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Quis a fortuna tivesse inicio esta publicagdo na brilhante e benemérita
presidéncia de José Silveira.

Agora, com redobrado esforco e dnimo forte, vencendo obsticulos 3 pri-
meira vista intransponiveis, é dado a lume o Volume 3 dos Anais da Academia de
Medicina da Bahia, instituicdo jé consagrada nos meios médicos baiano e nacio-
nal.

Um dia — 10 de julho de 1958 — apenas um sonho, transformou-se numa
realidade em prol da cultura médica.

Que prossiga, anos sem conta, sempre (til, atuante e respeitada, servindo e
honrando a Bahia, é o desejo que nos toma o espirito.

Salvador, junho de 1981

Jayme de S4 Menezes
Presidente
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DISCURSO DE POSSE NA PRESIDENCIA

Luiz Fernando de Macedo Costa (*)

Acolho, desvanecido e honrado, a eleicdo para presidir os destinos da
Academia de Medicina da Bahia. Agradeco, em nome dos integrantes da nova
diretoria, a generosidade da confiangca demonstrada pelo voto.

A biografia das instituicdes apresenta, por vezes, etapas vivenciais significa-
tivas. A atuacdo desassombrada e construtiva do Acad. José Silveira, na qualida-
de de seu presidente, representa uma dessas fases decisivas para a historia existen-
cial de nossa Academia.

Nascida h& 20 anos, esta instituicdo percorreu, tfmida e hesitante, os pri-
meiros anos de vida. Por isso, o impulso que lhe foi impresso, com vigor e
determinagdo, nos ultimos tempos, definiu e assegurou o seu futuro. Preenchen-
do as vagas existentes com as figuras mais expressivas da classe e assegurando
uma atividade cultural regular e continua, a Diretoria precedente consubstan-
ciou o prestigio da instituicdo.

Agora, resta-nos, apenas, dar proseguimento ao trabalho encetado. E bem
verdade que todas as instituicdes médicas tém, no momento, importante papel a
desempenhar, o qual se modifica em fungdo das exigéncias emergentes. Cada
entidade precisa estar convencida da missdo que lhe cabe no multiconflitado
panorama de hoje. Em nenhuma oportunidade no passado a medicina enfrentou
contradi¢cdes e desafios tdo graves como os atuais. Por isso mesmo, jamais, como
agora, as associagoes de classe precisaram definir tdo bem as suas metas, levando
em conta ndo somente 0s proprios compromissos especificos, como também a
sua coparticipacao para resolver as magnas questdes da profissdo.

Com esse entendimento devemos debater e identificar o que a nossa Aca-
demia deve realizar nos anos provindouros, reformulando os seus tradicionais
objetivos do passado.

Antes, as Academias de Medicina eram os cenaculos onde se preservavam
os aspectos culturais da ciéncia médica. — O ensino era ministrado nas escolas e
faculdades; a pesquisa, incipiente e espasmodica, realizava-se nos institutos e nas
universidades de inspiragdo humboldtiana; as palestras, as comunicacOes e os
debates desenvolviam-se nas agremiagOes culturais; e a ciéncia era cultuada no
ambiente quase mitico das Academias, ténue lembranca nostélgica da legendéria
escola de Platdo. Devido a esta origem o conceito de académico chegou a ser
confundido com a acepc@o de anacrdnico ou mesmo de retrégado, vislumbrgn-

(*) Nomeado reitor da Universidade Federal da Bahia, o Académico Luiz Fernando Seixas
de Macedo Costa ocupou a presidéncia durante trés meses, quando renunciou o cargo
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do-se, na instituicao, a patina encrustada dos arcaismos.

Com o passar dos tempos, porém, todas as instituicdes mudaram: as esco-
las, as universidades, as associagGes, as academias. Obsoletas e ultrapassadas serdo
aquelas instituicOes que pretenderem conservar, imutaveis, através dos tempos,
seus objetivos e suas fung¢des. Produtivas e prestantes serdo as organizagdes dina-
micas e irrequietas que se atualizarem, ajustando-se as solicitagdes contempo-
raneas e ecoldgicas.

A nossa Academia cabe, no presente, uma funcdo cultural e polftica, no
amplo painel da medicina bahiana. Naturalmente as expressGes polftica e cultura
tém, aqui, uma conotagdo exclusivamente médica.

As grandes questdes que atingem o exercfcio da medicina sdo precisamente
de caréter cultural e polftico, porque resultam, em Gltima andlise, do desencon-
tro entre o sub-sistema formador de recursos humanos (escolas, universidades) e
0 sub-sistemm utilizador (servigos de assisténcia e de prestacdo dos cuidades de
sade). Todas as agremiagcbes podem e devem participar da solugdo deste proble-
ma basilar, inclusive aquelas instituices que ndo estdo diretamente vinculadms
ou subordinadas a qualquer das duas estruturas envolvidas. Aliés, precisamente
aquelas instituicbes — como as associacées, os conselhos, as academias — tém a
vantagem e a autoridade que derivam da isengdo descompromissada e, por isso,
podem atuar, com tranquila neutralidade, na interface de atrito dos sistemas
imantados.

De uma certa forma tiveram esse tipo de atuacdo a AMB e a ABEM, h3
alguns anos atrés, quando lograram, em esforgo conjugado, sustar a multiplicagdo
inflacionéria de escolas médicas no pafs.

