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ATA DA ASSEMBLEIA UNIVERSITÁRIA EXTRAORDINÁRIA PARA OUTORGA 1 

DO TÍTULO DE PROFESSOR EMÉRITO AO PROFESSOR DOUTOR RENATO 2 

GIUSEPPE GIOVANNI TERZI. Aos seis dias do mês de abril do ano de dois mil e 3 

dezessete, às quinze horas, na sala de reuniões do Conselho Universitário, no Prédio da 4 

Reitoria II, na Cidade Universitária “Zeferino Vaz” em Barão Geraldo, Campinas, sob a 5 

Presidência do Magnífico Reitor da Universidade Estadual de Campinas, Professor Doutor 6 

JOSÉ TADEU JORGE, e com a presença do professor Luis Alberto Magna, Pró-Reitor de 7 

Graduação da Unicamp; e do professor Ivan Felizardo Contrera Toro, diretor da Faculdade de 8 

Ciências Médicas da Unicamp, que fizeram parte da Mesa, membros dos corpos docente, 9 

discente e de servidores técnico-administrativos da Universidade Estadual de Campinas e 10 

demais convidados, reuniu-se a Assembleia Universitária Extraordinária especialmente 11 

convocada para outorga do Título de Professor Emérito ao professor doutor RENATO 12 

GIUSEPPE GIOVANNI TERZI. O senhor ANTONIO ALBERTO RAVAGNANI, convidado 13 

a exercer a função de MESTRE DE CERIMÔNIAS, passa a palavra ao Magnífico Reitor da 14 

Unicamp e presidente desta Assembleia, JOSÉ TADEU JORGE, que saúda e agradece todos 15 

os presentes, e solicita aos padrinhos do homenageado, os professores Antonio Luis Eiras 16 

Falcão e Desanka Dragosavac, da Faculdade de Ciências Médicas da Unicamp, que conduzam 17 

o homenageado, professor Renato Giuseppe Giovanni Terzi, ao recinto, sendo recebido com 18 

calorosa salva de palmas. Declara aberta a Assembleia Universitária Extraordinária. O 19 

MESTRE DE CERIMÔNIAS convida os presentes a acompanharem a execução do Hino 20 

Nacional Brasileiro. Em seguida, registra e agradece a presença das seguintes autoridades: 21 

professor Nelson Andreollo, coordenador do Gastrocentro; professor Luiz Sérgio Leonardi, 22 

Professor Emérito da Unicamp; doutora Iracema Leonardi; professor Antonio Gonçalves de 23 

Oliveira Filho, coordenador de assistência do HC-Unicamp, neste ato representando o 24 

Superintendente, professor João Batista de Miranda; professor Roberto Teixeira Mendes, 25 

diretor associado da FCM-Unicamp. Agradece também a presença de professores, 26 

funcionários e alunos da Unicamp, familiares e demais convidados, e informa que as 27 

justificativas de ausência e felicitações foram encaminhadas ao professor doutor Renato Terzi 28 

pelo Cerimonial do Gabinete. Em seguida, procede à leitura de um breve histórico da carreira 29 

do professor: “Professor doutor Renato Giuseppe Giovanni Terzi graduou-se pela Faculdade 30 

de Medicina de Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo, em 1963, e fez internato e 31 

residência em Cirurgia Geral e Torácica em universidades americanas, retornando ao Brasil 32 

em 1969. Tornou-se docente dos Departamentos de Clínica e Cirurgia nesse mesmo ano, 33 

coordenando e ministrando por muitos anos várias disciplinas e cursos, tanto na graduação 34 

como na residência médica e na pós-graduação, no âmbito da cirurgia cardíaca, vascular e 35 

torácica. Implantou a residência médica em terapia intensiva, as Unidades de Terapia 36 

Intensiva – UTIs no Hospital de Clínicas da Unicamp, implantou também a disciplina de 37 

Metabologia Cirúrgica no Departamento de Cirurgia da FCM. Na área de Medicina Intensiva, 38 

foi responsável pela organização de eventos, cursos e jornadas internas e externas, pela 39 

criação do Programa de Aprimoramento em Fisioterapia Respiratória em UTI, que já formou 40 
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mais de 20 turmas de fisioterapeutas respiratórios, e hoje é procurado por profissionais de 1 

todo o país em busca de aprimoramento. Presidiu a Associação Brasileira de Medicina 2 

Intensiva, foi membro eleito do conselho da Federación Panamericana e Ibérica de Medicina 3 

Crítica y Terapia Intensiva, e membro do conselho da World Federation of Societies of 4 

Intensive and Critical Care Medicine. Foi editor geral da série ‘Clínicas Brasileiras de 5 

Medicina Intensiva’, que desde 1996 até a presente data publicou 18 livros de atualização em 6 

Medicina Intensiva. Foi coordenador da Comissão de Residência Médica – Coreme da FCM, 7 

do Departamento de Cirurgia, do curso de pós-graduação em Medicina da FCM, e criou e 8 

chefiou até a sua aposentadoria o Laboratório de Fisiologia e Metabologia Cirúrgica do 9 

Núcleo de Medicina e Cirurgia Experimental. Presidiu a Comissão de Corpo Docente da 10 

FCM-Unicamp por vários anos, durante três diretorias seguidas. Desenvolveu trabalhos e 11 

pesquisas em conjunto com as Faculdades de Engenharia Elétrica e Mecânica da Unicamp, o 12 

que redundou no desenvolvimento da primeira válvula cardíaca artificial e mecânica no país. 13 

Desenvolveu projetos no âmbito da Informática, o que redundou na implantação e instalação 14 

de uma teleimpressora ligada via modem com o Centro de Computação da Unicamp. Com a 15 

colaboração dos professores Nelson Machado, Edmundo Castro e José Luiz Silveira, do 16 

Centro de Computação, foi possível desenvolver em Fortran 4 a programação necessária para 17 

o estudo de dados fisiológicos no período pós-operatório de cirurgia cardíaca com circulação 18 

extracorpórea. Como consequência disso, posteriormente desenvolveu os projetos de pesquisa 19 

clínica baseados nos índices prognósticos em que, por técnicas computacionais, foram 20 

aplicadas aos sistemas Apache 2 e MPM e desenvolvido um sistema próprio utilizando banco 21 

de dados da UTI e que, por análise de regressão logística, resultou no sistema de índices 22 

prognósticos da Unicamp divulgado e conhecido no país. O professor Terzi obteve o título de 23 

doutor em Medicina em 1973, livre-docente pelo Departamento de Cirurgia em 1983 e o 24 

cargo de professor titular em 2002. No exterior, recebeu o título de Professor Honorário da 25 

Facultad de Ciencias de la Salud, na Bolívia, em 1978, e o Título de Membro Honorário da 26 

Sociedad Ecuatoriana de Medicina Crítica, em 1996. Foi patrono, paraninfo e professor 27 

homenageado de várias turmas de formandos do curso de Medicina, recebeu prêmios e 28 

menções honrosas por trabalhos orientados de alunos de graduação, residentes e pós-29 

graduandos. Orientou teses de mestrado e doutorado, publicou 10 livros didáticos, escreveu 30 

71 capítulos de livros e publicou um total de 93 trabalhos científicos como autor e coautor, 31 

sendo 50 em periódicos indexados no Medline. O Google Scholar registra o total de 2.100 32 

trabalhos publicados, incluindo resumos de trabalhos apresentados em congressos. 33 

Aposentou-se em 2007, tendo atuado a maior parte dos 38 anos como professor em regime de 34 

dedicação integral à docência e pesquisa, e mesmo após sua aposentadoria continua atuando 35 

como professor colaborador no Departamento de Cirurgia e ativo nas atividades de ensino, 36 

tendo criado o Curso de Atualização e Aprimoramento em Terapia Intensiva denominado 37 

Terzius, com o intuito de ministrar cursos teóricos e práticos nessa especialidade. Por todos 38 

esses motivos, pela grande contribuição à FCM, pelo exemplo como professor, pesquisador, 39 

médico, cirurgião e formador de especialistas, é que hoje a Universidade Estadual de 40 



3 

 

Campinas concede o Título de Professor Emérito ao professor doutor Renato Giuseppe 1 

Giovanni Terzi.” Neste momento, convida a senhora ÂNGELA DE NORONHA BIGNAMI, 2 

Secretária Geral da Unicamp, para fazer a leitura do Termo de Outorga do Título de Professor 3 

