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Origens da Vida

X Sao Paulo Research Conferences

Conferéncias

« Origins of life: recent concepts and results
Marie-Christine Maurel (Université Paris 6,
Franca)

* Self-assembly and polymerization in
membrane compartments.
David Deamer (University of Califérnia - USA)

« Explicando o que é vida no contexto de teorias
biologicas
Charbel El-Hani (Instituto de Biologia, UFBA)

« On the evolution of metabolic pathways
Juli Pereté (Universitat de Valéncia - Espanha)

* A transparéncia originaria: o estado pré-
cosmologico nas mitologias amerindias
Eduardo Viveiros de Castro (Museu Nacional-
Brasil)

Mesas Redondas

» Origens da vida nos séculos passados
Vivian M. Rumjanek (UFRJ)
Mary de Camargo Neves Lafer (USP)
Franklin Rumjanek (UFRJ)
Reginaldo Prandi (USP)

+ A origem do Universo: Cosmologia, o sistema
solar, a terra antes da vida.
Martin Makler (CBPF)
Enos Picazzio (IAG-USP)
Henrique Lins de Barros (CBPF)

= Grandes hipdteses: Das origens (I)
Franklin Rumjanek (UFR.J)
Fernando Souza Barros (UFRJ)
Eduardo Gorab (IB - USP)

Carlos Menck (ICB-USP)

» Grandes hipoteses: Das Origens (I1)
Augusto Damineli (IAG-USP)
Michel Paty (Université Paris 7, Franca)
Guillermo Lemarchand (CONICET, Argentina)

Curso

« Historia das origens da vida, de Lamarck a
Miller
Antonio Lazcano (México)

Os trés melhores posteres serdo premiados.
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Cliriico

EDITORIAL

Contramao da
realidade

Mario da Costa
Cardoso Filho

Ha diversos cri-
térios de escolha
para a ocupacao de
cargos. Quando o
escolhido ndo ¢é a
competéncia, € ne-
cessaria uma breve
reflexdo sobre este
posicionamento.
Nos regimes auto-
ritdrios e ditatoriais
ndo hé interesse em
contemplar as melhores cabecas e as liderancas,
pois estas representam uma oposicdo em poten-
cial, por terem opiniao propria e sempre pautarem
a discussao em alto nivel, baseada no contradito-
rio.

Os competentes entendem que seus assessores
devem ter conhecimento que eles nao possuem.
Caso contrario, os escolhidos serdo meros cum-
pridores de ordens, mandos ou desmandos, o que
demonstra caracteristica de postura ditatorial,
apanagio da incompeténcia. Infelizmente quem
paga por isso sdo aqueles que buscam nas lide-
rancas respaldo para que possam ter atingidos
seus objetivos almejados.

Novas idéias sdo sempre salutares, desde que
compromissadas com a busca da exceléncia aca-
démica e da competéncia profissional. Mas, para
isso, torna-se necessario a liberdade de expressio
e o reconhecimento na area em questao.

No que diz respeito ao recente episddio vivi-
do na Comissao Nacional de Residéncia Médica,
certamente assistiremos um desmoronamento do
que foi construido nos dltimos quatro anos, uma
vez que os postos de comando exigem liderangas
e pessoas competentes para a elaboracdo dos pa-
radigmas e construcao de eixos estratégicos.

Quem afirma que a residéncia médica tem uma
proposta puramente curativa estd mais uma vez
na contramao da realidade, o que pode ser com-
provado observando o noticidrio. O jornal Folha
de Sao Paulo publicou (Cotidiano, 25/03), por
exemplo, que 54 mil pacientes com cancer no
Brasil estao sem radioterapia. Além disso, as no-
ticias sao cada vez mais freqiientes de impotentes
pacientes, fruto de uma prevengao incompetente,
morrendo de dengue.

Em resumo, como nos regimes autoritarios,
continuamos assistindo a saida das pessoas corre-
tas dos lugares certos e vendo pessoas deslocadas
mantidas, intocadas, em lugares indevidos.

Mario da Costa Cardoso Filho € Diretor de
Comunicagdo e Secretdrio Geral da Sociedade
Brasileira de Clinica Médica, Diretor Técnico

da Sociedade Portuguesa de Beneficéncia de
Santos e ex-presidente da Associacdo Médica
Brasileira.

Eventos

Eventos realizados pela SBCM

4° Congresso Internacional de Clinica Médica

Data: 5 a 7 de junho de 2008

Local: Centro de Convengdes Anhembi (Sao Paulo - SP)
Informagt}es: (11)3849-8263/3849-0379

Informacoes online:
www.sbcm.org.br/internacional2008

Eventos realizados pelas regionais

Programa Gaiicho de Atualizacdo em Clinica Médica e
Medicina de Urgéncia - Modulo 1

Data: de margo a junho de 2008

Local: Associagao Médica do Rio Grande do Sul (Porto
Alegre - RS)

Informagges: (51) 3028-3878

Informacoes online: www.ccmeventos.com.br

3° Curso de Aperfeicoamento em Clinica Médica

Data: de margo a outubro de 2008

Local: Conselho Regional de Medicina do Parana
(Curitiba - PR)

Informacoes: (41) 3335-9912 ou 3029-0987
Informacoes online: www.sbcmpr.com.br

Programa Catarinense de Educacdo Médica Continuada
Data: de margo a novembro de 2008

Local: Maria do Mar Hotel e Associacdo Catarinense de
Medicina (Florianépolis - SC)

Informacgdes: (48) 3231-0342

Informacoes online: www.acm.org.br

Seminario de Urgéncias Médicas

Data: 15 a 17 de maio de 2008

Local: Teatro da Universidade Federal do Espirito Santo
(Vitoria - ES)

Informacgoes online: eurach@terra.com.br

XI Congresso de Clinica Médica do Estado de Goias
Data: 16 a 18 de outubro de 2008

Local: Castro’s Park Hotel (Goiania - GO)
Informagoes: (62)3251-1818/3251-1202
Informacdes online: www.eventusassessoria.com.br

Eventos com apoio da SBCM

VI Curso anual de atualizacao em emergéncias clinicas
Data: marco a outubro de 2008

Local: Centro de Convengdes Rebougas (Sao Paulo - SP)
Informacoes: (11) 3069-6412

Informacdes online: www.antoninorocha.com.br

Drogas: uma abordagem interdisciplinar (IX Sao Paulo
Research Conferences)

Data: 29 a 31 de maio de 2008

Local: Faculdade de Direito da USP - Largo S&o Francisco
(Sao Paulo - SP)

Informacdes: (11) 3361-3056

Informacaes online:

www.eventus.com.br/bioconferences

Origens da Vida (X Sao Paulo Research Conferences)
Data: 19 a 21 de junho de 2008

Local: Cidade Univeristtaria/ USP (Sao Paulo - SP)
Informacoes: (11) 3361-3056

Informacoes online:
www.eventus.com.br/bioconferences

8° Congresso Brasileiro de Dor

Data: 15 a 18 de outubro de 2008

Local: Centro de Convengdes Goiania (Goiania - GO)
Informacdes: (62) 3091-3950

Informacdes online: www.8chdor.com.br

0 Jornal do Clinico é uma publicacao da Sociedade Brasileira de Clinica Médica

Presidente: Prof. Antonio Carlos Lopes
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PONTO DE VISTA

Concurso para Titulo de Especialista tem alteracoes

Por decisao da AMB (Associacio Médica Brasileira),
este ano as provas para obtencdo de titulo de especialis-
ta terdo novas normas. De acordo com a Coordenadora
da Comissdo de Titulo de Especialista e Acreditacio da
SBCM, Maria Elena Guariento, as principais novidades sao
o0s pré-requisitos. Para se inscrever no concurso do Titulo
de Especialista, além de ter no minimo dois anos de forma-
do, ntimero de CRM definitivo e estar quite com o Conselho
Regional de Medicina, o médico deverd se enquadrar em
uma de trés situacoes relacionadas a especialidade.

A primeira é ter completado residéncia médica reconhe-
cida pela Comissao Nacional de Residéncia Médica (Minis-
tério da Educacio) em alguma das especialidades clinicas.
Também podem participar aqueles que completaram estigio
em Clinica Médica, previamente reconhecido pela SBCM,
com duragio semelhante a residéncia em Clinica Médica.
Por fim, estao aptos a se inscrever também os médicos que
tenham completado treinamento em Clinica Médica, por
perfodo de tempo equivalente a duas vezes a duracio da
residéncia em Clinica Médica especialidade, associado a
realizacdo de atividades cientificas relacionadas a especia-
lidade e acreditadas pela AMB com pontuagio minima de
100 pontos.

Outra novidade é que neste ano a prova escrita passa a

REGIONAIS

ter peso maior que a andlise curricular. Os pesos sao 7 e
3, respectivamente, ou seja, a andlise curricular passa a ser
30% do resultado final da avaliacdo. Como no ano passado,
os candidatos somente poderao participar do concurso uma
Vez ao ano.

Segundo o Secretario-geral da AMB, Edmundo Baracat,
essas mudancas incorporaram as sugestoes das sociedades
de especialidade, recebidas durante o ano passado. “Nosso
objetivo é contemplar, de forma ética e responsavel, todos
os médicos brasileiros preparados para receber o titulo”,
afirma. Para o Diretor-cientifico da AMB, Giovanni Guido
Cerri, a padronizacio dos exames fortalecerd as entidades
e valorizara o titulo de especialista e o certificado de area
de atuacdo.

Além das novidades do Titulo de Especialista, e do con-
curso para obtencdo do Certificado de Area de Atuacdo em
Medicina de Urgéncia, este ano foi publicado ainda o edital
do Exame de Suficiéncia — Categoria Especial para obten-
¢do do Titulo de Especialista em Clinica Médica. Desta
avaliacdo poderdo participar médicos formados ha mais de
quinze anos, que comprovem o exercicio da especialidade
por pelo menos 4 anos. Os editais e suas fichas de inscri¢o
estdo nas paginas 12, 13, 14 e 15 deste jornal, e também
no site da SBCM (www.sbem.org.br).

Regionais da SBCM organizam eventos

Neste ano de 2008, diversas regionais da Sociedade Brasileira de Clinica
Médica realizam seus eventos estaduais. Confira abaixo as novidades, as
atividades programadas para este ano, e os eventos ja realizados.

Regional ES

ntre os dias 15 e 17 de maio, a SBCM Regio-
nal ES realiza o Seminario de Urgéncias Médicas,
no teatro da Universidade Federal do Espirito Santo.
O evento terd a participacido dos convidados de Sao
Paulo Augusto Scalabrini Neto e Guilherme Schetti-
no. Mais informacoes podem ser obtidas pelo e-mail
eurasch@terra.com.br.

Regional GO

Este ano o Congresso de Clinica Médica do Es-
tado de Goids estd em sua décima primeira edicao,
que sera realizada entre os dias 16 e 18 de outubro.
O evento sera realizado no Castro’s Park Hotel, na
capital Goiania. Mais informacoes estao disponiveis
no site www.eventusassessoria.com.br.

Regional PR

No més de marco teve inicio no Parana a terceira
edicdo do Curso de Aperfeicoamento em Clinica Mé-
dica, realizado pela SBCM Regional PR. Com o tema
“Medicina de Urgéncia”, o curso vai até outubro e
serd composto por médulos de dois dias mensais,
com carga horéria de 12 a 14 horas casa. Nos meses
de abril e julho ndo havera aulas. As vagas sdo limi-
tadas e as aulas sdo ministradas na sede do Conselho
Regional de Medicina do Parana.

Regional R

No estado do Rio de Janeiro, a regional também
tem nova diretoria para o biénio 2008-2009. O novo
presidente é o médico José Galvao Alves. A direto-
ria é composta ainda por Abdon Hissa (1° Vice-Pre-
sidente), Gil Fernando da Costa Mendes de Salles
(2° Vice-Presidente), Francisco Almeida Conte (1°
Secretario), Carlos Henrique Castelpoggi (2° Se-
cretério), Luiz José de Souza (1° Tesoureiro), Savio
Silva Santos (2° Tesoureiro), Rubens Basile (Direto-
ri Cientifico). Os coordenadores das comissoes sao
Luiz Octévio Dias D’Almeida (Etica), Ricardo Nunes
(Divulgagao), Eduardo Augusto Bordallo (Cultura e
Social), Fabio Miranda (Pos-graduagao e Residéncia
Médica). A diretoria tem também os presidentes de
capitulos: Antonio Carlos Moraes (Medicina de Ur-
géncia e Emergéncia), José Luiz Reis Rosati (Médico

de Familia), Edno Jurado (Casos Clinicos e Sessao
Clinico Patolégica) e Marta Carvalho Galvao (Radio-
logia e Imagenologia).

Regional RS

Também em margo teve inicio o primeiro médulo
do Programa Gaticho de Atualizacdo em Clinica Mé-
dica e Medicina de Urgéncia, realizado pela SBCM
Regional RS. Com o objetivo de atualizar e reciclar
os médicos através de contetidos das diversas espe-
cialidades, este modulo do programa tem duracao até
o més de junho. As aulas expositivas serdo na sede da
Associagao Médica do Rio Grande do Sul, em Porto
Alegre. As vagas sao limitadas. Mais informagoes no
site www.ccmeventos.com.br.

Regional SC

SBCM Regional SC realiza este ano mais uma
edicdo do seu Programa Catarinense de Educacdo
Médica Continuada. O curso € realizado na sede da
Associagdo Catarinense de Medicina, parceira do
programa, e no hotel Maria do Mar, ambos em Flo-
riandpolis. O curso é composto por médulos mensais
e termina em novembro. A regional realiza ainda o
Congresso Catarinense de Clinica Médica, este ano
inserido no Congresso Catarinense de Medicina, en-
tre 16 e 18 de outubro.

Regional SP

m Sao Paulo foi realizado nos dias 28 e 29 de
margo o VII Congresso Paulista de Clinica Médica,
que teve mais de 1.300 participantes. Também este
ano foi definida a nova diretoria da regional, para
0 biénio 2008-2009. O novo presidente da regio-
nal é o médico Roberto Abrao Raduan. A diretoria
¢ formada ainda por Maria Elena Guariento (vice-
presidente), Abrao José Cury Jr (1° Tesoureiro), Joao
Carlos Braga (2° Tesoureiro), José Antonio Atta (1°
Secretario), Luiz Alberto Turatti (2° Secretario), e
pelos diretores Willian Haddad (Relagoes Médicas),
Luiz S. Matsubara (Relagcoes Comerciais), Eros de
Almeida (Cientifico), Wallace N. Scott Jr. (Relacbes
com as Sucursais) e Alvaro Pulchinelli (Assuntos Es-
tratégicos). A posse estd marcada para o dia 8 de
maio.

Resicjéncia Médica
no século XXI

Dr. Carlos Roberto
Seara Filho

Ha 30 anos, quando
foi regulamentado o mo-
delo de ensino e orienta-
¢ao do médico brasilei-
ro, chamado residéncia
médica, os objetivos
eram, sem ddvida, mui-
to diferentes dos atuais.
Atualmente com a pro-
liferagdo e abertura de
novas escolas médicas
- muitas escolas, diga-
se de passagem -, entra
no mercado de trabalho
um grande nfimero de
profissionais avidos por exercer a profissdo escolhida.
Porém, na maioria das vezes estes profissionais chegam
ao final do ciclo de aprendizagem na universidade com
capacidades técnicas e humanas insuficientes.

Muitos desses jovens profissionais sentem a necessi-
dade de buscar na residéncia médica um complemento a
sua formagado. Assim, os preceitos basicos da residéncia,
que podem ser resumidos em aprimoramento e especia-
lizacdo, sao desvirtuados, para que os problemas da for-
macao médica durante a graduagio sejam minimizados.

Desta forma, fica evidente a importancia e a necessi-
dade da manutencdo de bons programas de Residéncia
Médica, cujo objetivo € proporcionar uma especializacao
para médicos através de treinamento em servico, sob
supervisao de profissionais altamente qualificados. Este
trabalho € desenvolvido pelas Comissoes Internas de
Residéncia Médica dos hospitais e supervisionado pela
Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM),
que entre outras atitudes, aproximou as especialidades
médicas e valorizou a formacao do médico clinico, sem
deixar em momento algum de valorizar “todas” as espe-
cialidades.

Além de contemplar uma formacao técnica adequada,
ficou muito claro o impacto positivo dos programas de
residéncia médica na atuagio para a valorizagao do ser
humano. Cada vez mais, os programas de residéncia mé-
dica visam aperfeicoar, técnica e humanisticamente, os
médicos residentes, adequando o jovem médico brasilei-
ro ao novo paradigma educacional deste século e garan-
tindo uma formacao integral aos futuros especialistas.

Carlos Roberto Seara Filho € presidente da SBCM
Regional Santa Catarina

CURTAS

Educacao perde um parceiro

No dia 22 de margo faleceu na cidade de Sao
Paulo o reitor da Universidade José do Rosario
Velano (Unifenas), Edson Velano. Parceiro da So-
ciedade Brasileira de Clinica Médica, foi homena-
geado pela SBCM no 2° Congresso Internacional
de Clinica Mé- _ _
dica, em 2004.
Para o presiden-
te da SBCM,
Antonio Carlos
Lopes, Velano
representou um
paradigma no
ensino nacional,
em particular em
Minas Gerais,
onde coordenou
uma universidade
que é modelo
para o pais.
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HOMENAGEM

Antonio Carlos Lopes é homenageado no

Congresso Nacional

No inicio deste ano dois parlamentares fizeram pronunciamentos em homenagem ao presidente da SBCM, Antonio Carlos Lopes no
Congresso Nacional. No dia 27 de fevereiro o Deputado Federal Nelson Marquezelli proferiu seu pronunciamento na Camara dos
Deputados. Depois, em 6 de marco, foi a vez do Senado Federal homenagear Lopes, em pronunciamento do Senador Jodo Vicente

Claudino. Leia abaixo a integra dos dois pronunciamentos.