Atualmente, hoje, agora, a principal preocupacdo consiste em ajustar o
compasso do sistema produtor de recursos humanos — ensino — e o dos 6rgéos
prestadores de cuidados de salide — previdéncia — para que sigam, ambos, em
ritmos sincronicos e na mesma diregdo. A rigor, a necessidade desta integragdo é
de tal modo vital para o exercfcio atual da medicina, que foi salientada pelo j4
classico Documento n® 2 da Comissdo de Ensino Médico MEC (1974), depois
ressaltada pelo Conselho de Desenvolvimento Social (1975) e, por fim, incorpo-
rada a Lei n® 6.229 de julho de 1975, que define e rege o Sistema Nacional de
Salide, estatuto superior das diretrizes médico-sanitérias vigentes.

No entanto, apesar da promulgagdo da Lei, as medidas implementadas
revelaram-se insuficientes na prética, e a articulagdo entre formacdo e utilizagdo
de recursos humanos de salide voltou a ser reclamada pelo Conselho de Reitores
das Universidades Brasileiras (Dez./1978) e reiterada pelo Grupo Interministerial
de Recursos Humanos para a satde (Margo/1979).

Os estudos e conclusdes sdo todos convergentes: impde-se o entendimento
entre o ensino e o mercado de trabalho do médico. A rigor, deve-se primeiro
definir o perfil do profissional requerido pelo sistema utilizador de servicos, para,

12



a seguir, moldar a sua formacdo, porquanto — ja o acentuou Mério Chaves — ‘‘a
escola forma os médicos, mas é o mercado de trabalho que os conforma, defor-
ma ou reforma”. Frequentemente fala-se da crise no ensino médico, mas essa é
apenas a parte sobrenadante do iceberg, que flutua acima da linha d’agua, pois os
2/3 do seu grande bojo estdo imersos no torvelinho desencontrado do mercado
profissional.

Na realidade, o sub-sistema prestador de servicos aponta a direcdo das
mudang¢as no setor saude e o profissional ajusta sua formacdo aos novos rumos
indicados. Por isso, talvez caiba uma apreciagdo, em separado, do que esta ocor-
rendo no ensino e daquilo que se processa no exercicio da medicina, para que
melhor se possam localizar as arestas que se erigam nas superficies de contato.

19 — Sub sistema formador de recursos humanos — escolas e faculdades.

Em 1965 o Brasil possuia 37 Escolas Médicas e em 1973 ja existiam 75. —
A proliferacao eruptiva desenvolveu-se de forma desordenada em menos de 8
anos, com inevitdvel declinio da qualidade do ensino. Os inconvenientes desse
crescimento indiscriminado foram denunciados pela ABEM desde 1966. Mais
tarde, em 1970, a AMB emitiu pronunciamento oficial, sob o tftulo “‘Problemati-
ca do Ensino Médico no Brasil”” e, em 1971, a Comissdo do MEC, no Documento
n? 1, revestiu de autoridade governamental as graves adverténcias, proibindo,
desde entdo, a criagdo de novas escolas e a ampliagdo das matrfculas nos estabele-
cimentos existentes.

Em decorréncia, 14 escolas reduziram suas vagas e duas outras suspende-
ram temporariamente o vestibular. A Faculdade de Medicina da UFRJ diminuiu
seu limite por série de 360 para 270 e a Faculdade de Medicina da USP pretende
restringir de 175 para 80 as vagas do préximo vestibular.

No momento, o processo de expansdo das escolas estd contido e a relagdo
aluno/docente, que se tinha deteriorado desde 1965 até 1973, ja revela nftida
tendéncia a recuperagdo, iniciada a partir de 1976.

Ndo obstante essas medidas o nimero de médicos registrados cresceu de
65.721 em 1973 para 117.401 em 1978; mas a distribuicdo pelas areas geo-eco-
némicas nao melhorou, pois quase metade dos profissionais esta concentrada no
Rio e em S. Paulo.

A formacgdo do médico é feita, sobretudo, em hospitais de alta complexida-
de, onde o estudante entra em contato com a nosologia ndo prevalente da
populagdo e, por isso, ele é induzido a sub-especializagdo. Esta formagao afasta-o
das zonas rurais, para as quais ndo estd preparado, e confina-o aos centros avan-
cados. A pletora de profissionais nas metrépoles leva ao sub-emprego ou mesmo
ao desemprego.

No entanto, a situagdo econdmica do pafs ndo comporta desperd(cios, mas
exige investimentos altamente reprodutivos, porque 0s recursos sdo €scassos.
Segundo dados oficiais o ensino universitario brasileiro estd com um deficit de
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4,7 bilhdes de cruzeiros e estima-se que 30% dos 200 mil profissionais diploma-
dos em 1980 terdo dificuldade de encontrar emprego. Ocorre que a formacao
académica do médico € muito onerosa, pois corresponde a diplomacido de 4
engenheiros ou de 5 advogados. Por isso, ndo deve existir superavit de médicos.
Ora, com a atual capacidade do sistema universitério, até o fim da presente
década o pafs tera 8,5 médicos por 10.000 habitantes, proporg¢ao que é superior
a taxa prescrita pelo Plano Decenal de Salide para as Américas.