Emérito ao professor doutor Renato Giuseppe Giovanni Terzi: “Termo de outorga do Título 4 

de Professor Emérito ao professor doutor Renato Giuseppe Giovanni Terzi. Aos seis dias do 5 

mês de abril de dois mil e dezessete, às quinze horas, na Sala de Reuniões do Conselho 6 

Universitário da Universidade Estadual de Campinas, na Cidade Universitária ‘Zeferino Vaz’, 7 

em Barão Geraldo, Campinas, em Assembleia Universitária presidida pelo Magnífico Reitor, 8 

professor doutor José Tadeu Jorge, presentes os senhores membros do Conselho 9 

Universitário, membros dos corpos docente, discente e servidores técnico-administrativos e 10 

demais convidados, comparece o professor doutor Renato Giuseppe Giovanni Terzi, que 11 

receberá o título a ele outorgado de Professor Emérito, por deliberação do Conselho 12 

Universitário, nos seguintes termos: ‘República Federativa do Brasil. Universidade Estadual 13 

de Campinas. O professor doutor José Tadeu Jorge, Reitor da Universidade Estadual de 14 

Campinas, de acordo com a deliberação do Conselho Universitário, em sessão realizada em 15 

29 de novembro de 2016, confere ao professor doutor Renato Giuseppe Giovanni Terzi o 16 

Título de Professor Emérito, pelos relevantes serviços prestados em prol do desenvolvimento 17 

da Unicamp. Cidade Universitária ‘Zeferino Vaz’, 06 de abril de 2017.’ E, para constar, eu, 18 

Ângela de Noronha Bignami, Secretária Geral da Unicamp, lavrei o presente Termo de 19 

Outorga de Título, que vai assinado pelo Magnífico Reitor, pelo homenageado, pelos 20 

presentes e por mim.” O MESTRE DE CERIMÔNIAS anuncia neste momento a entrega 21 

solene do Título de Professor Emérito ao professor doutor Renato Giuseppe Giovanni Terzi. 22 

A seguir, convida para saudar o professor Renato Giuseppe Giovanni Terzi, em nome do 23 

Conselho Universitário, o professor NELSON ADAMI ANDREOLLO, coordenador geral do 24 

Gastrocentro da Unicamp, que profere o seguinte discurso: “Eu cumprimento o professor 25 

Tadeu, nosso Reitor, cumprimento o professor Ivan, o professor Magna, pró-reitor, e assim 26 

cumprimento a todos os demais presentes aqui, professores, servidores, familiares do 27 

professor Terzi e demais convidados para esta solenidade. Eu quero, inicialmente, dizer da 28 

honra e do privilégio de poder saudar o professor Renato Terzi. Acho que esta vai ser a peça 29 

mais importante do meu currículo aqui na Universidade. Por que o Departamento de Cirurgia, 30 

do qual eu faço parte, sugeriu, e encaminhou a solicitação à Universidade para que o professor 31 

Renato Terzi fosse homenageado, pudesse receber essa homenagem nesta data? Eu era aluno 32 

do quinto e do sexto ano da Faculdade de Ciências Médicas, lá na Santa Casa, na nossa 33 

saudosa Santa Casa de Campinas, alguns dos presentes aqui com certeza lembram com muita 34 

nitidez os anos que a nossa Faculdade de Ciências Médicas funcionou, até 1986, lá na Santa 35 

Casa, e eu era aluno e depois residente e vi andar nos corredores da Santa Casa um professor, 36 

jovem, alto, esguio, muito rápido, sempre andando com muita rapidez nos corredores, e que 37 

nas suas aulas falava sempre muito alto, gesticulando sempre com as mãos, como todo bom 38 

italiano, e era o professor Renato Giuseppe Giovanni Terzi, que junto com outros professores 39 

daquela época, não tão antigos assim, o professor Leonardi, o professor Mario Mantovani, o 40 
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professor Fortuna, o professor Raul, da Faculdade, e outros, professor Paulo Afonso, 1 

professor Pinotti, que foi nosso reitor, eram os professores que serviam de exemplo a nós 2 

alunos e residentes. Eram esses professores que nós alunos, e residentes de cirurgia depois, 3 

lembrávamos, víamos nas suas atividades cirúrgicas, operando os doentes, e seguramente 4 

serviam de exemplo a todos nós mais jovens. O professor Renato Terzi nasceu na Itália, na 5 

cidade de Bérgamo, e aos 10 anos veio ao Brasil com os seus pais, vindo morar na cidade de 6 

São Paulo, onde concluiu o seu ensino médio, justamente no Liceu Coração de Jesus. Ele foi 7 

casado com a professora Sylvia, que era docente do IEL aqui da Unicamp. A professora 8 

Sylvia, durante 40 anos, lecionou no IEL, e se aposentou em 2005. E ele tem três filhos: 9 

Renato e Eduardo, que são engenheiros, e a doutora Cristina Terzi, aqui presente, que é nossa 10 

médica assistente hoje das UTIs do Hospital de Clínicas. Eu vou destacar alguns pontos dessa 11 

carreira toda de 38 anos do professor Renato Terzi, que, como eu disse, serviu como exemplo 12 

a todos os outros jovens daquela época, ele retornou ao nosso país depois de fazer a sua 13 

residência em Cirurgia Geral e Cirurgia Torácica na Universidade da Carolina do Norte, nos 14 

Estados Unidos. E, em 1969, o Departamento de Clínica e de Cirurgia era um só, e era 15 

chefiado pelo professor Silvio Carvalhal, e ele veio, então, como docente do nosso 16 

departamento. Historicamente, para os senhores se localizarem, eu entrei na Faculdade em 17 

1971 e me formei em 1976, e o professor Terzi, então, era o nosso cirurgião cardíaco, o 18 

cirurgião cardiovascular, de cirurgia torácica, ele fazia tanto cirurgia cardíaca, troca de 19 

válvulas, ponte de safena, fazia cirurgia vascular geral e fazia também cirurgia torácica, 20 

naquela época. Passados alguns anos, o professor Terzi viu então qual era a dificuldade, a 21 

deficiência que nós tínhamos na Santa Casa. Nós não tínhamos terapia intensiva na Santa 22 

Casa. Creiam os senhores, depois que terminei a faculdade, já era um docente jovem da 23 

Faculdade, e fazíamos cirurgias de grande porte, tipo esofagectomia, cuidávamos das 24 

cirurgias feitas pelo professor Leonardi, pelo professor Mario, e nós não tínhamos Unidade de 25 

Terapia Intensiva no hospital. Aliás, não tínhamos respiradores, não tínhamos máquinas que 26 

pudessem ajudar os nossos pacientes depois da cirurgia. Então, assim, só como lembrança, 27 

cada esofagectomia que eu fazia naquela época, e fazíamos, sim, por esforço, para ajudar os 28 

nossos doentes, para ensinar os nossos jovens residentes, porque nós tínhamos de ensinar os 29 

nossos alunos e os nossos residentes, e cada cirurgia dessas nós tínhamos de dormir no 30 

hospital durante dois ou três dias enquanto esses doentes ficavam na enfermaria mesmo, em 31 

um quarto de enfermaria, para que pudéssemos bem cuidar deles até eles saírem dos 32 

respiradores mecânicos e poderem se recuperar. O professor Renato Terzi, depois de algum 33 

tempo, deixou de fazer as cirurgias e se dedicou integralmente a desenvolver as nossas 34 

Unidades de Terapia Intensiva do Hospital. Lá na própria Santa Casa, junto com o professor 35 

Reinaldo Vieira, já montou uma sala pequena que se chamava CTI só, que havia três leitos, 36 

para dizer a verdade dois, e um a gente colocava depois, porque não tinha onde pôr os 37 

doentes, não tinha onde acomodar esses pacientes, e nós quando viemos para o nosso Hospital 38 

de Clínicas, em 1986, o professor Renato Terzi se dedicou a fundo nessa questão e é por isso 39 

que nós temos hoje aproximadamente 50 leitos de terapia intensiva no nosso Hospital. Então, 40 
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praticamente foi ele quem implantou, instalou, estruturou. Para os senhores terem a ideia da 1 

minúcia e da dedicação, as plantas das salas, dos locais, das salas da enfermagem, tudo, nos 2 

mínimos detalhes, foi ele que, com muito esforço pessoal e dedicação, montou e estruturou as 3 

nossas Unidades de Terapia Intensiva do Hospital. Depois disso ele implantou, então, a 4 

disciplina de Metabologia Cirúrgica, porque não havia uma disciplina responsável pelo ensino 5 

de alunos, ensino de residentes, que os alunos pudessem rodiziar nas Unidades de Terapia 6 

