
uma prova escrita sobre tema sorteado na hora. “Infecção
hospitalar” foi o escolhido. “A banca não tinha interesse em reprovar
ninguém”, afirma Lopes. Os não-aprovados geralmente eram de
outras áreas médicas, não haviam concluído a residência em
infectologia ou não tinham qualificações curriculares mínimas.

A partir de 2004, a idéia da SBI é efetuar o concurso anualmente,
já que o título de especialista é uma exigência crescente,
principalmente do mercado de trabalho. Assim, em vez de
acontecer em 2005, no XIV Congresso Brasileiro de Infectologia,
em Belo Horizonte, ocorrerá em agosto de 2004, no Congresso
Paulista de Infectologia, em Santos.

CONCURSO APROVA 55% DOS CANDIDATOS

LOPES, FOCCACIA E
WEY DURANTE A

PROVA: A BANCA NÃO

TINHA INTERESSE EM

REPROVAR NINGUÉM

Adriano Silva de Oliveira
Alexandre Prehn Zavaschi
Anamaria Mello M. Paniago
Carolina Palhares Lima
Cíntia Zoya Nunes
Edilane Gouveia Voss Boaventura
Eloísa Basile Siqueira Ayub
Érika Ferrari Rafael da Silva
Eucides Batista da Silva
Henrique Marconi Sampaio Pinhati

Os novos especialistas em infectologia
Eis os aprovados no concurso realizado em Goiânia:

Heverton Zambrini
Jaime Luís Lopes Rocha
Luciana Leal C. Boaventura
Maria do Socorro A. Gouveia
Maria Fernanda do Valle Chiossi
Orlando Gonçalves da Fonseca Jr.
Paula Virginia M. Toledo
Pollyane Sousa Gomes
Suzanne Leite Pereira
Vera Maria Coutinho de Moraes

Pela primeira vez em 23 anos de existência,
a Sociedade Brasileira de Infectologia é
solicitada a indicar um representante para a
Comissão Nacional de Imunizações, do
Ministério da Saúde. A SBI nomeou a
infectologista Marta Heloísa Lopes, professora
do Departamento de Moléstias Infecciosas e
Parasitárias da FMUSP e responsável pelo
Centro de Imunizações do Hospital das Clínicas
de São Paulo.
(sbi) Qual a importância de a SBI ter voz na
Comissão Nacional de Imunizações?

sbi

Marta Heloísa Lopes: A comissão assessora o
Programa Nacional de Imunizações, que é quem
dita a política de vacinação no país. Logo, é
extremamente importante essa indicação.
Afinal, a SBI é a entidade que representa os
médicos que lidam com as doenças infecciosas
e imunopreveníveis.
(sbi) A senhora consideraria a indicação
como um reforço da visão de que a
imunização não é “coisa só de criança”?
Marta Heloísa Lopes: Com certeza. Durante
muitos anos  a imunização foi vista como
prática restrita a crianças, e, por isso, tocada

predominantemente por pediatras. Hoje, ela
atinge todas as faixas etárias. Portanto, a
participação de um representante da SBI é
ótimo indicativo de que temos que pensar a
questão de maneira mais ampla. sbi

De 13 a 16 de outubro, os 25 infectologistas que atuam como
monitores dos cursos avançados de manejo de HIV/aids e co-
infecções reuniram-se em Itapema (SC) com técnicos do Programa
Nacional de DST/Aids para uma  oficina de avaliação pedagógica
da experiência. A demanda partiu dos próprios instrutores dos
eventos, uma parceria inédita da SBI com a International Aids
Society (IAS) e o PN-DST/Aids. “Foram 28 horas de reflexão sobre
o currículo do próprio curso, visando aprimorar a capacitação de
ensino do grupo e não o saber técnico”, afirma a psicóloga Silvana
Solange Rossi, responsável pela Unidade de Desenvolvimento
Humano e Institucional do PN-DST/Aids.

Explica-se. Nos cursos avançados da SBI, além de aulas teóricas,
infectologistas e clínicos gerais são levados a mergulhar em casos
clínicos e a buscar soluções práticas, considerando os avanços em

HIV/aids e as dificuldades regionais. Conseqüentemente, o papel
dos instrutores difere daquele habitual em aulas tradicionais, nas
quais o professor fala e o aluno ouve. Nos cursos da SBI, o instrutor
assume desde o início a postura de que a prática de atender
pacientes é de todos, estando aí para ajudar e até aprender com
os médicos participantes. Isso, claro, reflete na forma de educar.
Daí a grande utilidade do encontro de Itapema: foi um
treinamento pedagógico especial para os “treinadores”. “É mais
um avanço”, acredita Silvana Rossi. “Afinal, de nada adianta ter
todo o conhecimento técnico do mundo se faltar uma metodologia
que facilite o processo de ensino e de aprendizagem.” A expectativa
do PN-DST/Aids é de que as ações de saúde prestadas por
profissionais formados dessa maneira tenham maior impacto na
qualidade da assistência.