Nelson Marquezelli (PTB-SP), em 27/2/2008:

Sr. Presidente, Sras. e Srs. Deputados, ocupo a tribuna
no dia de hoje para homenagear o Dr. Antonio Carlos Lopes,
Professor Titular da Universidade Federal do Estado de Sao
Paulo, pos-graduado em cardiologia pela Escola Paulista de
Medicina, Fellow do American College of Physicians, Diretor
Cientifico da Academia de Medicina de Sao Paulo, Presidente
Fundador da Sociedade Brasileira de Clinica Médica e eleito
Médico do ano de 2004 pelo Capitulo Brasileiro da Associa-
cdo Médica de Israel.

O Dr. Antonio Carlos, cujo nome ja se inclui entre os mais
renomados médicos do Pafs, tem conjugado com sucesso a
pratica médica de elevada especializagao com a intensa ativi-
dade académica. Seus trabalhos vém merecendo a admiracao
e reconhecimento de todos os profissionais da area que com
ele convivem. Ao longo de sua vida, dedicou parte de suas
atividades na 4rea médica a luta pela eqiiidade social, pela
valorizacao da relacao médico-paciente e pela propria huma-
nizacao da medicina.

Ao deixar ele o cargo de Secretario-Executivo da Comissao
Nacional de Residéncia Médica, da Secretaria de Educacao
Superior do Ministério da Educacao, forma-se uma lacuna
imensa naquela Comissao. Com larga experiéncia, o Dr. An-
tonio Carlos deu um novo rumo a Residéncia Médica do Pafs,
pois procurou, acima de tudo, sensibilizar os novos profis-
sionais com relacdo aos problemas das comunidades, proce-
dimento que ndo se aprende nos livros de texto. O exercicio
da profissdao em beneficio dos mais humildes eleva o espirito
e exalta a grandeza humana. E foi exatamente isso o que o
Dr. Antonio Carlos perseguiu e incrementou na Secretaria de
Educacao do MEC.

Sr. Presidente, Sras. e Srs. Deputados, vejo com grande
pesar a saida do Dr. e Prof. Antonio Carlos da Chefia do
Departamento de Residéncia Médica e Projetos Especiais na
Satde. Pude acompanhar seu trabalho durante os 3 primeiros
anos em que, na funcao de Secretario-Executivo, desenvolveu
avangos a Residéncia Médica de todo o Pais, por meio de sua
luta contra as desigualdades regionais e pela busca da exce-
léncia do aprendizado médico em servigo.

Além disso, ele democratizou a Comissdo Nacional de Re-
sidéncia Médica, respeitando o direito de todos que se julga-
ram prejudicados. Sua lideranca académica, universitaria e
associativa garante hoje o compromisso da Residéncia Médi-
ca com os objetivos da comunidade brasileira médica e nao
médica.

Ao saudar o amigo e notéavel profissional pela contribuicao
marcante que prestou a Medicina em nosso Pais, nao poderia
deixar de lamentar seu afastamento do cargo, na certeza de
que nao menos nobre serd sua atividade onde ela se fizer pre-
sente. Homens da sua estirpe se fazem grandes onde houver
trabalho honrado.

Parabéns!

Serei rapido, Sr. Presidente.

Sr. Presidente, Sras e Srs. Senadores, ve-
nho a tribuna hoje para, nesta tarde, prestar
uma justa homenagem a um médico — seu
colega de profissao, Senador Mao Santa
—, 0 Professor Dr. Antonio Carlos Lopes,
como forma de reconhecimento e gratidao
por toda a sua trajetoria, especialmente por
sua relevante contribuicao para a melhoria
das condigoes de satde e da ética na Me-
dicina.

Professor titular de Clinica Médica do
Departamento de Medicina da Escola Pau-
lista de Medicina e Presidente fundador da
Sociedade Brasileira de Clinica Médica,
uma entidade que congrega os especialistas
da area e ajuda a difundir o conhecimento,
o Dr. Antonio Carlos Lopes, entre outros
cargos, foi membro do Conselho Deliberati-
vo da Associagao Médica Brasileira, Diretor
do Departamento de Residéncia Médica e
Projetos Especiais na Safide da Secreta-
ria da Educacdo Superior do Ministério da
Educacao e Secretario-Executivo da Comis-
sao Nacional de Residéncia Médica do Mi-
nistério da Educacao.

Sr. Presidente, nessa tltima funcao, o
Dr. Antonio Carlos exerceu papel funda-
mental no processo de mudanca na selecio
dos candidatos a programas de residéncia
médica no Pais. Sua trajetoria foi marcada
por acoes que visavam a humanizar a for-
macao do médico e a assisténcia prestada
aos pacientes, por intermédio de um ensino
conseqiiente, que levasse em consideracdo a
importancia social da Medicina.

Até antes do ano de 2005, os candida-
tos aos programas de residéncia médica no
Pais passavam por exames em que a prova
tedrica possuia um peso de 90% do valor
da nota, e os 10% restantes correspondiam
a prova oral, a entrevista ou a avaliacao cur-
ricular do candidato. Em 2005, o processo
foi alterado, e, desde entdo, esses candi-

Joao Vicente Claudino (PTB-PI), em 6/3/2008:

datos devem passar por exame em que a
prova tedrica, escrita e objetiva, tem o peso
de 50% da nota; os outros 40% serdo re-
sultado de avaliacdo prética do candidato;
e os outros 10% poderao ser facultados em
entrevista ou em avaliacio curricular.

Outra medida adotada pelo Dr. Antonio
Carlos Lopes durante os quatro anos em
que ficou a frente da Comissdo Nacional
de Residéncia Médica diz respeito a grave
injustica que era imposta aos médicos resi-
dentes que eram convocados para o Servico
Militar. Em alguns casos, eles eram obriga-
dos a prestar novo exame para a residéncia
médica. Agora, quem é chamado para servir
as Forcas Armadas tem a vaga garantida,
quando de seu retorno a vida civil.

Contudo, sua principal contribuicao diz
respeito a distribuicdo das bolsas de estu-
do para os programas de residéncia médi-
ca no Pais. Pela primeira vez, o Norte e o
Nordeste foram vistos e contemplados com
algumas dessas bolsas, em clara desconcen-
tracio promovida pelo Dr. Antonio Carlos
Lopes.

O Piaui, em 2008, conta com 97 bolsas
de estudo para residentes. Essas bolsas es-
tao sendo ofertadas no Hospital Areolino de
Abreu, Getiilio Vargas, Santa Maria, no Ins-
tituto de Doencas Tropicais Natan Portella e
na Maternidade Dona Evangelina Rosa, nas
diversas modalidades de especializacao, a
exemplo da Cardiologia, da Clinica Médica,
da Cirurgia Geral, da Obstetricia e da Gine-
cologia, da Ortopedia e da Traumatologia,
entre outras.

Sr. Presidente, o Dr. Antonio Carlos nun-
ca se omitiu diante de suas conviccoes, sem-
pre foi um critico contumaz da proliferagao
sem critérios de novas faculdades de Medi-
cina. Para ele, parte do mau atendimento
prestado pelos profissionais da satide deve-
se a faculdades médicas de péssima qualida-
de montadas no Pais nos tltimos anos. Sao
profissionais que estdo sendo preparados
para que passem nos exames de admissao
dos programas de residéncias médicas, mas
que sao incapazes de realizar um bom exa-
me ou de apresentar um raciocinio clinico
que leve a um diagnéstico correto.

A residéncia médica é a melhor forma de
treinamento e de aprendizado apo6s a gra-
duagao, mas, na grande maioria das vezes,
tem representado uma mao-de-obra barata.
Precisamos compreender os riscos que os
pacientes estdo correndo quando sdo criadas
escolas médicas sem que sejam observadas
as necessidades locais nem a obediéncia a
parametros objetivos, como o compromisso
com o ensino de efetiva qualidade aos futu-
ros médicos.

Aproveito a oportunidade para encami-
nhar a2 Mesa do Senado voto de aplauso ao
Dr. Antonio Carlos Lopes, subscrito tam-
bém pelo Senador Tido Viana.
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ENSINO MEDICO

Antonio Carlos Lopes pede demissao da
Comissao Nacional de Residéncia Médica

Politica proposta pelo Ministério da Saiide em relacao a Residéncia Médica nao se
coaduna atualmente com os principios e projetos que o professor sempre defendeu
e buscou desenvolver no ambito da CNRM

O professor titular da Disciplina de Clinica Médi-
ca do Departamento de Medicina da Unifesp, Antonio
Carlos Lopes, pediu demissao da Comissao Nacional
de Residéncia Médica (CNRM), depois de quatro anos
respondendo pela Secretdria Executiva, no Ministério da
Educacao. No periodo, ele ampliou a participacio das
Sociedades de Especialidade e da Academia, resgatou
a preceptoria, abriu 700 novas bolsas, instituiu critérios
rigorosos para a avaliacio dos cursos e adequou a dura-
¢ao dos varios programas das especialidades. Também
lancou o estagio optativo para residentes em regioes de
fronteira e de dificil acesso, a prova pratica no proces-
so seletivo, entre outras resolucoes que representam um
grande avanco na Residéncia Médica, colocando-a em
um novo patamar de exceléncia.

Defensor convicto de que a Residéncia Médica é a
melhor forma de treinamento ap6s a graduagio por meio
do aprendizado em servico, Antonio Carlos Lopes deu
uma guinada no setor também porque teve o apoio irres-
trito do MEC. O resultado é que implantou com sucesso
novos paradigmas no ambito da Residéncia Médica, me-
recendo o reconhecimento de todas as entidades médi-
cas e de varios 6rgaos governamentais.

Contudo, a politica proposta pelo Ministério da Sa-
de em relacdo a Residéncia Médica, e que certamente
serd aceita pelo MEC, nao se coaduna atualmente com
os principios e projetos que o professor sempre defen-
deu e buscou desenvolver no ambito da CNRM.

“Além do mais, minhas atividades académicas e uni-
versitarias, bem como os compromissos profissionais e
associativos, ndo mais permitem dedicar-me a Residén-
cia Médica como fiz ao longo dos tltimos quatro anos”,
pondera. “Sou grato ao MEC pela acolhida que recebi,
tendo sido uma honra trabalhar neste Ministério, nao
havendo até a pouco tempo nenhuma interferéncia no
trabalho da CNRM. Contudo, nos dltimos meses passou
a ser notoria a tendenciosa influéncia do Ministério da
Satide na CNRM em diregdo oposta ao apregoado até
entdo”.

Nos tdltimos tempos, Antonio Carlos Lopes foi se de-
cepcionando com as interferéncias na pauta da plendria
por nao-médicos ou médicos que desconhecem a pratica
médica, pela participacao dissimulada dos gestores de
safide opondo-se aos paradigmas da CNRM, por criti-
cas infundadas a ela atribuindo uma atividade puramente
assistencial.

“Realmente, enquanto a fila para atendimento no
SUS for infindavel e pacientes estiverem morrendo nas
filas no aguardo do atendimento, para quem € médico,
nestas condigdes o assistencial prevalece sobre a pre-
vengao, fruto da deficiéncia do SUS. Evidentemente que
nestas condicoes a defesa da medicina preventiva, que é
a desejada por todos os médicos, s6 pode ser por inte-
resse economico”.

Houve outros problemas como a oposicao as areas
de atuacdo e a colaboragdo das sociedades de especia-
lidade, a valorizacdo apenas das areas basicas em detri-
mento das especialidades médicas, a tendéncia ao uso
da residéncia médica para sanar deficiéncias da saide,

Com informac6es da AMB

caracterizando-a como uma politica de satide.

“Estas interferéncias comecaram a prejudicar a bus-
ca da exceléncia na formagao do residente, alicercada
no mérito académico e competéncia profissional. Esses
principios caracterizaram o nosso trabalho nestes tltimos
quatro anos, que acabou sendo reconhecido por todos:
sociedades de especialidade, entidades governamentais,
AMB e CFM. Em relacdo a interferéncia dos gestores na
Residéncia Médica, eles tém mais é que pagar a conta e
ficar contentes com o que a Residéncia Médica oferece,
pois estdo pagando barato pelo 6timo atendimento mé-
dico no contexto da satide no pais. Certamente, médicos
contratados estariam determinando uma despesa muito
maior com eficiéncia questiondvel. Sempre lutamos pe-
los direitos dos residentes e por um salario digno com
a liberdade de optarem pela especialidade médica que
quisessem, uma vez que a falta de médicos € politica de
satide deficiente”.

O professor compreende que a politica do Ministé-
rio da Safide visa a resolver a questao da satide piiblica
do pais no improviso, com residentes. Ou seja, querem
mao-de-obra barata.

“Essa € a postura dos gestores de satide, que pou-
co se importam com a qualidade, por isso reclamaram
quando aumentamos o tempo de residéncia para algumas
especialidades e se opuseram até a discreta correcdo do
salario dos residentes. Tal politica se encaminha para
um atendimento de baixa qualidade, sem a preocupagio
com a formacao adequada do residente, que devera ser
um médico diferenciado, semelhante aqueles que procu-
ram quando estao doentes. Outro fato que ira interferir
diretamente na Residéncia Médica, e que nao podemos
aceitar, € o reconhecimento dos diplomas dos formados
em Cuba sem a devida revalidagdo. E uma vertente do
tipo de politica que querem implantar também na Resi-
déncia Médica: criar programas em lugares afastados,
em regioes onde ndo ha preceptoria e faltam médicos, ou
seja, uma politica que ndo atende aos principios defendi-
dos até hoje pelo proprio MEC em relacdo ao ensino no
pais, que € a busca da exceléncia, que embora dificil de
ser atingida, ndo invalida o esforco despendido”.

Apoio

Depois de anunciar sua saida da Comissao Nacional
de Residéncia Médica, o presidente da SBCM, Antonio
Carlos Lopes recebeu diversas mensagens manifestando
apoio a sua gestdo. Chegaram mensagens de socieda-
des de especialidade, académicos, médicos residentes,
integrantes de comissoes regionais de residéncia médi-
ca, professores de medicina, conselhos de medicina e
associacoes médicas.

Em resumo, as mensagens reafirmam a importancia
que Lopes teve a frente da Comissdo. Entre as frases,
constam declaracoes como “sua lideranca foi decisiva”,

“a residéncia médica perde um grande mentor e articu-
lador”, “fica uma lacuna dificil de ser preenchlda” “o
senhor ¢ um exemplo que devera ser seguido” e para
béns pelo dinamismo na condugio dos assuntos ligados
a residéncia médica”.

NOVA DIRETORIA

Assembléia define nova
diretoria da SBCM

Em assembléia realizada no dia 9 de abril na sede
da Sociedade Brasileira de Clinica Médica, foi defi-
nida a nova diretoria da SBCM, para o triénio 2008
- 2010. Os diretores tomaram posse na mesma oca-
sido. Confira abaixo os integrantes da nova diretoria
da SBCM.

Presidente

Antonio Carlos Lopes
Vice-Presidente

Cesar Alfredo Pusch Kubiak
Secretario

Mario da Costa Cardoso Filho
Tesoureiro

Zied Rasslan

Diretores

Assuntos Internacionais

Flavio José Mombru Job

Protecao ao Paciente

Luiz José de Souza

Marketing e Publicidade

Maria de Fatima Guimaraes Couceiro

Coordenadores das Comissées
Cientifica
Eros Antonio de Almeida
Etica Médica
Ernani Geraldo Rolim
Defesa Profissional e Honorarios Médicos
jrse Luiz Bonamigo Filho
itulo de Esgeuahsta e Recertificacdo
Maria Elena Guariento
Tabagismo
Abrao José Cury Jr.
Eventos Soc1als e Culturais
Luiza Helena Degani Costa

Presidentes dos Capitulos
Sécios Aspirantes

Fabio Freire

Biologia Molecular
_lose Eduardo Krieger

informética Médica

Daniel Sigulen
Medicina de Urgéncia

Helio Penna Guimaraes
Reanimacao Cardio-Pulmonar-Cerebral
Sergio Timerman

Residentes e Pés-graduandos
Renato Delascio Lopes
Investigacao Clinica
]é)se Carlos Nicolau

1demlolog1a Clinica
varo Avezum Jr.

Bloehca

Reinaldo Ayer de Oliveira
Medicina Paliativa e Dor
Newton Monteiro de Barros
Medicina de Familia e Comunidade
Ramiro Anthero Azevedo

LIGAS

Ligas realizam Curso Basico
de Eletrocardiografia

No dia 5 de abril as Ligas Académicas de Clinica Médi-
ca, vinculadas ao capitulo de Sdcios Aspirantes da SBCM,
realizaram um Curso Bésico de Eletrocardiografia no audi-
torio principal da Escola Paulista de Medicina — Universida-
de Federal de Sao Paulo.

Com o auditério lotado, e evento teve cerca de 400 par-
ticipantes que vieram de diversas regioes do pais. Além do
estado de Sao Paulo, médicos e estudantes do Rio de Janei-
ro, Minas Gerais e Pernambuico participaram das atividades
do evento.