Assim sendo, a rede de escolas ndo deve ser expandida. Recomenda-se, isto
sim, — conforme, alids, concluiu a ABEM na Gltima reunido de Londria (Nov.
78) — a formacao de profissionais generalistas, capacitados a dispensar cuidados
primarios, que precisam estar ao alcance de toda a populacdo. Esta exigéncia,
porém, fica subordinada a capacidade de absorcdo e & remuneragdo condigna do
profissional por parte do sub-sistema consumidor de servigos, notadamente a
previdéncia social.

29 — Sub sistema consumidor de servigos na area da satde.

O exercicio ndo liberal da profissdo estd centralizado pela previdéncia, que
abrange mais de 90% do mercado médico. Essa posicao decorre dos custos ascen-
sionais dos servicos médico-hospitalares, em contraste com o0 minguante acesso
da populacdo a clinica privada, impondo, em conseqtiiéncia, a presenca crescente
do Estado. Neste tipo de assisténcia a qualidade de atendimento é avaliada pelo
grau de instrumentalidade semib6tica, que, por seu turno, é estimulada pela remu-
neragdo que valoriza os procedimentos propedéuticos equipados. Pois bem, des-
de 1974 foi celebrado convénio para a previdéncia pagar a assisténcia prestada,
dos hospitais universitarios aos seus beneficiarios. No entanto, esses subsidios sao
calculados em percentuais inferirores aqueles concedidos aos hospitais particula-
res, ou seja, a rigor, a Educacgdo é que esta financiando o tratamento dos previ-
denciérios, que, entretanto, pagam ao INAMPS e, ademais, os médicos dos noso-
comios de ensino cuidam desses segurados em carater gratuito. Justifica-se, pois,
que as internagoes em hopitais proprios do INAMPS se tenham tornado inexpres-
sivas, reduzindo-se a 3,1% do total verificado em 1977.

Esse conjunto de peculiaridades leva a uma assisténcia inadequada em seu
conjunto, proporcionalmente escassa em cuidados primarios, excessiva em proce-
dimentos semidticos instrumentalizados que oneram, e financiada indebitamente
pelo sobrecarregado setor educacional. Tal estado de coisas mantém as caracte-
risticas do mercado de trabalho e repercute nocivamente sobre a formacédo do
médico, que se diploma despreparado para atuar fora dos grandes centros urba-
nos ou em termos de medicina comunitéria.

Parece-nos (til essa revisdo do panorama atual, a fim de situarmos a Acade-
mia num contexto realista. De fato, ndo mais se concebe, no presente, uma
instituicdo dissociada da medicina pratica. Pelo contrario, impOe-se uma atuacao
objetiva e pragmatica, vinculada ao exercfcio cotidiano da profissao.
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Nesse conjunto, que missdo deve ser atribuida 3 nossa Academia? Qual o
papel que |he cabe na medicina bahiana? Coerente com sua origem e seu objeti-
vo tradicional compete-lhe, primariamente, a preservacdo e o cultivo do saber
médico. Sem davida, a medicina é uma das profissSes que mais requer disciplina
continuada de estudo, pois o seu desempenho apresenta duas exigéncias marcan-
tes: o contetido humano e o conhecimento atualizado. A propésito, ja se disse,
mesmo, que pode haver bons sentimentos sem boa medicina, mas ndo havera boa
medicina sem bons sentimentos. Em paréafase simétrica, seria verdadeira a asserti-
va de que pode haver estudo e aplicagdo sem boa medicina, mas seguramente nio
havera bom médico sem muito estudo. Dafi resulta que a Academia, atuando
como repositorio e centro de irradiacdo de cultura técnica, serd poderoso auxiliar
para o exercicio da profissao e o prestigio da classe.

Neste sentido parece exequivel e proficua a instituicao de prémios destina-
dos a estimular a investigagdo, pois o que confere respeitabilidade e elevado
conceito a ciéncia médica de uma nagdo é a categoria académica da pesquisa que
realiza.

Ademais, em termos de formagdo do profissional, acredito que a Academia
poderia contribuir para a chamada educacdo continuada, ministrando cursos
sobre nossa patologia regional (esquistossomose, doenca de Chagas, endemias
rurais, etc.), sobre temas aplicados (antibi6ticos, corticéides, medicina de urgén-
cia), sobre o exercfcio da profissdo, o perfil do médico generalista e do especialis-
ta.

As conferéncias e reuniGes devem destinar-se a médicos e estudantes, pois
dessa maneira se estabelece fecundo interfluxo de vasos comunicantes entre a
Academia e a comunidade médica, com beneficios reciprocos. Também pode-
mos pensar em desenvolver painéis, simposios ou mesas redondas para debater
assuntos de interesse geral como o ensino médico, a reforma universitaria, a
pesquisa e a pds-graduacdo. Ainda recentemente, na comemoracdo do sesquicen-
tendrio, a Academia Nacional de Medicina realizou um simpésio de acurado
padrdo sobre o ensino médico no Brasil.

Por outro lado, em relagdo ao sistema prestador de servico, nossa Acade-
mia deveria convidar autoridades previdenciarias e das associacoes de classe, para
apreciar as questGes referentes a esses setores. Talvez coubessem, igualmente,
discussOes relacionadas a problemas médico-sociais, como ética e diceologia ou
ainda, poderia a Academia colaborar com o poder plblico em pronunciamentos
de interesse comunitario, respondendo a consultas formais, como ja o fez a
Academia Nacional, que foi, em certa fase, a consultora oficial do Paco Imperial.
Nossa agremiacdo poderia atuar, também, na intermediacdo dos problemas que
envolvem a formacdo do médico, o exercicio da profissdo e os drgdos de presta-
cdo de servigo.
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Enfim, gracas as multiplas atividades, a instituicdo serviria a comunidade,
quando por ela solicitada ou, mesmo, se anteciparia, tomando a iniciativa de ir
ao encontro dos seus magnos problemas médico-sociais.