Intensiva e partilhar, adquirir esses conhecimentos todos de recuperação intensiva dos 7 

doentes. Então, ele fundou, implantou a disciplina de Metabologia Cirúrgica dentro do 8 

Departamento de Cirurgia, disciplina que existe até hoje, e aí sim ele foi responsável pela 9 

formação de estagiários, residentes de terapia intensiva. Mais tarde ele estruturou a residência 10 

de terapia intensiva, que foi uma das primeiras residências de terapia intensiva do país. O 11 

primeiro Congresso Brasileiro de Terapia Intensiva foi em Campinas foi ele quem presidiu e 12 

organizou, na época muito memorável. Como já foi dito anteriormente, ele implantou o curso 13 

de Fisioterapia Respiratória, que é um curso hoje procurado por fisioterapeutas do país todo, 14 

para formar novos fisioterapeutas que atuam em Unidade de Terapia Intensiva. Essa é uma 15 

atividade importantíssima na recuperação pós-operatória dos pacientes, e essa tarefa ficou 16 

para a professora Desanka, aqui presente, que coordena o curso de Fisioterapia Respiratória 17 

até hoje. Com isso, o professor Terzi formou, então, outros docentes, que hoje estão dando 18 

continuidade a esse trabalho seu glorioso, que é o professor Falcão, aqui presente, a 19 

professora Desanka, e tivemos o professor Sebastião Araújo, que já se aposentou, não está 20 

vendo ele aqui na plateia, mas é outro discípulo do professor Terzi, ele está trabalhando na 21 

cidade hoje. Além disso, destaco que o professor Terzi presidiu a comissão de residência, 22 

durante dez anos. Nesse período foi que a residência médica, na nossa Faculdade, teve um 23 

crescimento expressivo. Ele implantou, presidiu, coordenou a nossa Comissão de Corpo 24 

Docente, a nossa CCD. Nos primórdios da nossa CCD, o professor Terzi foi coordenador 25 

durante três diretorias seguidas e, nesse período, ele foi responsável pela implantação do 26 

Projeto Qualidade que a Reitoria, na época, então implantava aos docentes. Eu não vou repetir 27 

o que já foi dito anteriormente no Cerimonial. Eu vou destacar, mais uma vez, o Laboratório 28 

de Fisiologia e Metabologia Cirúrgica do Núcleo de Medicina e Cirurgia Experimental, que 29 

ele chefiou, organizou, frequentava com muita dedicação, orientando teses, orientando alunos 30 

de iniciação científica, dissertações de mestrado, teses de doutorado. Ele chefiou o nosso 31 

Departamento de Cirurgia, nos anos de 1988 a 1990, e se aposentou em 2007, aos 70 anos, 32 

depois de 38 anos atuando na Universidade. Eu aproveito este momento para fazer minhas as 33 

palavras de um famoso educador, conhecido de todos nós, que é o doutor Paulo Freire. Muitos 34 

dos senhores tiveram a oportunidade de ler o seu livro intitulado ‘Pedagogia da autonomia: 35 

saberes necessários à prática educativa’, onde ele destaca que a escola, ou a faculdade, é um 36 

ambiente favorável à aprendizagem significativa, onde a relação professor-aluno acontece 37 

sempre com um diálogo valorizando o respeito mútuo. O espaço escolar de uma faculdade, de 38 

uma instituição, deve sempre contribuir para a curiosidade, a criatividade, o raciocínio lógico, 39 

o estímulo à descoberta, lembrando que a educação, de maneira geral, é um processo 40 
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humanizante, social, político, ético, histórico, cultural. E ele termina o seu livro dizendo que 1 

‘A educação sozinha não transforma a sociedade, sem ela, tampouco, a sociedade muda. É 2 

preciso a presença do professor, o verdadeiro professor que faça a sua parte nas escolas e na 3 

faculdade, na formação dos jovens todos para o futuro do nosso país.’ Mesmo após sua 4 

aposentadoria, o professor Terzi continuou ensinando, e ele tem um curso de atualização e 5 

aprimoramento em terapia intensiva denominado Terzius, onde ministra, ainda hoje, cursos de 6 

ATLS, ACLS, aos jovens médicos e presta consultoria, administrando cursos teórico-práticos 7 

de atendimento de urgência, de atendimento em terapia intensiva. Por tudo isso que o 8 

professor Terzi representou ao Departamento de Cirurgia é que, com muita honra, nós 9 

docentes do Departamento de Cirurgia agradecemos a sua dedicação por todos esses anos de 10 

ensino, por todos esses anos de dedicação aos nossos residentes, aos nossos alunos e 11 

parabenizamos o senhor, professor Terzi. Eu termino dizendo: vida longa. Obrigado a todos 12 

pela presença e pela oportunidade.” O MESTRE DE CERIMÔNIAS também registra e 13 

agradece a presença dos seguintes convidados: doutor Olavo Camargo Silveira, 14 

desembargador aposentado do Tribunal de Justiça do Estado de São Paulo, da professora Elza 15 

Áurea de Luna Alves Lima, da Universidade Federal de Pernambuco, do professor Amando 16 

Siuiti Ito, da Faculdade de Filosofia, Ciências e Letras de Ribeirão Preto, da Universidade de 17 

São Paulo. Convida, neste momento, para fazer uso da palavra, o diretor da Faculdade de 18 

Ciências Médicas da Unicamp, professor IVAN FELIZARDO CONTRERA TORO, que 19 

profere o seguinte discurso: “Boa tarde a todos. Eu gostaria, inicialmente, de cumprimentar o 20 

nosso Reitor, professor Tadeu Jorge, professor Magna, nosso Pró-Reitor de Graduação, e, 21 

principalmente, nosso homenageado, professor Renato Terzi. No cerimonial inicial, eu não 22 

estava inscrito para falar, mas eu pedi para falar pequenas palavras de agradecimento, em 23 

nome da Faculdade de Ciências Médicas, por tudo o que o professor Renato Terzi representou 24 

e representa para a nossa Faculdade. Feliz a faculdade que tem professores como o professor 25 

Renato Terzi, como o professor Leonardi, como o professor Nelson Andreollo, doutora 26 

Desanka, Falcão. E a presença do doutor Renato Terzi foi um divisor de águas no 27 

Departamento de Cirurgia e na terapia intensiva do país. Acho que o doutor Renato tem uma 28 

série de características que o doutor Nelson já falou, eu já tive a oportunidade de trabalhar 29 

com ele em plantões, na UTI, no dia a dia, no centro cirúrgico, e todos nós que tivemos essa 30 

oportunidade crescemos muito. Em nome da Faculdade, professor, nosso muito obrigado por 31 

tudo, por fazer parte da nossa história.” O MESTRE DE CERIMÔNIAS convida para fazer 32 

uso da palavra o professor LUIS ALBERTO MAGNA, Pró-Reitor de Graduação da Unicamp, 33 

que profere o seguinte discurso: “Boa tarde a todos os presentes. Professor José Tadeu Jorge, 34 

nosso Reitor, professor Renato Terzi, nosso homenageado, professor Ivan, diretor da nossa 35 

Faculdade. Há muito mais coisa que poderíamos acrescentar a tudo que já foi dito da biografia 36 

do professor Terzi, mas que, por fugirem aos requisitos das formalidades, não constam aqui, 37 

mas em nome dessas coisas que eu pude acompanhar, ao longo do tempo, eu gostaria de 38 

registrá-las em três singelos momentos. Primeiro, professor Terzi, a honra de ter sido seu 39 

aluno. Segundo, o atrevimento de também, em nome dessa mesma honra, ter sido e continuar 40 
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sendo seu colega. E, finalmente, no momento de hoje, a honra de, como membro da nossa 1 

comunidade acadêmica, termos o professor Terzi justamente merecendo e recebendo o Título 2 

de Professor Emérito da nossa Universidade. Esse momento é um momento em que a honra 3 

que se iniciou quando fui seu aluno atinge o seu nível e o grau mais alto. Muito obrigado por 4 

ter aceitado a outorga que, hoje, a Universidade lhe faz. A honra é toda nossa, tenha certeza. 5 

Muito obrigado.” O MESTRE DE CERIMÔNIAS diz que neste momento todos terão a honra 6 

de ouvir as palavras do homenageado, professor RENATO GIUSEPPE GIOVANNI TERZI, 7 

que profere o seguinte discurso: “Magnífico Reitor, senhor diretor da Faculdade de Ciências 8 