DROGARIA SAO PAULO

MELHOR ATENDIMENTO PARA FACILITAR
A ADESAO AO TRATAMENTO

DROGARIA i
SAO PAULO
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CONTROVERSIAS NA MEDICINA

Tratamento do infarto agudo do miocardio

Luciano Moreira Baracioli

O infarto agudo do miocardio (IAM) passou a
ser uma entidade clinicamente reconhecida no ini-
cio do século xx e permanece, até hoje, como um
importante problema de satide piblica, sendo uma
das maiores causas de 6bito em todo o mundo oci-
dental. Nos EUA, ocorrem cerca de 500 mil novos
casos/ano, enquanto no Brasil estimam-se cerca
de 350 mil casos/ano. Historicamente, antes do
advento das Unidades Corondrias na década de
60, a mortalidade no IAM era ao redor de 30%;
com o advento destas caiu para 15%-20%, basi-
camente por conta de um melhor controle de arrit-
mias potencialmente fatais. A partir da década de
1980, com o desenvolvimento dos métodos tera-
péuticos de recanalizacio/reperfusao corondria,
fundamentalmente aspirina, fibrinolitico e, mais
recentemente, intervencao corondria percutnea (ICP) primdria, a mortalidade chegou
aos atuais 6-10%.

O método de escolha de recanalizagao (desobstrucio do vaso culpado) no IAM é a
ICP primaria, e deve ser realizada, idealmente, em até noventa minutos apds a chegada
do paciente ao hospital. Em revisdo sistematica, comparando a terapéutica fibrinolitica
versus ICP primaria em 7.739 pacientes com IAM (foram incluidos 23 estudos clinicos),
notou-se reducdo da mortalidade (7% vs 9%, p = 0,0002), reinfarto (3% vs 7%, p <
0,0001) e acidente vascular cerebral (1% vs 2%, p = 0,0004) sempre a favor do grupo
ICP, tanto a curto quanto a longo prazo. Outra metandlise, comparando transferéncia de
pacientes com [AM para hospitais com ICP versus terapia fibrinolitica imediata, (incluiu
seis estudos - n= 3.750), demonstrou redugao significativa de 42% (p < 0,001) na
ocorréncia de morte, reinfarto e acidente vascular cerebral, a favor do grupo transferén-
cia. Porém, dados de um desses estudos (estudo Prague 2) demonstrou que o grupo
submetido a estreptoquinase nas primeiras trés horas de sintomas apresenta mortalida-
de semelhante ao grupo transferido para ICP primaria. Diante de varias dificuldades,
seguranca e, principalmente, devido ao “tempo perdido” nessas transferéncias, o tltimo
consenso americano enfatiza que pacientes com IAM que se apresentam em hospitais
que ndo dispoem de ICP primdria e que ndo podem ser transferidos para outro centro
com tempo “contato médico — ICP primaria” menor que noventa minutos, devem receber
terapia fibrinolitica dentro dos primeiros trinta minutos (porta-agulha).

O uso do fibrinolitico continua a ser a terapéutica mais utilizada no IAM e o seu
beneficio € inversamente proporcional ao tempo entre o inicio dos sintomas e o do trata-
mento, havendo beneficio significativo até doze horas de evolucao. Disponiveis em nosso
meio, o t-PA e TNK-PA sao similares em termos de eficcia, e ambos sdo superiores a
estreptoquinase. Como anti-trombéticos associados aos fibrinoliticos, temos: 1- AAS —a
utilizacdo do AAS ja bem estabelecida desde o final da década de 1980, quando o estudo
ISIS 2, com cerca de 17 mil pacientes com suspeita de [AM, demonstrou reducdo de
23% na mortalidade aos 35 dias com utilizacdo do AAS isoladamente ( muito semelhan-
te ao uso isolado da estreptoquinase) e de 42% quando da associagdo AAS+ STK; 2
— Clopidogrel - apos publicacao dos estudos CLARITY-TIMI 28 no qual foram avaliados
cerca de 3.500 pacientes com [AM tratados com fibrinolitico + AAS e randomizados
para clopidogrel ou placebo, e COMMIT, no qual cerca de 45 mil pacientes com IAM
receberam terapia com clopidogrel/placebo + AAS, com ou sem fibrinoliticos, sugere-se
utilizacao rotineira do clopidogrel em todo paciente (recanalizado ou nao) com até 24
horas de evolucio, com dose de ataque (300 mg) seguida de dose de manutencio (75
mg/dia) em pacientes de até 75 anos de idade, mantendo ao menos 14 dias, podendo
ser prolongada por 1 ano. Evita-se a dose de ataque a pacientes com mais de 75 anos; 3
— Heparinas - pacientes submetidos a terapia fibrinolitica devem receber anticoagulantes
por ao menos 48 horas, sendo a dose da heparina nao fracionada de 60 Ul/kg IV bolus,
méximo de 4.000 Ul e infusdo continua inicial de 12 Ul/kg/h com objetivo de manter
TTPa entre 1,5 e 2,0 basal (50 — 70”). O estudo EXTRACT-TIMI 25 randomizou cerca
de 20.500 pacientes com IAM (todos tratados com fibrinolitico especifico ou nao) para
utilizarem enoxaparina SC durante o periodo de internacdo ou heparina ndo fracionada
por ao menos 48 horas, demonstrou que morte e infarto do miocardio recorrente nao
fatal (desfecho primério de eficacia) aos trinta dias foram menores no grupo enoxaparina
(12% vs 9,9% com 17% de reducio do risco relativo, p < 0,001) a custa de aumento
discreto, porém significativo, na incidéncia de sangramento maior (1,4% vs 2,1%, p <
0,001), sendo os beneficios liquidos da terapéutica (computando eficicia e seguranca),
altamente favoraveis a enoxaparina, sempre de forma significativa. Nesse contexto, a eno-
xaparina deve ser utilizada na dose de 30 mg [V em bolus seguido de 1 mg/kg de 12/12
horas na fase de internacio hospitalar (até o oitavo dia), nos pacientes com mais de 75
anos, o bolus nao deve ser utilizado, diminuindo-se a dose de manutencio para 0,75
mg/kg de 12/12 horas, e nos com clearence de creatinina estimado menor do que 30
mL/min devem receber apenas metade da dose diaria, ou seja, 1 mg/kg 1x/dia.

Outras terapéuticas adjuvantes sdo muito titeis no IAM, devendo ser utilizadas rotinei-
ramente: - B-bloqueadores, em especial seu uso via oral; - IECA e BRA, em especial nos
pacientes com disfuncao do VE, hipertensos e diabéticos; - bloqueador da aldosterona,
nos pacientes com FEVE <40% sintomético ou diabéticos, sem disfuncao renal ou hiper-
calemia; - hipolipemiante, nos pacientes com LDL-c maior que 100 mg/dl tendo como
alvo 70 mg/dl.

Luciano Moreira Baracioli € cardiologista e médico assistente da Unidade
Clinica de Coronariopatia Aguda do Instituto do Coracdo (InCor) do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de SGo Paulo (FMUSP)

Amanda G. M. R. Sousa

Em 1980, De Wood e cols. publicaram, no New
England Journal of Medicine, artigo que foi um mar-
co historico na evolucdo dos conhecimentos sobre o
infarto agudo do miocardio (IJAM). Neste trabalho,
os autores identificaram a formacio aguda de um
trombo (sub)oclusivo como a causa desencadea-
dora do IAM. Com isto, uma nova era terapéutica
tinha inicio: a era da reperfusao.

Sob o fundamento de que: ao se desobstruir a
artéria acometida, evitar-se-ia que o masculo cardi-
aco agudamente isquémico evoluisse para necrose/
fibrose, podendo-se com isto preservar-se a funcao
ventricular, buscou-se nas primeiras experiéncias
clinicas a conseqiiente reducao da mortalidade, o
que foi obtido com os fibrinoliticos: estreptoquinase
e tPA..

Paralelamente a estas conquistas, os cardiologistas intervencionistas, a partir do tra-
balho pioneiro de Hartzler e cols nos EUA, e de Sousa e cols em nosso meio, ambos no
inicio da década de 80, passaram a propor a desobstrucao mecanica do vaso culpado.

Foi-se demonstrando que pelo menos dez sdo as razoes do beneficio mais amplo da
angioplastia (ICP) no IAM, quando comparada aos fibrinoliticos. A coronariografia que
precede a intervencao percutanea permite:

1- a definicao do diagndstico de certeza; 2- a estratificacao de risco (pela identifica-
¢ao de ntimero de vasos acometidos e, do grau de disfuncdo do VE) e a; 3- identificacio
do vaso e da lesao culpada, assim como da situacao do fluxo coronariono no leito vascu-
lar. A desobstrucao mecanica em si oferece:

4- obtengdo de maior nivel de sucesso do procedimento (> 95%), com maiores taxas
de fluxo TIMI 3 (> 90%); 5- menores lesoes residuais (< 20%), particularmente com
o uso dos stents corondrios; 6- menores taxas de reoclusdo, reinfarto e de isquemia
recorrente; 7- maior recuperagdo tardia de FVE (avaliada pela Ecocardiografia ou pela
Medicina Nuclear); 8- menores mortalidades hospitalar e tardia; 9- menores taxas de
acidente vascular cerebral e a; 10- possibilidade de se planejar adequadamente o tra-
tamento complementar, desde intervencoes adicionais para outros vasos eventualmente
lesados (ICP ou cirurgia de revascularizacao) até o plano individualizado de reabilitacao
cardiovascular, de acordo com o risco estabelecido, no cateterismo diagndstico.

Al Diretriz da SBHCI-SBC recentemente elaborada e, que devera ser publicada no
més de maio de 2008, aborda o tema. Foi consensual a recomendacao de se indicar a
ICP priméria para pacientes com diagnéstico de infarto agudo do miocardio, com sinto-
mas iniciados < 12 horas e com viabilidade de se efetivar o procedimento com retardo
< 90 minutos ap6s o diagndstico (recomendacao I, nivel de evidéncia A).

Também houve consenso de se recomendar a transferéncia, para um centro de car-
diologia intervencionista, de infartados com contra-indicacdo formal para fibrindlise,
retardo > 3 horas do inicio dos sintomas e a expectativa de se realizar ICP primaria
em < 90 minutos, com disponibilidade logistica reconhecida e ativa de um sistema de
transporte de rapido deslocamento. Transferéncias mais demoradas, mas ainda dentro
do periodo de 2 horas, receberam a recomendacao da maioria (IIA) com nivel de evi-
déncia moderado (B).

Além da angioplastia primaria, sem o uso prévio de fibrinoliticos, foi também discuti-
da a ICP pos-fibrindlise no [AM. Duas situagoes sao destacadas no documento:

1- Fibrinolise sem sucesso seguida de ICP de resgate: esta indicacio recebeu reco-
mendacao consensual (I), para casos com persisténcia de dor e/ou elevacio > 50% do
segmento ST em > 1 derivacao do ECG (nao regressao ou nova elevacao do ST em <
12 horas do inicio do [AM) (nivel de evidéncia A).

2- Fibrindlise com sucesso seguida de ICP sistematica: a chamada estratégia inva-
siva de rotina. Foi aconselhada pela maioria (IA), quando a cinecoronariografia revela
lesao na artéria culpada de grau < 100% e > 50% (nivel de evidéncia A), ou quando a
fracdo de ejecdo for < 40% e/ou houver arritmias complexas ou ainda descompensacao
cardiaca (nivel de evidéncia C).

Outra estratégia de tratamento intervencionista do [AM, a facilitacao pela adminis-
tracdo sistematica de inibidores da glicoproteina Ilb-Illa e/ou de fibrinoliticos prévios ao
procedimento (uso no domicilio, no transporte ou no Pronto Socorro) nao foi recomen-
dada, consensualmente (III, nivel de evidéncia A).

Estas recomendagoes representam, portanto, o que de mais recente a Cardiologia In-
tervencionista aconselha, por meio da opinido de cerca de 60 lideres nacionalmente re-
conhecidos. Com este instrumento, os cardiologistas e clinicos gerais terao um forte res-
paldo para suas decisoes, na pratica do dia a dia, para o manejo adequado dos pacientes
agudamente infartados. Logicamente do ponto de vista logistico, a implementacio de
acoes de satide, para esta finalidade, € essencial. O pronto e eficiente atendimento ao
infartado requer ndo so6 a agilidade diagnéstica do médico que o atende, como também o
preparo institucional: ou para a execucao de procedimentos de cateterismo cardiaco em
tempo habil, ou para o transporte rapido e adequado, até um centro tercidrio préximo,
que ofereca estas facilidades. O compromisso da Satide Pblica igualmente € essencial,
nessa operacao que requer agoes prontas e eficazes, nos varios niveis de decisao.

Amanda G. M. R. Sousa ¢ Diretora da DivisGo de Diagndstico e Terapéutica

do Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia do Estado de SGo Paulo, Vice-
direfora do Institufo de Ensino e Pesquisa do Hospital do Coracdo, Professora livre
docente em Cardiologia da Faculdade de Medicina da USP e Coordenadora
do Programa de Pds-Graduagdo em Medicina/ Tecnologia e Intervencdo em
Cardiologia da USP
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Atentado ao
ensino médico

Antonio Carlos Lopes

Ha dias o jornal O Estado de Sao Paulo noticiou
que o Ministério da Satide planeja implantar “um novo
perfil para a medicina”, por intermédio de sua Secre-
taria de Gestao do Trabalho da Educacao na Satide.
A proposta esta centrada no curso de graduaciao em
medicina. Por conhecermos a filosofia ideoldgica des-
ta Secretaria, somos obrigados a trazer a ptblico a
realidade dos fatos. O objetivo é formar médicos para
o SUS, e desde ja salientamos a contramao da reali-
dade em que se encontra este projeto.

Contestamos tal posicionamento, pois a priori-
dade deve ser a formacao de médicos competentes,
éticos, prontos para trabalhar no SUS e também nos
diversos locais que o mercado oferece. O paciente do
Sistema Unico de Satde também merece um médico
qualificado, por isso, a formacdo deve ser de exce-
léncia. A proposta do Ministério da Satide mostra
desconhecimento sobre o ensino médico e o exercicio
profissional; afronta principios do ensino preconiza-
dos por quem exerce a medicina e busca a exceléncia
académica e a competéncia profissional.

O correto e bom ensino médico é complexo. Envol-
ve curriculo humanista, modelo pedagégico, estrutura
académico-administrativa, metodologia de ensino e
de avaliagdo, e recursos humanos e materiais condi-
zentes. E necessario ainda que haja quem ensine, pois
a medicina é uma profissao em que s6 se aprende ao
lado de quem sabe, assim como é fundamental o am-
biente em que se da o aprendizado. Este fato, com a
grande expansio do ensino médico na tltima década,
pode ser um complicador, pois nao ha docentes qua-
lificados para todas as escolas recém-criadas, sen-
do que a maioria nao possui condi¢oes minimamente
adequadas.

Como sabemos, um grande ntimero dos postos de
salide apresenta condicoes precarias de atendimento
e nao tém estrutura para o ensino da medicina. As fi-
las sdo enormes, as condicoes de higiene precarias, o
atendimento ao paciente dura menos de dez minutos,
pessoas morrem em filas de espera, as doencas nao
sao tratadas, mas sim os sintomas, e os resultados
dos exames s6 chegam quando a situagao clinica do
paciente ja é totalmente diferente da inicial. E, por-
tanto, claro que este nao ¢ um ambiente adequado
para o ensino da medicina. Porém, é evidente que
os alunos da graduacao devem ter no seu curriculo o
estagio no SUS, até mesmo para aprender o que nao
se deve fazer, mas isso nunca pode ser prioridade.

Se 0 escopo do Ministério da Satide é propor mu-
dancas no ensino da medicina, o que nao é da sua al-
cada, com o objetivo de garantir mao-de-obra barata,
nao conseguird. Se pretende sensibilizar o aluno a se
compromissar com o SUS, certamente o amedronta-
ra. Inclusive corremos o risco de a decepgao o levar
a abandonar o curso médico, tao desejado dentro de
seu idealismo louvével. Se tal proposta fosse boa, nao
deveria envolver repasse de verbas, uma vez que as
instituicdes, que possuem a massa pensante, ji es-
tariam centrando o ensino na rede piblica de satdde.
Que nao se confunda ensino da medicina com merca-
doria que pode ser “comprada”.

Entendemos ser o SUS o melhor sistema de sad-
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de ja idealizado e
lutamos por sua
valorizacdo, mas
somos  testemu-
nhas dos proble-
mas que o tornam
inviavel para a transmissao de conhecimento e a for-
macao médica. Concordamos que o ensino deva ser
baseado na comunidade, e nao apenas como ocorre
em algumas instituicoes, em que estd centrado em
casos ditos “interessantes”, pois todos o sdo, e o que
ocorre sdo médicos desinteressados, cujo desinteres-
se possui explicagdes que escapam ao escopo deste
artigo.

Para agravar a situacdo, a Secretaria de Gestao
do Trabalho da Educagdo na Saiide, do Ministério
da Satde, tenta transformar a residéncia médica em
politica de satide, quando € politica de educacdo. E
a educacao a servico da safide, e por isso esta alo-
cada no MEC. Além de a Secretaria tentar interferir
no ensino da graduagio, quer usar o residente para
solucionar os problemas de satide do pais, por ser
mao-de-obra barata, comprometendo o aprendizado
em servico que caracteriza a residéncia, que nao tem
como objetivo sanar as dificuldades da graduacao,
mas o faz uma vez ser esta totalmente deficiente.

A referida Secretaria lamenta ser a residéncia mé-
dica puramente curativa, propondo um perfil mais
preventivo. Porém, o atendimento médico s6 pode-
ra ser preventivo, como todos queremos, quando as
doencas e o sofrimento das pessoas estiverem sob
controle, e os pacientes tiverem atendimento médi-
co digno, que priorize a relacao médico-paciente e
0 humanismo. Infelizmente, os que defendem ardu-
amente a medicina preventiva tém demonstrado in-
competéncia no controle da dengue, da febre amarela
e de outras doengas prevalentes. Também por falta
de conhecimento nao sabem que a medicina curativa
estd compromissada e vinculada a medicina preventi-
va, porém em niveis secundario e terciario.