Esta, a Academia que eu sonho e que pode ser realidade um dia, pois ela
possui os necessérios e valiosos elementos, representados pelos componentes
altamente qualificados que a integram. Imagino uma agremiacdo atualizada e
atuante, participando dos debates e questGes que interessam a comunidade médi-
ca bahiana.

Creio firmemente nesse futuro da Academia, porque a gléria do seu desti-
no estd confiada a elite intelectual de nossa classe. Sem duvida, o esforco isolado
de cada académico seré insuficiente ou improdutivo, mas a solidaria conjugagdo
de esforgos assegura o resultado construtivo. Pois estou esperancoso e persuadido
de que nos manteremos, todos, unidos em redor do ideal comum que sustenta a
Academia, e a servico do compromisso, assumido no ato da posse, de contribuir
para o engrandecimento da cultura médica bahiana e para a elevacdo do conceito
da nossa honrada profissao.
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ALOCUGCAO DE POSSE NA PRESIDENCIA

Jayme de S&4 Menezes (*)

Senhores Académicos, queridos Confrades e Amigos,

S6 o poder de nimia gentileza nos conduziria a presidéncia da Academia de
Medicina da Bahia.

No ja distante 1958 — |4 se vdo passados 21 anos — quando ainda nos
sorria a mocidade, fixou-se em nossa cabeca a idéia de fundar esta instituicdo
médico-cultural, agora ja de maioridade completada. Aquela época, espicagou-
nos o espirito o fato de a Bahia, onde se plantaram as raizes da Medicina
brasileira, ndo contar ainda com a sua Academia, rolados entdao 150 anos sobre a
fundacdo do ensino médico nacional, ocorrida, em 1808, nesta antiga capital do
Brasil-Colonia.

Conforta-nos registrar, 21 anos contados da sua criagdo, o vigor com que
tem atuado no meio médico baiano. Sem que jamais pleiteassemos a sua presi-
déncia, apesar da reiterada e amavel lembranga do nosso nome para tao elevada
funcdo, partida de tdo eminentes confrades, o que sempre cuidamos certo, o que
sempre com conviccdo defendemos, foi o principio de que esse posto fosse
exercitado, no s6 propodsito de prestigiar a novel instituicdo, pelas personalidades
maiores da Medicina baiana, como alids ocorreu desde o seu primeiro e inolvidé-
vel presidente, o preclaro e saudoso Académico Jodo Américo Garcez Froes,
inexcedfvel e rigoroso no cumprimento de seus deveres, e que tanto fez honra a
esta Casa, e a sua presidéncia.

Hoje, vencida a nossa antiga e justificada relutancia, varado o flanco da
nossa resisténcia pela insistente gentileza de varios confrades, sobretudo, ultima-
mente, de José Silveira e Macedo Costa, rendemo-nos aos excessos da vossa
benevoléncia, dando por merecida esta eleicdo, quando, na realidade, ndo mais
representa do que a confirmacdo da nobreza dos vossos sentimentos:

Ciente e consciente das nossas limitacOes, sabemos do preco das responsa-
bilidades que nos aguardam, acrescidas pelo vulto da obra dos nossos antecesso-
res, dentre os quais, com a vossa permissao, nomeamos José Silveira e Luiz
Fernando de Macedo Costa, dois expoentes da Medicina.

(*) Tendo o Académico Macedo Costa, nomeado reitor da UFBa. renunciado a presidéncia,
com apenas trés meses de exercicio, foi, como manda o Regimento, realizada nova elei-
¢do, tendo sido eleito presidente, por unanimidade, para o biénio 1979-1981, o Acadé-
mico S& Menezes, idealizador e fundador da Academia, que, por esse motivo, ndo quis
tomar posse em sessao solene, pronunciando, em ato simples, esta alocugéao,
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Lembrados da adverténcia de Sdo Jodo Criséstomo — ‘o vardo sébio,
quando no rosto o louvam, no coragdo o magoam’ — ainda assim nos nao
furtamos ao dever da justica.

De José Silveira, basta recordado o britho, o empenho, a clarividéncia, o
idealismo com que exerceu esta presidéncia, engrandecendo-a com 0 seu renome,
vitalizando-a com a sua agdo, vigorosa, nobre, elegante, voltada para o prest(gio e
a elevacdo deste cenaculo, a cujo quadro de titulares procurou atrair novos e
respeitaveis valores, que vieram enriquecer as nossas fileiras com os primores do
seu saber. Além disso — o que ja seria suficiente para consagrar a sua obra nesta
Casa — o presidente José Silveira marcou ainda as suas duas gestdes a frente dos
destinos desta Academia com a publicagdo dos nimeros 1 e 2 dos nossos Anais,
retrato fiel da vida desta instituigdo, e um testemunho a mais do extraordindrio
poder de organizacdo do egrégio ex-presidente, tantas vezes posto a prova na sua
longa e luminosa vida profissional, abengoado animador de idéias que obedecem
a forcga criadora do seu talento, a firmeza e retidao do seu carater.

