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A definição governamental é clara: vincular a residência médica às 
necessidades do Sistema Único de Saúde (SUS), e não à qualida-
de, como propaga em publicidade atualmente veiculada nas televisões 
(“Educação de qualidade. Compromisso de todos”).

A intenção é que, através da distribuição de bolsas, o governo federal 
realize o planejamento da distribuição de vagas de residência médica 
no país, definindo assim a formação de médicos.

Publicamente os Ministérios da Educação e da Saúde defendem, de 
acordo com as necessidades do SUS, mudanças nas definições de va-

gas da residência médica através de critérios estabelecidos pela Comissão Interministerial da Gestão 
da Educação em Saúde.

Com pesquisas encomendadas distorcem a realidade provocada através da sucessão de erros e omis-
sões com a saúde pública do povo brasileiro por parte do governo central. A realidade é que faltam 
política de investimentos no setor da saúde, interiorização do profissional recém-formado, condições 
de trabalho, e remuneração digna aos profissionais da saúde.

Se dessem estrutura às pequenas cidades e facilitassem a formação de centros formadores fora dos 
grandes centros médicos, sem dúvida os novos profissionais sentir-se-iam mais estimulados a procurar 
estas localidades. A cada ano existem muito menos vagas de residência que médicos formados.

Se não atuaram buscando qualificar a Medicina, ao menos não a desqualificaram, até agora. Ao 
menos foi possível, pelo esforço das universidades com seus programas de residência médica, das so-
ciedades de especialidade médicas com o Titulo de Especialista, e dos médicos liberais, que a medicina 
brasileira atingisse o padrão que a tornou respeitada internacionalmente.

Agora buscam, através de novos critérios, permitir o atendimento na saúde pública por mão-de-obra 
não qualificada e barata, ficando livre da incômoda discussão da remuneração do médico. O que é 
necessário é valorizar o trabalho médico, dos profissionais que trabalham nos programas de saúde da 
família, dos médicos clínicos e dos pediatras.
Se isto for feito, sem dúvida os estudantes vão se interessar mais por áreas básicas. Não há como se 
estimular com uma carreira na qual o profissional não é devidamente valorizado. Não há como prio-
rizar um setor sem a necessária e suficiente definição de verbas orçamentárias.

A base governista do Congresso impede a aprovação da Emenda Constitucional 29 alegando a falta 
de especificação da origem dos recursos, e permite que se amplie em 10 bilhões os gastos públicos com 
o aumento de 0,5 pontos percentuais da taxa Selic.

Nos tempos atuais, segundo o Conselho Nacional de Secretários Municipais de Saúde (Conasems), 
o sistema privado de saúde suplantou o SUS em dispêndios diretos na atenção médico hospitalar. Os 
dados apontam que 51% dos recursos gastos neste setor atenderam apenas os 40 milhões de brasilei-
ros que pagam planos de saúde.

Em verdade, as questões de saúde pública só poderão ser resolvidas se dentro das reais prioridades do 
governo a saúde for valorizada tanto quanto é a necessidade de combate à inflação. Combate feito 
com aumento das taxas de juros, medida implacável, mas atendendo a uma leitura de poucos notáveis 
que apontam sua contestável necessidade.

Não temos que formar médicos para o SUS. Temos que ter médicos bem formados que serão compe-
tentes também no SUS.

Mario da Costa Cardoso Filho é Diretor Secretário da Sociedade Brasileira de Clínica Médica, 
Diretor Técnico da Sociedade Portuguesa de Beneficência de Santos e Ex-Presidente da Associação 
Médica Brasileira

Eventos realizados pela SBCM

I International Symposium of Thrombosis and Anticoagulation in 
Internal Medicine of the Brazilian Society of Internal Medicine
Data: 23 a 25 de outubro de 2008
Local: Hotel Maksoud Plaza (São Paulo - SP)
Informações: (11) 3849-0379

Eventos realizados pelas regionais da SBCM

VI Congresso de Clínica Médica do Estado do Rio de Janeiro
Data: 25 a 27 de setembro de 2008
Local: Hotel Glória (Rio de Janeiro - RJ)
Informações: (21) 2521-6905
Informações online: www.trasso.com.br