Médicas, meu caro Magna, Pró-Reitor de Graduação. Inicialmente, eu gostaria de agradecer a 9 

presença de todos – professores, alunos, funcionários e ex-funcionários, amigos e familiares 10 

que estão aqui prestigiando este momento precioso da minha vida. Gostaria de agradecer 11 

também ao Conselho Universitário da Unicamp, que decidiu, generosamente, me conferir este 12 

honorífico título que muito me honra e envaidece. Particularmente, agradecer ao professor 13 

Nelson Andreollo pelas suas amáveis palavras na minha apresentação. Tenho profundo 14 

respeito pelo professor Andreollo pelo cuidado humanístico e carinho que sempre teve com 15 

seus pacientes, fato que eu pude observar e admirar, no dia a dia, quando seus pacientes eram 16 

internados na UTI. Parabéns, professor Andreollo. Eu não vou repetir aqui a minha trajetória 17 

nos quase 40 anos de vida universitária, desde o ano de ingresso, em 1969, até minha 18 

compulsória aposentadoria, em 2007. Vou me limitar a discorrer sobre algumas pessoas que 19 

marcaram a minha vida. O professor Tabor, homem franzino, agitado, de óculos grossos, meu 20 

professor de Biologia no Liceu Coração de Jesus, em São Paulo, quando propôs 21 

complementar a formação em Biologia para alunos que estavam para prestar concursos de 22 

ingresso nas universidades. Duas vezes por semana dava aulas de Biologia para um pequeno 23 

grupo de alunos, no Colégio Rio Branco. Preparou seus alunos com esmero e dedicação. 24 

Quando eu fiquei excedente na Universidade de São Paulo, consultei o professor Tabor se 25 

deveria tentar a segunda chamada em uma nova faculdade no interior. Ele não teve dúvidas 26 

em me aconselhar e, logo após, me tornei calouro em Ribeirão Preto. Seis anos depois, recebi 27 

das mãos do diretor da Faculdade de Medicina, professor Zeferino Vaz, o diploma de médico. 28 

Durante o meu curso médico, quando eu estava no quarto ano de Medicina, em 1957, visitou a 29 

Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto o professor Bernardo Houssay e cujo discípulo, 30 

professor Miguel Covian, era nosso professor de Fisiologia. Houssay era argentino e Prêmio 31 

Nobel de Medicina. Para mim, como aluno do quarto ano, era como se estivesse diante do 32 

Papa. Eu nunca tinha visto um Prêmio Nobel de Medicina, no quarto ano. Mais do que isso, 33 

com a rebeldia própria de todo jovem, admirava sua biografia. Como titular da cadeira da 34 

Universidade de Buenos Aires, foi demitido pelo então ditador Juan Perón por ter assinado 35 

uma carta de protesto com duas centenas de professores. Foram todos demitidos. Na época, eu 36 

era da diretoria do Centro Acadêmico Rocha Lima e pedi a ele que escrevesse um pensamento 37 

para os alunos da Faculdade. Mandei imprimir cartões com o pensamento e assinatura e 38 

distribuí para todos os alunos. Guardo esse cartão entre os meus bens mais valiosos há exatos 39 

60 anos. O texto inspirador que me guiou na vida à semelhança de Dom Quixote na busca do 40 
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inalcançável. Diz o texto: ‘Tenham ideais elevados e pensem em alcançar grandes coisas, pois 1 

se a vida vos rebaixa sempre e não se consegue senão uma parte do que se anseia, sonhando 2 

muito alto alcançareis muito mais. As conquistas do presente são somente os sonhos juvenis 3 

realizados.’ O professor Paul Gerst: No Bronx-Lebanon Hospital Center, de Nova York, fiz 4 

durante quatro anos minha residência em Cirurgia Geral, estagiei entre várias 5 

subespecialidades, inclusive na área de Cirurgia Vascular, e tive oportunidade de operar 6 

vários casos de aneurisma de aorta e implante de enxertos aorto-ilíacos, porém, sempre 7 

acompanhado de um cirurgião sênior, mais experiente. Completei na residência o número 8 

suficiente de procedimentos cirúrgicos para obter o título de especialista pelo American Board 9 

of Surgery e, posteriormente, ser aceito como fellow do Colégio Americano de Cirurgiões. 10 

Nesse período, voltei ao Brasil para me casar com Sylvia. Foi o professor Gerst que me 11 

recomendou ao professor Peters e conseguiu minha vaga de residência em uma cidade da 12 

Carolina do Norte chamada Chapel Hill, uma cidade universitária. Continuei lá minha 13 

formação como residente em Cirurgia Torácica Cardiovascular sob a orientação do professor 14 

Richard Peters. Um fato curioso e que me perturbou, na época, ocorreu uma semana após 15 

minha chegada ao Memorial Hospital, de Chapel Hill. Fui chamado à sala de emergência, 16 

onde fui informado que um paciente estava a caminho do hospital com o diagnóstico de 17 

ruptura de aneurisma da aorta. Imediatamente, acionei o centro cirúrgico para que fosse 18 

preparada a sala e com o anestesista a postos. Dada a gravidade do caso, cuja mortalidade 19 

cirúrgica é ao redor de 80%, telefonei para o meu chefe, professor Peters, comunicando o que 20 

estava ocorrendo, para que ele viesse operar ou me ajudar na cirurgia. Era um fim de tarde e 21 

eu fiquei pasmo quando ele me comunicou que eu fosse adiante com a cirurgia. O paciente 22 

chegou hipotenso. Com o auxílio de um residente do segundo ano de Cirurgia Geral, fui 23 

adiante e passei a noite operando. Felizmente consegui implantar o enxerto aorto-ilíaco, 24 

deixando um Dreno de Penrose, pois havia um sangramento difuso no abdômen. Contudo, 25 

terminei a tempo de passar visita com o chefe, às sete horas da manhã, nos outros pacientes 26 

internados. Quando fomos à unidade de pós-operatório, relatei o caso ao professor, assim 27 

como aos demais assistentes e residentes, concluindo que a cirurgia havia transcorrido bem e 28 

que o paciente permanecia estável. Ele se aproximou do leito, retirou os lençóis e observou 29 

um curativo mais volumoso que o habitual. Perguntou o que era aquilo. Eu disse que era um 30 

Dreno de Penrose. Imediatamente me advertiu dizendo que o dreno não devia ter sido 31 

deixado, pois seria uma possível porta de entrada para infecção do enxerto, então eu levei uma 32 

dura ali na frente de todo mundo. Não satisfeito com a cena, foi ao prontuário do paciente e 33 

escreveu: ‘Dreno de Penrose deixado pelo doutor Terzi’. Obviamente, ele estava se 34 

esquivando de algum processo. Aprendi a conhecer meu chefe. Devo dizer que nos dois anos 35 

seguintes a relação mestre-aprendiz foi tensa, mas eu reconheço, hoje, que a têmpera assim 36 

forjada foi muito eficaz. Aprendi com ele como iria treinar meus subordinados e residentes, 37 

com rigor, sem jamais perder a ternura. Assim continuei por mais dois anos de residência em 38 

Cirurgia Torácica Vascular no Hospital da Carolina do Norte, Memorial Hospital, e nesse 39 

período nasceu, no mesmo Hospital, minha filha Cristina. O professor David Rosenberg: Ao 40 
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término de sete anos de formação, voltei desempregado para o Brasil, com mulher e uma filha 1 

de seis meses de idade. Fiz uma romaria pelas faculdades de Medicina do Estado de São 2 

Paulo, foi quando conheci o professor Domingo Braile, ainda antes de sua ascensão 3 

acadêmica. Felizmente, fui contratado pelo professor David Rosenberg para o Departamento 4 

de Cirurgia da Faculdade de Ciências Médicas da Unicamp, em 1969. E, nos anos seguintes, 5 

nasceram meus filhos Renato e Eduardo, ambos engenheiros e executivos de empresa. Por 6 

sinal, meu filho Renato é formado na Feagri, ex-aluno do professor Tadeu, hoje nosso 7 

Magnífico Reitor. Cristina foi fazer a especialidade do pai, Medicina Intensiva, e é médica 8 

assistente da UTI do Hospital de Clínicas. O filho caçula vive na Alemanha, há dez anos, e é 9 

um bem-sucedido executivo da Siemens. Ao ingressar na Unicamp, eu o fiz em tempo parcial, 10 

de forma que pude ingressar no corpo clínico do Hospital Irmãos Penteado, o setor privado da 11 

Santa Casa. Em 1970, o atendimento de urgência oferecido à população de Campinas pelo 12 

Instituto Nacional de Previdência Social, o antigo Inamps, limitava-se ao antigo Serviço de 13 

Atendimento Médico Domiciliar de Urgência, não sei se alguns se lembram, o antigo Samdu. 14 