De Luiz Fernando de Macedo Costa, se de um lado lamentamos tenha sido
curto o perfodo em que exercitou a presidéncia, por outro lado nos envaidece-
mos, todos nds desta Casa, pelo mével que o levou a renunciar o cargo, em pleno
esplendor do seu exercfcio: a sua nomeagdo para reitor da Universidade Federal
da Bahia, atingindo, assim, o pindculo da sua carreira magisterial, ele que é dos
mais insfgnes titulares da mesma universidade.

Fracassados foram todos os nossos esfor¢cos, todos 0os nossos argumentos,
todos os nossos apelos para que conciliasse os deveres do reitorado com os da
direcdo desta Academia. Extremamente escrupuloso, temeu ndo contar com 0
tempo disponivel para dar continuidade ao desempenho alto e luzente que vinha
imprimindo a esta presidéncia. Formulou a sua rentincia, que a todos nds tanto
pesou, sobretudo porque anteviamos, pela seguranc¢a e descortino com que exer-
cia o cargo, o que seria a sua gestdo, cujo perfil delineado em curto tempo
entremostrou os parametros dos seus objetivos e da sua orientagao, as vigas
mestras em que se assentavam oS seus propdsitos.

Esta Academia, por tudo isso, deplora o afastamento da sua presidéncia,
mal comegavamos a sentir o acerto e a pujanga do timoneiro, de uma figura tdo
eminente da Medicina, de um confrade tdo distinto, de um amigo tdo correto, de
um homem de talento e cultura, cuja a¢do, neste posto, seria fatalmente das mais
operosas e brilhantes.

E todos vés, imprudentes ou desavisados, e fazendo uso de desmedida
cortesia, elevaram-nos a esta presidéncia, onde sucedemos mas ndo substituimos
0 nosso ilustre antecessor.

Mas, “como é de honrados honrar os outros”, como queria o Pe. Manuel
Bernardes, eis-nos aqui para pelejar convosco, certos de que, nesta presidéncia,
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seremos menos nés mesmos do que todos vés, que ireis passo a passo contribuir
para a crescente respeitabilidade desta Academia.

Neste cargo, a que nos conduziu a vossa bondade, ndo prescindiremos da
colaboracdo altamente valiosa, ndo s6 da luzida Diretoria, mas de todos e de cada
um dos preclaros confrades.

Cumpre as Academias o reconhecimento e a proclamagdo dos valores,
daqueles que se distinguiram no trato da cultura, na elaboragdo do pensamento,
na profundidade e filosofia do saber, dissemos nesta Casa, sem que isso, todavia,
conduza os seus membros a inércia do conservadorismo ou, pior ainda, do reacio-
narismo.

Conceituagdo esta que se ajusta aquela aqui mesmo definida por Macedo
Costa, ao proferir o seu discurso de posse nesta presidéncia: “Obsoletas e ultra-
passadas serdo aquelas instituigdes que pretenderem conservar, imutaveis, através
dos tempos, seus objetivos e suas fun¢des. Produtivas e prestantes serdo as orga-
nizagdes dinamicas e irrequietas que se atualizarem, ajustando-se as solicitagSes
contemporaneas e ecolbgicas”.

Nesta categoria se insere esta Academia, que sabe onde acaba a ciéncia e
comega a fantasia; e que tem primado por ser uma instituicdo objetiva, operosa,
dinamica, aberta ao didlogo, atenta as lucubragGes dos espfritos cultos, empenha-
da em conduzir a Medicina a sua mais alta e nobre destinagao.

Na hora que passa, sob o ciclépico evolver da ciéncia e o vertiginoso
progresso tecnol6gico, com toda a gama de seus reflexos na Medicina dos nossos
dias, sujeita ao corrosivo processo da massificagdo, as academias de medicina,
como organismos preocupados com o melhor exercicio e a quanto possfvel
perfeita aplicagdo da ciéncia médica, hé de tocar uma imensa responsabilidade,
da maior importancia no equacionamento e solugdo de mdltiplos problemas
médico-sociais. Haja vista ser o homem, na sua desejével integridade somato-psf-
quica, no perfeito equilfbrio de sua personalidade, o agente bdsico, o condutor
de todos os processos e reformas, polfticas, econémicas, sociais, filoséficas, reli-
giosas, que abalam e transformam, neste século, a sociedade, os povos, as nagdes,
cujas antigas estruturas, firmadas em sélidos princfpios éticos, se ressentem e
sofrem a ameaga de imprevisfveis comprometimentos.

A frente das responsabilidades desta Casa, cabe-nos porfiar, conscientes do
papel desta Academia, pelo seu constante engrandecimento, condicionado este a
vossa inestiméavel ajuda, sem a qual fracassariam quaisquer dos nossos planos, que
poderiam, para vos acender uma esperanca, ser rezumidos na realiza¢ao de cur-
sos, promogao de simpbsios, elaboracdo de trabalhos, discussdo de temas, enun-
ciagdo e troca de idéias, de cujos proficuos debates muita luz podera ser feita nos
mais desafiantes problemas da atualidade médica e cientffica.

Possuidos daquela fé imensa e viventfssima, capaz de fazer fortes os fracos,
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apenas trés coisas vos prometemos, de dnimo inteiro e seguro, porque ao alcance
das nossas possibilidades: trabalhar, trabalhar, e trabalhar!

Ungido o nosso espirito do mais comovido reconhecimento — e lembrados
de quanto, ao longo destes anos, fomos alvo da vossa dadivosa atencdo, dos
vossos benévolos sufrégios — pesamos o vosso gesto de agora, e meditamos na
vossa constante fidalguia.