V Congresso Mineiro de Clínica Médica
Data: 8 a 11 de outubro de 2008
Local: Centro de Convenções da AMMG (Belo Horizonte - MG)
Informações: (31) 3222-7266/ 3274-3566

XI Congresso de Clínica Médica do Estado de Goiás
Data: 16 a 18 de outubro de 2008
Local: Castro’s Park Hotel (Goiânia-GO)
Informações: (62) 3251-1818/ 3251-1202
Informações online: www.clinicamedica2008.com.br
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EDITORIAL Eventos
Política de saúde
Mario da Costa Cardoso Filho

JORNAL DO CLÍNICO

Excelentíssimo Senhor Antonio Carlos Lopes, 
Ao cumprimentá-lo cordialmente, acuso recebimento do exemplar 
da última edição do Jornal do Clínico (Edição n° 82), referente ao 
primeiro trimestre de 2008. Agradeço o envio e parabenizo pela 
publicação.
Atenciosamente,
Senador João Vicente Claudino

CONGRESSO INTERNACIONAL

Prof. Dr. Antonio Carlos Lopes,
Externo, afetuosamente, a alegria de deparar com um Congresso de 
Clínica Médica (o quarto) realizado nos últimos dias no Centro de 
Convenções do Anhembi repleto de jovens estudantes e médicos, que 
alcançou o expressivo número de 5.600 interessados em aprender, 
discutir e se relacionar com dignidade. Parabenizo-o e à Sociedade 
Brasileira de Clínica Medica pela pujança e demonstração de 
entusiasmo com a congregação de conhecimento, tão necessário para 
a manutenção e formação de profissionais altamente capacitados.
Tive a oportunidade de presenciar o interesse de todos, representados 
por salas superlotadas, incluindo as passagens laterais. 
Indubitavelmente, a freqüência foi estimulada pela escolha dos 
temas e, também, pelos apresentadores escolhidos, do mais elevado 
nível de conhecimento e capacitação, sem querer ser redundante 
e excluindo-me humildemente de tal qualificação. É oportuno 
lembrar que, um dos principais temas foi a formação do clínico 
desde a graduação até a especialização, com colegas brilhantes e 
platéia  altamente receptiva à troca de idéias, como sói acontecer 
em conclaves desta natureza.
Cordialmente,
Dr. Adnan Neser

Cartas
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A edição n° 3 do 6° volume da Revista da Sociedade Brasi-
leira de Clínica Médica traz uma novidade para seus leitores: a 
partir deste número, que já está em circulação, a revista ganha 
uma seção específica de Medicina de Urgência. Nesta edição, 
o assunto abordado no novo espaço tem como título “Ressus-
citação cardiopulmonar: uma abordagem prática”.

Para o presidente do Capítulo de Medicina de Urgência 
da SBCM, Hélio Penna Guimarães, a seção visa atualizar e 
otimizar os conhecimentos da área da atuação da Clínica Mé-
dica. O espaço terá artigos originais e de revisão, sempre com 
temas das áreas de urgência e emergência. As normas para 
publicação continuam as mesmas que já são utilizadas para os 
outros artigos da revista.

No dia 17 de maio foi realizada em São Pau-
lo a primeira reunião da nova diretoria da SBCM 
(triênio 2008-2010). Estiveram presentes: o Pre-
sidente da Sociedade, Antonio Carlos Lopes; o 
Secretário Geral, Mario da Costa Carsoso Filho; 
o Tesoureiro, Zied Rasslan; os presidentes dos 
capítulos de Medicina de Urgência, Hélio Penna 
Guimarães, de Investigação Clínica, José Carlos 
Nicolau, e de Sócios Aspirantes, Fabio Freire; os 
diretores de Marketing, Maria de Fátima Guima-
rães Couceiro, e da Comissão de Eventos Sociais 
e Culturais, Luiza Helena Degani Costa; e os co-
ordenadores das comissões de Título de Especia-
lista, Maria Elena Guariento, e Científica, Eros 
Antônio de Almeida. Também participou da reu-

nião o colaborador da Comissão de Título de 
Especialista, Ivan Aprahamian. Os diretores 
que não puderam estar presentes enviaram 
carta justificando suas ausências.