Respeitamos a opiniao do Ministério da Satide por
garantia ao estado democréatico de direito. Contudo,
a desqualificamos com base no exposto. Esperamos
que o ministro da Educacao, Fernando Haddad, que
tem lutado pela busca da exceléncia na educacao, tra-
balhando com seriedade e propostas louvdveis, inter-
fira imediatamente nessa questao.

Dentro de uma intelectualidade delirante, talvez
tenham concluido que a medicina de Cuba seja a so-
lucdo para o Brasil, advogando para o atendimento
médico bacharéis em medicina que nao conhecem as
caracteristicas do SUS e da medicina brasileira, com
formacao (se é que ela existe) fundamentalmente sa-
nitarista. Talvez, a curto prazo, a busca desse novo
perfil para a medicina leve nossos estudantes a ter
como professores tais bacharéis cubanos, que nem
revalidaram seus diplomas, colocando em risco o en-
sino e a graduacao.

Antonio Carlos Lopes ¢é Presidente da Sociedade
Brasileira de Clinica Médica e Professor Titula da
Disciplina de Clinica Médica da Unifesp/EPM

Contfira abaixo os novos
especialistas em Clinica Médica

ANA CHRISTINA VELLOZO CALUZA
SANTA BRANCA, SP

ANA LUMI KANAJI
SAO PAULO, SP

ANA PAULA MAIA BAPTISTA
SAO PAULO, SP

ANTONIO SERGIO DE SANTIS ANDRADE LOPES
SAO BERNARDO DO CAMPO, SP

BIANCA DADALTO
SAO PAULO, SP

CARLA LOBATO GREGORIO
SAO PAULO, SP

CAROLINA KAWAMURA
SAO PAULO, SP

CELSO FERREIRA DE CAMARGO SALLUM FILHO
SAO PAULO, SP

CELSO VILELLA MATOS
SANTOS, SP

CLAUDIA SILVA LIBONI
SAO PAULO, SP

DANIELA BRANDAO PEREIRA
SAO PAULO, SP

DANTE FANGANIELLO SENRA
SAO PAULO, SP

ETIENE RIBEIRO DE ALMEIDA
SAO PAULO, SP

FABIO LOURENCO MORAES
SAO PAULO, SP

FABIO NASSER SANTOS
SAO PAULO, SP

FERNANDA GUIMARAES WEILER
SAO PAULO, SP

FERNANDA MARTINS GAZONI
SAO PAULO, SP

FERNANDO TAKASHI NAKAGAWA
SAO PAULO, SP

JOAO BATISTA ZINATO MOREIRA
BELO HORIZONTE, MG

JOAO MANUEL FARIA SIMOES CARVALHO MAIO
SAO JOSE DOS CAMPOS, SP

K{'\TIA BLUMBERG

SAO PAULO, SP

LORIMILDA DINIZ GUALBERTO
BRASILIA, DF

LOUIS NAKAYAMA OHE
SAO PAULO, SP

LUCIANA SANTOS DE ASSIS
SAO PAULO, SP

LUCIANA WANG GUSUKUMA
SAO PAULO, SP

LLJI’S EDUARDO ROSA ZUCCA
SAO PAULO, SP

LUIS HENRIQUE BEZERRA CAVALCANTI SETTE
SAO PAULO, SP

LUIZ FERNANDO YBARRA MARTINS DE OLIVEIRA
SAO PAULO, SP

LYGIA SCHANDERT
SAO PAULO, SP

MARCELA USHIDA
SAO BERNARDO DO CAMPO, SP

MARCELO PAVAN PAIVA
SAO PAULO, SP

MARCIO GIANOTTO
SAO PAULO, SP

MARIANA ZUCCOLOTTO FORONI
SAO PAULO, SP

MICHEL LAKS
SAO PAULO, SP

MICHELLE ZICKER
SAO PAULO, SP

PAULO CURY REZENDE
SAO PAULO, SP

PRISCILA LIGEIRO GONCALVES
SAO PAULO, SP

PRISCILA NATHALIE REIKO LANDIM
SAO PAULO, SP

RAFAEL BARRETO PAES DE CARVALHO
SAO PAULO, SP

RENATO LAKS
SAO PAULO, SP

RODRIGO ABENSUR ATHANAZIO
SAO PAULO, SP

RODRIGO AMBROS WALLAU
SAO PAULO, SP

RODRIGO BARBOSA ESPER
SAO PAULO, SP

RODRIGO DE REZENDE ZAGO
SAO PAULO, SP

THIAGO ANTONIO RODRIGUES PELLEGRINI
SAO PAULO, SP

TIAGO PRADO GALUPPO MARTINS
CAMPINAS, SP

TICIANA PAES B. DA SILVA
SAO PAULO, SP




8 - Jan a Mar - 2008 Clihlé(])

CONGRESSO INTERNACIONAL

Programa preliminar do 4°

de Clinica Médica

‘ 7 ‘ Congresso Internacional

4°Congresso Internacional de Medicina de Urgéncia
3°Simpadsio Brasileiro de Medicina Paliativa
3°Congresso Nacional das Ligas Académicas de Clinica Médica

Tema Central: SAUDE INTEGRAL DA MULHER

Sujeito a alteracoes até a data do evento

AUDITORIO 3

10:30- 11:30
11:30 - 12:30
intensivista

12:30 - 14:00
15:00 - 16:00
16:00 - 17:00
17:00 - 18:00

CONFERENCIA Gripe aviaria
CONFERENCIA A importancia da formacao clinica para o

SIMPOSIO SATELITE

CONFERENCIA Associativismo e sua importancia
CONFERENCIA Titulo de especialista e sua importancia
CONFERENCIA Endocardite infecciosa

AUDITORIO 9

10:30-11:30
11:30- 12:30
12:30 - 14:00
14:00 - 16:00
16:00 - 17:00
17:00 - 18:00

CONFERENCIA Morte stibita na atividade esportiva
CONFERENCIA Doenca inflamatéria intestinal
SIMPOSIO SATELITE

MESA RENDONDA Tratamento da dor
CONFERENCIA Febre de origem indeterminada
CONFERENCIA Hepatites virais: O que ha de novo

AUDITORIO ELIS REGINA

10:30 - 11:30

CONFERENCIA Sindromes isquémicas agudas do coracio em

situacoes especiais

11:30 - 12:30
12:30 - 14:00
14:00 - 16:00
16:00 - 17:00
17:00 - 18:00

CONFERENCIA Sepse: conceitos atuais e tratamento

SIMPOSIO SATELITE

MESA RENDONDA Choque

CONTROVERSIAS Cardiologia intervencionista

LIGAS ACADEMICAS DE CLINICA MEDICA Mercado de trabalho:

situacao atual e perspectivas

GRANDE AUDITORIO

10:30- 11:30
11:30 - 12:30
12:30 - 14:00
14:00 - 16:00
16:00 - 17:00
17:00 - 18:00

SALA 1
10:30 - 11:30

CONFERENCIA Doenca arterial corondria e coagulacio
CONFERENCIA Disfuncio endotelial e aterosclerose
SIMPOSIO SATELITE

CONFERENCIA Fibrilacdo atrial - o estado da arte
CONTROVERSIAS Tratamento do AVC isquémico
CONFERENCIA Tratamento cirtirgico da obesidade

CONFERENCIA Esteatohepatite nao alcodlica: aspectos atuais e sua

importancia clinica

11:30 - 12:30
12:30 - 14:00
14:00 - 16:00
16:00 - 17:00
17:00 - 18:00

SALA 2
10:30- 11:30
alimentares
11:30 - 12:30
12:30 - 14:00
14:00 - 16:00
16:00 - 17:00

SALA 4
10:30 - 11:30

CONFERENCIA Aids: da infeccdo ao tratamento atual
SIMPOSIO SATELITE

MESA RENDONDA Terapéutica biolégica em clinica médica
CONFERENCIA Oftalmologia para o clinico

CONFERENCIA Dengue: o dificil controle

CONFERENCIA Quando e como prescrever suplementos

CONFERENCIA Anemia ferropriva infanto-juvenil: como tratar
SIMPOSIO SATELITE

MESA RENDONDA Prescricao de anorexigenos

CONFERENCIA Orientacao nutricional para atividade fisica

CONFERENCIA Sistematizacdo no diagnéstico por imagem.

Sensibilidade e especificidade dos exames

11:30 - 12:30
12:30 - 14:00
14:00 - 16:00
clinico

16:00 - 17:00

17:00 - 18:00

SALA 8

10:30- 11:30
11:30 - 12:30
12:30 - 14:00
14:00 - 16:00
16:00 - 17:00
17:00 - 18:00

CONFERENCIA Analise critica da medicina contemporanea
SIMPOSIO SATELITE
MESA RENDONDA Doenca de chagas. O que é importante para o

CONFERENCIA Tratamento cirtirgico do diabetes melito: presente,
passado e futuro

CONFERENCIA Ep - Vasculites

CONFERENCIA Tosse crénica

CONFERENCIA Doencas infecciosas emergentes e reemergentes
SIMPOSIO SATELITE

MESA RENDONDA Disfuncao sexual no homem e na mulher
CONFERENCIA farmacogenética

CONFERENCIA Ep - Doencas da tiréide
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AUDITORIO 3

08:30 - 17:00

LIGAS ACADEMICAS DE CLINICA MEDICA Curso pritico de Basic

Life Support da American Heart Association

12:30 - 14:00
17:00 - 18:00

SIMPOSIO SATELITE
CONFERENCIA Ep - Endocardite infecciosa

AUDITORIO 9

09:30-11:30
11:30 - 12:30
14:00 - 16:00
16:00 - 17:00
17:00 - 18:00

MESA RENDONDA Doencas da tiréide

CONFERENCIA Dislipidemias de dificil tratamento
MESA RENDONDA Disttirbios do sono na pratica clinica
CONFERENCIA Avancos na angiologia intervencionista
CONFERENCIA Gestdo em satide

AUDITORIO ELIS REGINA

08:30 - 09:30
09:30-11:30
11:30 - 12:30
12:30 - 14:00
14:00 - 16:00
16:00 - 17:00
17:00 - 18:00

CONFERENCIA Arritmias cardiacas

MESA RENDONDA Atendimento a parada cardiocirculatéria
CONFERENCIA Hemorragia digestiva

SIMPOSIO SATELITE

MESA RENDONDA Ventilacao mecanica na Urgéncia
CONTROVERSIAS Tromboembolismo pulmonar

LIGAS ACADEMICAS DE CLINICA MEDICA Curriculo: o que se

espera do recém-formado?

GRANDE AUDITORIO

08:30 - 09:30
09:30-11:30
11:30 - 12:30
12:30 - 14:00
14:00 - 16:00
16:00 - 17:00

SALA 1

08:30 - 09:30
09:30 - 10:30
10:30 - 11:30
11:30 - 12:30
12:30 - 14:00
14:00 - 17:00
17:00 - 18:00

CONFERENCIA Atualizacio em antibiéticoterapia

MESA RENDONDA Hipertensao arterial

CONFERENCIA Células-tronco: estado atual e perspectivas futuras
SIMPOSIO SATELITE

MESA RENDONDA Sindrome metabdlica

CONFERENCIA Obesidade

CONFERENCIA Conduta no nédulo de mama

CONFERENCIA Terapia de reposicao hormonal

CONFERENCIA HPV: prevencao, tratamento e vacina
CONFERENCIA Resisténcia periférica insulinica em ginecologia
SIMPOSIO SATELITE

PAINEL Anticoncepcao

CONFERENCIA Sangramento menstrual anormal. Terapéutica

clinica. Anticoncepcionais orais, AINH, DIU, analogos e antifibrinoliticos

SALA 2

08:30 - 09:30
09:30 - 10:30
10:30 - 11:30
11:30 - 12:30
12:30 - 14:00
14:00 - 15:00
15:00 - 16:00
16:00 - 17:00
17:00 - 18:00

SALA 4

08:30 - 09:30
09:30 - 10:30
10:30 - 11:30
11:30 - 12:30
14:00 - 15:00

CONFERENCIA Julgamento médico simulado CFM
CONFERENCIA H. Pylori - importancia clinica
CONFERENCIA Intoxicacées exégenas
CONFERENCIA Diagnéstico das coagulopatias
SIMPOSIO SATELITE

CONFERENCIA Tabagismo

CONFERENCIA Alcoolismo

CONFERENCIA Picadas por animais peconhentos
CONFERENCIA Afogamento

CONFERENCIA Aspectos moleculares no diagnéstico do Cancer
CONFERENCIA ECG para o clinico

CONFERENCIA Interpretacdo da radiografia de térax
CONFERENCIA Interpretacdo da tomografia de térax
CONFERENCIA DSTs - quais e como e com que frequéncia nos

contaminamos quando expostos

15:00 - 16:00
16:00 - 17:00
17:00 - 18:00

SALA 8

08:30 - 09:30
09:30 - 10:30
10:30 - 11:30

CONFERE'NCIA Sindromes paraneoplasicas
CONFERENCIA Enfisema pulmonar - Tratamento cirdrgico
CONFERENCIA Ep - Glomerulopatias

CONFERE:NCIA Sindrome do intestino irritavel
CONFER@NCIA Cefaléia
CONFERENCIA Adenoma da proéstata - A importéncia do clinico no

diagnéstico e trato

11:30 - 12:30
12:30 - 14:00
14:00 - 15:00
15:00 - 16:00

CONFERENCIA Doencas sexualmente transmissiveis
SIMPOSIO SATELITE

CONFERENCIA Interpretaciao do hemograma
CONFERENCIA Imunoistoquimica no diagnéstico

anatomopatolégico R
16:00 - 17:00 CONFERENCIA Anemia falciforme

17:00 - 18:00

CONFERENCIA Ep - Hipertensao arterial, etiologia, diagnéstico

clinico e terapéutica atual. Perspectivas

AUDITORIO 3

08:30 - 09:30

CONFERENCIA Avaliacio e tratamento da dor em pacientes nao

comunicativos: da UTI ao idoso demenciado

09:30 - 10:30

DIRETRIZES Avancadas de fim de vida e autonomia. Estamos

Respeitando A Vontade Do Nosso Paciente?

10:30 - 11:30

CONFERENCIA Tratamento Da Dor Crénica - Aspectos Atuais.

Neuropatica E Nao Neuropatica

11:30 - 12:30
12:30 - 14:00
14:00 - 16:00
Oncolégicos

16:00 - 17:00
17:00 - 18:00

CONFERENCIA Terminalidade
SIMPOSIO SATELITE
MESA RENDONDA Cuidados Continuos Em Pacientes Nao

CONFERENCIA Eutanasia E Ortotanasia
CONFERENCIA Educacao Em Cuidados Paliativos

AUDITORIO 9

08:30 - 09:30
09:30 - 10:30
10:30-11:30
11:30 - 12:30
E Uti

14:00 - 16:00
16:00 - 17:00
17:00 - 18:00

CONFERENCIA Abdome Agudo

CONFERENCIA Hemoptise: Diagnéstico E Tratamento
CONFERENCIA Abordagem Inicial Ao Politraumatizado
CONFERENCIA Histéria Do Atendimento Aos Pacientes Graves: Ps

MESA RENDONDA Emergéncias Vasculares
MESA RENDONDA Tce E Avc
CONFERENCIA Insuficiéncia Renal Aguda No Ps E Uti

AUDITORIO ELIS REGINA

08:30 - 09:30
09:30-11:30
11:30 - 12:30
12:30 - 14:00
14:00 - 16:00
16:00 - 17:00
17:00 - 18:00

CONFERENCIA Terapéutica Transfusional

PAINEL Geriatria Para Clinico

CONFERENCIA Distiirbios Hidroelétroliticos

SIMPOSIO SATELITE

MESA RENDONDA Insuficiéncia Cardiaca. O Que Ha De Novo
MESA RENDONDA O Paciente Com Dor No Peito Na Emergéncia
CONFERENCIA Tratamento Das Dislipidemias. O Que Ha De Novo

GRANDE AUDITORIO

08:30 - 09:30
09:30-11:30
11:30 - 12:30

DIRETRIZES Prevencao Na Tvp
MESA RENDONDA Coracdo E Rim
CONFERENCIA Criopreservacao De Tecidos E Gametas.

Congelamento De Sémen, Tecidos Ovarianos, Ovulos Congelados E A Situacao Dos
Embri6es No Brasil E No Mundo

12:30 - 14:00
14:00 - 16:00
16:00 - 17:00
17:00 - 18:00

SALA 1

08:30 - 09:30
09:30 - 10:30
10:30-11:30
11:30 - 12:30
12:30 - 14:00
14:00 - 15:00
15:00 - 16:00
16:00 - 17:00

SALA 2

08:30 - 09:30
09:30- 11:30
11:30 - 12:30
12:30 - 14:00
14:00 - 16:00
De Mama

16:00 - 18:00

SALA 4

08:30 - 09:30
09:30-11:30
11:30 - 12:30
12:30 - 14:00
14:00 - 16:00

SIMPOSIO SATELITE

MESA RENDONDA Diabetes Melito

CONTROVERSIAS Construcio Do Conhecimento Em Clinica Médica
LIGAS ACADEMICAS DE CLINICA MEDICA Associativismo

CONFERENCIA Gastroenteropatia Diabética

PALESTRA Como Interpretar Corretamente A Literatura Médica?
CONFERENCIA Trombofilias

CONFERENCIA Anemias Carenciais

SIMPOSIO SATELITE

CONFERENCIA Asma. Aspectos Atuais

CONFERENCIA Dermatologia Para O Clinico

PALESTRA Como Desenhar Estudos Clinicos?