Vencidos pelas efusdes da amizade e da estima, ainda mais ficamos penho-
rados a largueza do vosso espirito, ndés que ja cuidavamos conhecer os transbor-
damentos da vossa afeigao.

Entre amigos de tdo apurado quilate e primorosa convivéncia, ndao pode-
mos sendo bendizer tdo aliciante companhia.

Sabeis vés que as alturas costumam turvar a vista, e precipitar o homem.
Mas, dé-nos a humildade a confianga de que nesta presidéncia conservaremos
Ifmpida a visdo; e de que concluiremos o nosso mandato — Deus louvado — sem
cairmos nos abismos da vaidade.
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GUMERCINDO SAYAGO
UM MEDICO ARGENTINO QUE VIVEU A MEDICINA BRASILEIRA (*)
José Silveira (**)

“... yo confieso mi amor por Brasil. Se
me nota a la distancia. Y no es desintere-
sado y siento un placer muy grande al
saber que soy correspondido”.
Gumercindo Sayago — La Medicina Brasi-
lefia que vivio um médico argentino.

Era o primeiro Congresso de Tuberculose que frequentava. Conhecidos, s6
0s colegas brasileiros embarcados no Rio de Janeiro: Genesio Pitanga, Ary Miran-
da e Valois Souto. Perdido no anonimato, mirava tudo com surpresa e descon-
fianca. Grupos se formavam, a safda das salas de conferéncia, comentando traba-
lhos, opinando sobre a matéria apresentada; empolgados com suas idéias, seus
projetos de luta anti-tuberculose. Lagos invisfveis e sutis, principalmente entre os
hispano-americanos, uniam a todos na mais pura e encantadora das misticas.

De todos esses aglomerados chamava-me particularmente atencao aquele
que tinha como figura central um homem de média estatura, vivo e desembaraca-
do, cabelos negros e corredios, emoldurando a fisionomia cobreada, de um ti'pico
descendente indigena. Mui atentamente o escutavam. Sem postura doutoral, mas
exercendo forte influéncia sobre os que |he estavam ao redor, parecia estar
sempre doutrinando. Todos emitiam suas opinides, aguardando porém, a palavra
decisiva, o julgamento final do Maestro, que, senhor da sua propria competéncia,
dava seus pareceres em frases candentes e oraculares, ndo raro cheias de malicia e
picardia. Seu nome: Gumercindo Sayago.

Viera da sua pequena Santiago del Estero, onde nascera e se implantara em
Cérdoba. Sua capacidade de trabalho, seus excepcionais dotes de espirito e de
cultura, foram logo suficientes para conduzi-lo a catedra da Escola de Medicina
da Universidade de Cérdoba e para lhe abrirem as portas do famoso hospital
Transito Caceres de Allende, onde, criando um Instituto de Tisiologia, organizara
a catedra, dentro dos moldes europeus. Nela, como seu chefe verdadeiro, manda-
va e desmandava. A seu lado, trabalhando intensamente, uma corte de homens —
nem sempre jovens — da melhor qualidade, todos fascinados por ele.

(¥ Conferéncia pronunciada nesta Academia, em 06-03-80.
(** Professor Emérito da Universidade Federal da Bahia, ex-presidente desta Academia.

21



Nao foi diffcil abordé-lo. Totalmente desconhecido — mero e simples jo-
vem médico brasileiro — que queria apenas cumprimenta-lo, dele cautelosamente
me acerquei. Deu-me, a principio, muito pouca atengdo. Limitou-se a me dizer:
“Nel Brasil hay trés hombres que admiro: Fontes, Assis y Abreu”. Sua fisiono-
mia s6 se iluminou quando externei o desejo de visitar seus servicos em Cérdoba.
Professor ilustre, mas de Provfncia, sentia-se de qualquer modo lisongeado, quan-
do um estrangeiro desejava conhecé-lo melhor. Sua ambicdo maior — como era
natural — ensinar em Buenos Aires; mas a transferéncia Ihe fora dificultada pela
presenga de um candidato ao mesmo posto, com a estatura e com o valor
excepcional de Raul Vaccarezza. Combinamos, entdo, dia e hora de chegar a
encantadora cidade serrana. E porque, ao meu lado, estivesse Valois Souto,
empenhado na construgdo do seu rico Sanatério de Correas, no Estado do Rio,
logo se associou a mim, na grande visita.

Vencida a longa distancia entre Buenos Aires e Cérdoba, num trem bem a
moda sul-americana, chegamos & estacdo da linda Cidade. Ao desembarcar, de-
mos com um senhor mais velho que nés, de rosto avermelhado, cabelos negros,
arredio e cerimonioso, que gentilmente nos dava as boas vindas. Longe estavamos
de pensar que aquela criatura, serena e discreta, era o professor Villafafie y
Lastra, figura das mais representativas da Medicina Argentina, grande médico,
professor titular de Epidemiologia, ndo se acanhando em ser colaborador e se
dizer discfpulo de Sayago. Vinha em seu lugar. Ele préprio — dentro do seu bem
elaborado ritual — pessoalmente, s6 comparecia a recepgdo dos visitantes, quan-
do se tratava de uma figura excepcional. Como esse ndo era o caso, para nio
sacrificar sua requintada fidalguia, enviava seu colega, que, apesar de igual posto
universitério, ao grupo humildemente se filiava.