A reunião foi aberta pelo presidente da 
SBCM, que falou da importância de receber 
os novos integrantes da diretoria. Lopes fez 
um relato das atividades da Sociedade. Após 
os informes gerais, o secretário geral comu-
nicou que as reuniões serão realizadas pe-
riodicamente. A cada mês haverá reunião da 
diretoria executiva, e a cada quatro meses, de 
toda a diretoria da SBCM. Posteriormente a 
palavra foi aberta para que todos expusessem 

as sugestões para suas áreas. Foram discutidos 
assuntos como o Título de Especialista, Medicina 
de Urgência, a Revista da SBCM, atividades cien-
tíficas, comunicação com os sócios e ligas acadê-
micas, entre outros.

DIRETORIA EXECUTIVA
A primeira reunião da diretoria executiva da 

SBCM, composta pelo presidente, o vice-presi-
dente, o secretário geral e o tesoureiro, foi reali-
zada na sede da entidade no dia 5 de julho. Foram 
discutidos assuntos administrativos e a avaliação 
dos resultados do 4° Congresso Internacional de 
Clínica Médica, considerado bastante positivo.

Institucional

Nova diretoria da SBCM se reúne Residência Médica é 
debatida no Paraná

O presidente da SBCM e ex-secretário execu-
tivo da Comissão Nacional de Residência Médica 
(CNRM) do Ministério da Educação, professor 
Antonio Carlos Lopes, realizou no dia 15 de 
maio, em Curitiba (PR), a conferência de aber-
tura do I Congresso dos Médicos Residentes do 
Paraná. O tema da conferência foi A Residência 
Médica no Brasil.

O objetivo do congresso foi colocar em deba-
te os principais temas que envolvem o acesso à 
residência, a qualidade da formação médica e os 
problemas que envolvem a fixação dos especialis-
tas nas regiões mais carentes, gerando excesso 
de demanda e dificuldade de acesso aos serviços 
pela população.

Na ocasião, Lopes explicou que pediu demissão 
da CNRM por não concordar com a interferência 
do Ministério da Saúde na residência médica. 
Para ele, o governo federal está transformando 
a residência médica em política de saúde, usando 
os médicos residentes como mão-de-obra barata 
para o SUS, o que fere os paradigmas básicos da 
residência médica, em sua opinião.

Lopes salientou que recentemente, em um se-
minário realizado em Minas Gerais, o Secretário 
de Gestão do Trabalho e da Educação na Saú-
de, do Ministério da Saúde, Francisco Campos, 
abordou o tema “Novas diretrizes da Residência 
Médica”. Para Lopes estas novas diretrizes signi-
ficam mão de obra barata. Depois da conferência 
de abertura foi realizada uma mesa-redonda com 
representantes de diversas instituições, que mani-
festaram as mesmas preocupações de Lopes com 
relação ao futuro da residência médica no Brasil.
Com informações do CRM-PR

Presidente da SBCM, Antonio Carlos Lo-
pes, recebeu certificado do prêmio Ánálise 
Medicina 2008, como um dos mais admira-
dos na especialidade Cardiologia. De acordo 
com os organizadores do prêmio, a pesquisa 
foi realizada durante quatro meses pela Aná-
lise Editorial, que procurou a elite da medi-
cina nacional para apontar os profissionais e 
hospitais que mais admirassem. O resultado é 
uma publicação com o perfil dos 2 mil médi-
cos e 100 hospitais brasileiros mais votados.

Medicina de Urgência é 
tema na Revista da SBCM

Sócio da SBCM recebe prêmio de pesquisa 
Monteiro de Barros Maciel, recebeu durante o 

13° Encontro Brasileiro da Tireóide, realizado em 
maio na cidade de Campinas (SP), o Prêmio EBT 
de Pesquisa e Liderança. O prêmio foi criado em 
2006 pelo Departamento de Tireóide da Socie-
dade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia 
e é concedido a especialistas que se dedicam à ti-
reoidologia brasileira, em reconhecimento às suas 
contribuições científicas e à formação e treinamen-
to de outros profissionais na área.