CONFERENCIA Hipertensao Arterial Crénica Na Gravidez

MESA RENDONDA Patologia Médica Na Gestacao

CONFERENCIA Toxemia Gravidica

SIMPOSIO SATELITE

MESA RENDONDA Diagnéstico Precoce E Rastreamento Do Cancer

MESA RENDONDA Ginecologia De Consultério

CONFERENCIA Dpoc

MESA RENDONDA Residéncia Médica

CONFERENCIA Etica Na Pesquisa Com Seres Humanos
SIMPOSIO SATELITE

CONTROVERSIAS Angioplastia Versus Revascularizacio Do

Miocardio Nas Sindromes Agudas Do Coracao

16:00 - 17:00

SALA 8

08:00 - 10:00
10:00 - 12:00

CONFERENCIA Medicina Hiperbarica

TEMAS LIVRES
TEMAS LIVRES
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Residéncia
Médica em
debate

José Luiz Gomes
do Amaral

A residéncia médi-
ca € uma consagrada
forma de especiali-
zacdo em medicina.
Busca, por meio da
prética clinica, sob a supervisdo qualificada, for-
mar os médicos, habilitando-os ao pleno exercicio
da profissao. A ampliacio do conhecimento mé-
dico nas dltimas décadas exige correspondente
aumento no conteiido e extensido dos programas
de residéncia médica, que hoje, em todo mundo,
obrigatoriamente ultrapassa quatro anos.

Espera-se que a formagao do médico seja inte-
gral, sélida a ponto de permitir-lhe desenvolver-se
em uma carreira que, ndo raro, ultrapassa quaren-
ta anos. A residéncia € complementacdo obrigat6-
ria do curso de formacdo e, ao completa-la, deve
o médico dominar a especialidade escolhida em
todos os aspectos.

Trata-se de um erro fundamental tentar reduzir
0s programas apenas aos aspectos mais prevalen-
tes das doengas que circunstancialmente afligem o
pais, visto que este quadro é mutavel e a carreira
€ longa. De outra parte, se o fizéssemos, terfamos
profissionais de qualidade inferior aos formados
em pafses mais bem sucedidos. Estariamos, por-
tanto, caminhando na direcdo contraria ao pro-
gresso que desejamos.

O Ministério da Educacao e as Sociedades de
Especialidade poderiam melhor contribuir para a
formagao dos médicos, se o Ministério da Safide
se ocupasse em criar condicoes para distribuir os
médicos no Brasil facilitando sua atuacio. Vemos
com apreensdo propostas reducionistas e manifes-
tacoes de conceitos ultrapassados. Nao ha lugar
{)ar?j médicos “pés descalcos” no mundo globa-
izado.

José Luiz Gomes do Amaral é presidente da
Associacao Medica Brasileira

Minha Medicina esta agonizando!

Tarcisio Trivifo

Ingressei na Faculdade de Medicina em 1962. Con-
clui o curso médico em 1967. Sao, portanto, mais de
40 anos no exercicio da nobre arte que me foi transmi-
tida por meus mestres.

A minha Medicina iniciava seus ensinamentos ao
lado do “cadaver desconhecido” que era minuciosa-
mente dissecado por dois anos consecutivos. Nao ha-
via pegas ou modelos de material sintético, plastico ou
similares.

Os animais, notadamente o cio, davam suas vidas
para que pudéssemos aprender fisiologia, bioquimica,
farmacologia e outras matérias, sendo, portanto, dig-
nos de todo nosso respeito.

O paciente, quase sempre um “indigente”, era alvo
de todas nossas atencoes. Ouvi-lo, examind-lo com
desvelo, orientar seu tratamento, muitas vezes ofere-
cendo os medicamentos, era prética habitual.

Fazer uma ficha de admissao manuscrita, a tao co-
nhecida “pasta azul”, era uma tarefa que demandava
uma hora ou mais, iniciando pela identificacdo, histo-
ria detalhada da doenca e antecedentes e continuando
com um exame clinico minucioso — que saudade da
inspecgao, palpacdo e do inesquecivel 33 — para con-
cluir com uma hipétese diagndstica e uma proposta
terapéutica.

O estetoscopio era o grande parceiro na investi-
gacao clinica; sua presenca identificava o profissional
médico.

Os exames laboratoriais, radiolégicos, eletrocardio-
grama, e outros complementares eram solicitados com
objetivo de contribuir com o raciocinio clinico e nao
substitui-lo.

Embora tenha que aceitar a evolucio tecnoldgica,
nao posso me esquecer que os bisturis, a semelhan-
ca das navalhas, eram afiados; o mesmo se diga das
pontas das agulhas hipodérmicas, que também eram
exaustivamente reutilizadas.

As seringas, de vidro, deslizavam suavemente. Apds
seu uso eram esterilizadas para serem novamente uti-
lizadas.

As luvas cirdargicas, ao final do ato operatorio, ainda
calcadas nas maos do cirurgido, eram cuidadosamente
lavadas para serem esterilizadas e novamente utiliza-
das em partos ou exames ginecolégicos, como o tao
conhecido “toque”.

Hoje, quase tudo é descartavel, incluindo o médi-
co.

Os doentes, razao maior de nossa atividade, retri-

bufam com respeito a nossa dedicacdo, entregando-
nos, sem qualquer questionamento, o destino de suas
vidas.

O ato médico, fosse ele clinico ou cirtirgico, reves-
tia-se de um cerimonial que mais se assemelhava a um
culto ecuménico.

A propaganda era regulamentada, permitindo pe-
quenas placas ou letreiros que tinham por finalidade
identificar o profissional e sua especialidade, jamais
ocupando extensos espacos em outdoor ou na midia,
com o intuito de angariar “fregueses”.

Atender um colega ou seus dependentes, gratuita-
mente, era uma orientacdo do Conselho Regional e um
prazer para o médico, pois além de tudo, era um agra-
davel reconhecimento de suas qualificacoes.

Dividir honorarios, receber dividendos de labora-
torios ou benesses de empresas médico-farmacéuticas
eram praticas inaceitaveis, conhecidas por “dicotomia”,
contrariando as diretrizes de “Cddigo de Etica”.

As receitas médicas, nem sempre apresentadas de
forma legivel, tinham sua validacio mediante a subs-
cricdo de uma assinatura cujo valor era inquestionavel.
Naio se exigia o tao famigerado “carimbo”, obrigatdrio
e indispensavel que, a par de ser destituido de per-
sonalidade propria, pode ser fabricado em qualquer
papelaria ou similar.

Na atualidade, qualquer documento médico que ao
lado da assinatura do profissional ndo apresentar o
“carimbo”, € considerado sem qualquer valor.

Cometiam-se muitos erros, ou enganos, sempre
calcados nas mais honestas e sinceras proposigoes.

O mercantilismo certamente ji ocorria, porém era
considerado pratica excepcional e repudiada pelos de-
mais colegas.

A Medicina era menos cientifica, menos exata, po-
rém muito mais humana.

O “Juramento de Hipdcrates” nos acompanhava,
qual uma sombra, em todas as nossas atitudes mé-
dicas.

A Medicina mudou muito, até demais, e eu, feliz-
mente, mudei muito pouco.

Por tudo isso, tenho a sensa¢ao que a minha Medi-
cina esta agonizando.

Se possivel, gostaria de morrer com ela.

Tarcisio Triviho & Chefe do Departamento de
Cirurgia e Professor adjunto da Disciplina de
Gastroenterologia Cirdrgica da Unifesp/ EPM
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Emocao marca homenagem da Unifenas ao
médico Antonio Carlos Lopes

Reproducao: Jornal dos Lagos (8 de marco de 2008)

Soloni Viana

Uma emocao indizivel permeou o auditério
do CEASC (Centro de Estudos e Atencao
a Safide da Comunidade), da Unifenas, no
Bairro Itapua, em Belo Horizonte, enchendo
de significado a noite do dia 26 de fevereiro
quando aconteceu a sessdo solene em ho-
menagem ao médico Antonio Carlos Lopes,
promovida pela Universidade José do Rosa-
rio Velano.

Autoridades académicas e representantes
dos poderes executivo, legislativo e judicia-
rio, médicos, professores e amigos convida-
dos uniram-se a Unifenas para homenagear
o presidente da Sociedade Brasileira de
Clinica Médica, que em nome da ética pro-
fissional, demitiu-se da Secretaria Executiva
do Comissao Nacional de Residéncia Médi-
ca, do Ministério da Educacio, deixando um
trabalho consolidado e a sua marca de com-
peténcia e profissionalismo. Apés a compo-
sicdo da mesa com as ilustres presencas da
senhora vice-reitora da Unifenas Dra. Maria
do Rosério Velano, do homenageado Antonio
Carlos Lopes, da chefe de gabinete do reitor,
Dra. Larissa de Aratijo Velano, da assessora
juridica da reitoria, Viviane Araujo Velano
Cassis, do deputado estadual pelo PSDB,
Carlos Mosconi, presidente da Comissao de
Satide da ALMG (Assembléia Legislativa de
Minas Gerais), e do Dr. Paulo de Tarso Tam-
burini, juiz do Tribunal Regional Eleitoral de
Minas Gerais, iniciou-se a cerimonia ao som
de violinos e acordeons, do grupo musical de
Vinicius Tiso, que ao entoar o Hino Nacional
Brasileiro deu o tom solene ao evento.

O homenageado foi saudado pelas pa-
lavras sabias e amigas da Vice Reitora da
Unifenas, Maria do Rosério Velano, que
lembrou fatos significantes da histéria da
Unifenas, que comemora 36 anos de exis-
téncia em maio deste ano, e a importancia
do incentivo e da solidariedade recebidos do

homenageado em mo-
mentos marcantes da
faculdade de Ciéncias
Médicas. Um video
mostrou no teldo, em
imagens e depoimen-
tos, a rica historia
de vida do homena-
geado, através de
relatos emocionados
de familiares e amigos
e da bonita narrativa
de Larissa Velano que
contou, com sensibi-
lidade e leveza como
se conta uma histéria
querida, particularida-
des do relacionamen-
to do homenageado
com a universidade e
com a familia Velano.
Larissa ressaltou na
biografia do homenge-
ado o trabalho como
médico dedicado a Clinica Médica, sua atu-
acdo na Unifesp, sua vocacdo humanista e a
relacdo fraterna que tem com seus pacientes,
independente de condi¢ao ou classe social.
Momento de maior sensibilidade foi a
apresentacido no documentario de declara-
coes do Reitor Edson Antonio Velano feitas
em diversas ocasioes passadas. Cada palavra
uma emocao.

Em busca da exceléncia

Emocionado, Antonio Carlos Lopes

agradeceu dizendo que aceita honrado

a homenagem. Ele lembrou o Reitor da

Unifenas, com quem pediu para comparti-

lhar a homenagem, afirmando que Edson

Velano deu uma grande contribuicao a
sociedade brasileira
criando a universidade

i

id‘..‘.w

Cordialmente,

CONSELHO ESTADUAL DE EDUCACAO DE MINAS GERAIS

Prezado Dr. Antonio Carlos Lopes.

impossibilitado de participar, pessoalmente, da justa
homenagem que lhe seri prestada pela UNIFENAS, uno-me a
comunidade académica para feliciti-lo pelo brilhante trabalho realizado
ndo s6 como Secretirio Executivo da Comissdo Nacional de Residéncia
Médica/MEC, mas também como Presidente da Sociedade Brasileira
de Clinica Médica e docente exemplar e médico dedicado e competente.

Mons. Lazaro de Assis Pinto
Presidente

e gerando empregos e
oportunidades. “Com
o prof. Edson aprendi
muito. Aprendi a ouvir.
O prof. Edson ouvia,
ouvia, ouvia.” Antonio
Carlos falou sobre a
Residéncia Médica, o
ensino médico e sua
demissao da Secre-
taria Executiva da
Comissao Nacional
de Residéncia Médica
em final de janeiro
deste ano. Para ele a
medicina precisa ser
baseada na realidade
e a residéncia médica

Fac-simile de mensagem recebida e lida durante a cerimonia

democratizada, prio-
rizando regides pouco

desenvolvidas em busca da exceléncia mé-
dica. “A medicina levada a sério ndo admite

atalhos”, sentencia. O médico afirma: “a
medicina é muito importante e tem o dife-
rencial tnico, d4 ao individuo a capacidade
de tocar em outro ser semelhante em busca
da sua melhoria e o toque faz com que ele
melhore, diminui a freqiiéncia cardiaca, a
sudorese, e ajuda a restabelecer a satide.”
Segundo Antonio Carlos o que a comuni-
dade quer é um médico bem formado, com
compromisso social, com atos e posturas
dignos. “Em toda minha vida fui coerente
com este paradigma”. Ele esclarece que o
objetivo atual do MEC € formar médicos
para o Sistema Unico de Saiide (SUS), e
desde ja salienta a contramao da realidade
em que se encontra este projeto. “Contes-
tamos tal posicionamento, pois a prioridade
deve ser a formacao de médicos competen-
tes, éticos, prontos para trabalhar no SUS e
também nos diversos locais que o mercado
oferece. O paciente do SUS também merece
um médico qualificado, por isso, a forma-
cao deve ser de exceléncia. A proposta do
Ministério da Satde mostra desconheci-
mento sobre o ensino médico e o exercicio
profissional, afronta principios do ensino
preconizados por quem exerce a medicina e
busca a exceléncia académica e a competén-
cia profissional.”

Antonio Carlos afirmou que o correto e
bom ensino médico é complexo. Envolve
curriculo humanista, modelo pedagégico,
estrutura académico-administrativa, meto-
dologia de ensino e de avaliacdo e recursos
humanos e materiais condizentes. E ne-
cessario ainda que haja quem ensine, pois
a medicina é uma profissao em que s6 se
aprende ao lado de quem sabe.
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EDITAL DO CONCURSO PARA OBTENCAO DO TITULO DE ESPECIALISTA EM CLINICA MEDICA 2008

Em vista das crescentes valorizagdo e impor-
tAncia relativas a obter-se o Titulo de Espe-
cialista em Clinica Médica, apresentamos as
orientacoes atuais da Comissio Cientifica e de
Titulo de Especialista da Sociedade Brasileira
de Clinica Médica. O (a) candidato (a), gra-
duado (a) em Medicina, deveré ser submetido
éa) a um concurso promovido pela SBCM, e

0 qual constardo os seguintes itens para ava-
liagao:

Analise Curricular (peso trés)

Prova Escrita do Tipo Teste (peso sete)

Pré-Requisitos

Para inscrever-se, o (a) candidato(a) deverd
obrigatoriamente preencher os seguintes
pré-requisitos:

1. Ter no minimo dois anos de formado (a);
2. Ter nimero de CRM definitivo;

3. Estar quite com o Conselho Regional de
Medicina;

4. Ter completado residéncia médica reco-
nhecida pelo MEC em alguma das especiali-
dades clinicas (Clinica l\/f;cjidica, Cardiologia,
Dermatologia, Endocrinologia, Gastroentero-
logia, Geriatria, Hematologia e Hemoterapia,
Imunologia e Alergia, Infectologia, Medicina
Intensiva, Medicina Interna, Nefrologia, On-
cologia, Pneumologia, Reumatologia), ou na
area de Medicina de Familia e Comunidade;
ou

Ter completado estigio em Clinica Mé-
dica, previamente reconhecido pela SBCM,
com duragio semelhante a residéncia médica
em Clinica Médica com acesso direto (dois
anos);

ou

Ter completado treinamento em Clinica
Meédica, por no minimo quatro anos, compro-
vado através de carta do diretor da Instituicio
em que se executou o treinamento, associado a
realizacdo de atividades cientificas acreditadas
pela AMB com pontuagio minima de cem
(100) pontos;

5. O (a) candidato (a) somente podera inscre-
Ver-se N0 Concurso Uuma vez ao ano.

O CANDIDATO SO TERA SUA
INSCRICAO CONFIRMADA
APOS COMPROVAR O ,
PREENCHIMENTO,DOS PRE-
REQUISITOS DE NUMEROS 1

A 4, ATRAVES DO ENVIO DA
DOCUMENTACAO APROPRIADA
PARA A SBCM.

Avaliacao

A avaliagio dos candidatos ao Titulo de Es-
ecialista em Clinica Médica se faz através da
Sociedade Brasileira de Clinica Médica, da

seguinte forma:

*Prova do tipo teste composta de 70 questes
com cinco alternativas e com duragio de 3 ho-
ras — equivalente a 70% da nota final;

* Andlise de curriculo do qual devem constar
os itens apresentados a seguir — equivalente a
30% da nota final.

ANALISE CURRICULAR (peso trés)
1) ATIVIDADES EM CLiNICA
MEDICA, DESEMPENHADAS
PELO CANDIDATO - pontuagio:

1. entre 2 a § anos de atividade clinica compro-

vada: 15 pontos;

ii. ter mais do que S anos de atividade clinica
comprovada: 25 pontos;

A distribuigao dessa pontuagio (até 25 pontos
- equivalente a 25% do valor total da anlise
curricular) tem por objetivo valorizar a pratica
clinica como tal.

Esse tépico diz respeito & ATUACAO
COMPﬁOVADA, por parte do candidato
éa), na érea de clinica médica, em qualquer

os trés niveis de atencdo a satide. Natural-
mente, sio também consideradas aqui, entre
outras, as atividades desenvolvidas em terapia
intensiva, medicina de urgéncia, medicina de
familia e comunidade e medicina do trabalho,
em fungio da estreita relacdo das mesmas com
a clinica médica.

Eventualmente existem profissionais médicos
que tiveram sua formagao basica em alguma
4rea bastante especifica ép‘ ex.: ginecologia),
mas que exercem atividade clinica passivel
de comprovagio. Nesses casos, essa atividade
também € considerada em termos de pontua-
¢ao do curriculo.