Constatada sua ineficácia, o Inamps decidiu extinguir o Samdu e firmar convênio global com 15 

a Irmandade de Misericórdia, no sentido de centralizar todo o atendimento de emergência no 16 

pronto-socorro do Hospital Irmãos Penteado. O então provedor da Santa Casa, general João 17 

Carlos Betim Paes Leme, me convidou para chefiar esse novo pronto-socorro. O 18 

planejamento inicial, a definição da área física, as reformas, a instalação de moderno 19 

equipamento de reanimação cardiopulmonar e a contratação de 36 plantonistas, bem como a 20 

integração desses com os especialistas de plantão, que era coisa incomum, na década de 1970, 21 

deram ao serviço de emergência do Hospital o reconhecimento público na região. Havia um 22 

telefone vermelho com uma linha direta para a Polícia Rodoviária da Anhanguera e o PS 23 

atendia a mais de mil pacientes por dia. Eu era o responsável por todas as emergências na área 24 

de Cirurgia Torácica Cardiovascular. Nesse período, eu atendia pelo menos dois pacientes por 25 

mês com ruptura de aneurisma da aorta abdominal. Vocês vão ver por que eu estou falando 26 

em ruptura de aneurisma da aorta abdominal mais adiante. Seguramente, na região de 27 

Campinas, eu me tornei o cirurgião com maior experiência nessa catastrófica situação. Ainda 28 

no Hospital Irmãos Penteado, eu criei a unidade respiratória, adquirindo respiradores 29 

artificiais, assim como aparelhos de gasometria. Eu considero a minha atuação na abertura do 30 

pronto-socorro do Hospital Irmãos Penteado, naquela época, como minha maior contribuição 31 

social à cidade de Campinas. A Bioengenharia: Na Universidade de Carolina do Norte, sob a 32 

orientação do professor Peters e do professor Ralph Stacey, um pesquisador e bioengenheiro, 33 

também realizei vários trabalhos experimentais em cães. Quando de meu regresso ao Brasil, 34 

procurei levar adiante as pesquisas nessa área. Com a nomeação do novo diretor da Faculdade 35 

de Engenharia Elétrica da Unicamp, professor Manoel Sobral, em 1970, foram contratados 36 

novos professores, entre eles Celso Bottura, Yaro Burian Junior e Hermano Tavares, que, 37 

juntamente comigo, realizaram vários seminários na Faculdade de Ciências Médicas, ainda na 38 

Santa Casa, com a participação também do professor Silvio dos Santos Carvalhal e do doutor 39 

Paulo Afonso Ribeiro Jorge. Sentida pelo grupo a necessidade de um professor com formação 40 
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em Engenharia Biomédica, decidiu-se pela contratação da doutora Maria Adélia Farias, que 1 

estava no exterior. Em 1976, a Universidade Estadual de Campinas já se fazia representar no 2 

III Congresso Brasileiro de Engenharia, com quatro trabalhos conjuntamente realizados por 3 

docentes das Faculdades de Ciências Médicas e de Engenharia. Em 1976, me lembro com 4 

carinho da primeira das muitas que viriam a seguir da tese de doutorado do colega José 5 

Gilberto Scandiucci. Nessa época, com a instalação de uma teleimpressora, na Santa Casa, 6 

ligada via modem, indo para o Instituto Agronômico e depois para o Centro de Computação 7 

da Unicamp, e com a colaboração do professor Nelson Machado e seus colaboradores, no 8 

Centro de Computação, foi possível desenvolver a programação necessária para estudo de 9 

dados fisiológicos no período pós-operatório de cirurgia cardíaca com circulação 10 

extracorpórea. Esses dados foram colhidos e analisados graças ao suporte e colaboração dos 11 

professores Fortuna e Reinaldo Vieira, na fase clínica, e do doutor José Wilson Magalhães 12 

Bassani, no processamento e análise. Professor Bassani está em uma banca de tese de 13 

doutoramento e não pôde estar presente aqui, hoje. Esse trabalho resultou na minha tese de 14 

livre-docência, em 1983. Ainda em 1983, eu desenvolvi com um aluno de graduação, hoje 15 

renomado especialista, doutor Walmir Cândido de Oliveira, uma válvula cardíaca rígida em 16 

três palhetas. Os testes da válvula exigiram a construção de um simulador cardíaco, um 17 

trabalho conjunto com o professor Xiang Liu, da Faculdade de Engenharia Mecânica da 18 

Unicamp, com financiamento do Fundo de Incentivo à Pesquisa Técnico-Científica do Banco 19 

do Brasil – Fipec. O simulador viria a ser utilizado por outros investigadores para testes de 20 

válvulas cardíacas artificiais, incluindo o professor Domingo Braile. O professor Antonio 21 

Benedicto Prado Fortuna: A Unicamp tinha alugado uma grande área da Santa Casa de 22 

Misericórdia de Campinas onde eram internados pacientes, então indigentes, que eram objeto 23 

de ensino para alunos e residentes em diferentes especialidades. A Cirurgia Cardíaca, chefiada 24 

pelo professor Fortuna, era uma das disciplinas do Departamento de Cirurgia. Além de operar 25 

pacientes da Faculdade, também operava pacientes do Inamps. Embora as condições para tão 26 

delicadas intervenções fossem muito precárias, deve-se à determinação e perseverança do 27 

professor Fortuna liderar a equipe de cirurgia cardíaca. Professor Fortuna foi um líder nato e 28 

um chefe que superou adversidades para manter a equipe unida e em pleno funcionamento. A 29 

ele devo o grato acolhimento após a minha chegada a Campinas e a minha integração na sua 30 

equipe. Lembro com muita saudade de nossos encontros científicos da disciplina e das nossas 31 

longas horas de centro cirúrgico e de recuperação anestésica. Obrigado, professor Fortuna. A 32 

professora Sylvia Bueno Terzi, minha esposa: Foi minha companheira por quase 50 anos. 33 

Logo após a minha entrada na Unicamp, ela foi contratada na área que mais tarde viria a ser o 34 

IEL, onde fez mestrado e doutorado. Acompanhei seu trabalho como educadora. Devo a ela o 35 

orgulho de ter os filhos que tenho. O professor Zeferino Vaz: Recebi o diploma de médico das 36 

mãos do professor Zeferino Vaz, então diretor da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto. 37 

Encontrei-o mais tarde como Reitor da Universidade de Campinas, onde recebi de suas mãos 38 

o título de doutor em Medicina. Mantive com ele inúmeros contatos administrativos, com 39 

muitos momentos de grata memória, pois comparecia ele, com frequência, aos encontros 40 
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periódicos organizados por seus discípulos de Ribeirão Preto radicados em Campinas – 1 

professor Hadler deve lembrar certas reuniões, sempre que a gente tinha, aos sábados, ele 2 

vinha e fazia um discurso e era uma delícia toda vez que a gente se encontrava com o 3 

professor Zeferino Vaz, até o derradeiro encontro dramático e amargamente indelével em 4 

minha memória. Zeferino aposentou-se em 1978, mas manteve o cargo de presidente da 5 

Fundação para o Desenvolvimento da Unicamp – Funcamp até 1981, quando morreu vítima 6 

de ruptura de um aneurisma de aorta. Vou transcrever o relato de Eustáquio Gomes, jornalista 7 

da Unicamp, no livro ‘O mandarim: os anos verdes da Universidade’: ‘Ao depor o telefone no 8 

gancho, sentiu uma onda de calor e ardência no ventre. Estava tendo uma ruptura de 9 

aneurisma da aorta abdominal. Arlinda, que há vinte anos o acompanhava de um posto a 10 

outro, foi alertada por Maura, uma de suas auxiliares. Entrou na sala e deu com o chefe 11 

pálido, de braços caídos, ao longo da poltrona. Gritou por socorro. No andar de cima, onde 12 

funcionava o Gabinete do Reitor, o rebuliço foi grande. O almoço foi interrompido e todos se 13 

levantaram. Zeferino passando mal na Reitoria era como o colapso do Papa em Roma. A 14 

ambulância contornou o edifício da Reitoria, margeou o gramado e deixou para trás os prédios 15 

dos institutos e faculdades, 13 ao todo, naquela época, cenário que ele havia montado peça 16 

por peça, a partir de 1966. Agora, sem que desconfiasse, deixava-o para sempre. Deitado na 17 

maca, de olhos fechados, mas lúcido, Zeferino tentou tranquilizar Arlinda, que, no último 18 

instante, saltara para a ambulância. O Hospital Irmãos Penteado fica no centro de Campinas. 19 