De acordo com Maciel, o estudo da tireoidolo-
gia é de alta relevância, já que as doenças da tire-
óide são muito comuns. “Os médicos precisam ser 
treinados para diagnosticar e tratar os problemas 
da tireóide, que ainda não são adequadamente tra-
tados. Um nódulo da tireóide, por exemplo, não 

pode ser considerado normal só porque na minoria 
dos casos acarreta um câncer. Por causa de sua 
prevalência, sempre é preciso investigar”, explica.

Formado em 1970 pela mesma instituição onde 
leciona, ainda na década de 70 Maciel foi pesqui-
sador na Universidade da Califórnia, e na década 
de 80 foi professor na Harvard Medical School. 
Foi editor-chefe dos Arquivos Brasileiros de En-
docrinologia e Metabologia e presidente da Socie-
dade Latinoamericana de Tireóide. Um dos seus 
principais trabalhos realizados é a implantação 
do programa de rastreamento do hipotireoidismo 
congênito, uma das doenças que pode ser diag-
nosticadas no famoso Teste do Pezinho. É hoje um 
dos maiores incentivadores brasileiros da tireoido-
logia.
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ControvÉrsias na medicina

O uso da heparina fracionada e não fracionada no 
paciente idoso com síndrome coronária aguda sem 
supradeslivelamento do segmento ST

A terapêutica anti-
trombótica clássica 
da Síndrome Coro-
nária Aguda (SCA) 
sem supradesnivela-
mento do segmento 
ST é constituída de 
ácido acetil salicílico 
(AAS) e heparina. 

Theroux e col de-
monstraram redu-
ção dramática do 
IAM - 8% x 11.9% 
(p<0,001) - em pa-
cientes com angina 
em repouso tratados 
com heparina endo-

venosa em comparação com placebo. Entretanto, a he-
parina não fracionada (HNF), classicamente utilizada 
no tratamento da SCA, apresenta algumas limitações: 
tem sua eficácia comprometida devido ao seu efeito 
anticoagulante variável, o que implica na necessidade 
de monitorização freqüente do TTPa, é neutralizada 
pelo fator plaquetário 4, é menos efetiva na inibição da 
trombina ligada ao trombo e pode causar trombocito-
penia. Essas desvantagens possibilitaram o surgimento 
de estudos com outros medicamentos antitrombínicos: 
heparinas de baixo peso molecular (HBPM), bivalirudi-
na e fondaparinux.

A HBPM tem como principal vantagem, uma maior re-
lação da atividade anti-Xa/anti-IIa, agindo mais preco-
cemente na cascata de coagulação, produzindo inibição 
da trombina em escala muito maior que a HNF. Não 

existe efeito de classe com as HBPM; a enoxaparina 
foi a única que evidenciou superioridade em relação à 
HNF em pacientes com SCA sem supra de ST de mode-
rado risco. No estudo ESSENCE, que randomizou 3171 
pacientes, aos 14 dias houve redução de óbito, IAM e 
angina recorrente com o uso de enoxaparina (16,6% x 
19,8%  p=0,019). No estudo TIMI 11B (4), com 3919 
pacientes, aos 8 dias, a incidência dos eventos combi-
nados foi de 12,4% (enoxa) x 14,5% (HNF) p=0,048. 

Nos pacientes com SCA sem supra de ST de risco eleva-
do, a utilização de inibidores de GP IIbIIIa, em conjun-
to com estratégia intervencionista precoce, demonstrou 
benefícios quando comparada com atitude mais conser-
vadora. O estudo Synergy incluiu 10.027 pacientes com 
SCA sem supra de ST de alto risco com estratégia in-
vasiva precoce planejada. Eles eram randomizados para 
receber enoxaparina subcutânea ou HNF venosa, além 
de terapêutica antiplaquetária máxima, incluindo os 
inibidores de GP  IIbIIIa. Este estudo foi realizado para 
demonstrar a não inferioridade da enoxaparina frente 
à HNF nessa situação. Não houve diferença estatisti-
camente significativa no desfecho primário de óbito e 
IAM em 30 dias (14% com enoxaparina versus 14,5% 
com HNF). Houve um excesso de sangramento pelo 
critério TIMI no grupo enoxaparina. Quando se ana-
lisa o grupo de pacientes que permaneceram no mes-
mo tratamento durante todo o estudo, isso é, quando 
não ocorria o crossover (6138 pacientes), a redução de 
eventos no grupo enoxaparina foi estatisticamente sig-
nificante (13,3% x 15,9%) ocorrendo também redução 
dos níveis de sangramento. Esse estudo demonstrou a 
importância do tratamento consistente com antitrom-
bínicos nos paciente com SCA, principalmente quando 
do estudo cinecoronariográfico e na intervenção per-

cutânea.