2) FREQUENCIA EM
EVENTOS CIENTIFICOS E DE
ATUALIZACAO NA AREA DE
CLINICA MEDICA - pontuacio:

1. 5 ou mais participagdes comprovadas duran-
te os ltimos 5 anos: 15 pontos;

ii. até 4 participagdes comprovadas nos ulti-
mos 5 anos: 13 pontos;

iii. até 3 participagdes comprovadas nos ulti-
mos 5 anos: 11 pontos;

iv. até 2 participagdes comprovadas nos ulti-
mos 5 anos: 8 pontos;

v. até 1 participagdo comprovada nos tltimos
5 anos, ou, 1 ou mais participagbes compro-
vadas em periodo anterior aos tltimos 5 anos:
4 pontos.

O desenvolvimento e conclusio (comprova-
da) do PROCLIM - programa de atualiza-
30 desenvolvido pela Sociedade Brasileira de
linica Médica, com duracdo de dois anos,
terd o valor de § pontos.

A pontuacdo desse topico (20 pontos no total)
equivale a 20% do valor total da analise curri-
cular, o que traduz o empenho em valorizar-se
o processo de formagio continuada e de atua-
lizacdo profissional que deve ser buscado por
todo (a) clinico (a).

Sio considerados eventos cientificos, nio ape-
nas os congressos na area de clinica médica,
como também os simpésios, jornadas, reunides
cientificas, semindrios e cursos, relacionados a
mesma 4rea, promovidos pela Sociedade Bra-
sileira de Clinica Médica, por suas Regionais,
por outra Sociedade constituida por médicos
clinicos, pelas instituicdes afins, pelas facul-
dades de medicina ou afins, etc., desde que se
trate de evento cientifico publico, divulgado
entre profissionais clinicos, com PARTICI-
PACAO COMPROVADA.

3) CURSOS DE POS-GRADUACAO

- pontuagao:

i. residéncip médica NA AREA DE CLI-
NICA MEDICA (aprovada pela CNRM /
MEC): 15 pontos;

ii. estdgio reconhecido pela SBCM com dura-
¢ao semelhante a residéncia médica em Clini-
ca Médica com acesso direto (dois anos): 10
pontos;

iii. treinamento em Clinica Médica, por no
minimo quatro anos, comprovado através de
carta da Instituicdo em que foi realizado o trei-
namento, associado a realizagio de atividades
cientificas acreditadas pela AMB com pontu-
acdo minima de oitenta pontos: 8 pontos

iv. mestrado (na drea de clinica médica ou 4re-
as afins): 1 ponto;

v. doutorado (na drea de clinica médica ou dre-
as afins): 2 pontos;

vi. curso de especializacio (ndo se incluem
aqui os cursos de atualizagio, cursos de exten-
sd0 ou relacionados - esses sio contemplados
no item anterior. Deve ser desenvolvido em
area relacionada 3 clinica médica ou 4reas
afins): 2 pontos. E,_preciso COMPROVAR
A PAR’[}iCIPA AO E TER COMPLE-
TADO O CURSO.

Em relacdo a esse topico, valoriza-se, parti-
cularmente, a residéncia médica reconhecida
pelo Conselho Nacional de Residéncia Médi-
ca — CNRM / SESu / MEC (recebendo 15
pontos). Os estdgios que ndo sio reconhecidos
pela CNRM, mas previamente aprovados
pela SBCM, recebem pontuacio menor (10
pontos). Nao basta, apenas, ter sido apro-
vado (a) no exame de ingresso na residéncia
ou estdgio, nem ter realizado parcialmente o
Programa de residéncia ou estdgio: é preciso
comprovar a conclusio do mesmo.

Essa valorizacio expressa o desejo de se con-
siderar a grande rel[;véncia de uma formagio

ualificada para o (a) profissional que atua em
clinica médica.

4)CONCURSOS PUBLICOS - pontuacio:

i. realizou e foi aprovado(a) em concurso PU-
BLICO, relacionado 2 4rea de clinica médica
ou dreas afins, apds o término da graduacio
em medicina: 10 pontos;

ii. ndo comprova realizagio/ aprovagio em
concurso publico, relacionado a area de clinica
médica ou 4reas afins, apds o término da gra-
duagio em medicina: 0.

Essa pontuacio expressa o valor que se atri-
bui ao processo de selecdo dos profissionais
médicos que atuam na érea de clinica médica,
ipccnltiva.ndo a busca de qualificacio profis-
sional.

5) ATIVIDADES DIDATICAS EM
IVEL DE GRADUACAO E/ OU
POS-GRADUACAO - pontuagio:

1. desenvolveu / desenvolve atividades didati-
cas, ap0s ter concluido a graduagao em medi-
cina (I;arﬁcularmente relacionadas a transmis-
sdo de contetidos na drea de clinica médica ou
areas afins), seja em nivel de cursos para agen-
tes de sadde, profissionais da édrea de satde,
estudantes de graduacdo ou pés-graduagio da
drea de satde: § pontos;

ii. ndo desenvolveu/ desenvolve: 0.

E preciso COMPROVAR o desenvolvimen-

to de tais atividades.

A valorizagio desse topico expressa o reconhe-
cimento do papel do (a) clinico (a) na trans-
missdo de conhecimentos préprios de sua drea
de atuacgo.

6) PARTICIPACAO DIDATICA
M ATIVIDADES CIENTIFICAS

- pontuagao:

i. PARTICIPACAO COMPROVADA em
atividades cientificas (na drea de clinica médi-
ca ou dreas afins), seja em nivel de coordena-
¢do/ organizacdo dessas atividades, exposicio

de temas, palestras, apresentaco / discussio
de posteres, etc., incluindo-se congressos, reu-
nides cientificas, jornadas, simpdsios, cursos,
etc.: 5 pontos;

ii. sem participagdo comprovada: 0.

Nesse topico visa-se valorizar o (a) clinico (a)
na fungdo de promotor/ divulgador de co-
nhecimentos clentificos novos/ relevantes em
clinica médica.

7) PRODUCAO CIENTIFICA

— pontuacao:

i. 0 (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 con-
clusdo de curso de graduagao em medicina,
porém, consideram-se as dissertacdes de mes-
trado e teses). Os trabalhos apresentados em
eventos cientificos s3o considerados nesse té-
pico, quando publicados sob a forma de anais
/ resumos: S pontos;

ii. ndo tem: 0.

Nesse tépico valoriza-se a lE‘rodugzlo e divul-
gagdo de informagdes/ conhecimentos novos,
por parte do (a) clinico (a), bem como a sua
capacidade critica em relacdo aos mesmos.

E preciso que se COMPROVE a produgio.
8) ATIVIDADES ASSOCIATIVAS - a

pontuagio desse tépico leva em consideragao
se o(a) médico(a) € associado a alguma
Sociedade de profissionais médicos que
tenham atuagdo na drea de clinica médica

ou dreas afins (ndo se inclui nessa categoria
a filiacdo sindical, pois a mesma tem carater
eminentemente trabalhista. Também ndo se
inclui a vinculacio ao Conselho Regional de
Medicina, que € obrigatéria para o exercicio
profissional).

1. 0 (a) candidato (a) COMPROVA sua asso-
ciagdo: § pontos;

ii. se ndo comprova: 0.

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

9) ATIVIDADES COMUNITARIAS

- a pontuagio desse topico considera

a participagdo (5 pontos) ou nao (0

pontos) do(a) candidato(a) em atividades
extra-profissionais, ndo remuneradas,
desenvolvidas na 4rea de satide, em beneficio

da comunidade. Também necessita de
COMPROVACAO.

PROVA ESCRITA (peso sete)

Em relacio a Prova Escrita, a mesma constard
de 70 questdes do tipo teste, de multipla esco-
lha, com cinco alternativas que versardo sobre
os principais tGpicos das dreas de Clinica Mé-
dica, Epidemiologia Clinica e Etica Médica e
com duracio de 3 horas — equivale a 70% da
nota final;

A Bibliografia basica recomendada € a seguin-
te:

*Harrison - Medicina Interna (2 volumeﬁ,
A Fauci; D. Kasper, Editora McGraw-Hill,
16" Edicdo, 2005.

®Cecil Tratado de Medicina Interna, L.
Goldman, D. Ausiello, Editora Elsevier, 222,
Edicio, 2005.

*Epidemiologia Clinica, R. H. Fletcher, S.
W. Fletcher, Ei H. Wagner, Editora Artmed,

4* Edigao, 2006.

*Current Medical Diagnosis & Treatment
2006, L. M. Tierney et al., Editora Mac-
Graw-Hill, 45% Edi¢ao, 2006.

*Tratado de Clinica Médica, A. C. Lopes,
Editora Roca, 2006.

IMPORTANTE

*Serdo considerados aprovados os candida-
tos que obtiverem média igual ou superior a
7 (sete).

*Quanto as normas para inscricdo, deve-se
reencher o formuldrio curricu%ar (anexo),
icha de inscricdo de forma legivel (todos os
campos), e encaminhar a Sociedade Brasileira
de é)h’mca Médica juntamente com c6pia au-
tenticada do diploma de graduagio e da cédula
de identidade de médico e c6pias simples dos
documentos comprobatérios, e pagar a taxa de
inscrigao.

*E importante lembrar que no dia do exa-
me serdo exigidos os seguintes documentos:
carteira fornecida pelo Conselho Regional de
Medicina e recibo relativo a quitacao; docu-
mento de identidade original; recibo da taxa
de inscriggo.

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

*A lista de aprovados estard disponivel no
prazo de 45 dias apés a data da prova escrita.
Ambos no SITE: www.sbem.org.br

*Os aprovados receberdo por via correio a
declaragio oficial de aprovacio e carta infor-
mativa para a confeccdo do diploma.

*O Titulo de Especialista em Clinica Médica
ter validade por cinco anos, sendo renovavel de
acordo com as normas estabelecidas pela Co-
missao Nacional de Acreditagao AM]f/CFM.

* Apds 90 (noventa) dias da data de divulgacao
do resultado, os documentos comprobatérios
estardo disponiveis para devolugio via Sedex,
mediante ao pagamento da taxa de R$ 20,00.
Faca a op¢io desejada na ficha de inscricio.

TAXA DE INSCRICAO

Inscrigio do Concurso*

Sacios da SBCM e AMB
R$ 120,00

Socios da SBCM ou AMB
R$ 240,00

Nao Socios

R¢$ 360,00

CALENDARIO:

Local: Sio Paulo — SP
Inscri¢des até: 16/05/2008
Data da Prova: 06/06/2008

Local: Florianépolis — SC
Inscrigdes até: 04/09/2008
Data da Prova: 04/10/2008

Local: Goiania — GO
Inscri¢oes até: 18/09/2008
Data da Prova: 18/10/2008

Local: Curitiba— PR
Inscricdes até: 25/09/2008
Data da Prova: 25/10/2008

Local: Aracaji - SE
Inscri¢des até: 29.10.2008
Data da Prova: 29.11.2008

A data final de inscri¢io nio sera pror-
rogada.

EDITAL DO CONCURSO PARA AREA DE ATUACAO EM MEDICINA DE URGENCIA 2008

Apresentamos as orientacoes da Comissao
Cientifica e de Titulo de Especialista da
Sociedade Brasileira de Clinica Médica,
para obtencio do Certificado na Area de
Atuacio em Medicina de Urgéncia.

Pré-Requisitos

* O candidato devera possuir o Titulo de
Especialista em Clinica Médica concedi-
do pela SBCM e AMB;

® Devera ter no minimo dois anos de for-
mado;

® Ter nimero de CRM definitivo;

* Estar quite com o Conselho Regional
de Medicina;

Avaliagao

O candidato, graduado em Medicina,
deverd ser submetido a um concurso pro-
movido pela SBCM, e do qual constario
os seguintes itens para avaliagdo:

* Analise curricular (peso cinco)

® Prova Escrita Tipo Ei"cste (peso cinco)

Analise Curricular (peso cinco)

Serdo avaliados os seguintes tépicos, por
ordem de importancia:

* Atividades Assistenciais do candidato
na Area de Medicina de Urgéncia (pon-
tuacdo de 0 a 25), principalmente, se
transcorreram por um periodo ja superior
a dois anos;
¢ Ereqiiéncias em Congressos, Simpésios,
{ornagas e Cursos (pontuacio de 0 a 20),
igados a drea de Medicina de Urgéncia;
* Curso apds a Graduagio (pontuacio de
0 a 20), valorizando-se, principalmente,
a Residencia Meédica (particularmente
as que sdo reconhecidas pelo Conselho
Nacional ,de Residéncia Médica e reali-
zada em Area Clinica), além dos graus de
Mestrado, Doutorado ou Curso de Espe-
cializacdo.
* Concursos Publicos (pontuag¢io de 0 a
10), realizados apés o periodo de Gradu-
acao em Medicina;
¢ Atividades Didaticas (pontuagdo de 0 a
05), realizadas apés o periodo de Gradua-
¢do em Medicina, tanto a nivel da gradu-
agdo como da pés-graduacio;
* Participacio Didatica em Atividades
Cientificas (pontuagdo de 0 a 05), desen-
volvidas na Krea de Medicina de Urgén-

cia;
¢ Producio Cientifica (pontuagio de 0
a 05), valorizando-se particularmente as
que tém circulagdo internacional;

¢ Atividades Associativas (pontuagdo de
0a05), relativa as Sociedagdes representa-
tivas dos profissionais da Area de Satde;
* Atividades Comunitarias (pontuagdo de
0a05), relativa as atividades extra-profis-
sionais desenvolvidas na Area de Saude.

Todos os itens constantes do curriculum
deverdo ser comprovados por fotocépia
simples dos documentos.

Prova Escrita (peso cinco)

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

A Bibliografia bésica recomendada ¢ a
seguinte:

* Harrison - Medicina Interna (2 volu-
mes), A Fauci; D. Kasper, Editora Mc-
Graw-Hill, 16* Edicao, 2005.

* Epidemiologia Clinica, Elementos Es-
senciais. R. H. Fletcher, S. W. Fletcher,
E. H. Wagner, Editora Artmed, 4* Edi-
¢do, 2006.

* Cecil Tratado de Medicina Interna, L.

Goldman, D. Ausiello, Editora Elsevier,
22%. Edicio, 2005,

* Emergéncias — Manual de Diagnéstico
e Tratamento, A. Frisoli, A. C. Lopes, J
L. G. Amaral, J. R. Ferraro, V. E. Blum,
Editora Sarvier, 2* Edi¢do, 2004.

® Textbook of Critical Care, M. P. Fink,
E. Abraham, J. Vincent, P. Kochanek,
Editora Saunders, 5* Edicio, 2005.

® Current Medical Diagnosis & Treat-
ment 2006, L.. M. Tierney, Editora Mac-
Graw-Hill, 45* Edicio, 2006.

Serdo considerados aprovados os candi-

datos que obtiverem média igual ou su-

perior a sete.

Quanto as normas para inscricdo deve-se

preencher ficha anexa de forma legivel

%odos os campos), enviar Curriculum
itae a Sociedade Brasileira de Clinica

Meédica e pagar taxa de inscricdo.

E importante lembrar que no dia do

exame serdo exigidos os seguintes docu-

mentos: carteira fornecida pelo Conselho

Regional de Medicina e recibo relativo a

quitacdo; documento de identidade origi-

nal; recibo da taxa de inscri¢do

O gabarito serd divulgado em 48 horas,

apos o término da prova escrita.

A lista de aprovados estard disponivel no

prazo de 45 dias ap6s a data da prova es-
crita. Ambos no site: www.sbem.org.br
Os aprovados receberdo por via correio a
declaragio oficial de aprovagio e carta in-
formativa para a confeccdo dg diploma.
O Certificado de Atuacio na Area de Me-
dicina de Urgéncia terd validade por cin-
co anos, sengo renovével de acordo com
as normas estabelecidas pela Comissio
Nacional de Acreditacio AMB/CFM.
Apébs 90 (noventa) dglas, o curriculo es-
tard disponivel para devolugido via Sedex,
mediante ao pagamento da taxa de R$
20,00. Faga a opcio desejada na ficha de
inscrigao.

Taxa de Inscri¢do: R$ 80,00 (Oitenta
reais)

Calendario:

Local: Sio Paulo — SP

Data da Prova: 06.06.2008

Data limite das inscri¢ées: 06.05.2008

Local: Curitiba — PR
Data da Prova: 25.10.2008
Data limite das inscrigdes: 25.09.2008

A data final de inscri¢do ndo serd pror-
rogada.




SBCM - FORMULARIQ CURRICULAR

Titulo de Especialista em Clinica Médica 2008

Preenchimento obrigatério
NOME:

E-MAIL:

TEL:

N° CRM:

MES/ANO DE FORMATURA:

ASSINATURA:

O candidato so tera sua inscrigéo confirmada apés comprovar
o preenchimento dos pré-requisitos de numeros 1 a 4 (con-
forme edital da SBCM) através de envio da documentagao
apropriada para a SBCM.

O candidato deve preencher as questdes abaixo com um X.

E necessario enviar comprovante de todas as atividades
assinaladas. E necessario enviar cépia autenticada do
diploma de médico e da cédula de identidade de médico.
Nao enviar curriculo completo.

01. Exerce atividades em Clinica Médica (vide item 04)?
()Sim ( )Nao

04. Residéncia Médica em:
) Clinica Médica

() Cardiologia
) Dermatologia (
(

) Endocrinologia
) Gastroenterologia ) Geriatria

) Hematologia e Hemoterapia

) Imunologia e Alergia () Infectologia

) Medicina Intensiva () Medicina Interna
) Nefrologia () Oncologia

) Pneumologia () Reumatologia

~ e~ o~~~ o~~~ —~

) Medicina de Familia e Comunidade

05. Concluiu outra atividade de Pés-graduagao em Clinica
Médica (vide item 04)?

( )Sim ( )Nao

Qual ?
() Mestrado

() Estagio em Clinica Médica com duragéo semelhante a
residéncia médica (dois anos)

() Doutorado

() Treinamento em Clinica Médica por no minimo quatro
anos

() Especializagéo

06. Socio de Sociedade de Especialidade na area de
Clinica Médica (vide item 04)?

08. De quantos congressos e/ou cursos e/ou jornadas
elou outros eventos cientificos na area de Clinica Médica
(vide item 04) participou nos ultimos 5 anos?