CAPACITAÇÃO PEDAGÓGICA, MAIS UM AVANÇO

MARTA HELOÍSA

LOPES,
REPRESENTANTE

DA SBI NA

COMISSÃO

NACIONAL DE

IMUNIZAÇÕES

INDICAÇÃO INÉDITA
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Não é só. Eis algumas das situações em que a SBI foi chamada e ouvida:
• Reuniões da Secretaria de Vigilância em Saúde (SVS) e da Agência
Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa) para tratar da síndrome
respiratória aguda grave (SRAG) – Foram vários encontros técnicos
no primeiro semestre de 2003. Objetivo: discutir as condutas necessárias
diante de suspeita clínica.
• Elaboração de parecer técnico sobre os exames de genotipagem para
portadores de HIV/aids – A motivação foram os inúmeros recursos na
Justiça, especialmente de São Paulo, para feitura do teste. Em
conseqüência, a SBI promoveu na AMB reunião para tratar do assunto. O
documento foi enviado ao Programa Nacional de DST/Aids.
• Avaliação do Programa Nacional do Dengue – Foi em agosto de 2002,
e a solicitação partiu do Centro Nacional de Epidemiologia (Cenepi), da
antiga Fundação Nacional de Saúde (Funasa), hoje SVS. Além de técnicos
do Cenepi, a SBI reuniu especialistas com competência teórica e
experiência no manuseio da doença.

A propósito: em 2002, a SBI sugeriu e o Conselho Regional de Medicina
do Rio de Janeiro (Cremerj) aceitou a idéia da elaboração conjunta de
um manual para orientar os médicos do estado sobre a gravíssima
epidemia de dengue então vigente. Em conseqüência, pela primeira vez
a Sociedade teve ação direta em saúde coletiva.

Neste momento, a SBI está envolvida em dois outros projetos de
manuais. Um deles é a revisão do Guia de Bolso de Doenças Infecciosas
e Parasitárias, anteriormente editado pela Funasa e, agora, pela SVS. O
outro é o manual sobre hospital-dia. É um projeto do PN-DST/Aids em
parceria com a SBI, o Instituto de Infectologia Emílio Ribas e o Centro de
Referência de DST/Aids de São Paulo. “É uma antiga necessidade nossa;
servirá como diretriz para o atendimento ambulatorial e no hospital-
dia”, informa a médica Cledy Eliana, assessora técnica do PN-DST/Aids.
Quinze infectologistas das várias regiões do Brasil participam da
elaboração, entre eles Kelsen Dantas Eulálio, presidente da Sociedade de
Infectologia do Estado do Piauí. Ele antecipa: “O manual  tratará
essencialmente do manejo e da quimioprofilaxia das infecções
oportunistas”. A previsão é que ele esteja pronto no início de 2004.

TÍTULO DE ESPECIALISTA, BOLETIM,
HOME PAGE E MAIS CINCO FEDERADAS

“Na verdade, estamos assistindo à valorização do infectologista e da
especialidade propriamente dita”, afirma André Lomar. “Isso passa pelo
título de especialista em Infectologia, que a atual gestão valorizou muito.”

Título de especialista não é mais honorífico. Cada vez mais as
operadoras de planos de saúde e os gestores estaduais e municipais
cobram o título para a contratação de profissionais. Há quem acredite
que futuramente a especialidade só será exercida por quem o tiver. Daí a
necessidade de valorizar para valer o título de especialista. Paralelamente,
intensificar os programas e atividades de educação continuada, para
garantir a qualidade da assistência, e pressionar o mercado de trabalho,
para ser reservado ao especialista. A reformulação da home page da SBI
faz parte dessa preocupação . Assim como a criação do boletim sbi com
o encarte técnico tratamento Hoje , que completa um ano.

“O especial sobre o consenso é o documento mais claro que já foi feito
sobre a terapia anti-retroviral potente no Brasil”, elogia o infectologista
Marco Antônio de Ávila Vitória, hoje responsável pela área de tratamento
de aids da Organização Mundial da Saúde (OMS), em Genebra. “Por isso,
estamos traduzindo-o para o inglês.”

Resultado: em janeiro de 2002, a SBI contava com 950 associados e 17
sociedades federadas de infectologia. Atualmente, são 1.131 sócios e 22

ANDRÉ LOMAR:
“ESTAMOS ASSISTINDO

À VALORIZAÇÃO DO

INFECTOLOGISTA E DA

ESPECIALIDADE”.
PARALELAMENTE, ACONTECE

A DA PRÓPRIA SBI. EM 2002,
ELA REUNIU ESPECIALISTAS

PARA AVALIAR O PROGRAMA

DE DENGUE. A SOLICITAÇÃO

PARTIU DA FUNASA,
HOJE SVS
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MARCO ANTÔNIO VITÓRIA:
O ESPECIAL DO TRATAMENTO

HOJE SOBRE O CONSENSO

BRASILEIRO PARA TERAPIA ANTI-RETROVIRAL EM ADULTOS

INFECTADOS PELO HIV ESTÁ SENDO TRADUZIDO
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