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Em contraste as excelentes
resolucdes que vem
implementando  nos  ultimos
tempos, o Conselho Federal de
Medicina (CFM) se equivoca ao
aprovar uma proposta de criacao
da especialidade de Medicina de Urgéncia e Emergéncia. E fato
gue esse campo da medicina poderia receber mais aten¢do das
autoridades brasileiras e ser contemplado, por exemplo, com
maior carga horaria na gradua¢do. Com o devido respeito, ao
tomar essa decisdao, o CFM acabou ndo adotando a postura que
lhe é peculiar.

No sistema de saude brasileiro o atendimento das Urgéncias
e Emergéncias ndo oferece aos profissionais da saude a
infraestrutura necessaria, além de faltarem politicas publicas
sélidas para garantir qualidade na assisténcia aos cidadaos. E
a criacdo de uma nova especialidade seria mais um paliativo
ineficaz para reverter o quadro.

Primeiramente é preciso entender que no Brasil a Urgéncia e
Emergéncia é, por exceléncia, uma area multi e interdisciplinar
que envolve diversas disciplinas académicas e diferentes
especialidades representadas pelo Conselho de Especialidades
da Associacgdo Médica Brasileira (AMB). Nesse sentido, ndao
precisamos de um individuo com especializacdo em emergéncias,
mas sim de uma equipe qualificada e preparada para suprir as
demandas desse atendimento. Criar uma nova especialidade
seria exagerar na fragmentacdo e compartimentalizacdo do
saber médico.

Um cirurgido, por exemplo, ndo tem formacdo para tratar
arritmia cardiaca ou infarto do miocardio com a mesma
capacidade que um especialista em Cardiologia, assim como um
clinico ndo teria a competéncia de operar um abdome agudo. E
a academia, templo do saber, também nao tem como qualificar

Criacao de uma especialidade médica nao
é a solucao para situacao da Urgéncia e
Emergéncia no Brasil

o individuo para o exercicio de uma Medicina de Urgéncia e
Emergéncia que envolve todas as especialidades médicas.

E preciso lembrar que, ha algum tempo, a Associacdo Médica
Brasileira com muita competéncia elaborou os principios e
conceitos que devem caracterizar uma especialidade médica.
E estou certo de que as entidades hoje vinculadas a AMB néao
podem estar ombreadas a uma outra que nao atenderia a
essas exigéncias, como é o caso de uma possivel especialidade
de Medicina de Urgéncia e Emergéncia. Apenas para citar um
exemplo, a Cardiologia é uma das especialidades que possui sua
area de emergéncia muito bem estruturada, servindo inclusive
de modelo para outros paises.

Por fim, atesto com firmeza que essa decisdao apenas traria
aos profissionais a exigéncia de obten¢do de um titulo de
especialista para trabalhar em prontos-socorros e servicos de
emergéncia, o que, na pratica, significaria mais investimento
de tempo e dinheiro, sem nenhuma garantia de qualidade. Um
problema também de natureza ética, uma vez que individuos
ndao portadores do titulo de especialista teriam problemas
para exercer a profissdo, podendo ser inclusive envolvidos em
questdes éticas junto aos seus conselhos regionais e até mesmo
na justica comum.

E preciso pensar de maneira ampla e menos miope, sem que
interesses outros possam permear a proposta da criacdo de uma
especialidade de Medicina de Urgéncia e Emergéncia. Felizmente
ainda ndo ha nada definido. O parecer do CFM é apenas uma
etapa para um eventual — e equivocado - reconhecimento da
Especialidade de Urgéncia e Emergéncia. A proposta ainda
requer aprovacao da Comissdao Mista de Especialidade (formada
por representantes do CFM, Comissao Cientifica da Associacao
Médica Brasileira e Comissao Nacional de Residéncia Médica).
Espero que, tanto a AMB, quanto a CNRM néo ratifiguem essa
distorcao.

Antonio Carlos Lopes, presidente da Sociedade Brasileira de Clinica Médica
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Artigo

O American College
of Physicians nao representa
os clinicos do Brasil

De acordo com dados do ultimo
estudo sobre a demografia médica no
Brasil, realizado pelo Conselho Fede-
ral de Medicina (CFM) e pelo Conse-
lho Regional de Medicina do Estado
de Sao Paulo (Cremesp), a Clinica Mé-
dica aparece entre as quatro especia-
lidades com mais profissionais titula-
dos, ao lado da Pediatria, Ginecologia
e Obstetricia, e Cirurgia Geral. Ja sao
quase 22 mil titulos de especialista em
Clinica Médica registrados no pais, o
que representa mais de 8% do total.

Para atender as demandas dessa ca-
tegoria é que foi fundada, hd 24 anos,
a Sociedade Brasileira de Clinica Médica. Desde entdo a entidade, a
qual tenho a honra de presidir, congregou mais de 13 mil associados,
além de ter promovido cursos, eventos e congressos que bienalmente
reunem mais de 5 mil participantes.

Foi a prépria SBCM que, desde 1995, abriu caminhos a fim de per-
mitir que o American College of Phisicians (ACP) se consolidasse no
pais e crescesse a olhos vistos. Quando aceitei tornar-me governador
do Capitulo Brasileiro, trabalhamos incansavelmente para que o nos-
so pais se tornasse regido definitivamente afiliada a entidade ameri-
cana. Nio fosse por esse trabalho, o Brasil certamente teria sido des-
vinculado sem o devido reconhecimento. De uma maneira bastante
ingénua, imaginavamos que o apoio que receberiamos do ACP seria
realmente muito importante e traria uma série de vantagens ao clini-
co. Mas ndo foi bem isso que ocorreu. A SBCM, nos tltimos anos, tém
gentilmente incluido o ACP na organizacdo dos seus eventos, mas a
participagdo da entidade infelizmente néo foi além da vinda de um
ou dois conferencistas para ministrar algumas conferéncias pontuais.

Com tristeza percebemos que o ACP nunca se preocupou de fato
com o clinico brasileiro. Nas reunides das quais participei enquan-
to governador do Capitulo pude atestar que as politicas discutidas
nunca foram voltadas & América do Sul, visando somente atender as
necessidades norte-americanas. Além disso, as vantagens oferecidas
ao associado adimplente se resumem basicamente ao recebimento
da revista cientifica Annals of Internal Medicine. Para acessar outros
materiais é necessario empreender novos custos além da ja dispen-
diosa mensalidade.

Para completar, o atual governador do Capitulo Brasileiro também
nao exerce papel de lideranca em relagao aos clinicos do pais, agdo de
fato empenhada pela Sociedade Brasileira de Clinica Médica. Lem-
bramos, por fim, que o titulo de fellow, do ponto de vista académico
no Brasil, ndo representa grande contribuicdo ao curriculo. Apenas
serve para suprir a vaidade de algumas poucas pessoas. E foi por esse
motivo que, ap6s ter me tornado fellow do ACP, posteriormente recu-
sei por trés vezes ser indicado ao titulo de master da referida entidade.

Nesse sentido, nos sentimos no dever de conclamar a todos os cli-
nicos a deixarem de ser sécios do American College of Physicians,
cujo interesse estd mais voltado as mensalidades do que de fato ao
clinico Brasileiro.

a

Antonio Carlos Lopes
Presidente da SBCM

Noticias

Regional-PR promove 11°
Congresso Paranaense de
Clinica Médica

De 11 a 13 de abril de 2013, aconteceu, na sede da Associacio Mé-
dica do Parang, a 11° edi¢do do seu tradicional Congresso Paranaen-
se de Clinica Médica. O evento, que também englobou as atividades
do 3° Congresso paranaense da Liga Académica da SBCM-PR e o 2°
Simpésio Paranaense de Medicina Diagnéstica e Exames Complemen-
tares, reuniu mais de 500 participantes e discutiu temas de interesse
do profissional como Ressuscitacdo Cardiorrespiratéria, Antibioticote-
rapia Ambulatorial, Desordens do Movimento, Distirbios do Nivel de
Consciéncia, Antimicrobianos, Reumatismos de Partes Moles e Morte
Subita. O 11° Congresso Paranaense de Clinica Médica foi organizado
pela SBCM Regional-PR.

Abertas as inscri¢oes para
Programa Catarinense de
Educacao Médica Continuada

CM A SBCM Regional-SC abre inscri-
T ¢Oes para o Programa Catarinense de
T Educagao Médica Continuada (PEMC-
2013), que inicia seu primeiro médulo
no préximo dia 31 de maio. O curso,
dividido em seis mddulos, serd minis-
trado na sede da Associagdo Catari-
nense de Medicina, em Florianépolis,
com aulas as sextas-feiras, das 19h as
22h15, e aos sabados, das 8h30 as 17h30.

—_—

SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CLINICA MEDICA

Confira abaixo a programacéo cientifica completa do curso.