Transportados para a cidade, no carro do préprio Villafafie, que se desdo-
brava em atengOes para conosco, chegamos ao Hotel, de nome Bristol — se me
ndo engano — onde reservadas ja estavam as nossas acomodacdes; com a informa-
¢ao de que todas as despesas ficavam a cargo da Universidade. Sensibilizados e
agradecidos, despedimo-nos do atencioso colega e fomos repousar. Pelo fim da
tarde, chamava-nos a recepgdo, avisando que Don Gumercindo estava, no sagudo,
a3 nossa espera, para nos cumprimentar. O homem distante, indiferente e frio de
Montevideo, era aqui uma outra pessoa. De bragos abertos, 8 maneira brasileira,
dava-nos o cordial saludo de bien venidos, pondo-se 3 nossa disposi¢do. Discipli-
nado e acostumado a liderar, trazia, devidamente escrito, o programa do que
poderiamos ver, no tempo por nds estipulado de trés dias. Deixando seus endere-
¢os, da residéncia e do Instituto, com respectivos telefones, s6 nos iriamos ver,
no dia imediato, na sua tenda de trabalho. L& mostraria seu servico e nos diria
como atuava e em que domfnios da especialidade. Ndo saia, porém, sem nos dar
mostras do seu prestfgio pessoal, na classe e na sociedade local: se tiverem
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alguma dificuldade, acrescentou, “basta decir: soy amigo de Sayago”. Ndo men-
tia; todos o respeitavam e o queriam muito.

Pontualmente, as oito horas da manha seguinte, um dos seus discipulos nos
veio apanhar. Rumamos para o velho Caceres de Allende, antigo hospital, sem o
menor luxo, mas onde se podia trabalhar com limpeza, ordem e eficiéncia. No
seu gabinete ja se encontrava el Maestro, Apresentou-nos a cada um dos seus
colaboradores. Eram, se ndo me trai a memoria, Ferrer, Moratel, Wolaj, Perez,
Becerra, Degoy, Chatas, Quinteros, sem esquecer seu querido Villafarie, ja nosso
conhecido. Outros tantos, cujos nomes nao guardei, compunharn o grande grupo
dos que o ouviam e seguiam. Passamos imediatamente a visita das enfermarias.
Uma grande alegria logo se estampava na fisionomia dos pacientes, quando che-
gava a equipe salvadora. Com a majestade de um verdadeiro chefe de Escola, ao
jeito tedesco, sempre acompanhado por todos os seus auxiliares, percorreu co-
nosco varias salas, vendo caso por caso, discutindo seu diagnéstico e preconizan-
do seu correto tratamento. Nenhum documento, nenhum resultado de laborat6-
rio ou de exame radiol6égico, constantes da rotina, poderia faltar. Todos teriam
que estar a disposicao do chefe, na hora da visita, dentro do mais rfgido e sério
protocolo.

Terminada a anélise dos casos, quando inquisidoramente queria saber sem-
pre a opinido dos seus assistentes e dava a palavra final, reunimo-nos numa sala
maior, onde, naquele dia, iriamos assistir uma demonstragdo anatomo-clinica, a
cargo do eminente tisiblogo Antonio Cetrangolo, experimentado clfnico de
quem se dizia fiel discfpulo.

Ao velho simpético, de cabelos grisalhos, sorriso bom e fisionomia tranquii-
la, nos apresentou, informando-lhe que todos estavamos ansiosos pelo que ele
iria mostrar naquela manha. Sabfamos que cuidaria de um processo terapéutico,
entdo em voga, o da chumbagem pulmonar, que consistia em criar um colchdo de
parafina entre o pulmdo e a grelha costal, com o propésito de colapsar o 6rgao,
quando ndo fosse possivel fazé-lo por métodos mais simples e mais seguros.
Atentos escutamos a exposi¢dao do grande médico que, fora mesmo dos seus
hébitos discrentes, mostrava uma preparag¢ao anatdmica, maravilhosamente mon-
tada, onde se podia ver o fechamento total de uma caverna pela massa compressi-
va, Ninguém ousava comentar. Todos aguardavamos o veredictum de Sayago.
Depois das consideragOes atenciosas feitas ao grande mestre, com ele concordan-
do em muitos pontos, acabou, porém, por concluir: “pero no hay que olvidarse
que se trata de una pieza de necropsia’’. Mostrava-se ele em toda sua plenitude.
Atualizado, disposto a seguir em frente, ndo se deixava facilmerite dominar pelos
primeiros resultados. Com extraordinério espfrito crftico, analisava os fatos e as
doutrinas, resumindo, em frases incisivas e definidoras, sua opinido verdadeira,
desabusada, irreverente e quase sempre revoluciondria. Dominava ali, naquelas
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regides, a linha classica dos mestres alemdes, por ele frequentemente visitados.

Um dos seus discipulos me contou, logo depois, outro exemplo singular.
Vinha ndo sei de onde, creio até que do Brasil, um ousado colega, que, procuran-
do curar as cavidades tuberculosas, nelas injetava o morruato clprico coloidal, o
entdo famoso Gadusan. Entusiasmado com seus primeiros éxitos, a convite do
préprio Sayago, fez deslisar sob as vistas curiosas dos presentes, um sem nimero
de radiografias comprovadoras dos seus sucessos. .. O assunto foi posto em
discussdo; perguntas e opinides surgiam de todos os lados: otimistas umas, pessi-
mistas outras. Chegou o instante de opinar o Chefe. Sem maiores rodeios, con-
cluiu apenas: ““nuestro colega acaba de demonstrar que se puede puncionar una
caverna tuberculosa sin determinar matematicamente la muerte del enfermo”.