Ali, o ex-reitor já era esperado pelo diretor da Faculdade de Ciências Médicas, o ginecologista 20 

e obstetra José Aristodemo Pinotti. Avisado por Bento, Pinotti colocara em alerta o cirurgião 21 

cardiovascular Renato Terzi, que nesse dia chefiava a emergência da Casa. Terzi era ex-aluno 22 

de Zeferino. Os exames confirmaram a suspeita: o aneurisma abdominal, quando não causa a 23 

morte imediata, pode levar à perda dos sentidos ou, em alguns casos, a uma sensação de falsa 24 

recuperação, graças ao tamponamento da ruptura pela pressão interna da aorta. Se não houver 25 

intervenção cirúrgica imediata, os órgãos vitais tendem a entrar em colapso. Era o que Terzi 26 

explicava a um Zeferino hipotenso, enquanto o conduziam ao centro cirúrgico. A cirurgia 27 

durou duas horas e correu bem. Presentes na sala, além de Terzi, professor Pinotti e professor 28 

Silvio dos Santos Carvalhal. O aneurisma foi aberto e a aorta rompida recebeu enxerto e, 29 

levado para a UTI, o paciente passou bem a noite, mas logo de manhã apresentou sinais de 30 

insuficiência respiratória. A gasometria indicou que os pulmões não estavam oxigenando 31 

direito. No segundo dia, quando se constatou que os rins tinham parado de funcionar, a 32 

família concordou em transferi-lo para São Paulo. Os Vaz residiam lá e era bom estar perto de 33 

casa numa hora dessas. Em Campinas, o paciente teria de se deslocar a outros hospitais para 34 

fazer hemodiálise, pois o Irmãos Penteado não contava com esse serviço, na época. Pelo 35 

telefone, Terzi entendeu-se com o Dr. Ruy Geraldo Bevilacqua, médico do hospital Sírio-36 

Libanês e da Universidade de São Paulo, um dos pioneiros da medicina intensiva no 37 

país. Bevilacqua aceitou assumir o caso, mas o que se passou na capital foi uma escala de 38 

problemas começados em Campinas. Além do déficit respiratório e do colapso dos rins, 39 

Zeferino apresentou insuficiência cardiovascular e uma gotejante hemorragia que se estendeu 40 
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do local do aneurisma a toda a cavidade abdominal. Rapidamente se caracterizou um quadro 1 

de falência de múltiplos órgãos – no caso, quatro –, em que a chance de sobrevida diminuía a 2 

cada hora. Se a cirurgia houvesse sido feita antes da ruptura, isto é, preventivamente, o risco 3 

de vida seria de apenas 5%, mas Zeferino, mesmo sendo médico (com especialidade em 4 

parasitologia e biologia geral), nunca ia a médicos. Nos últimos anos tornara-se esclerótico e 5 

não sabia disso. Confiava na sua meia hora de ginástica diária e no quilômetro e meio que 6 

fazia antes e depois do jantar, pelos gramados do campus. Mantinha a crença de que 7 

movimentar os dedos das mãos ativava a circulação sanguínea. ‘Sou biólogo, e sei que a 8 

inércia física leva à degeneração orgânica’. E lembrava com orgulho seus tempos de velocista 9 

do Clube Atlético Paulistano, especialista nos 100 e 200 metros rasos, sem falar no 10 

revezamento 4x100 e 4x200, como se esses feitos da juventude o tivessem imunizado das 11 

doenças e também, quem sabe, da morte. Contudo, ele também era humano, embora às vezes 12 

não parecesse. Morreu às quatro da tarde de 09 de fevereiro de 1981. Completaria 73 anos em 13 

maio.’ E aqui eu fecho aspas da transcrição do Eustáquio Gomes e volto a falar que esse 14 

derradeiro e dramático encontro permanece na minha mente como um inextinguível pesadelo. 15 

Minha vida na Unicamp: Fui presidente da comissão de residência, da comissão de contrato 16 

por vários anos. Não posso me esquecer de minha então secretária Maísa Costa, cuja 17 

dedicação e zelo foram essenciais para o meu desempenho administrativo. A Unidade de 18 

Terapia Intensiva do HC: Em novembro de 1985, fui designado para indicar e presidir a 19 

comissão de implantação do serviço integrado de cuidados intensivos a doentes críticos do 20 

novo HC da Unicamp. Não posso deixar de lembrar o nome da enfermeira Maria Marilena 21 

Rogante, aqui presente, com a qual ainda nas dependências da Santa Casa passaria horas 22 

planejando essa área nova do HC, com 1.200 metros quadrados, e mantendo reuniões 23 

infindáveis com membros do consórcio que construía e equipava o Hospital, acalentando um 24 

sonho. Qual sonho? De termos a melhor Unidade de Terapia Intensiva do Brasil. Esse era o 25 

sonho. Fui indicado como coordenador da UTI, em junho de 1986. Contratei os primeiros três 26 

médicos, Sebastião Araújo, Aníbal Basile Filho e Antônio Capone Neto. O professor 27 

Sebastião Araújo foi posteriormente diretor da UTI e professor da disciplina de Fisiologia e 28 

Metabologia Cirúrgica. Doutor Aníbal Basile é atualmente chefe na Unidade de Terapia 29 

Intensiva do Hospital de Clínicas da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto, da 30 

Universidade de São Paulo. E o doutor Antônio Capone Neto, que após um período no 31 

exterior, no serviço com o professor Safar, voltou à Unidade de Terapia Intensiva, defendeu 32 

sua tese de doutoramento, para depois se transferir para a pesquisa do Incor e a medicina 33 

intensiva no Hospital Albert Einstein, em São Paulo. Todos começaram com entusiasmo e 34 

trabalho comovente. A eles devo com gratidão o florescer dessa nova unidade. Foi montada 35 

uma secretaria e aqui não poderia deixar de agradecer a importante atuação das senhoras 36 

Maria Christina Mendes dos Santos Guaraldo e Magdalena Amorim, a nossa Magda, que está 37 

aqui presente. Iniciamos em 1986 com o primeiro paciente, um pós-operatório de transplante 38 

renal e um punhado de médicos e enfermeiros idealistas. Não há como esquecer, além da 39 

pioneira Maria Marilena Rogante, as enfermeiras Cecília Botto, Edinêis de Brito, Vera 40 
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Médice Nishide, Wilma Nunes, Valéria Almeida, Eliane de Araújo Cintra, Sheila da Silva, 1 

Margarete Agroto, Elisabete Drea, Célia Regina de Souza, Paula Piovesana e Claudinéia 2 

Logato. A todas eu quero deixar meus agradecimentos. Hoje, após 30 anos de funcionamento, 3 

a UTI da Unicamp conta com 50 leitos, expansíveis para 66, conta com 318 funcionários 4 

alocados nas seguintes funções: 03 médicos docentes, 43 médicos plantonistas e diaristas, 73 5 

enfermeiros, 169 técnicos de enfermagem e pessoal de apoio e 27 fisioterapeutas. É uma das 6 

maiores Unidades de Terapia Intensiva do Brasil. Não poderia deixar de lembrar meus 7 

colegas docentes da disciplina de Fisiologia e Metabologia Cirúrgica, que deram sequência às 8 

atividades da UTI, um processo de melhoria contínua, apesar das limitações impostas pelos 9 

sempre escassos recursos públicos, professor Sebastião Araújo, professor Antônio Luis Eiras 10 

Falcão e a professora Desanka Dragosavac. A história de vida desses colegas acompanhei 11 

com atenção e carinho, mereceriam uma descrição completa do que foram e do que são. Peço 12 

a eles que me perdoem, pois o tempo não permite. Gostaria de discorrer e falar sobre vocês, 13 

porém quero agradecê-los pela minha felicidade em poder ter compartilhado valiosos e 14 

inesquecíveis momentos. O curso de Fisioterapia Respiratória da UTI da Unicamp: A ideia de 15 

se criar um profissional específico para cuidar de problemas respiratórios e de ventilação 16 

mecânica se fazia sentir na década de 1970 nas Unidades de Terapia Intensiva pelo aumento 17 

progressivo do emprego da ventilação mecânica. Em 1981, como bolsista do CNPq, estagiei 18 

na Universidade de Harvard, mais precisamente nos serviços do professor Gerald Austen, no 19 

Massachusetts General Hospital. O objetivo era aprender a manipular o Avco, um dispositivo 20 

de contrapulsação aórtica que havia sido desenvolvido naquela instituição. Com a média de 21 