MODULO I - EMERGENCIAS MEDICAS

31 de maio e 01 de junho

MODULO II - ELETROCARDIOGRAMA PARA O CLINICO
28 e 29 de junho

MODULO III - SINTOMAS E SINAIS /
INVESTIGACAO CLINICA

12 e 13 de julho

MODULO IV - COMO EU TRATO

09 e 10 de agosto

MODULO V - DOENCAS INFECTOPARASITARIAS
MAIS PREVALENTES

27 e 28 de setembro

MODULO VI - DOENCAS CLINICAS MENOS
REQUENTES PARA O CLINICO

08 e 09 de novembro

Para se inscrever ou saber mais, entre em contato pelo e-mail
bethribeiro@acm.org.br.
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Noticias

CFM e Cremesp lancam 2° volume do livro
“Demografia Médica no Brasil”

O Conselho Federal de Medicina (CFM) e
o Conselho Regional de Medicina do Estado
de Sdo Paulo (Cremesp) estabeleceram par-
ceria para produzir um novo estudo sobre o
perfil do médico em atividade no pais. O le-
vantamento de dados intitulado “Demografia
Meédica no Brasil — Cendrios e indicadores de
distribui¢cdo” demonstrou, entre outras coisas,
que o principal fator de fixagdo do médico néo
é o local de graduagdo, mas os grandes cen-
tros onde estdo as oportunidades de emprego,
especializacio e qualidade de vida. Os dados
também ajudam a derrubar o mito de que fal-
tam médicos no pais. O que héd é uma grande
concentracgio desses profissionais em algumas
regides que oferecem mais atrativos.

De acordo com os nimeros gerais, hoje sdo
pouco mais de 388 mil médicos em atividade
no pais, e desde 2009 sdo mais mulheres en-
trando neste mercado do que homens. Isso
representa dois profissionais para cada mil ha-
bitantes no Brasil, segundo registro do CFM.
Apesar de faltarem informagdes e indicado-
res para descrever e qualificar a presenca de
médicos, tanto no SUS, quanto na prestacido
de servicos aos planos e seguros de saide, os
dados apurados pelo estudo, ainda que subes-
timados, indicam que 55% dos médicos tra-
balham no Sistema Unico de Satide. Um ni-

mero insuficiente para atender o sistema
publico de cardter universal, a0 mesmo
tempo em que hd indicios do aumento da
concentracdo de médicos a favor do setor
privado.

Proporcionalmente, é o Distrito Fede-
ral que possui mais médicos a cada mil
habitantes — 4,09. Depois vem o Estado
do Rio de Janeiro, com 3,62, Sdo Paulo,
com 2,64 e Rio Grande do Sul, com 2,37.
O Estado com menor numero de médi-
cos por mil habitantes é o Maranhdo, cuja
razdo ndo chega a 1,0 (0,71).

Os indicadores demonstram também
que Sdo Paulo ¢ a cidade que concentra
o maior nimero de médicos formados no
exterior, 16,3%. Incluindo Rio de Janeiro
e Minas Gerais, sdo 42,22% de todos os
profissionais graduados fora. E a Clinica
Meédica aparece em 7° lugar entre as es-
pecialidades desses médicos.

Em relagdo ao numero de especialistas
versus generalistas, a regido sul do pais é
a que conta com maior porcentagem de
especialistas em relacdo ao conjunto de médi-
cos. Do total de 57.851 médicos em atividade
nesta regido, 64,89% sdo especialistas, contra
35,11% generalistas. Na regido sudeste, onde
se encontram 56,04% dos médicos de todo o
Brasil, a razdo é

Antonio Carlos Lopes tem audiéncia com Ministro da Saude

Dia 11 de margo o presidente da Sociedade Brasileira de Clinica Médica e
diretor da Escola Paulista de Medicina da Unifesp esteve reunido em S&o Paulo
com o Ministro da Saude, Alexandre Padilha. Durante a audiéncia, Antonio
Carlos Lopes conversou sobre projetos que desenvolve na EPM/Unifesp, como o
PSF Fluvial e a construcao da sede do Centro de Oncologia.
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registrados. E as quatro primeiras, que somam
37,03%, sdo Pediatria, Ginecologia e Obstetri-
cia, Cirurgia Geral e Clinica Médica. Nesta ul-
tima especialidade foram registrados até hoje
21.890 titulos, 8,16% do total. Sobre o perfil
da Clinica Médica no Brasil, o estudo mos-
tra que a regido sudeste concentra a maioria
desses especialistas, 53,51% do total, ou seja,
quase 12 mil clinicos. Depois vem a regido sul,
com 18,09%, a regido nordeste, com 16,54%,
a regido centro-oeste, com 8,59% e por ulti-
mo a regido norte, com 3,27%. O numero de
mulheres especialistas em Clinica Médica ja
ultrapassou o dos homens: sdo 11.149 contra
10.728. E a maior parte dos clinicos (85,15%)
tem idade entre 30 e 60 anos.

Para saber mais sobre este estudo, acesse o
site portal.cfm.org.br
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Noticias

Secretario da SBCM representa entidade em
manifestacao por melhores condicoes de
exercicio da medicina no Brasil

No ultimo dia 02 de abril, o Secretario da SBCM, Mario da Costa
Cardoso Filho, representou a entidade na mobilizagcdo nacional em de-
fesa da qualidade da assisténcia na saide e de melhores condi¢des para
o exercicio da medicina no Brasil. O evento ocorreu em Brasilia (DF),
no Auditério Petronio Portela do Senado, e foi organizado pelo Conse-
lho Federal de Medicina (CFM), Associacao Médica Brasileira (AMB) e
Federac¢do Nacional dos Médicos (Fenam). Além de representantes das
entidades médicas e sociedades de especialidade, o ato contou com a
presenca de autoridades da Camara e do Senado.

Um dos temas discutidos foi o financiamento do Sistema Unico de
Sadde. A respeito desse assunto, o deputado Eleuses Paiva apresentou
projeto de lei de iniciativa popular determinando que sejam repassados
10% das receitas da Unido ao SUS. Atualmente esse repasse nio che-
ga a 4%. “A questdo estd em consonéncia com o desejo das entidades
médicas, que hd muito tempo lutam por verbas préprias para a Satade.
A mobilizacdo também marcou a presenca de deputados e senadores
que voltam a demonstrar compromisso com a categoria médica’; afir-
ma Cardoso Filho. Para acompanhar o tema, foi criada uma Comissao
Especial de Financiamento da Saudde.

Outro assunto debatido foi a Proposta de Emenda a Constituicdo
(PEC 454) que cria a carreira de médico nos servi¢os publicos federal,
estadual e municipal e que estabelece remuneracao inicial da categoria
em R$ 15.187,00.

Por fim, os participantes da mobilizacdo discutiram a proposta de
revalidacdo automadtica ou facilitada de diplomas de médicos estran-
geiros ou brasileiros formados no exterior, pauta duramente criticada

PELA DIGNIDADE NA MEDICINA E
v QUALIDADE DA ASSISTENCIA EM SAU!

pelo Senador Davim. Na avaliacdo dele, ndo ha falta de médicos no
pais, mas sim concentracdo de profissionais nas regides Sul e Sudeste.

“A Organizacdo Mundial da Satude preconiza um médico para cada
mil habitantes e, no Brasil, temos 1,9 por mil habitantes. Temos 20%
dos médicos do continente americano, 4,5% dos médicos do mundo. O
que falta no Brasil é uma politica de descentralizacdo do profissional,
uma politica que interiorize o médico’, frisou.

Cerca de 100 estudantes do Curso de Medicina da Universidade
Gama Filho, que vive um sério momento de crise financeira, também
aproveitaram o ensejo para protestar contra a situacdo na qual se en-
contra a entidade.

*Com informagées da Agéncia Senado

Artigo

O que quer o Padilha?

Acabamos de atingir a média nacional de 2
médicos por mil habitantes (a OMS — Organi-
zagdo Mundial de Satde preconiza 1 médico
por mil habitantes), média que é o resultado
do registro de 2,7 médicos por mil habitantes
nas regides sul e sudeste, ou seja, mais que o
dobro do nimero de médicos por habitantes
que existem no Norte e Nordeste.

O Brasil é o segundo pais no mundo em
numero de Escolas de Medicina.

Mantendo-se o atual cendrio, 0 mesmo rit-
mo de crescimento de faculdades de medicina e da populacio, estudos
dos Conselhos Regionais de Medicina apontam quem em 2020, atingi-
remos um coeficiente de 2,41 médicos por mil habitantes.

Equivoca-se, portanto o poder central quando diz que faltam mé-
dicos no Brasil. Tenta despudoradamente automatizar a validacdo dos
diplomas de Escolas Médicas do Exterior aqui no Brasil, esquecendo
criminosamente de que no atual sistema de revalidacéo o nivel de apro-
vacdo é muito baixo, dando mostras de uma absurda desqualificacdo
desse pessoal que vem de fora.

Comprova isto, estudo realizado considerando os 7.284 médicos com
diplomas estrangeiros que revalidaram os certificados pelas normas do
MEC. Destes, 80% nao tém Titulo de Especialista e que também ten-
dem a se concentrar nas mesmas localidades que os médicos formados

no Brasil. De acordo com levantamentos, 44% deles se estabelecem nos
estados de Sao Paulo, Rio de Janeiro e Minas Gerais.