Nesse estudo não foram observados os critérios de re-
dução das doses de enoxaparina nos pacientes idosos e 
naqueles com insuficiência renal, o que pode ter contri-
buído para o aumento de sangramentos nesse grupo.

Os pacientes submetidos à ICP tiveram mais complica-
ções quando recebiam fondaparinux (oclusão abrupta 
da artéria, novo trombo com fluxo reduzido, dissecção 
ou fenômeno de no reflow, 6,0% vs 5,2% p=0,21). Fo-
ram observados mais trombos relacionados ao cateter: 
0,9% com fondaparinux. e 0,4% com enoxaparina.

O Estudo ASSENT 3 plus, foi realizado com pacientes 
com SCA com Supradesnivelamento do segmento ST 
aos quais se administrava o fibrinolítico TNK e no qual 
eram comparadas a HNF e a enoxaparina em associa-
ção com esse fibrinolítico. Houve mais sangramentos 
importantes no grupo da enoxaparina. Constatou-se 
que esses eventos ocorriam nos pacientes acima de 75 
anos. 

A partir desse estudo, na SCA sem supra de ST, extra-
polando-se os dados do ASSENT 3 plus passsou-se a 
reduzir a dose da enoxaparina para pacientes acima de 
75 anos, que recebem 0,.75 mg/kg/ sub-cutâneo a cada 
12 horas (em vez de 1 mg/kg cada 12 horas).

A terapia antitrom-
bótica tem um papel 
determinante no 
tratamento das sín-
dromes coronárias 
agudas, principal-
mente na ausência 
de supradesnivela-
mento do segmento 
ST. Isso é particular-
mente verdade para 
os pacientes idosos 
acima de 75 anos 
de idade. Essa popu-
lação que está sob 
maior risco de morte 
cardíaca e de sofrer 
eventos isquêmicos 

é a que mais se beneficia do tratamento antitrombóti-
co agressivo. Por outro lado, esses pacientes idosos são 
os que também estão sob maior risco de sangramento 
como complicação deste tratamento.

As diretrizes clínicas diferem sobre qual tipo de hepa-
rina (heparina de baixo peso molecular ou heparina 
não-fracionada) é a preferível para pacientes com sín-
dromes coronárias agudas sem supradesnivelamento do 
segmento ST. A decisão sobre qual heparina usar deve 
ser centrada na análise entre efeitos antitrombóicos 
e risco de sangramentos. Alem disso, pelas diferentes 
características dos dois tipos de heparina e suas ações 
na população idosa, faz-se importante a comparação 
de ambas neste grupo de pacientes, atendendo princi-
palmente à farmacocinética e à farmacodinâmica.

Recentemente, estudo comparando a heparina de bai-
xo peso molecular (enoxaparina) com heparina não-

fracionada foi realizado em pacientes idosos e com sín-
drome coronária aguda sem supradesnivelamento do 
segmento ST. Este estudo usou como banco de dados o 
Superior Yield of the New Strategy of Enoxaparin, Re-
vascularization, and GlYcoprotein IIb/IIIa inhibitors 
(SYNERGY) trial e investigou os desfechos clínicos 
em população de alto risco com síndromes coronárias 
agudas sem supradesnivelamento do segmento ST de 
acordo com diferentes faixas etárias (<65, 65–74, 
e ≥75 anos), tratada com enoxaparina ou heparina 
não-fracionada.

Esse estudo, usando idade como uma variável contí-
nua, demonstrou que a mortalidade em 30 dias au-
menta em torno de 50% para cada incremento de 10 
anos (OR: 1.54, CI95%: 1.29-1.84, p<0.0001). Ana-
lisando mortalidade em um ano nos pacientes que so-
breviveram os primeiros 30 dias, o risco também foi 
aumentado e em torno de 25% (OR: 1.26, CI95%: 
1.08-1.08, p=0.0037). Idade avançada também se 
mostrou associada com maior risco de sangramento, 
usando tanto a definição de TIMI como de GUSTO 
para sangramentos.