10 cirurgias cardíacas por dia, eu observava na UTI funcionários analisando gasometrias e 22 

ajustando respiradores de uma maneira silenciosa, quase imperceptível. Perguntei que 23 

profissional era esse, e fui informado que ele era um RRT. Indaguei o que era isso e fui 24 

informado que se tratava de um registered respiratory therapist, traduzindo, um fisioterapeuta 25 

respiratório registrado, certificado. Não tínhamos esses profissionais no Brasil. Ao voltar ao 26 

país, eu me propus a criar esse novo profissional. Já existiam algumas tentativas no Brasil de 27 

empoderar esses fisioterapeutas respiratórios, mas não havia centros de ensino e treinamento. 28 

Iniciei o treinamento de dois fisioterapeutas já contratados, Rosana Thiesen e Augusto César 29 

Roquejani. Ambos me ajudaram na concepção de um programa de ensino linkando aulas 30 

teóricas e práticas com plantões noturnos para os especializandos. Incontinente o programa foi 31 

reconhecido pela Universidade e, posteriormente, obteve bolsas da Fundap. Esse programa 32 

continua ativo, hoje sob a direção da professora Desanka Dragosavac, e é com muito orgulho 33 

para a Unicamp termos formado 390 profissionais que hoje desenvolvem um eficiente e 34 

respeitado trabalho nos melhores hospitais do Brasil. Além dos pioneiros, Rosana e Augusto, 35 

seguiram-se muitos fisioterapeutas respiratórios que, além de se titularem com mestrado e 36 

doutorado, foram pilares fundamentais como professores na qualificação de nossos cursos de 37 

Fisioterapia Respiratória em UTI. Quero lembrar e agradecer a Marco Aurélio Guaraldo, Ivete 38 

Saad, Luciano Castilho de Figueiredo, Silvia Maria Soares, Rosemary Almeida de Oliveira, 39 

Cristina Veloso Guedes, Carolina Kosour, Aline Heidemann Santos e Rodrigo Marcos 40 
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Tonella. Professor Luiz Sérgio Leonardi: Em toda a minha carreira no Departamento de 1 

Cirurgia, sempre tive apoio integral do professor Luiz Sérgio Leonardi, que está aqui hoje me 2 

prestigiando com a sua presença. Todos sabem que ele é merecidamente Professor Emérito 3 

desta Universidade. Quando eu propus a ele criar a disciplina de Fisiologia e Metabologia 4 

Cirúrgica, uma nova área da Medicina, que cuida de pacientes em pós-operatório de grandes 5 

cirurgias e de traumatizados graves, leia-se terapia intensiva, ele defendeu essa ideia junto à 6 

Reitoria, que, na época, julgava não se tratar de uma especialidade cirúrgica. Mais tarde ele 7 

comprovaria o acerto dessa decisão, quando a UTI forneceria os cuidados pós-operatórios 8 

intensivos a seus pacientes transplantados de fígado. O professor Leonardi criou o Núcleo de 9 

Medicina e Cirurgia Experimental da Unicamp. Lá o Laboratório de Fisiologia e Metabologia 10 

Cirúrgica do núcleo tinha todos os equipamentos de registro de variáveis respiratórias e 11 

hemodinâmicas, gasometria e cooximetria, que permitiram a realização de vários trabalhos 12 

científicos em animais em experimentação. Várias teses de mestrado e doutorado foram lá 13 

desenvolvidas, assim como trabalhos de iniciação científica. Nada disso teria sido possível 14 

sem a preciosa colaboração de experientes biólogos que preparavam e auxiliavam nos 15 

experimentos, e aqui devo lembrar, com justa gratidão, os biólogos Ana Cristina Moraes, 16 

William Adalberto Silva e Rosana Morandin. O professor Leonardi sempre estimulou todos 17 

os docentes do departamento a se titularem, e foi um exemplo de mestre, incentivador e 18 

realizador. Sem o seu apoio dificilmente eu teria alcançado uma fração do que consegui. 19 

Obrigado, professor Leonardi. Minha visão de futuro da Medicina, do ensino da Medicina: O 20 

jovem de hoje, em busca de informação, habituado a navegar na internet e nas redes sociais, 21 

ruma para outro sítio quando o texto é longo e enfadonho. Talvez leia uma ou outra sentença, 22 

pulando outras em busca da informação desejada. Nos tempos atuais, com novos paradigmas 23 

pedagógicos, os volumosos tratados de Medicina estão em processo de extinção. Tempos 24 

modernos exigem um acesso rápido à informação. Mais do que isso, a informação tem de ser 25 

completa, precisa, concentrada, atual e facilmente acessível. A tradicional busca e leitura de 26 

artigos originais da literatura internacional somente interessa ao acadêmico ao elaborar uma 27 

tese ou trabalho científico em área específica do conhecimento. Para o médico que 28 

desempenha diariamente sua atividade profissional à beira do leito fica impossível se atualizar 29 

lendo os milhares de artigos publicados em todas as revistas científicas. Mesmo porque 30 

artigos de baixa qualidade, ou controversos, podem gerar mais dúvidas do que certezas. Por 31 

isso entidades nacionais e internacionais filtram a literatura e geram consensos, guias e 32 

diretrizes. Com essas ferramentas, aliadas à educação a distância e à simulação realística, hoje 33 

em franco desenvolvimento mundo afora, será possível atender a essa nova geração mais 34 

individualista e digitalizada. Porém, mais do que obter informação, o aluno deveria ver no 35 

mestre um exemplo a ser seguido. Porém, vejo que esse modelo está se perdendo por vários 36 

motivos. A crise econômica, as novas formas de contratos docentes pelas faculdades, tanto 37 

públicas como privadas, têm desmotivado a dedicação integral aos alunos. Não sei prever 38 

como será o ensino de Medicina daqui a 10 anos, mas tenho certeza que grandes desafios 39 

serão impostos aos futuros professores, que deverão se adaptar às novas realidades. A minha 40 
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visão de futuro da Medicina Intensiva: Minha geração de intensivistas viveu um momento 1 

tecnológico, dos procedimentos invasivos, de conhecer profundamente o processo 2 

fisiopatológico subjacente à doença grave ou ao trauma, enfim, a insuficiência de órgãos e 3 

sistemas. Aprendemos a dar suporte respiratório e hemodinâmico, observamos, registramos e 4 

publicamos métodos, técnicas e procedimentos que dominamos com zelo e perseverança. 5 

Tudo no afã de lutar contra a morte a qualquer custo. Hoje, 40 anos depois, faço uma reflexão 6 

humanística sobre o que fizemos e o que devemos nos propor a fazer. Primeiro, devemos nos 7 

perguntar se prolongar a vida de um paciente terminal, com indizível sofrimento, assim como 8 

de seus familiares, é bioeticamente aceitável. Segundo, devemos nos perguntar a quem 9 

interessa manter esse status quo. E, finalmente, nos perguntar: o que podemos fazer? 10 

Felizmente, o conceito de cuidados paliativos já bem estabelecido em países como Estados 11 

Unidos e Inglaterra está tomando corpo em nosso país. A discussão de tratamento fútil de 12 

ortotanásia já está viva entre alguns familiares de um paciente terminal. Cada vez mais o 13 

médico será questionado sobre o motivo da obstinação terapêutica. Existem hoje nos Estados 14 

Unidos 1,6 milhão de pacientes terminais recebendo cuidados paliativos em suas próprias 15 

residências, descartada qualquer possibilidade de irem para uma UTI. No Brasil, esse 16 

movimento é incipiente, mas já há sinais positivos. A Unicamp fez com que Cristina, minha 17 

filha, fizesse um estágio em cuidados paliativos durante um ano e meio na Universidade da 18 

Carolina do Norte, curiosamente no mesmo hospital onde ela nasceu. Isso já está dando 19 

frutos. Funcionários e médicos de vários hospitais de Campinas e região têm demonstrado 20 

grande interesse por essa nova abordagem. Espero que em um futuro não tão remoto cuidados 21 

paliativos possam ser a redenção e a salvação, para que todos tenhamos uma passagem serena 22 

para a morte natural. Concluindo, quero deixar registrado o meu agradecimento ao Conselho 23 

Universitário por esta homenagem, contudo ela não é só minha, pertence a todos aqueles que 24 

me acompanharam nessa longa jornada, desde os luminares professores, que na minha 25 

formação no exterior me passaram não só conhecimento, mas principalmente o 26 

comportamento no trato com pacientes, colegas e subordinados. Nada disso teria sido possível 27 

sem o apoio dos meus chefes, aqui só lembrando o professor Fortuna e o professor Leonardi. 28 