Concentracdo de profissionais é coincidente com a de hospitais es-
pecializados, sendo que 38 municipios com mais de 500 mil habitantes
concentram 61,1% dos hospitais especializados e 47,91% dos médicos
brasileiros.

O estudo “Demografia Médica Brasileira’, divulgado pelo Cremesp
(Conselho Regional de Medicina do Estado de Séo Paulo) e CEM (Con-
selho Federal de Medicina), em fevereiro deste ano (2013), demonstra
os resultados acima relatados, e mostra ainda, que néo é a cidade onde
o médico se graduou ou nasceu que exerce mais atragdo para a fixagéo
do profissional, exceto para aqueles que nasceram ou se formaram nas
capitais, principalmente em Sio Paulo e no Rio de Janeiro.

E claro para quem quer ver. E a qualificacio da medicina que deter-
mina a concentracido de médicos.

Senhor Ministro da Saude, falta a este pais, um programa de incenti-
vo para fixar o médico no interior e este programa no estado de direito
democratico ndo pode ser o Servico Civil Obrigatério para médico.

Com todo o respeito “abre o olho Padilha”.

Mario da Costa Cardoso Filho é Diretor Secretdrio da Sociedade Bra-
sileira de Clinica Médica, Diretor Técnico da Sociedade Portuguesa de
Beneficéncia de Santos e Ex-Presidente da Associagdo Médica Brasi-
leira
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Especial

12° Congresso Brasileiro de Clinica Médica

Estdo abertas até dia 15 de julho as inscri¢des de trabalhos de tema livre no
12° Congresso Brasileiro de Clinica Médica. Este ano, a SBCM traz como novi-
dade a apresentacio de pOsteres em formato eletronico (e-poster), que permite
mais dinamismo e agilidade, além de minimizar gastos com a impressdo do
banner. Os dois melhores trabalhos eleitos pela comissio cientifica do evento e
apresentados em forma de e-poster, receberdo a premiacgdo de R$ 1.500,00 e

R$ 1.000,00, respectivamente. Os mesmos prémios também serdo ofertados
aos dois trabalhos de mais destaque apresentados oralmente.

A 122 edi¢do do Congresso Brasileiro de Clinica Médica acontece de 09 a 12
de outubro de 2013 na Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul,
em Porto Alegre. Para o evento estdo sendo aguardados cerca de 7 mil congres-

O Congresso Brasileiro de ™=
CLINICA MEDICA  Cursos pré-congresso

20 Congresso Internacional de Nos dias 08 e 09 de outubro, os cursos pré-congresso serdo os destaques da
Medicina de Urgéncia e Emergénciq programacdo cientifica do congresso. Médicos ou académicos de medicina a
29 Jomada Nacional em Medicina Diagnéstica e Exames Complementares partir do 10° semestre podem se inscrever para o Advanced Trauma Life Su-
19 Jomada de Promogdo de Satde pport (ATLS), curso tedrico-pratico, reconhecido pela American Heart Asso-
1@ Jornada Nacional de Neurociéncias ciation (AHA), que discute o tema das Vias Aéreas, Ventilacdo, Choque, Trau-

ma Torédcico e Trauma Abdominal. Inscri¢des abertas também para o curso
Advanced Cardiovascular Life Support (ACLS), igualmente reconhecido pela
9 a 12 de Outubro de 2013 - Centro de Eventos PUCRS - Porto Alegre - RS AHA e voltado para médicos ou académicos de medicina a partir do 7° semes-
tre. A programacdo inclui as Emergéncias Cardiorrespiratdrias, Monitorizagao,
Manejo de Drogas, Desfibrilador Externo Automatico (DEA) e Manejo de Vias

Aéreas.

Além do ACLS e do ATLS, também serdo realizados os tradicionais cursos de Pericias Médicas, Medicina Ambulatorial, Geriatria, Emergén-
cias Médicas Baseadas em Casos Clinicos e Oncologia Baseada em Casos Clinicos. Para completar a programacdo, serdo oferecidos os cursos de
Eletrocardiografia na Medicina de Urgéncia e Emergéncia (EMURGEM) e Ventilacao Mecénica na Urgéncia e Emergéncia (VMURGEM), ambos
promovidos pela Associacdo Brasileira de Medicina de Urgéncia e Emergéncia (Abramurgem).

Programacao Cientifica

A programacdo cientifica do XII Congresso
Brasileiro de Clinica Médica estd sendo cuida-
dosamente formatada a fim de albergar temas
relevantes ao dia a dia do clinico, além de apon-
tar as principais novidades em tratamento e
diagndstico nas areas de Neurociéncias, Medi-
cina de Urgéncia e Emergéncia, Farmacologia,
Medicina Hospitalar, Exames Complementares
entre outras. O congresso também pretende in-
tensificar a discussdo de assuntos relacionados
a Tecnologia e Informacdo em Saude, Geren-
ciamento da Pratica Médica, Politicas de Saude,
Custos e Judicializacio, Etica, Bioética e Direito
Médico, Residéncia Médica no Brasil e a obriga-
toriedade do Exame do Cremesp.

Confira mais informagdes no site
www.clinicamedica2013.com.br e inscre-
va-se. Aproveite os precos promocionais.

Centro de Convencgées Expo-Unimed, em Curitiba, onde aconteceu em 2011 a 11° edicao
do Congresso Brasileiro de Clinica Médica
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Congresso Brasileiro

abre inscricao para trabalhos de tema livre

Ha dois anos: convidados ilustres compoem a mesa de abertura oficial do 11° Congresso Brasileiro de Clinica Médica

Evento recebeu mais de 1.300 trabalhos cientificos de tema livre Congresso realizado em Curitiba (PR) reuniu mais de 5.500 congressistas

Dr. James Broselow confirma presenca no Congresso Brasileiro de Clinica Médica

O ilustre médico americano, Dr. James Broselow, estard no Brasil para participar
do XII Congresso Brasileiro de Clinica Médica, que acontece de 09 a 12 de outubro
de 2013 na cidade de Porto Alegre (RS). Ele foi convidado para ministrar conferén-
cia sobre uma das suas mais famosas invengoes: a Fita Broselow. Criada em 1985 e
usada no mundo inteiro nos servicos de emergéncias pedidtricas, trata-se de uma
fita codificada por cores que relaciona a altura da crian¢a com seu peso corporal,
fornecendo instru¢oes médicas precisas para dosagem correta de medicamentos ou
tamanho dos instrumentos médicos a serem usados, considerando que cada crianca
demanda célculos de forma individual.

Broselow, que atualmente leciona na Universidade da Flérida, também desenvol-
veu, em 2009, o aplicativo Artemis, um sistema eletronico e digital para dosagem e
acompanhamento de administracdo de farmacos.

Além dele, também esta confirmada a participagdo do argentino Fernando Bes-  fernando Bessone, docente
sone, professor adjunto de Gastroenterologia e docente do Curso de Pés-Gradua-  do Curso de Pés-Graduagio
¢io da Universidade Nacional de Rosario. Bessone, que também é diretor do Departamento de Pesquisa Clinica ~ da Universidade Nacional de
em Hepatologia do Instituto CAICI de Rosario, foi presidente da Associagdo Argentina para Estudo das Doengas Rosario (Argentina)
do Figado.

James Broselow, inventor da
Fita Broselow
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Controvérsias na Medicina

Cotas para Residéncia Médica

“Diversas universidades e instituicdes ndao aceitaram o bénus em seus concursos, posi¢cao a

Em 2011 a Comissdo Nacional de Resi-
déncia Médica (CNRM) modificou a reso-
lugdo que versa sobre os processos seletivos
para Programas de Residéncia Médica, in-
cluindo a possibilidade de um bonus para
médicos que participem do Programa de
Valorizagao do Profissional da Atencdo Bé-
sica (Provab). Este bonus seria de 10% na
nota da prova da residéncia para aqueles
que permanecam por um ano e 20% para
quem ficar por dois anos.

O programa aprovado como projeto pilo-
to, que deveria ter seus resultados avaliados
ao fim do primeiro ano, ja teve a sua segun-
da versio langada sem discusséo entre o Mi-
nistério da Saude, o Ministério da Educacéo e as entidades médicas repre-
sentadas na CNRM. Foi uma quebra do pacto realizado em 2011, quando
o proprio Ministério da Satde ao langar o programa garantiu a realizagdo
dessa avaliagdo conjunta.

A Associagdo Médica Brasileira (AMB) alertou a CNRM e as demais
entidades e votou, em conjunto com a Associagdo Nacional de Médicos
Residentes, um bonus de 2,5% para o projeto piloto. Fomos voto vencido.
Desde entdo a AMB tem se posicionado pela extin¢cdo do bonus nos con-
cursos. Ao oferecer um incremento na nota da residéncia em patamar tao
alto, o Programa se torna um servico civil obrigatério, porém disfarcado.
O médico que concorre a uma vaga em programas de residéncia de maior
densidade de candidatos sem o bonus reduz muitos as suas chances de

José Luiz Bonamigo Filho é
presidente do Capitulo de Medicina
Hospitalar da SBCM, tesoureiro da
AMB e representante da entidade na
Comissao Mista de Especialidades.