É importante ressaltar que este estudo mostrou que 
apesar de maiores taxas de mortalidade em 30 dias, 
morte ou infarto em 30 dias, e mortalidade em um 
ano nos pacientes idosos tratados com enoxaparina, 
não houve diferença estatisticamente significante na 
eficácia do tratamento com enoxaparina ou heparina 
não-fracionada no grupo de pacientes jovens e tam-
pouco no grupo de pacientes idosos.

Foram observadas maiores taxas de sangramentos e 
transfusões no grupo de pacientes idosos tratados com 
enoxaparina. Apesar disso, nenhuma interação esta-
tisticamente significativa entre idade e tipo de trata-

mento (heparina) foi encontrada. Estes achados impli-
cam que a associação entre idade e desfechos clínicos 
foram semelhantes entre os pacientes tratados com 
enoxapaina ou heparina não-fracionada.

Em conclusão, em pacientes com síndromes coroná-
rias agudas sem supradesnivelamento do segmento ST 
de alto risco, a idade avançada está associada a maio-
res índices de mortalidade e sangramentos relaciona-
dos ao tratamento. Em pacientes idosos com mais de 
75 anos de idade houve uma tendência (embora não 
estatisticamente significativa) de maiores índices de 
sangramentos e morte ou infarto quando tratados com 
enoxaparina.

Portanto, as comparações estatísticas realizadas neste 
estudo confirmam eficácia e segurança similares entre 
enoxaparina e heparina não-fracionada nas diversas 
categorias de idade, o que também foi demonstrado no 
resultado geral do SYNERGY trial.

Finalmente, a escolha do melhor tipo de heparina 
para os pacientes com síndrome coronária aguda é 
tarefa nem sempre fácil. Há diferentes opções e in-
clusive alternativas mais recentes com novos antico-
agulantes disponíveis e em fase de desenvolvimento. 
É importante que se conheça os dados disponíveis na 
literatura e juntamente com a experiência adquirida à 
beira do leito, individualize-se o tratamento para cada 
paciente, oferecendo-lhes a melhor e mais segura te-
rapêutica.

Ari Timerman é Chefe da Seção de Emergências 
e Terapia Intensiva do Instituto Dante Pazzanese de 
Cardiologia, Doutor em Cardiologia pela Faculdade 
de Medicina da USP e atual Presidente da Sociedade 
de Cardiologia do Estado de São Paulo.

Ari Timerman

Renato Delascio Lopes

Renato Delascio Lopes é Médico Assistente Doutor 
da Disciplina de Clínica Médica da Universidade 
Federal de São Paulo (Unifesp/EPM) e Chief-fellow of 
Duke Clinical Research Institute - Duke University (USA)
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Quando as man-
chetes dos veículos 
de comunicação 
estampam “ERRO 
MÉDICO” garante-
se maiores audi-
ência e venda. O 
assunto é discutido 
por todos, sempre 
apontando como 
único responsável 
o médico. Falar e 
discutir erro médico 
exige uma reflexão 
mais ampla, sempre 

na busca de suas origens.

Tudo começa no ensino médico. São seis anos de 
graduação, mais outros de residência médica, para 
que um profissional possa exercer a medicina em sua 
plenitude, com competência. Porém esquecemos de 
fazer importantes perguntas: A formação do médico 
está sendo feita de maneira correta? As escolas estão 
formando profissionais suficientemente capacitados 
pelo menos para o atendimento primário?

O número de escolas médicas é crescente, e vemos 
algumas inclusive sem as mínimas condições para o 
ensino. Escolas que funcionam em finais de semana, 
sem compromisso com o ensino e com a formação 
do aluno. Diante desta realidade, os estudantes 
não se sentem estimulados a comparecer às aulas, 
partindo para o autodidatismo, com pesquisas pela 
internet ou assistindo aulas em “cursos de recicla-
gem” particulares, muitas vezes administrados pelos 
próprios professores das faculdades.

Onde ficam a vivência médica, o aprendizado à 
beira do leito, o ensinamento do exame clínico, sem 
o qual não é possível fazer uma impressão diagnós-
tica, decidir quais exames devem ser solicitados e 
estabelecer um plano de tratamento? E a relação 
médico-paciente?