( )Um () Dois ( )Trés

() Quatro () Cincoou Mais ( ) Nenhum [ndo pontua]

09. Concluiu o PROCLIM (Programa de Atualizagao em
Clinica Médica) promovido pela SBCM?
( )Sim ( )Nao

10. Ja ministrou aulas para agentes de saude e/ou alunos
de graduacao / pés-graduacgao da area de saude e/ou
profissionais da area de saude?

( )Sim ( )Nao

11. Participou da organizagao e/ou apresentacao de tra-
balhos, palestras, conferéncias em eventos cientificos na
area de Clinica Médica (vide item 04)?

( )Sim ( )Nao

12. Tem algum trabalho (completo e/ou resumo) publicado
em revista médica ou anais?

()Sim ( )Nao

13. Participou, como profissional da area de Clinica

( )Sim () Nao Médica, de atividade ndao remunerada em beneficio da
02. Ha quanto tempo? Qual ? coletividade?
( )<2anos ( )2-5anos ( )>5anos ( )Sim ( )Nao

07. Aprovado em concurso publico para atividade profis-
sional na area de Clinica Médica (vide item 04)?
( )Sim ( )Nao

03. Concluiu Residéncia Médica credenciada pela CNRM / OBS: E imprescindivel enviar copia de todos os comprovan-

MEC nas seguintes areas: tes das atividades assinaladas com X. S6 serdo aceitos os
( )Sim () Nao formularios em que todos os itens estiverem assinalados.

S

Concurso para Obtencao Certificado de Area de
Atuagao em Medicina de Urgéncia 2008

Concurso para Obtencao do Titulo de Especialista em
Clinica Médica 2008

Leia atentamente o Edital do Concurso e preencha sempre em letra de forma
Preenchimento obrigatoério

Leia atentamente o Edital do Concurso e preencha sempre em letra de forma
Preenchimento obrigatoério

Nome: Nome:
Endereco: Endereco:
Cidade: Estado: CEP: Cidade: Estado: CEP:
Telefone: Fax: Telefone: Fax:
Celular: A Celular:
E-mail (legivel): E-mail (legivel):
Més/ Ano de Formatura: N° CRM: Més/ Ano de Formatura: N° CRM:
Data de Nascimento: Data de Nascimento:
Possuo os seguintes titulos de Especialista:
Dados para o pagamento
Dados para o pagamento
Banco: Agéncia:
Banco: Agéncia: C/C:
C/C: Chque n°: Valor R$:
Chque n°: Valor R$:

Desejo receber meus documentos comprobatérios apos analise cur-
Desejo receber meu curriculo apés analise curricular pelo correio ricular via sedex
via sedex
() sim (depositar R$ 20,00 de taxa para despesas de correio)
() sim (depositar R$ 20,00 de taxa para despesas de correio) ( )nao
) néo
Total com a Taxa de Devolugdo do Curriculo — Valor: R$

Total com a Taxa de Devolugéo do Curriculo — Valor: R$

Estou me inscrevendo para o Concurso de:

) S0 Paulo — SP em 06 de junho de 2008 - Inscrigdes até: 16 de maio de 2008

) Floriandpolis — SC em 04 de outubro de 2008 - Inscrictes até: 04 de setembro de 2008
) Goiania— GO em 18 de outubro de 2008 - Inscricdes até: 18 de setembro de 2008

) Curitiba — PR em 25 de outubro de 2008 - Inscrigdes até: 25 de setembro de 2008

) Aracajil — SE em 29 de novembro de 2008 - Inscrigdes até: 29 de outubro de 2008

Estou me inscrevendo para o Concurso de:

(
(
() S&o Paulo— SP em 06 de junho de 2008 - Inscrigdes até: 06 de maio de 2008 (
() Curitiba—PRem 25 de outubro de 2008 - Inscrigoes até: 25 de setembro de 2008 (
(
Enviar a ficha preenchida acompanhada do Curriculum Vitae e pagamento
ou comprovante de deposito, conforme as opgdes abaixo, para:
Rua Botucatu, 572 - conj. 112 - CEP 04023-061 - S&o Paulo - SP

Enviar ficha preenchida, formulario de analise curricular acompanhado dos do-
cumentos comprobatérios e pagamento ou comprovante de depdsito, conforme
as opgoes abaixo, para:

Opgodes de Pagamento: Rua Botucatu, 572 - conj. 112 - CEP 04023-061 - Sao Paulo - SP
a) Cheque nominal a Sociedade Brasileira de Clinica Médica ou

b) Depdsito Bancario, no Banco: Bradesco, Agéncia: 0156-2 Conta Cor-

rente; 95.924-3

Opgodes de Pagamento:

a) Cheque nominal a Sociedade Brasileira de Clinica Médica ou

b) Deposito Bancario, no Banco: Bradesco, Agéncia: 0156-2 Conta Corrente:
95.924-3




|4 - Jan a Mar - 2008

EDITAL DE CONVOCACAO DO EXAME DE §UFICIE'NCIA CATEGORIA ESPECIAL PARA OBTENCAO DO
TITULO DE ESPECIALISTA EM CLINICA MEDICA - 2008

Pelo presente edital, a Sociedade Brasi-
leira de Clinica Médica, considerando
a crescente valorizacdo e importincia
relativas a obter-se o Titulo de Espe-
cialista em Clinica Médica, apresen-
ta as orientacdes atuais da Comissdo
Cientifica e de Titulo de Especialista
da Sociedade Brasileira de Clinica
Meédica, para o Exame de Suficiéncia
Categoria Especial, ou seja, para os
médicos formados hd pelo menos 15
(quinze) anos e que comprovem o exer-
cicio da especialidade por pelo menos
04 (quatro) anos. O(a) candidato(a),
graduado(a) em Medicina, deverd ser
submetido(a) a um concurso promovi-
do pela SBCM, e do qual constardo os
seguintes itens para avaliagio:

Andlise Curricular (peso cinco)

Prova Pritico - tedrica (peso cinco)

1) DAS INSCRICOES:

1.1 A inscrigdao do candidato automa-
ticamente subentende que o mesmo
tenha conhecimento das normas e
condigdes estabelecidas neste Edital,
e na ticita aceitagdo das mesmas, nio
podendo, portanto, alegar desconheci-
mento.

1.2 Uma vez que o candidato tenha se
inscrito, em nenhuma condigio ocorre-
rd devolucdo da taxa de inscri¢do.

1.3 Calenddrio:

Local: Sdo Paulo

Data da Prova: 06.06.2008
Inscrigoes até: 06.05.2008

1.4 A data final de inscri¢io ndo serd
prorrogada. Nao serdo aceitas inscri-
¢oes condicionais, mas apenas por pro-
curagdo com firma reconhecida.

1.5 Taxa de Inscri¢dao do Concurso:
Sécios da SBCM e AMB: R$ 120,00
Sécios da SBCM ou AMB: R$ 240,00

Nao Sécios: R$ 360,00

2) PRE-REQUISITOS PARA A
INSCRICAO:

2.1 Estar inscrito no Conselho Regio-
nal de Medicina (CRM definitivo).
2.2 Ter mais de 15 (quinze) anos de
formado em Medicina.

2.3 Estar exercendo atividades na es-
pecialidade por tempo de, no minimo,
04 (quatro) anos, conforme Resolugio
CFM 1785/2006 em vigor.

2.4 Ser apresentado, através de carta de
apresentagio, por 02 (dois) sécios da
Sociedade Brasileira de Clinica Médi-
ca de sua regido de trabalho (cidade ou
estado), que devem descrever as ativi-
dades profissionais do postulante.

3) DOS DOCUMENTOS
NECESSARIOS PARA
INSCRICAO:

3.1 Apresentar a seguinte documenta-
¢ao:

3.1.1 Cépia autenticada do diploma.
3.1.2 Cépia autenticada da inscri¢io no
CRM.

3.1.3 Ficha de inscricdo preenchida, in-
clusive endereco eletronico (e-mail) do
(a) candidato (a).

3.1.4 Formuldrio de andlise curricular
preenchido, juntamente com os docu-
mentos comprobatérios (copias sim-
ples).

3.1.5 Pagamento da taxa de inscricdo.

4) DA CONFIRMACAO DA
INSCRICAO:

4.1 Os candidatos receberdo a confir-
magcao da inscrigdo através de e-mail ou
endereco para correspondéncia, confor-
me mencionado na ficha de inscrigdo.
4.2 Caso ndo ocorra o recebimento
desta confirmagio no prazo de 10 (dez)
dias (data de postagem dos documen-
tos), favor enviar e-mail para sbcm(@
sbem.org.br.

5) DAS PROVAS:

5.1 Prova pritico - tedrica: A prova es-
crita serd do tipo teste com 40 questdes,
com 05 alternativas cada uma, referidas
a 10 (dez) casos clinicos relacionados a
area de Clinica Médica.

5.2 Anilise curricular: Os requisitos
do curriculo e a pontuacio atribuida
sdo apresentados a seguir.

6) DA PRESTACAO DAS
PROVAS:

6.1 A prova terd duracdo de 3 (trés)
horas. Serd apresentado cada um dos
casos clinicos, através da projegio de
slides, acompanhando-se da seqiiéncia
de questdes relativas ao mesmo, dis-
pondo o (a) candidato (a) de um tempo
fixo para as respostas.

6.2 Nio serdo tolerados atrasos em re-
lagdo ao horério de inicio da prova.

6.3 Nio serdo aceitas provas entregues
ap6s o horério de término da prova.
6.4 Cada candidato receberd apenas
uma folha de respostas (folha verde).
6.5 Em nenhuma situagdo serdo aceitas
respostas com sinais de rasura.

7) DO JULGAMENTO DAS
PROVAS:

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

7.2 O resultado do exame serd divul-
gado através do site da Sociedade Bra-
sileira de Clinica Médica (www.sbem.
org.br) em 45 (quarenta e cinco) dias
apos a realizagio do mesmo.

7.3 O gabarito serd divulgado em 48
horas, apéds o término da prova escrita.

8) PROGRAMA DA PROVA

8.1 Etica Médica

8.2 Relagdo médico — paciente

8.3 Exame clinico

8.4 Principios de prevencio primdria e
secunddria

8.5 Doengas cronicas cardiovasculares
8.6 Doencas cronicas enddcrino-meta-
bélicas

8.7 Doengas cronicas do aparelho res-
piratério

8.8 Doencas cronicas musculo-esque-
léticas

8.9 Doengas cronicas do aparelho ge-
nito-urindrio

8.10 Doengas cronicas do aparelho
gastro-intestinal

8.11 Doengas cronicas hematoldgicas
8.12 Doengas oncolégicas

8.13 Doengas infecciosas

8.14 Doengas alérgicas

8.15 Doengas cronicas do sistema imu-
nolégico

8.16 Doengas cronicas neurolégicas
8.17 Doengas da pele

9) BIBLIOGRAFIA

A Bibliografia bésica recomendada € a
seguinte:
* Harrison - Medicina Interna (2 vo-

lumes), A Fauci; D. Kasper, Editora
McGraw-Hill, 16* Edigao, 2005.

* Cecil Tratado de Medicina Interna,
L. Goldman, D. Ausiello, Editora El-
sevier, 22%. Edi¢do, 2005.

* Epidemiologia Clinica, R. H. Fle-
tcher; S. W. Fletcher, E. H. Wagner,
Editora Artmed, 4* Edi¢do, 2006.

® Current Medical Diagnosis & Tre-
atment 2006, L. M. Tierney, Editora
Mac-Graw-Hill, 45* Edicao, 2006.

® Tratado de Clinica Médica, A. C.
Lopes, Editora Roca, 2006.

10) ANALISE CURRICULAR

1. freqiiéncia em eventos cientificos e
de atualizagdo na drea de clinica médi-
ca - pontuagao:

1. 5 ou mais participacdes comprovadas
durante os tltimos 5 anos: 20 pontos;
ii. até 4 participa¢des comprovadas nos
ultimos $ anos: 15 pontos;

iii. até 3 participagoes comprovadas
nos ultimos $ anos: 10 pontos;

iv. até 2 participagdes comprovadas nos
ultimos 5 anos: 05 pontos;

v. até 1 participagdo comprovada nos
ultimos § anos, ou, 1 ou mais participa-
¢bes comprovadas em perfodo anterior
aos ultimos $ anos: 02 pontos.

A pontuacio desse topico (25 pontos
no total) equivale a 25% do valor to-
tal da andlise curricular, o que traduz o
empenho em valorizar-se o processo de
formacdo continuada e de atualizacio
profissional que deve ser buscado por
todo (a) clinico (a).

Sdo considerados eventos cientificos,
ndo apenas os congressos na drea de
clinica médica, como também os sim-
posios, jornadas, reunides cientificas,
semindrios e cursos, relacionados a
mesma 4rea, promovidos pela Socie-
dade Brasileira de Clinica Médica, por
suas Regionais, por outra Sociedade
constituida por médicos clinicos, pe-
las instituicdes afins, pelas faculdades
de Medicina ou afins, etc, desde que
se trate de evento cientifico publico,
divulgado entre profissionais clinicos,
com PARTICIPACAO COMPRO-
VADA.

OBS: O desenvolvimento e conclusio
(comprovada) do PROCLIM - pro-
grama de atualizagio desenvolvido
pela Sociedade Brasileira de Clinica
Meédica, com duragio de dois anos,
terd o valor de 05 pontos.

2) cursos de pés-graduagdo - pontua-
¢ao:

i. residéncia médica NA AREA DE
CLINICA MEDICA (aprovada pela
CNRM / MEC): 20 pontos;

ii. residéncia médica NA AREA DE
CLINICA MEDICA (ndo reconhe-
cida pela CNRM / MEC): 10 pon-
tos;

iii. mestrado (na drea de clinica médica
ou dreas afins): 1 ponto;

iv. doutorado (na drea de clinica médi-
ca ou dreas afins): 2 pontos;

v. curso de especializacao (ndo se in-
cluem aqui os cursos de atualizacio,
cursos de extensdo ou relacionados - es-
ses sdo contemplados no item anterior.
Deve ser desenvolvido em drea relacio-
nada a clinica médica ou dreas afins):
2 pontos. E preciso COMPROVAR
A PARTICIPACAO E TER COM-
PLETADO O CURSO.

Em relagdo a esse topico, valoriza-se,
particularmente, a residéncia médica

reconhecida pelo Conselho Nacional
de Residéncia Médica — CNRM /
SESu / MEC (recebendo 20 pon-
tos). As que nio sio reconhecidas
pela CNRM recebem pontuagdo me-
nor (10 pontos). Nao basta ter sido
aprovado(a) no Exame de Residéncia
ou realizado parcialmente o Programa
de Residéncia: é preciso comprovar a
conclusdo do mesmo.

Cada um dos itens relativos & péds-
graduacdo ndo excederd a pontuagio
discriminada acima, mesmo que o (a)
candidato (a) comprove mais de uma
participagdo no mesmo.

A pontuagio desse tépico (25 pontos)
equivale a 25% do valor da andlise
curricular. Essa valorizacdo expressa
o desejo de se considerar a grande re-
levancia de uma formacio qualificada
para o(a) profissional que atua em cli-
nica médica.

3) concursos publicos - pontuagio:

i. realizou e foi aprovado(a) em con-
curso PUBLICO, relacionado a area
de clinica médica ou dreas afins, apds
o término da graduagio em medicina:
15 pontos;

ii. ndo comprova realizacio/ aprovagio
em concurso publico, relacionado 2
drea de clinica médica ou 4reas afins,
ap6s o término da graduacio em me-
dicina: 0.

Essa pontuagio expressa o valor que se
atribui ao processo de selegdo dos pro-
fissionais médicos que atuam na 4rea
de clinica médica, incentivando a busca
de qualificagio profissional.

4) atividades didéticas em nivel de gra-
duagdo e/ ou pés-graduacio - pontu-
acao:

i. desenvolveu / desenvolve atividades
didaticas, ap6s ter concluido a gradua-
¢ao em medicina (particularmente rela-
cionadas a transmissao de contetdos na
drea de clinica médica ou dreas afins),
seja em nivel de cursos para agentes de
saude, profissionais da drea de saide,
estudantes de graduagio ou pds-gra-
duacio da drea de saide: 05 pontos;

ii. ndo desenvolveu/ desenvolve: 0.

E preciso COMPROVAR o desen-
volvimento de tais atividades.

A valorizagio desse tépico expres-
sa o reconhecimento do papel do(a)
clinico(a) na transmissio de conheci-
mentos proprios de sua drea de atua-
¢ao.

) participagdo didatica em atividades
cientificas - pontuacao:

i. PARTICIPACAO COMPROVA-
DA em atividades cientificas (na 4rea
de clinica médica ou 4reas afins), seja
em nivel de coordenacio/ organizagio
dessas atividades, exposicdo de temas,
palestras, apresentacdo / discussio de
posteres, etc, incluindo-se congressos,
reunides cientificas, jornadas, simpd-
sios, cursos, etc: 05 pontos;

il. sem participacdo comprovada: 0.

Nesse tépico visa-se valorizar o (a)
clinico (a) na fungdo de promotor/ di-
vulgador de conhecimentos cientificos
novos/ relevantes em clinica médica.