Em 2011 a Comissdo Nacional de Resi-
déCaro leitor, bem vindo ao pais das cotas!
Para comentar sobre mais uma delas, as co-
tas para a Residéncia Médica, é necessario
falar sobre o Provab, Programa de Valoriza-
¢do do Profissional da Atenc¢io Bésica, cria-
do pelo Ministério da Saide em parceria
com a Secretaria de Gestdo do Trabalho e
da Educacdo na Sadde (SGTES).

Tal programa tem por objetivo atrair mé-
dicos para localidades com maior caréncia,
visando suprir a escassez de profissionais
nas regioes interioranas ou em periferias dos
grandes centros. Em contrapartida, além da
remuneracio através de bolsa federal, supervisao semipresencial, curso de
pos-graduacao em Satdde da Familia, é oferecida também bonificacao de
10% (ao ano) na nota final dos exames de Residéncia Médica, conforme
resolugao 03/2011 da Comissao Nacional de Residéncia Médica (CNRM).

E justamente acerca deste beneficio que comeca a grande polémi-
ca, uma vez que tal porcentagem ¢ considerada muito elevada, trazendo
enorme vantagem aos participantes do programa, especialmente para es-
pecialidades com elevada concorréncia. Desta forma, este beneficio pode
se tornar um pré-requisito para ingressar em um programa de Residéncia
Médica (ja tdo concorridos), imputando um servico civil obrigatério, po-
rém disfarcado. Isto se confirma quando se analisa o0 aumento exponencial
do nimero de inscritos, que saltou de modestos 347 profissionais em 2012,
para 4.569 em 2013.

A maior critica ao beneficio oferecido se da pelo fato de que alguns
principios cardinais sdo violados: o principio da meritocracia (que deve-

Leticia Sandre Vendrame ¢
médica assistente da Disciplina de
Clinica Médica da EPM/Unifesp e

coordenadora da UTI de Clinica

Meédica do Hospital S&do Paulo

qual a AMB se alinha por considerar que esta situacdo fere de morte a meritocracia e reduz
o incentivo para a qualidade técnica na Medicina”

entrada. Fizemos este alerta em 2011, que foi comprovado sem refutacao
apos os resultados de processos seletivos para esse ano. Em vérios con-
cursos as vagas de especialidades mais concorridas, como Anestesiologia
e Radiologia, ficaram com médicos bonificados pelo programa. Diversas
universidades e institui¢oes ndo aceitaram o bonus em seus concursos, po-
sicdo a qual a AMB se alinha por considerar que esta situacio fere de morte
a meritocracia e reduz o incentivo para a qualidade técnica na Medicina.

Cabem também algumas consideragoes sobre o Provab. Entendemos
que o Programa é, em termos, uma contradicdo. A valorizagéo estd apenas
no nome. De fato o que ocorre é uma desvalorizacdo dos postos de traba-
lho médicos na atengdo basica. Se, de inicio, o Ministério da Saude pro-
meteu pactuar a contratacdo dos médicos pelos municipios que aderissem
ao programa, agora ele proprio oferece bolsa custeada integralmente pelo
governo federal. Mais uma vez fere de morte o vinculo entre o profissional
e o posto de trabalho. Provoca um esvaziamento ainda maior da formacéo
de especialistas em Medicina de Familia e do mercado desses profissionais,
visto que agora as vagas de trabalho sdo ocupadas por recém-formados
em rodizio anual. As mazelas da atencéo bésica, retratadas pelas péssimas
condi¢oes de trabalho nessa esfera, seguem intocadas. E os sinais que se
apresentam sao de piora. Além do descaso cronico com a saide publica,
bem demonstrado pela reducéo sistemética de sua participa¢do no finan-
ciamento do SUS, agora o governo federal precariza o vinculo do médico
que estd na porta de entrada no sistema de satde. A populagao mais caren-
te e vulneravel sera assistida por médicos inexperientes, muitas vezes mal
formados e sem supervisdo. E um programa perverso, que atende a apenas
ao clientelismo entre prefeitos e o governo federal. Sugerimos um nome
mais adequado: bolsa médico para prefeitos.

”QO que os profissionais da salde necessitam é de infraestrutura, plano de carreira,
remuneracao adequada e condi¢des basicas para o exercicio de suas atividades, o que nao
existe em grande parte destas regides. Assim, a preocupac¢ao do Governo é legitima, mas
a forma encontrada para resolucao do problema deve ser revista, uma vez que pode gerar

outros problemas ainda maiores”

ria reger todos os concursos publicos), o principio da isonomia (quebrado
quando concorrentes obtém vantagens por terem aderido ao programa) e
o principio da autonomia das universidades (especialmente as federais, que
sdo obrigadas a seguir esta resolucdo em seus processos seletivos).

Outra critica ao programa diz respeito a rotatividade do médico nessas
comunidades carentes, uma vez que tal profissional recém-formado retor-
na aos grandes centros em busca da Residéncia Médica (e utilizando seus
10%), impedindo ag¢des concretas de melhoria e continuidade da assistén-
cia.

De fato, o que os profissionais da saide necessitam é de infraestrutu-
ra, plano de carreira, remuneracdo adequada e condi¢des bésicas para o
exercicio de suas atividades, o que ndo existe em grande parte destas regi-
Oes. Assim, a preocupacgao do Governo € legitima, mas a forma encontrada
para resolucido do problema deve ser revista, uma vez que pode gerar ou-
tros problemas ainda maiores.

Ficam algumas sugestoes como a criacao de vagas extra para Residéncia
Médica, destinadas exclusivamente para os servi¢os onde o bonus seja as-
sociado a alguma modificacdo importante na classificagdo (suficiente para
eliminar um candidato que por mérito fosse selecionado). Tal solu¢do néo
é tao simples, uma vez que essas vagas extras devem ser dimensionadas
aos respectivos servicos, com critérios bem definidos (por exemplo: 1 vaga
extra para servicos com até 5 vagas; 2 vagas extras para servicos com até 10
vagas; e assim sucessivamente).

Cabe a nés, médicos, especialmente aos ligados ao meio académico e
a0s recém- egressos na carreira, nos posicionarmos frente a este problema
e unirmos forgas junto as nossas entidades representativas (pois muitas ja
se posicionaram contra tais cotas para a Residéncia Médica) para que algu-
ma agdo concreta seja tomada, no sentido de reverter este quadro; pois, se
nada for feito, o prognostico parece ser bastante sombrio...
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Vida Publica - Entrevista

Giovanni Guido Cerri

Jornal do Clinico - Uma das marcas deste governo é criar
um novo modelo de gestao que visa promover a Regionaliza-
¢ao da Saude. De que maneira isso esta sendo implantado?

Guido Cerri — A implanta¢io de novos hospitais estaduais,
a exemplo do Hospital Regional de Jundiai, a Unidade Mater-
no Infantil de Sdo José do Rio Preto, o HC Crianca de Ribeirdao
Preto, Hospital Secundario de Botucatu e Hospital de Serrana,
além da implantacdo de novos AMEs, vem justamente ao en-
contro deste modelo: quanto mais equipamentos de saide em
determinada regiao, maior serd o atendimento prestado aos pa-
cientes daquela regido, evitando que os pacientes transitem em
busca de atendimento de média e alta complexidade.

Jornal do Clinico - A Secretaria também investe em pro-
jetos de humanizacao. Qual aimportancia dessas acoes para
o sistema de saude?

Guido Cerri - A Politica Estadual de Humanizacio visa,
antes de mais nada, o fortalecimento do SUS, dentro do seu
principio de universalidade, integralidade equidade. Assim, di-
versas estratégias de integracdo de equipes e de equipamentos.
Para mim, esta é uma importante acdo para a qualidade da ges-
tdo, uma vez que se baseia em principios éticos e tem como base
o didlogo, a participacgdo responsavel e o respeito mutuo, entre
nao s6 gestores e colaboradores, como usuarios do sistema.

Jornal do Clinico - Como o senhor se posiciona a respeito
da internacdo compulsoria de usuarios de drogas, proposta
pelo Governo do Estado em parceria com o Ministério Pa-
blico?

Guido Cerri - A internagdo compulséria ndo é novidade.
Desde 2001 é prevista em lei federal. O posicionamento do go-
verno do Estado foi o de criar mecanismos que pudessem agi-
lizar, quando necessdrio, estes processos. Assim, desde janeiro
de 2013, foi implantado no Cratod (Centro de Referéncia em
Alcool, Tabaco e Outras Drogas) um plantéo juridico, com juiz,
advogado, promotor e defensor publico, para julgar, no ambito
da lei, os casos em que o médico indique a internacdo, mas em
que o paciente ndo tenha condig¢des de decidir por si, ou mesmo
que tenha um membro da familia para autorizar a internacéo.
E importante destacar que esta medida teve bastante aceitacio
da opinido publica.