O que vemos hoje é um descaso das autoridades 
para com o ensino, permitindo a formação de pro-
fissionais cada vez menos capacitados. Usam como 
“desculpa” a falácia de que os médicos devem ser 
formados para atender o Sistema Único de Saúde, 
o que é um absurdo e um contra-senso. Médicos 
devem ser formados, e bem formados, para atender 
pessoas, e não o “SUS”.

Quando estes profissionais iniciam-se na profissão 
novamente enfrentam o descaso dos gestores, pois 
as condições de trabalho são precárias, sem o básico 
para um atendimento digno. Governantes preferem 
comprar ressonância magnética em detrimento de 
vacinas e medicamentos para a rede básica. Prefeitos 
do interior usam suas ambulâncias para remover pa-
cientes para a capital. Enquanto isso, a tuberculose e 
a hanseníase avançam no país. 

Disso tudo resultam médicos desamparados, 
sozinhos com sua angústia, sem meios de tomar as 
medidas necessárias para um bom atendimento e, na 
maioria das vezes, responsabilizados individualmente 
por uma situação que escapa ao seu poder. 

Não seria esta situação o estopim do erro médico?

Nos idos de 1950, 
consolidava-se a 
educação médica 
plena na formação 
de especialistas. 
Nesse processo, que 
tomou as décadas 
seguintes, organiza-
ram-se, em todo o 
mundo, as Socieda-
des de Especialida-

des Médicas e consagrou-se a Residência Médica 
como modelo de especialização. 

Implantada no Brasil, pelo decreto no 80.281, de 5 
de setembro de 1977, a Residência Médica tomou 
corpo graças primordialmente ao esforço das nossas 
Sociedades de Especialidade. Foram elas que bus-
caram, nos melhores programas europeus e ameri-
canos, subsídios para a organização dos conteúdos 
e formatação didático-pedagógica-assistencial, que 
constituem a base da formação do médico da atuali-
dade.

A Especialização (notadamente a Residência Mé-
dica) hoje é parte integrante da formação médica. 
Não há espaço para médicos apenas graduados e 
muito menos para confusão entre esses e os gene-
ralistas, sejam eles clínicos (também chamados in-
ternistas) ou cirurgiões gerais. Reconhecidas entre 
as áreas fundamentais da prática clínica, a clínica 
geral ou a cirurgia geral exigem formação especiali-
zada e extensa, muito freqüentemente alicerce para 
outras áreas de especialização.

Assim, a evolução dos sistemas de saúde, privi-
legiando a qualidade e a otimização de recursos, 
tem conduzido a ampliação e aprofundamento dos 
programas de especialização. Desta forma, espe-
cialização, longe de limitar o campo de atuação, 
acrescenta novas valências ao médico e prepara-o 
para o desenvolvimento profissional contínuo, 
fatores essenciais para manutenção do desempenho 
em carreiras que não raramente ultrapassam os 45 
anos.

Não há, portanto, como fugir da premissa de que, a 
bem da saúde, seja priorizado investir na consolida-
ção dos programas de Residência Médica e, dentro 
de nossas possibilidades, multiplicá-los. Fazê-lo de 

sorte a garantir sua atualidade, pareando-os aos 
melhores no cenário internacional. Evitar a forma-
ção mínima, visto que limita a capacidade resoluti-
va, cria interdependência e concentra o médico nos 
grandes centros.

Faz-se ainda necessário direcionar os médicos bem 
formados para as áreas de maior necessidade e isso 
exige duas providências indissociáveis: criação de 
carreiras e estruturas assistenciais que privilegiem 
as áreas estratégicas e para elas atraiam os melhores 
profissionais; composição de quadros qualificados 
de instrutores, que possam dinamizar os programas 
de residência, naturalmente priorizados na alocação 
das bolsas correspondentes.

Entre os muitos vícios que hoje ameaçam a forma-
ção especializada salientam-se a falta de unidades 
do Sistema Único de Saúde capazes de absorver 
médicos residentes; o excesso de graduados em 
medicina e o estado lastimável a que foi reduzida 
a graduação médica; e a total ausência de carreira 
pública na medicina. Acrescente-se a estas calami-
dades o credenciamento de programas de residência 
com a única finalidade de suprir mão-de-obra ou 
credenciar especialidades inexistentes, privilegian-
do as ditas residências “multiprofissionais” e outras 
“inovações” dissociadas da evolução da medicina.