N&o falava por falar. Tinha suas proprias convicgdes, porque longamente
trabalhara com os métodos cir(rgicos de tratamento da tuberculose. Continuava
fiel a sua toracoplastia, que, como um dos primeiros em todo o mundo, defende-
ra, ao lado de Brauer, Friedirich, Saugmann e Sauerbruch. Seus trabalhos publi-
cados desde 1923, condensados e traduzidos por John Alexander — um dos mais
notaveis cirurgides americanos, no seu artigo The surgical treatment of pulmona-
ry tuberculosis no n® 15 da American Revie of Tuberculosis de 1927, a tanto o
autorizavam.

Nas horas restantes do dia e nos dias seguintes, fomos envolvidos com
renovados encontros cientificos, visitas a varios centros médicos, restaurantes e
clubes sociais da maior categoria. De tudo nos ficou — e para sempre — a imagem
sobre a qual tenho tanto insistido em outras oportunidades; a de uma escola
médica, organizada dentro dos mais elevados padrdes técnicos europeus, compos-
ta de homens capazes e responsdveis, jovens na maioria, devotados e dispostos
todos a obedecer, com disciplina, convicgdo e respeito, a um chefe da mais
elevada categoria cientifica, com o mais desenganado amor aos ideais da sua
profissdo. Sayago dispunha, nos dominios do ensino e da indagacdo cientifica,
dos seus colaboradores sem limites de tempo ou barreiras horarias. Sem a menor
demonstracdo de fadiga ou desagrado, todos atendiam aos seus caprichos e a sua
vontade. Respeitavam-no porque o admiravam e o amavam. E o amavam porque
ndo falhava nunca: dele sempre recebiam a palavra consoladora do chefe, o
amparo do colega, o auxflio do amigo, nas diversas circunstancias da vida: nas
alegrias como nas tristezas.

Dominados por tdo fecundo exemplo de eficiéncia e de labor construtivo,
numa cidade provinciana da Argentina — nessa latino-América tdo ignorada e
esquecida — deixei Cérdoba com a certeza de que daquele admiravel nacleo de
inquietacdo e de estudo, muitfssimo teria que vir. Ndo me enganava. Durante
anos a fio, uma atividade sem confronto em todo o continente ali se desenvolvia
com intensidade e fervor. Publicacdes do valor dos Temas de Tisiologia, iniciados
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em 1934, eram seguidos pelos volumes de Tisiologia, onde se condensavam traba-
lhos e pesquisas, anunciados nos seus famosos Cursos de Perfeccionamento, com
a participacdo das maiores expressoes do mundo tisiolégico da epoca.

Isso, sem ddvida, pelo valor extraordindrio, cientifico, cultural e humano,
daquele homem que se fez no trabalho e se exaltou pela sua inteligéncia e pelo
seu talento, e que, logo depois ou por isso mesmo, passou a sofrer a mais cruel
das persequicoes, obrigando-o ao exilio e ao afastamento da sua péatria, quando
as hordas arrasadoras de Peron, tomaram-lhe a catedra e o arrancaram do seu
Hospital.

Felizmente que, antes dessa catastrofe, tive a honra e alegria de revé-lo
ainda, com a forga do seu prestigio e a majestade da sua lideranga, como profes-
sor, discreto e modesto, imitador do seu grande exemplo, a merecer carinhosa e
pessoal, principesca e fidalga, quando me foi dado participar de algumas das suas
grandes jornadas de trabalho e de estudo.

Meus encontros com Sayago, dentro e fora do Brasil, foram muitos e
reiterados. Deles guardo a mais viva recordagdo, conservando, nao raro, uma
palavra, uma frase, um pensamento, um conceito, uma sentenc¢a e, mais do que
tudo, uma atitude de vida e de agao.

Sem preocupacdo de datas e lugares, arrumados em fixo cronograma, ten-
tarei evocar aqueles admirdveis instantes de inteligéncia e de espirito com que o
grande amigo para sempre me marcou. Contarei, abreviadamente, ja se vé, nosso
encontro na Alemanha e em Havana; suas passagens pela Bahia e o milagre de
Senhor do Bomfim; sua viagem pela Amazoénia; seu suave exilio no Brasil; sua
presenca nos meus cursos; sua volta a Catedra de Cérdoba; seu desejo de edificar
o IDIT, inspirando-se no IBIT; minhas visitas, depois da retomada do Caceres de
Allende; por fim, a noticia trégica do seu desaparecimento, que encheu de luto e
pesar a todos nos. . .

Encontrava-me na Europa em 1936, quando recebi uma carta de Heitor
Marback, informando-me que Sayago passara pela Bahia e tivera a delicadeza de
perguntar por mim. Senti, entdo que devia retribuir a generosa aten¢ao do Mestre
para com um jovem provinciano ensaiando ainda seus primeiros véos. Lendo as
notfcias, que corriam nos informes universitarios, dei com a indicagdo de que ele,
a 7 de outubro daquele ano, 1936, iria pronunciar, na Sociedade Médica de
Frankfurt, uma conferéncia sobre “Enfisema e Tuberculose”. Nao tive davida.
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