Antes, porém, o governo do Estado investiu fortemente para
que esta acdo tivesse éxito. No que diz respeito a Satde, foi am-

Giovanni Guido Cerri nasceu na cidade de Mildo (Itdlia) e ainda bastante jovem mudou-
se para o Brasil, fixando residéncia na capital paulista. Em 1976, formou-se em Medicina
pela Faculdade de Medicina da USP, instituicdo na qual também comecou a atuar como do-
cente. Durante sua trajetdria profissional, ocupou o cargo de diretor clinico do Hospital das
Clinicas, além de ter dirigido o Instituto do Cancer do Estado de Sdo Paulo “Octavio Frias de
Oliveira”. O professor e médico radiologista é autor de mais de 200 trabalhos veiculados em
revistas cientificas nacionais e estrangeiras, além de ter publicado 22 livros e conquistado
mais de 30 prémios, incluindo o Prémio Jabuti de Literatura na drea de Ciéncias. Em janeiro
de 2011 assumiu como novo Secretdrio de Estado da Saide de Sdo Paulo. Em entrevista para
o Jornal do Clinico Cerri fala sobre algumas de suas metas de gestdo, a internacdo compul-
soria de usudrios de droga e o Programa de Valorizacdo do Profissional da Atencdo Basica
(Provab) do governo federal.

pliada a oferta de leitos para dependentes quimicos: quase 300
novos leitos em dois anos.

Jornal do Clinico - Conforme divulgado recentemente,
houve queda na taxa de mortalidade por cancer no Estado.
A quais fatores o senhor atribui essa boa noticia?

Guido Cerri - E impossivel falar em reducao na taxa de
mortalidade por cancer sem citar avangos tecnolégicos. Nao
apenas no que diz respeito ao tratamento, como a prevencao.

Assim, gostaria de citar, dentre vérios, dois exemplos impor-
tantes no que diz respeito a gestao da satide publica no Estado
de Sao Paulo.

Fortes investimentos na ampliacao do centro de diagnésticos
de cancer de mama do Hospital Pérola Byington, ampliando o
atendimento a casos suspeitos de cancer de mama e no Icesp
(Instituto do Cancer do Estado), com a criacdo do maior labo-
ratério para pesquisa de cAncer da América Latina. A unidade
integra estudos de instituicdes como HC, Incor, A.C. Camargo
e Faculdade de Medicina da USP

Jornal do Clinico - Como o senhor avalia o Provab (Pro-
grama de Valorizacdo do Profissional da Atencio Basica),
criado pelo governo federal para estimular a atuacio de
profissionais nas periferias de grandes cidades, municipios
do interior ou em areas mais remotas?

Guido Cerri - Toda iniciativa que visa a valorizac¢ao do pro-
fissional de saide é bem vinda. Também enfrentamos dificul-
dades para fixar médicos em areas periféricas. O governo do
Estado de Sao Paulo esta atento a questdo. Em 2011 o governo
do Estado ja aprovou um novo plano de cargos e saldrios para
os servidores da saude, antiga reivindicagdo da categoria, o que
resultou em aumentos entre 9% e 40%, retroativos ao més de
julho daquele ano. Para os médicos o aumento foi de 19,5%. Em
abril de 2012 o governo do Estado anunciou reajuste de 100%
no vale-refeicdo dos servidores, incluindo os da satude, vélido a
partir de 1° de maio.

A remuneracido média dos médicos da rede estadual paulista,
ou seja, o valor médio depositado na conta desses profissionais
é de R$ 6 mil. Além disso, médicos e dentistas podem fazer até
12 plantdes presenciais e 12 a distincia por més, com valores
que variam de R$ 785,40 até R$ 1.130,71 por plantdo. Ainda em
2012, o governo aprovou uma lei que institui o plano de carreira
para os médicos, visando promover um novo e expressivo au-
mento na remuneragao mensal paga a categoria.
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Espaco da AMB

Em defesa do médico e da populacao

O Brasil se aproxima dos 200 milhdes de ha-
bitantes, com cerca de 150 milhoes dependen-
do exclusivamente do Sistema Unico de Satde
(SUS). Quem pode, paga um plano de satde.
Hoyje, ter assisténcia médica privada é o segun-
do “objeto de desejo” do brasileiro, perdendo
somente para a casa prépria.

Esse anseio tem vdrias explicaces. Uma
importante é que o SUS projetado, concebido,
desejado é bastante diferente do que nos deparamos no cotidiano. O
governo tenta explicar que é devido a falta de médicos, porém precisa
ser claro com a populacdo e dizer quanto o SUS paga por uma consul-
ta de um pediatra, de um ginecologista (menos de R$ 3). O povo pre-
cisa saber quanto o SUS paga por uma cirurgia de adenoide-amigdala
(R$ 183,41), para retirar o apéndice (R$ 161,03 — esse valor inclui o
anestesista), para uma curetagem uterina (R$67,03), para uma ultras-
sonografia abdominal (R$ 24,20), para um raio-X do térax (R$ 14,32).
O governo precisa dizer em quantas cidades ndo se consegue fazer
um hemograma ou uma ultrassonografia de qualidade. Af sim, dizer
quantos médicos o Brasil precisa, em quais especialidades/areas do
conhecimento, para trabalhar onde e com que remuneracdo.

Temos quase 400 mil médicos no Brasil, que se concentram nas
capitais e grandes cidades das regides Sul e Sudeste. Tudo isso como
consequéncia da inoperancia do governo em criar condi¢oes adequa-
das de trabalho em varios municipios e pagar salarios dignos. Gover-
nos das trés esferas: municipal, estadual e federal. Quanto o governo
federal paga por 40h semanais de trabalho de um médico que ja tem
25 anos de emprego? Qual o saldrio de um médico que trabalha 20h
semanais no governo do Estado do Ceard? E o médico que trabalha
20h semanais para a Prefeitura de capitais brasileiras?

Solugoes existem desde que sejam encaradas verdadeiramente e
nio criando subterfiigios ou procurando culpados. E notério o sub-
financiamento da satide publica brasileira (hoje cerca de R$ 2,00/
habitante/dia), O Brasil investe menos em satide (porcentual do PIB)
que a média dos paises africanos e que outros paises da América do
Sul. E amadora a gestdo em virios locais. E vergonhoso os desvios
que ainda teimam em acontecer. Como se consegue facilmente tantos
recursos para estadios de futebol e ndo temos recursos para finan-
ciar adequadamente o SUS? Sabe-se que ao longo dos tltimos anos
a esfera federal vem se desonerando em relagdo aos investimentos
na satde quando comparados aos recursos de estados e municipios.
Quem mais arrecada em tributos no Brasil (uma das maiores cargas
tributdrias do mundo) é o governo federal, que hoje contribui menos
que estados e municipios juntos.

Além da falta de recursos a distribui¢do nao se da de forma equi-
tativa. Vérios bons servicos existentes ndo sdo acessiveis a todos e a
qualidade deixa a desejar em intimeras situagoes. Muitos que neces-
sitam ndo conseguem, pois continuam longas as filas de espera para
consultas, exames e cirurgias, Ndo se mensuram rotineiramente os
resultados produzidos pelas diferentes intervengoes. Sabe-se hd mui-
to tempo que o maior impacto nos custos da saude é rapidez e quali-
dade do acesso. Nesse momento ndo temos acesso a todos os servi¢os
no SUS e muitos tém qualidade questiondvel.

A sadde é nosso bem maior e o povo brasileiro merece respeito.
Vamos juntos dar um basta nessa situagdo que aumenta o sofrimento
do nosso povo, especialmente do mais pobre e carente.

Florentino Cardoso
Presidente da Associacdo Médica Brasileira

Medicina Hospitalar

MH-Férum e a difusao do
modelo hospitalista

Na década de 90, vérios hospitais
norte-americanos, movidos pela neces-
sidade de reformar a assisténcia médica
hospitalar, comec¢aram a trilhar um ca-
minho que levaria ao surgimento, con-
solidacdo e impressionante difusido da
Medicina Hospitalar como nova 4rea
de atuagdo do clinico generalista (ou, no '
caso, do internista) no ambiente hospi-
talar. Logo depois, o clinico especiali-
zado em medicina hospitalar recebeu o
nome de “hospitalista” e uma série crescente de atribui¢oes que o
transformaram no cerne na assisténcia médica intra-hospitalar. A
principal inovacédo trazida pelo modelo hospitalista é justamente
a valorizacdo e, se quisermos, o resgate do clinico como o grande
orquestrador da assisténcia médica e multidisciplinar nas unida-
des de internacdo. Assim como o intensivista coordena e assume
o cuidado dos pacientes na unidade de terapia intensiva, o hos-
pitalista é o responsével dos pacientes durante sua permanéncia
nas enfermarias e/ou apartamentos do hospital. Para assumir este
papel com propriedade o hospitalista deve apresentar algumas ca-
racteristicas fundamentais que o diferenciam do clinico tradicio-
nal: dedicacdo exclusiva ou predominante ao cuidado do paciente
internado, permanéncia prolongada no hospital (no minimo 6h/
dia), vinculo institucional, aplicacdo de protocolos clinicos e moni-
toramento de indicadores de resultado, remuneracdo baseada em
desempenho, foco na transdisciplinaridade, comunicacio eficien-
te, trabalho em equipe, seguranca do paciente, custo/eficacia do
tratamento, desospitalizacdo precoce e segura, gerenciamento de
leitos e qualidade assistencial. Todos estes pontos caracterizam um
médico altamente fidelizado a institui¢do onde trabalha e com uma
expertise que abrange, ndo somente o manejo clinico otimizado
das patologias que requerem tratamento hospitalar, como também
a incorporacgdo de competéncias tradicionalmente ignoradas du-
rante a formagdo médica. Adquirir estas competéncias especificas
significa se transformar em um verdadeiro hospitalista.