Por fim, não poderia deixar de agradecer a duas secretárias que me ajudaram muito na minha 29 

vida extrauniversitária: Áurea Zeferino, que há mais de 40 anos e até hoje vem me dando 30 

apoio em todos os aspectos burocráticos da minha vida atribulada, e Julie Voltan, que tem 31 

dado suporte aos cursos de fim de semana dirigidos aos estudantes de Medicina, 32 

fisioterapeutas e enfermeiros da Unicamp, às minhas atividades na Amib como diretor e como 33 

editor geral da série ‘Clínicas Brasileiras de Medicina Intensiva’, que em 10 anos publicou 18 34 

volumes. Hoje, como minha companheira, continua ao meu lado nos cursos do Instituto 35 

Terzius. Finalmente, agradecer aos meus companheiros de empreitada. Que me perdoem 36 

aqueles que eu não citei nominalmente – estão bioengenheiros, médicos, enfermeiros, 37 

fisioterapeutas, professores, secretários, biólogos e pessoal de apoio. A todos, enfim, agradeço 38 

a oportunidade de estar aqui hoje. Obrigado.” Em seguida, o MESTRE DE CERIMÔNIAS 39 

anuncia a palavra do Magnífico Reitor da Universidade Estadual de Campinas, professor 40 
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doutor JOSÉ TADEU JORGE, que profere o seguinte discurso: “Inicio cumprimentando o 1 

mais novo Professor Emérito da nossa Universidade, professor Renato Terzi, meu colega de 2 

Administração professor Magna, professor Ivan, diretor da FCM, meus cumprimentos ao 3 

professor Nelson Andreollo pela saudação feita ao nosso homenageado. Quero cumprimentar 4 

todos os docentes aqui presentes, e faço isso citando o nome do professor Leonardi, também 5 

Professor Emérito da Unicamp, funcionários, estudantes, familiares do nosso homenageado, 6 

senhoras e senhores aqui presentes. Não é tarefa fácil falar depois dessas observações, 7 

comentários, história de vida aqui relatada pelo professor Renato Terzi. Quero cumprir aqui a 8 

missão institucional de fazer os agradecimentos da Unicamp a tão brilhante trajetória e a tanta 9 

contribuição para que a nossa Universidade alcançasse o patamar de excelência, de referência 10 

que tem hoje. Preciso lembrar aqui também algo que enfaticamente dizia o professor Zeferino 11 

Vaz – que uma universidade se constrói com três coisas: cérebros, cérebros e cérebros. As 12 

questões, outras, de infraestrutura, são secundárias, embora necessárias, e certamente serão 13 

conseguidas pelas pessoas que portam esses cérebros a que ele se referia. E a concepção sobre 14 

a qual o professor Zeferino montou o projeto Unicamp foi totalmente acertada, e é essa 15 

concepção a responsável por, em tão pouco tempo, termos aqui a melhor universidade do 16 

Brasil, e uma universidade que no nível internacional possui referências de qualidade e de 17 

respeito em tão curto espaço de tempo em uma vida universitária, como são 50 anos. E o 18 

professor Renato Terzi demonstra, na prática, o acerto dessa concepção. A confiança 19 

depositada em pessoas, pessoas que constroem coisas e pessoas que constroem o avanço do 20 

conhecimento e produzem, com isso, contribuições expressivas que beneficiam outras 21 

pessoas, a população, de uma forma geral, que financia uma universidade pública como a 22 

Unicamp. Tinha uma outra âncora, um outro pilar de sustentação o projeto do professor 23 

Zeferino Vaz, que era o pensamento de uma universidade com o papel mais fundamental de 24 

todos – a formação de recursos humanos qualificados e preparados para o exercício 25 

profissional. Mas, nessa concepção tão enfática do professor Zeferino, havia necessariamente 26 

que acompanhar as ações de ensino duas outras ações muito importantes: a produção do 27 

conhecimento novo, ou seja, a busca da ponta do conhecimento, porque, segundo essa 28 

concepção, se os professores estiverem na ponta do conhecimento, é isso que será transmitido 29 

aos nossos estudantes, é isso que será transmitido aos profissionais que nós vamos 30 

disponibilizar para a sociedade e, portanto, era necessário fazer muita pesquisa. E a outra 31 

coisa importante: a relação com a sociedade que, na área da Saúde, acontece 32 

fundamentalmente e principalmente através da assistência. Era preciso fazer com intensidade, 33 

com empenho, com dedicação essa relação porque isso, certamente, também qualificaria a 34 

formação dos nossos profissionais, porque eles estariam preparados para aquilo que eles 35 

encontrariam na atuação, já como profissionais, ao deixar a Universidade. Lembro esse outro 36 

pilar fundamental porque nós temos aqui, hoje, a demonstração do funcionamento também 37 

desse outro pilar, na prática. Todo o relato feito aqui pelo Cerimonial, pelo professor 38 

Andreollo, pelo nosso próprio Professor Emérito Renato Terzi, mostra uma história de vida e 39 

uma trajetória que em todos os momentos associam de maneira absolutamente conjunta 40 
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ensino, pesquisa e assistência. A todo tempo essa indissociabilidade desses três objetivos 1 

aparece. Portanto, professor Renato Terzi, sem ser da área, embora eu tenha supostamente, na 2 

teoria, dado alguma contribuição à família na formação do Renato, na Engenharia Agrícola, 3 

ou, pelo menos, não atrapalhei tanto, já que tem uma carreira profissional de sucesso, em todo 4 

tempo que eu vivo a Universidade, e também não é tão pouco tempo assim, uma vez que eu 5 

entrei aqui, como estudante, em 1971, assim como o professor Nelson Andreollo, só que na 6 

Engenharia de Alimentos, encontrar toda essa concepção de universidade que foi o projeto 7 

Unicamp consolidada na atuação de um docente, de uma pessoa da Universidade, é algo 8 

bastante raro, assim como são raros os nossos Professores Eméritos, são poucos, são aqueles 9 

que se destacam e, efetivamente, trazem uma grande contribuição para a nossa Universidade, 10 

o que, sem nenhuma dúvida, foi o seu caso, foi a sua contribuição. Então, os nossos 11 

agradecimentos enfáticos em nome da Unicamp, por toda essa trajetória, por toda essa 12 

dedicação, e por contribuir, intensamente, em projetar a Unicamp na sociedade brasileira e na 13 

sociedade acadêmica internacional. Agradecer ao Departamento de Cirurgia – professor 14 

Nelson Andreollo, por favor, transmita aos membros do departamento os nossos 15 

agradecimentos, por fazerem essa indicação, dentro da formalidade e dos regulamentos da 16 

Universidade. Nossos agradecimentos à Faculdade de Ciências Médicas pelo 17 

encaminhamento da solicitação. E a certeza de que o Conselho Universitário reconheceu e 18 

homenageou o trabalho, a trajetória e o que resultou do trabalho efetivamente de um professor 19 

que merece o Título de Professor Emérito com distinção e louvor nessa história da Unicamp. 20 

Parabéns, professor.” O MESTRE DE CERIMÔNIAS anuncia que neste momento, 21 

finalizando a homenagem ao mais novo Professor Emérito da Unicamp, aos seus familiares e 22 

a esta Assembleia, todos terão a satisfação de ouvir a apresentação dos músicos Felipe 23 

Macedo e Weber Marely. (Execução musical). O Músico WEBER MARELY parabeniza o 24 

professor Renato Terzi e diz que o duo Felipe Macedo e Weber Marely, como uma espécie de 25 

presente, separou um breve recorte do que existe de mais significativo na música brasileira. 26 

Iniciaram com “Manhã de Carnaval”, de Luiz Bonfá, e em seguida tocarão “Corcovado”, de 27 

Tom Jobim. E, para finalizar, uma música que encerra com alegria, “Só Danço Samba”, 28 

também de Tom Jobim. (Execução musical). Após a apresentação, o MESTRE DE 29 

CERIMÔNIAS parabeniza os músicos pela belíssima apresentação e informa que sobre a 30 

mesa há um caderno disponibilizado pela família do professor Terzi para que os convidados 31 

possam deixar seus registros, sua homenagem ao professor Terzi. Agradece a presença de 32 

todos que prestigiaram esta solenidade e convida para um café de confraternização que será 33 

servido na antessala deste salão, onde o professor Renato Terzi receberá os cumprimentos. E, 34 

para constar, eu, Ângela de Noronha Bignami, Secretária Geral, lavrei a presente Ata e 35 

solicitei a Aline Marques que a digitasse para ciência do Egrégio Conselho Universitário. 36 

Campinas, 06 de abril de 2017. 37 