6) produgcio cientifica — pontuacio:

i. o(a) candidato(a) tem artigo/ tema
médico PUBLICADO em revista, li-

vro e/ ou jornal, de circulagdo nacional
e/ ou internacional (nio se consideram
aqui as monografias para conclusio
de curso de graduacio em medicina,
porém, consideram-se as dissertagoes
de mestrado e teses. Os trabalhos
apresentados em eventos cientificos
sdo considerados nesse tépico, quando
publicados sob a forma de anais / resu-
mos): 05 pontos;

il. ndo tem: 0.

Nesse tépico valoriza-se a produgdo
e divulgacio de informagdes/ co-
nhecimentos novos, por parte do(a)
clinico(a), bem como a sua capacidade
critica em relacdo aos mesmos.

E preciso que se COMPROVE a pro-
dugio.

7) atividades associativas - a pontuagdo
desse tépico leva em consideragio se
o(a) médico(a) é associado a alguma
Sociedade de profissionais médicos
que tenham atuacio na drea de clinica
médica ou dreas afins (nfo se inclui
nessa categoria a filiacdo sindical, pois
a mesma tem cardter eminentemente
trabalhista. Também ndo se inclui a
vinculagio ao Conselho Regional de
Medicina, que é obrigatéria para o
exercicio profissional).

i. o(a) candidato (a) COMPROVA
sua associacdo: 10 pontos;
ii. se nao comprova: 0.

Tem-se em vista valorizar as Socieda-
des de profissionais que atuam em cli-
nica médica e 4reas afins, bem como o
relevante papel das mesmas no resgate
dessas atividades e de seus respectivos
profissionais.

8) atividades comunitdrias - a pontu-
agdo desse topico considera a partici-
pacio (10 pontos) ou nao (0 pontos)
do(a) candidato(a) em atividades extra-
profissionais, ndo remuneradas, desen-
volvidas na 4rea de satide, em beneficio
da comunidade. Também necessita de

COMPROVACAO.
IMPORTANTE

* Quanto as normas para inscri¢io,
deve-se preencher o formuldrio cur-
ricular (anexo), juntamente com os
documentos comprobatérios (cépias
simples), copia autenticada do di-
ploma de graduacio e da cédula de
identidade de médico, ficha anexa
de forma legivel (todos os campos),
e encaminhar & Sociedade Brasileira
de Clinica Médica e pagar a taxa de
inscrigao.

¢ E importante lembrar que no dia
do exame serdo exigidos os seguintes
documentos: carteira fornecida pelo
Conselho Regional de Medicina e
recibo relativo a quitagdo; documento
de identidade original; recibo da taxa
de inscrigao.

® Os aprovados receberdo por via cor-
reio a declaracio oficial de aprovagio e
carta informativa para a confec¢ao do
diploma.

¢ O Titulo de Especialista em Clinica
Meédica terd validade por cinco anos,
sendo renovavel de acordo com as nor-
mas estabelecidas pela Comissiao Na-
cional de Acreditacio AMB/CFM.

® Apds 90 (noventa) dias da data de
divulgagio do resultado, os docu-
mentos comprobatérios estardo dis-
poniveis para devolugdo via Sedex,
mediante ao pagamento da taxa de R$
20,00. Faga a opg¢io desejada na ficha
de inscrigdo.



Concurso para Exame de Suficiéncia Categoria Especial
Clinica Médica 2008
Leia atentamente o Edital do Concurso e preencha sempre em letra de forma

Preenchimento obrigatoério

Nome:
Endereco:
Cidade: Estado: CEP:
Telefone: Fax:
Celular: E-mail (legivel):
Més/ Ano de Formatura: N° CRM: Data de Nascimento:
Dados para o pagamento
Banco: Agéncia: C/C:
Chque n°: Valor R$

Desejo receber meus documentos comprobatdrios apos analise curricular via sedex
o sim (depositar R$ 20,00 de taxa para despesas de correio) 0 nao

Total com a Taxa de Devolugdo do Curriculo — Valor: R$

Estou me inscrevendo para o Concurso de:
() Sao Paulo — SP em 06 de junho de 2008

Inscrigbes até: 06 de maio de 2008

Enviar ficha preenchida, formulario de analise curricular acompanhado dos documentos com-
probatdrios e pagamento ou comprovante de depdsito, conforme as opg¢des abaixo, para:
Rua Botucatu, 572 - conj. 112 - CEP 04023-061 - S&o Paulo - SP

Opg¢odes de Pagamento:

a) Cheque nominal a Sociedade Brasileira de Clinica Médica ou
b) Depdsito Bancario, no Banco: Bradesco, Agéncia: 0156-2 Conta Corrente: 95.924-3

e

EXAME DE SUFICIENCIA CATEGORIA ESPECIAL
SBCM - FORMULARIO CURRICULAR
Titulo de Especialista em Clinica Médica 2008

Preenchimento obrigatério
NOME:

E-MAIL:

TEL:

N° CRM:

MES/ANO DE FORMATURA:

ASSINATURA:

O candidato deve preencher com um X. E necessario
enviar copia autenticada do diploma de médico e da
cédula de identidade de médico. E necessario enviar
copia simples dos comprovantes de todas as atividades
assinaladas. N&o enviar curriculum completo.

01. Exerce atividades em Clinica Médica por tempo de
no minimo, 4 anos?
( )Sim ( )Nao

02. Concluiu Residéncia Médica credenciada pela CNRM
I MEC nas seguintes areas:
( )Sim ( )Nao

03. Residéncia Médica em:

) Cancerologia (Oncologia) ( ) Geriatria

) Medicina Intensiva () Cardiologia

) Hematologia () Nefrologia

) Clinica Médica (Medicina Interna)

) Imunologia () Pneumologia

) Dermatologia

) Infectologia (Moléstias Infecciosas)

) Reumatologia () Endocrinologia
) Medicina de Familia e Comunidade

) Nutrologia () Gastroenterologia
) Medicina do Trabalho

) Medicina Preventiva e Social

~ e~~~ N~~~ o~~~ o~~~

04. Concluiu outra atividade de Pés-graduagao em
Clinica Médica (vide item 03)?

( )Sim ( )Nao

Qual ?

Mestrado / Doutorado / Especializagao / Residéncia em area
da Clinica Médica nao credenciada pela CNRM / MEC

05. Sécio de Sociedade de Especialidade na area de
Clinica Médica (vide item 03)?

( )Sim ( )Nao

Qual ?

06. Aprovado em concurso publico para atividade
profissional na area de Clinica Médica (vide item 03)?
( )Sim ( )Nao

07. De quantos congressos e/ou cursos e/ou jornadas e/
ou outros eventos cientificos na area de Clinica Médica
(vide item 03) participou nos ultimos 5 anos?

( )Um ( )Dois ( )Trés

() Quatro () Cinco ou Mais

() Nenhum [ndo pontua]

08. Concluiu o PROCLIM (Programa de Atualizagdo em
Clinica Médica) promovido pela SBCM?
( )Sim ( )Nao

09. Ja ministrou aulas para agentes de saude e/ou
alunos de graduacao / pés-graduagao da area de saude
elou profissionais da area de saude?

( )Sim ( )Nao

10. Participou da organizagao e/ou apresentagao
de trabalhos, palestras, conferéncias em eventos
cientificos na area de Clinica Médica (vide item 03)?
( )Sim ( )Nao

11. Tem algum trabalho (completo e/ou resumo)
publicado em revista médica ou anais?
( )Sim ( )Nao

12. Participou, como profissional da area de Clinica
Médica, de atividade ndo remunerada em beneficio da
coletividade?

( )Sim ( )Nao

OBS: E imprescindivel enviar cépia de todos os comprovantes

das atividades assinaladas com X. Sé seréo aceitos os formularios

em que todos os itens estiverem assinalados.

Drogas: uma abordagem interdisciplinar

IX Sio Paulo Research Conferences

Faculdade de Direito - USP
Largo Sao Francisco, Sio Paulo, SP

Conferéncias

- La geopolitica mundial de las drogas y la responsabilidad
de los estados
Alain Labrousse (Collége scientifique de 1'Observatoire
francais des Drogues et des Toxicomanies, OFDT)

+ A politica de 4lcool e drogas para o terceiro milénio
Ronaldo Laranjeira (UNIFESP / EPM)

- Neuroscience of substance dependence: from science to
policy
Franco Vaccarino (Centre for Addiction and Mental Health
— CAMH & University of Toronto, Canad4i)

- Nicotinic acetylcholine receptors: allosteric proteins
involved in nicotine dependence.
Pierre-Jean Corringer (Institut Pasteur, France)

- O tratamento da dependéncia quimica: os recursos atuais e
as perspeclivas para o futuro
André Malbergier (GREA - IPq-FMUSP)

+ Maconha como Medicamento: passado, presente e futuro
Elisaldo Carlini (Psicobiologia — UNIFESP / EPM)

- Cannabis, Mind and Society
Robin Murray (Institute of Psychiatry , King's College,
Londres)

Mesas Redondas

« Sociologia do consumo de substincias psicoativas
Durval Mazzei Nogueira Filho (HSPE & GREA — IPg-
FMUSP)

Edson Passett (PUC - SP)
Mauricio Fiore (NEIP-USP)
Luciana Boiteux (UFRJ)

» Narcotrafico, violéncia & cia
Vera Malaguli Batista (UFRJ)
Sérgio Adorno (NEVUSP)
Ricardo Soberdn Garrido (Peru)

» Antropologia das drogas
Murilo Battisti (UNIFESP / EPM)
Stella Pereira de Almeida (Instituto de Psicologia, USP)
Edward McRae (UFBA & NEIP)
Henrigue Carneiro (FFLCH — USP & NEIP)

+Maconha
Fran 0 Guimaraes (FMRP-USP)
Sérgio de Paula Ramos (Hospital Mie de Deus, Porto Alegre,
RS)
Sidarta Ribeiro (Inst. Internacional de Neurociéncia de
Natal, RN)
Regina Markus (IB-USP)

- Como a midia noticia e examina a questiio das drogas
Drauzio Varella — Médico
José Arbex Junior - Jornalista
Ana Cecilia Marques (UNTAD-UNIFESP)

Curso: Histéria das drogas
Marcelo Ribeiro (EPM-UNIFESP)

Promocio
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Universidade de Sio Paulo
Pri-Reitoria de Pesquisa
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VIDA PUBLICA

Jornal do Clinico: Qual o papel do Sindicato
dos Médicos?

Cid Carvalhaes: O Sindicato é uma instituicao
formal, com formatagio legal, e em razdo disso,
como qualquer sindicato, é o 6rgao que é obriga-
do a defender os interesses de natureza profissio-
nal, no caso dos médicos. Interesses com relacao
as condigoes de trabalho, remuneracio, e funda-
mentalmente ao salario.

JC: Quais as lutas mais importantes que o
sindicato vem travando na sua gestao?

CC: Infelizmente a satide eu acho que esta muito
ruim em praticamente todos os aspectos. Entao
nés temos problemas relacionados as condicoes
de trabalho, a aplicacdo de tabelas, as listas de
procedimentos, a classificagio de procedimen-
tos médicos, tanto nas atividades da assisténcia
a satide pablica quanto nas ati-

nés temos de alcancar éxito e
de exercitar pressao eficiente,
tanto no servigo privado, quanto
no servigo ptiblico. E no fim ter
essas questoes de trabalho me-
lhor, mais consistente, e que seja mais adequado
a demanda da populagio. E que os salarios sejam
condizentes com o trabalho dos
médicos. Eu gostaria de destacar
um fator de extrema importancia,
que € exatamente um problema que
enfrentamos no conjunto, nao s6 o
sindicato, mas todas as entidades
médicas, que é o mecanismo for-
mador, uma formagdo muito ruim
por parte dos médicos, com um
nimero bastante relevante de fa-
culdades de medicina. Sdo escolas
que tém trazido ao ambiente profissional médicos
que nio estdo devidamente capacitados para o
exercicio das atividades profissionais do dia-a-dia,
e isso tem trazido também um actmulo de dificul-
dades em todos os sentidos — dificul-
dades tanto na chamada insercao no

vidades privadas. Nas atividades O que tem mercado de trabalho, quanto no ques-
p“‘_’tad?és ha uma .tmterr.nedlagz;(/) ocorrido é um tionamento do exercicio profissional
muito danosa, muito ruim, e até . . adi 5
Ll . ’ ) “desfinanciamento” médico, com aumento gle; reclamagogs
predatoria dos planos de seguro vo d nos conselhos de Medicina e na pro-
de saide, que fundamentalmen- ~ PTOSIESSIVO da pria justica comum. Isso tem trazido
te agem com a logica do lucro, e satde uma série de problemas, que também

as vezes um lucro desnecessario

e inescrupuloso. E do ponto de

vista da satide pablica, temos uma visdo do ad-
ministrador com uma légica de economia. Entao
na saide privada temos uma légica de lucro em
primeiro lugar, com condicdes de trabalho com-
plexas, dificeis, e uma diminuicao de ganho de
salario dos médicos. Do ponto de vista de satide
ptblica a logica é semelhante, porque o adminis-
trador, o gestor pablico tem que economizar, por-
tanto tem que fazer restricoes orcamentarias e no
final disso nds vamos ter o mesmo problema, que
€ a diminuicao do financiamento da satde. O que
tem ocorrido é um “desfinanciamento” progressi-
vo da sadde.

JC: Como sindicato trabalha para conseguir
aumentar a remuneracao dos médicos?

CC: Em varias frentes, em varias batalhas. O
sindicato sozinho na realidade é muito pouco. O
sindicato é dos médicos e sao os médicos que fa-
zem o sindicato. Entdo é muito importante que a
gente tenha uma congregacao de esforcos e um
fortalecimento do sindicato, que é a maneira que

envolve diretamente o sindicato, por-
que sdo relacionados as condicoes de natureza
do trabalho médico. Sem davida nenhuma é um
desafio que se renova a cada dia, com o qual
a gente tem procurado lidar da melhor maneira
possivel. A diretoria do sindicato é uma direto-
ria agil, eficiente, e tem procurado cumprir as
determinagoes que o conjunto dos médicos nos
delegou, e posso afirmar que é uma honra muito
grande presidir o sindicato e estar convivendo
com aquela diretoria.

JC: Qual a sua opiniao sobre o imposto sin-
dical?

CC: O imposto é uma decisao do Congresso Na-
cional. O que existe na realidade é que o imposto
sindical incide sobre o trabalho, independente do
seu vinculo formal trabalhista. O trabalhador auto-
nomo € um trabalhador como qualquer outro. Na
realidade ele é um trabalhador mais desprotegido,
porque ele nio estd sob a protecdo da legislacao
trabalhista. Entao este trabalhador é um individuo
que preocupa mais ainda o sindicato, exatamen-
te pela sua desprotecao. E um fato que chama

O sindicalismo
médico como
um todo tem

defendido a
interrupcio do
imposto sindical

Cid Carvalhaes

Formado pela Faculdade de Medicina da Universidade Federal de
Minas Gerais, Cid Carvalhaes é também advogado. Na area médica,
especializou-se em neurocirurgia. Atualmente é presidente do
Simesp (Sindicato dos Médicos do Estado de Sao Paulo), e membro
do Conselho Deliberativo da Sociedade Brasileira de Neurocirurgia,

entidade que ja presidiu.

Este ano, esta a frente da chapa tnica que concorre a nova eleicao no
Simesp. Nesta entrevista ao Jornal do Clinico, Carvalhaes conta quais

os objetivos e desafios do sindicato.

muita atencao. O sindicalismo médico como um
todo tem defendido a interrupcao do imposto sin-
dical — € o que a gente tem defendido. Para isso
€ preciso que haja um sindicato forte, que o con-
junto dos médicos tenha uma convicgio clara de
que se tem que fazer um grande investimento em
termos trabalhistas, pois o sindicato é na realida-
de € o guardido desses preceitos, e na
verdade hd uma certa resisténcia por
parte dos médicos em entender desta
forma. Embora isso venha diminuindo.
A gente observa que hi uma tendéncia
maior de fortalecimento do sindicato,
mas ainda € insuficiente. Na verdade o
sindicato € a finica instituicao que efe-
tivamente cuida dos interesses da cate-
goria. Hoje todos sao obrigados a pa-
gar. Quem ndo paga o imposto sindical
esta incorrendo em, eventualmente, ser inscrito
na divida pablica. Atualmente, 20% do imposto
vai para o governo, 20% para as federacoes e
confederacoes e 60% fica para o sindicato.

JC: Como o sindicato combate a violéncia
contra 0 médico durante o exercicio da pro-
fissao?

CC: Nos tivemos vérios e varios debates, ques-
tionamentos e audiéncias com as autoridades,
principalmente do Ministério da Previdéncia So-
cial, a proposito da vulnerabilidade dos médicos
das pericias médicas da Previdéncia Social. E um
problema sério, grave, que nao me parece exclusi-
vo, mas talvez seja o mais pontual. A Previdéncia
entendeu que deve priorizar a seguranga, e tem
procurado responder, mas de uma maneira ainda
muito fragil. H4 uma vulnerabilidade, varios médi-
cos foram agredidos, dois foram assassinados, e
isso trouxe um transtorno muito grande. Além das
agressoes de natureza verbal, ameacas. Tudo isso
cria uma inseguranca muito grande, uma incer-
teza maior ainda entre os médicos, e o sindicato
tem cobrado as autoridades e tem deixado muito
claro que se houver qualquer atropelo a qualquer
médico durante o exercicio do trabalho nao tem a
menor dificuldade em responsabilizar as autori-
dades da area. Mas nada adianta responsabilizar
as autoridades depois da agressao. A proposta
maior tem que ser preventiva. O que tem que ser
feito na visao do sindicato é uma sustentagio so-
lida na questao da seguranga, fazendo com que
os atendimentos sejam feitos da melhor maneira
possivel, sem nenhum questionamento, sem ne-
nhum abuso, sem nenhum atropelo de qualquer
natureza.