H4, neste momento, em torno de 50.000 hospitalistas nos Esta-
dos Unidos e muitos outros na Europa, América Latina e Asia. No
Brasil, muitos hospitais, em todas as regides do pais, estdo implan-
tando o modelo e assim criando um novo e promissor mercado
de trabalho para o clinico. Embora o Brasil ndo conte ainda com
centros de especializacdo em Medicina Hospitalar, passos impor-
tantes foram dados neste sentido. Este ano, a Escola Paulista de
Medicina se transformou na primeira faculdade médica do pais a
incluir a matéria eletiva de Medicina Hospitalar em sua grade cur-
ricular. Por outro lado, o Capitulo de Medicina Hospitalar da So-
ciedade Brasileira de Clinica Médica promoveu a criagio do MH-
Férum, uma comunidade web de acesso gratuito para a discussdo
de tépicos de medicina hospitalar, que permite receber newsletters
periddicas de atualizagdo sobre o assunto. Solicite sua inclusao no
MH-Férum enviando um e-mail para:

antoniogl@hospitalistas.com.br

Antonio G. Laurinavicius

Meédico Cardiologista pelo InCor (HC-FMUSP)

Diretor Médico do Instituto de Medicina Hospitalar
Colaborador do Capitulo de Medicina Hospitalar da SBCM
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EDITAL DO CONCURSO PARA AREA DE ATUACAO EM MEDICINA DE URGENCIA 2013

Apresentamos as orientacdes da Comissdo
Cientifica e de Titulo de Especialista da Sociedade
Brasileira de Clinica Médica, para obteng¢io do
Certificado na Area de Atuagio em Medicina de
Apresentamos as orientagoes da Comissao Cien-
tifica e de Titulo de Especialista da Sociedade
Brasileira de Clinica Médica, para obtenc¢do do
Certificado na Area de Atuagio em Medicina de
Urgeéncia.

Pré-Requisitos

« Devera ter no minimo dois anos de formado;

« Ter ntimero de CRM definitivo;

« Estar quite com o Conselho Regional de Medi-
cina;

+ O candidato devera possuir o Titulo de Espe-
cialista em Clinica Médica concedido pela SBCM
e AMB;

« Ter completado treinamento na Area de Medi-
cina de Urgéncia, por no minimo seis anos, com-
provado através de carta do diretor da Institui¢ao
em que se executou o treinamento, associado a
realizagdo de atividades cientificas acreditadas
pela AMB com pontuag¢do minima de cem (100)
pontos;

Avaliagcao

O candidato, graduado em Medicina, deverd ser
submetido a um concurso promovido pela SBCM,
e do qual constardo os seguintes itens para ava-
liagao:

« Andlise curricular (peso trés)

« Prova Escrita Tipo Teste (peso sete)

Andlise Curricular (peso trés)

Serdo avaliados os seguintes topicos, por ordem
de importancia:

« Atividades Assistenciais do candidato na Area
de Medicina de Urgéncia (pontuacio de 0 a 25),
principalmente, se transcorreram por um periodo
ja superior a dois anos;

« Frequéncias em Congressos, Simp6sios, Jorna-
das e Cursos (pontuacio de 0 a 20), ligados & area
de Medicina de Urgéncia;

« Curso ap6s a Graduagdo (pontuagio de 0 a 20),
valorizando-se, principalmente, a Residéncia Mé-
dica (particularmente as que sdo reconhecidas
pela Comissao Nacional de Residéncia Médica
e realizada em Area Clinica), além dos graus de
Mestrado, Doutorado ou Curso de Especializagao.
« Concursos Publicos (pontuagio de 0 a 10), reali-
zados ap6s o perfodo de Graduagio em Medicina;
« Atividades Didaticas (pontuagdo de 0 a 05),
realizadas apds o periodo de Graduagiao em Me-

dicina, tanto a nivel da graduagdo como da pds-
graduacéo;

« Participagao Didética em Atividades Cientificas
(pontuagio de 0 a 05), desenvolvidas na Area de
Medicina de Urgéncia;

« Produgdo Cientifica (pontuagdo de 0 a 05), valo-
rizando-se particularmente as que tém circulagdo
internacional;

» Atividades Associativas (pontuagdo de 0 a 05),
relativa as Sociedades representativas dos profis-
sionais da Area de Satde;

«+ Atividades Comunitdrias (pontuacio de 0 a 05),
relativa as atividades extraprofissionais desenvol-
vidas na Area de Satde.

Todos os itens constantes do curriculum deverdo
ser comprovados por fotocépia simples dos docu-
mentos.

Prova Escrita (peso sete)

A Prova Escrita constard de questoes do tipo
teste, de multipla escolha, que versardo sobre os
principais tépicos das Areas de Clinica Médica,
Emergéncias Clinicas, Epidemiologia Clinica e
Etica Médica.

A Bibliografia bésica recomendada é a seguinte:

+ Harrison - Medicina Interna (dois volumes),
A Fauci; Braunwald, D. Kasper, Hauser, Longo,

Jameson e Loscalzo, Editora McGraw-Hill, 182
Edicéo, 2013.

« Cecil Tratado de Medicina Interna, L. Goldman,
D. Ausiello, Editora Elsevier, 23* Edi¢ao, 2009.

« Epidemiologia Clinica, R. H. Fletcher, S. W. Fle-
tcher, E. H. Wagner, Editora Artmed, 4* Edigao,
2006.

« Tratado de Clinica Médica, A. C. Lopes, Editora
Roca, 2* Edigao, 2009.

» Emergéncias — Manual de Diagndstico e Trata-
mento, A. Frisoli, A. C. Lopes, J. L. G. Amaral, J.
R. Ferraro, V. F. Blum, Editora Sarvier, 2* Edi¢do,
2004.

« Textbook of Critical Care, M. P. Fink, E.
Abraham, J. Vincent, P. Kochanek, Editora Saun-
ders, 6* Edigdo, 2011.

«» Current Medical Diagnosis & Treatment, L M
Tierney, S ] McPhee & M A Papadakis, Editora
McGraw-Hill, 51° Edigéo, 2013.

« Tratado de Medicina de Urgéncia e Emergéncia:
Pronto-Socorro e UTI, A.C. Lopes, H. P. Guima-
raes, R. D. Lopes, Editora Atheneu, 2010.

IMPORTANTE

« Serdo considerados aprovados os candidatos que
obtiverem média igual ou superior a sete.

+ Quanto as normas para inscrigao deve-se preen-

cher ficha anexa de forma legivel (todos os cam-
pos), enviar Curriculum Vitae & Sociedade Brasi-
leira de Clinica Médica e pagar taxa de inscrigdo.
« E importante lembrar que no dia do exame serdo
exigidos os seguintes documentos: carteira forne-
cida pelo Conselho Regional de Medicina e recibo
relativo a quitacdo; documento de identidade ori-
ginal; recibo da taxa de inscrigéo.

+ O gabarito serd divulgado em 48 horas, apds o
término da prova escrita.

« A lista de aprovados estara disponivel no prazo
de 45 dias ap6s a data da prova escrita. Ambos no
site: www.sbem.org.br.

» Os aprovados receberdo por via correio a decla-
ragdo oficial de aprovacéo e carta informativa para
a confec¢ao do diploma.

+ Apbs 90 (noventa) dias, o curriculum estara
disponivel para devolugdo via Sedex, mediante
ao pagamento da taxa de R$ 30,00. Faca a op¢ao
desejada na ficha de inscrigéo.

Taxa de Inscri¢do: R$ 100,00 (Cem reais)

CALENDARIO

Local / Data da Prova / Inscrigoes até

Porto Alegre—RS /11.10.2013 / 11.09.2013

A data final de inscrigao nao sera prorrogada.

Quanto as normas para inscricao, deve-se preencher o formulario curricular, a ficha de inscri¢ao pelo site (www.sbcm.org.br), e encaminhar a Sociedade Brasileira de Clinica Médica junta-
mente com copia autenticada do diploma de graduacao e da cédula de identidade de médico e cépias simples dos documentos comprobatorios, e pagar a taxa de inscricao.

EDITAL DO CONCURSO PARA OBTENCAO DO TiTULO DE ESPECIALISTA EM CLINICA MEDICA - 2013

Em vista das crescentes valorizagdo e impor-
tancia relativas a obter-se o Titulo de Especialista
em Clinica Médica, apresentamos as orientagoes
atuais da Comissao Cientifica e de Titulo de Espe-
cialista da Sociedade Brasileira de Clinica Médica.
O(a) candidato(a), graduado(a) em Medicina, de-
verd ser submetido(a) a um concurso promovido
pela SBCM, e do qual constardo os seguintes itens
para avaliagdo:

Andlise Curricular (peso dois)
Prova Escrita do Tipo Teste (peso oito)

Pré-Requisitos

Para inscrever-se, o (a) candidato (a) deverd obri-
gatoriamente preencher os seguintes pré-requi-
sitos:

1. Ter no minimo dois anos de formado (a);

2. Ter nimero de CRM definitivo;

3. Estar quite com o Conselho Regional de Me-
dicina;

4. Ter completado residéncia médica reconhe-
cida pela CNRM / MEC em Clinica Médica com
acesso direto (dois anos)

ou

Ter completado residéncia médica reconhecida
pela CNRM / MEC na especialidade de Medicina
de Familia e Comunidade;

ou

Ter completado estdgio em Clinica Médica, pre-
viamente reconhecido pela SBCM, com duragdo
semelhante a residéncia médica em Clinica Médi-
ca com acesso direto (dois anos);

ou

Ter participado de atividades cientificas (con-
gressos, cursos, jornadas, etc.) acreditadas pela
Comissao Nacional de Acreditagao / AMB que
somadas tenham pontuagdo minima de cem (100)
pontos NA ESPECIALIDADE DE CLINICA ME-
DICA, associado a atuagdo profissional na érea de
Clinica Médica por no minimo quatro anos, com-
provada através de carta do diretor/coordenador
da Institui¢do onde se deu a atuagdo profissional.

5. O (a) candidato (a) somente podera inscrever-
S€ N0 CONCUrso uma Vez ao ano.

NAO SERAO ACEITAS OUTRAS CON-
DICOES PARA INSCRICAO NO CONCURSO
QUE NAO ESTEJAM CONTEMPLADAS NOS
PRE-REQUISITOS DE NUMEROS 1 A 5.

OBSERVAGCAO IMPORTANTE:

O(A) CANDIDATO(A) SO TERA SUA INS-
CRICAO CONFIRMADA APOS COMPROVAR
O PREENCHIMENTO DOS PRE-REQUISITOS
DE NUMEROS 1 A 5, ATRAVES DO ENVIO
DA DOCUMENTAGAO APROPRIADA PARA
A SBCM.

Avaliagao

A avaliagdo dos candidatos ao Titulo de Es-
pecialista em Clinica Médica se faz através da So-
ciedade Brasileira de Clinica Médica, da seguinte
forma:
« Prova do tipo teste composta de 50 questoes
com quatro alternativas e com duragio de 2 horas,
equivalente a 80% da nota final;
«+ Andlise de curriculo do qual devem constar os
itens apresentados a seguir, equivalente a 20% da
nota final.

ANALISE CURRICULAR (peso dois)

1) ATIVIDADES EM CLINICA MEDICA,
DESEMPENHADAS PELO CANDIDATO(A)
- pontuacio:

i. entre 2 a 5 anos de atividade clinica comprova-
da: 15 pontos;

ii. ter mais do que 5 anos de atividade clinica com-
provada: 25 pontos;

A distribuigdo dessa pontuagdo (até 25 pon-
tos - equivalente a 25% do valor total da andlise
curricular) tem por objetivo valorizar a pratica
clinica como tal.

Esse t6pico diz respeito a ATUACAO COM-
PROVADA, por parte do(a) candidato(a), na drea
de clinica médica, em qualquer dos trés niveis de
atengdo a saude. Sao também consideradas aqui,
as atividades desenvolvidas em terapia intensiva,
medicina de urgéncia, medicina de familia e co-
munidade, medicina do trabalho, medicina aero-
espacial, medicina do tréfego e pericia médica.

Eventualmente existem profissionais médicos
que tiveram sua formagdo béasica em alguma darea
bastante especifica (p. ex.: ginecologia), mas que
exercem atividade clinica passivel de comprova-
¢do. Nesses casos, essa atividade também é con-
siderada em termos de pontuacio do curriculo.

2) FREQUENCIA EM EVENTOS CIENTIFI-
COS E DE ATUALIZAGAO NA AREA DE CLi-
NICA MEDICA - pontuagio:

i. 5 ou mais participagdes comprovadas durante
os ultimos 5 anos: 15 pontos;

ii. até 4 participacdes comprovadas nos tltimos 5
anos: 13 pontos;

iii. até 3 participagdes comprovadas nos tltimos
5anos: 11 pontos;

iv. até 2 participagdes comprovadas nos tdltimos
5 anos: 8 pontos;

v. até 1 participac¢do comprovada nos ultimos 5
anos, ou, 1 ou mais participa¢des comprovadas
em periodo anterior aos ultimos 5 anos: 4 pontos.

2.1. O desenvolvimento e conclusio (comprovada
por certificados) de pelo menos quatro dos oito
modulos do PROCLIM (Programa de Atualizagao
em Clinica Médica desenvolvido pela Sociedade
Brasileira de Clinica Médica) terd o valor de 5
pontos.

A pontuagdo desse tépico (20 pontos no to-
tal) equivale a 20% do valor total da andlise curri-
cular, o que traduz o empenho em valorizar-se o
processo de formagao continuada e de atualizagdo
profissional que deve ser buscado por todo(a) cli-
nico(a).

Sao considerados eventos cientificos, nao

apenas os congressos na drea de clinica médica,
como também os simpdsios, jornadas, reunioes
cientificas, semindrios e cursos, relacionados a
mesma drea, promovidos pela Sociedade Brasi-
leira de Clinica Médica, por suas Regionais, por
outra Sociedade constituida por médicos clinicos,
pelas Instituigdes afins, pelas Faculdades de me-
dicina ou afins, etc., desde que se trate de evento
cientifico publico, divulgado entre profissionais
clinicos, com PARTICIPACAO COMPROVADA.
3) CURSOS DE POS-GRADUACAO - pontu-
acao:
i. residéncia médica EM CLINICA MEDICA ou
MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE
(aprovada pela CNRM / MEC) conforme Pré-Re-
quisito n. 4: 15 pontos;

ii. estégio reconhecido pela SBCM com duragao
semelhante a residéncia médica em Clinica Médi-
ca com acesso direto (dois anos): 10 pontos;

iii. atuagdo profissional em Clinica Médica, por
no minimo quatro anos, comprovada através
de carta do diretor/coordenador da Instituigdao
onde se deu a atuagdo profissional, associado a
realizagdo de atividades cientificas (congressos,
cursos, jornadas, etc.) acreditadas pela Comissao
Nacional de Acreditagdo / AMB na Especialida-
de de Clinica Médica com pontuagdo minima de
100(cem) pontos: 8 pontos;

iv. mestrado (na Aea de Clinica Médica ou 4reas
afins): 1 ponto;

v. doutorado (na Area de Clinica Médica ou éreas
afins): 2 pontos;

vi. curso de especializagdo (com dura¢do minima
de 360 horas. Nao se incluem aqui os cursos de
atualizacdo, cursos de extensdo ou relacionados,
pois esses sdo contemplados no item 2. Deve ser
desenvolvido em érea relacionada a Clinica Médi-
ca ou dreas afins): 2 pontos. E preciso COMPRO-
VAR A PARTICIPACAO E TER COMPLETADO
O CURSO.

Em relacdo a esse tépico, valoriza-se, par-
ticularmente, a residéncia médica reconhecida
pela Comissdao Nacional de Residéncia Médica —
CNRM / SESu / MEC (recebendo 15 pontos). Os
estdgios que ndo sdo reconhecidos pela CNRM,
mas previamente aprovados pela SBCM, recebem
pontuagdo menor (10 pontos). Nao basta, apenas,
ter sido aprovado (a) no exame de ingresso na re-
sidéncia ou estégio, nem ter realizado parcialmen-
te o Programa de residéncia ou estagio: é preciso
comprovar a conclusio do mesmo.

Essa valorizagdo expressa o desejo de se con-
siderar a grande relevéancia de uma formagéo qua-
lificada para o(a) profissional que atua em clinica
médica.

4) CONCURSOS PUBLICOS - pontuagio:

i. realizou e foi aprovado(a) em concurso PU-
BLICO, relacionado a area de clinica médica ou
dreas afins, ap6s o término da graduagdo em me-
dicina. Inclui o concurso e aprovagio no exame
de residéncia médica na drea de clinica médica e
especialidades elencadas no Pré-Requisito n. 4: 10
pontos;

ii. ndo comprova realizagdo/ aprova¢io em con-
curso publico, relacionado a drea de clinica mé-
dica ou dreas afins, apds o término da graduagio
em medicina: 0.

Essa pontuagdo expressa o valor que se atri-
bui ao processo de selegdo dos profissionais médi-
cos que atuam na érea de clinica médica, incenti-
vando a busca de qualifica¢do profissional.

5) ATIVIDADES DIDATICAS EM NIVEL DE
GRADUAGAO E/ OU POS-GRADUAGAO -
pontuagio:
i. desenvolveu/ desenvolve atividades didaticas,
apos ter concluido a graduagdo em medicina (par-
ticularmente relacionadas a transmissao de conte-
udos na area de clinica médica ou dreas afins), seja
em nivel de cursos para agentes de saide, profis-
sionais da drea de satde, estudantes de graduagao
ou pés-graduagio da area de satide: 5 pontos;
ii. ndo desenvolveu/ desenvolve: 0.

E preciso COMPROVAR o desenvolvimento
de tais atividades.

A valorizagao desse topico expressa o reco-

nhecimento do papel do(a) clinico(a) na trans-
missdo de conhecimentos préprios de sua drea
de atuagdo.

6) PARTICIPAGCAO DIDATICA EM ATIVIDA-
DES CIENTIFICAS - pontuacio:

i. PARTICIPACAO COMPROVADA em ativida-
des cientificas (na area de clinica médica ou dreas
afins) seja em nivel de coordenagio / organizacao
dessas atividades, exposi¢do de temas, palestras,
apresentagao/ discussao de posteres, etc., incluin-
do-se congressos, reunides cientificas, jornadas,
simpésios e cursos: 5 pontos;

ii. sem participagdao comprovada: 0.

Nesse topico visa-se valorizar o(a) clinico(a)
na funcio de promotor/ divulgador de conheci-
mentos cientificos novos/ relevantes em clinica
médica.

7) PRODUCAO CIENTIFICA - pontuacio:

i. o(a) candidato(a) tem artigo/ tema médico
PUBLICADO em revista, livro e/ ou jornal, de
circulagio nacional e/ ou internacional (ndo se
consideram aqui as monografias para conclusao
de curso de graduagido em medicina, porém, con-
sideram-se as dissertagdes de mestrado e teses).
Os trabalhos apresentados em eventos cientificos
sdo considerados nesse topico, quando publicados
sob a forma de anais/ resumos: 5 pontos;

ii. ndo tem: 0.

Nesse tépico valoriza-se a produgio e divul-
gagio de informagoes/ conhecimentos novos, por
parte do (a) clinico (a), bem como a sua capacida-
de critica em relagdao aos mesmos.

E preciso que se COMPROVE a produgao.

8) ATIVIDADES ASSOCIATIVAS - a pontu-
acdo desse tépico leva em consideragdo se o(a)
médico(a) é associado a alguma Sociedade de
profissionais médicos que tenham atuagdo na
area de clinica médica ou dreas afins (ndo se inclui
nessa categoria a filiagdo sindical, pois a mesma
tem caréter eminentemente trabalhista. Também
ndo se inclui a vinculagdo ao Conselho Regional
de Medicina, que é obrigatéria para o exercicio
profissional).

i. 0 (a) candidato(a) COMPROVA sua associagdo:
5 pontos;

ii. se ndo comprova: 0.

Tem-se em vista valorizar as Sociedades de
profissionais que atuam em clinica médica e dreas
afins, bem como o relevante papel das mesmas
no resgate dessas atividades e de seus respectivos
profissionais.

9) ATIVIDADES COMUNITARIAS - a pon-
tuagdo desse topico considera a participagdo (5
pontos) ou ndo (0 pontos) do(a) candidato(a) em
atividades extra-profissionais, ndo remuneradas,
desenvolvidas na 4rea de sadde, em beneficio da
comunidade. Também necessita de COMPRO-
VACAO.

PROVA ESCRITA (peso oito)

Em relagdo a Prova Escrita, a mesma constard
de 50 questoes do tipo teste, de multipla escolha,
com quatro alternativas que versario sobre os
principais topicos das dreas de Clinica Médica,

Epidemiologia Clinica e Etica Médica e com dura-
¢do de 2 horas, equivale a 80% da nota final;

A Bibliografia basica recomendada é a seguin-
te:

« Harrison - Medicina Interna (dois volumes),
A Fauci; Braunwald, D. Kasper, Hauser, Longo,
Jameson e Loscalzo, Editora McGraw-Hill, 18*
Edigao, 2013.

+ Cecil Tratado de Medicina Interna, L. Goldman,
D. Ausiello, Editora Elsevier, 23* Edi¢ao, 2009.

« Epidemiologia Clinica, R. H. Fletcher, S. W. Fle-
tcher, E. H. Wagner, Editora Artmed, 4* Edigao,
2006.

+ Current Medical Diagnosis and Treatment 2013,
SJ McPhee, M A Papadakis, M W Rabow, Editora
McGraw-Hill.

« Tratado de Clinica Médica (trés volumes), A. C.
Lopes, Editora Roca, 2 Edigdo, 2009.

« Projeto Diretrizes AMB/CFM. Disponivel em:
http://www.projetodiretrizes.org.br/novas_dire-
trizes_sociedades.php / Sociedade Brasileira de
Clinica Médica.

IMPORTANTE

«+ Serdo considerados aprovados os candidatos que
obtiverem média igual ou superior a 7 (sete).

+ S6 serdo pontuados na analise curricular os itens
que estiverem devidamente comprovados.

+ Quanto as normas para inscri¢ao, deve-se pre-
encher o formuldrio curricular (anexo), ficha de
inscri¢ao de forma legivel (todos os campos), e
encaminhar & Sociedade Brasileira de Clinica
Meédica juntamente com cépia autenticada do
diploma de graduagio e da cédula de identidade
de médico e cépias simples dos documentos com-
probatoérios, e pagar a taxa de inscrigao.

+ Os candidatos ser@o considerados inscritos ap6s
o recebimento da carta de confirmacio de sua ins-
cri¢do pelos enderegos de e-mail e postal mencio-
nados na ficha de inscrigdo.

« E importante lembrar que no dia do exame serdo
exigidos os seguintes documentos: carteira forne-
cida pelo Conselho Regional de Medicina e recibo
relativo a quita¢do; documento de identidade ori-
ginal; recibo da taxa de inscrigdo.

+ O gabarito sera divulgado em 48 horas, apds o
término da prova escrita.

«+ A lista de aprovados estara disponivel no prazo
de 45 dias ap6s a data da prova escrita. Ambos no
site: www.sbcm.org.br

+ Os aprovados receberio por via correio a decla-
ragdo oficial de aprovagéo e carta informativa para
a confecgdo do diploma.

+ Apés 90 (noventa) dias da data de divulgagao do
resultado, os documentos comprobatdrios estardao
disponiveis para devolugdo via Sedex, mediante
ao pagamento da taxa de R$ 30,00. Faca a
opgdo desejada na ficha de inscricdo.

Taxa de Inscri¢ao

Inscri¢do do Concurso

Sécios da SBCM e AMB - R$ 120,00
Sécios da SBCM ou AMB - R$ 240,00
Nao Sécios - R$ 360,00

CALENDARIO:

Local / Data da Prova / Inscri¢oes até

Porto Alegre—RS /11/10/2013 / 11/09/2013

A data final de inscri¢io nio sera prorrogada.

Quanto as normas para inscricao deve-se preencher ficha pelo site (www.sbcm.org.br), enviar Curriculum Vitae a Sociedade Brasileira de Clinica Médica e pagar taxa de inscricao.

Jornal do Clinico 1° Trimestre 2013



120 C,ongresso Brgsileiro de
CLINICA MEDICA

2° Congresso Internacional de Medicina de Urgéncia e Emergéncia da Abramurgem
6° Congresso Nacional das Ligas Académicas de Clinica Médica
22 Jornada Nacional de Medicina Diagnostica e Exames Complementares

12 Jornada de Neurociéncias
12 Jornada de Promocao de Sadde

0 Clinico: Novas Habhilidades, Integracao e Compromisso Social

9 a 12 de Outubro de 2013 - Cefftl

g el e

= .': /‘(téﬁ(l(:;a'_(- ETUrisiio" Secraland Executiva
Esfellini ACONTECE

Acesse . . . e i ; s

www.clinicamedica2013.com.hr 7 SBoMRs  Srosmielmutmocmte  ontse@os R

; Até Até a
Até Até 2 CURSOS PRE-CONGRESSO* Apos
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4cio da CBCM RS 350,00 RS 550,00 Curso 1 - Pericias Médicas R$ 240,00 | R$ 280,00
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: " Curso 3 - Oncologia Baseada em Casos Clinicos --
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(e emprEadeiEt) ' Curso 4 - Geriatria R$ 190,00 | R$ 240,00 | R$ 280,00
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Curso 6 - ACLS (28 VAGAS) R$ 1.300,00
Curso 7 - ATLS (16 VAGAS) R$ 1.650,00

Ficha de Inscricao B

NOME COMPLETO

CPF ESPECIALIDADE CEP
ESTADO CIDADE LOGRADOURO
NUMERO E-MAIL TELEFONE CELULAR

Preencha a ficha com seus dados cadastrais, indicando sua categoria e curso (caso seja de seu interesse) e envie para a Secretaria Executiva através do e-mail inscricoes@aconteceeventos.com.br ou
via FAX para 51-3012.2448 solicitando o boleto para pagamento de sua inscrigdo.