Como reunir instrutores qualificados em institui-
ções assistenciais de excelência? Sem instrutores e 
estruturas assistenciais de qualidade não há Resi-
dência Médica. Onde encontrá-los no SUS?
Como direcionar bons médicos para os programas 
prioritários? Sem perspectiva de carreira pública, 
os melhores médicos voltar-se-ão para a medicina 
privada. 

Não lhes é dada alternativa.

Há muito não buscam, os que se candidatam à pro-
fissão médica, sucesso financeiro ou social. Tirante 
as pouco honrosas exceções, é a vocação e o amor 
ao próximo que nos orientam para a medicina; mas 
a gestão de recursos humanos conspira contra a 
vocação e o amor ao próximo. 

A sociedade brasileira quer médicos no SUS. Os 
médicos querem um lugar digno no SUS. Exigem-
no, sociedade e médicos. Como médicos.

Especialização e Residência 
Médica

Espaço da AMB PONTO DE VISTA

Maria de Fátima 
Guimarães 
Couceiro

Maria de Fátima Guimarães Couceiro é Diretora 
de Marketing e Publicidade da SBCM, presidente da 
SBCM Regional Pará e Vice-presidente do CRM-Pará

A formação do médico, 
as condições de trabalho, 
e o erro médico

José Luiz Gomes do Amaral é presidente da Associação Médica Brasileira

José Luiz Gomes do Amaral

A Medicina Aeroespacial é a mais nova área de 
atuação da Clínica Médica, de acordo com a Comis-
são Mista de Especialidades, formada pela Associa-
ção Médica Brasileira (AMB), pelo Conselho Fede-
ral de Medicina (CFM) e pela Comissão Nacional de 
Residência Médica (CNRM).

Na última reunião da diretoria da SBCM foi cria-
do o Capítulo de Medicina Aeroespacial, cuja presi-
dência é de responsabilidade do presidente da So-
ciedade Brasileira de Medicina Aeroespacial. A atual 
presidente da entidade, e do capítulo, é a médica 
Vânia Elizabeth Ramos Melhado.

SBCM cria Capítulo de 
Medicina Aeroespacial

Mais de 180 profissionais de saúde participaram 
no dia 11 de abril do II Simpósio Nacional sobre a 
Dengue, realizado pela SBCM Regional RJ na cidade 
do Rio de Janeiro. Foram realizadas palestras e um 
debate sobre o desenvolvimento de vacinas e a ocor-
rência de casos de dengue em gestantes.

O evento teve a participação de pesquisadores 
do Instituto Oswaldo Cruz, da Universidade Federal 
do Rio de Janeiro, e do coordenador do Programa 
Nacional de Controle da Dengue do Ministério da 
Educação, Giovanini Coelho. O ex-presidente da Re-
gional, Luiz José de Souza, foi um dos palestrantes.

SBCM Regional RJ realiza 
evento sobre dengue

Institucional
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Congresso

Mais um recorde de público mostra a importância da atualização profissional

Com mais de 5 mil participantes, entre con-
gressistas, palestrantes, expositores e pessoal 
de apoio, o 4° Congresso Internacional de Clí-
nica Médica, realizado de 5 a 7 deste mês em 
São Paulo repetiu o sucesso do evento anterior. 
Foram realizadas mais de 150 atividades, entre 
mesas redondas, conferências, painéis, contro-
vérsias e encontros com o professor. Para o pre-
sidente do congresso e da SBCM, Antonio Car-
los Lopes, o evento atingiu as expectativas dos 
congressistas, com o conteúdo de alto nível.

O tema central do congresso, “Saúde Integral 
da Mulher”, foi abordado em diversas atividades 
durantes os três dias, com assuntos como anti-
concepção, reposição hormonal, menopausa, 
hipertensão arterial na gravidez e diagnóstico 
precoce do câncer de mama. “Foram abordados 
aspectos importantes sobre as principais doen-
ças que atingem as mulheres, de tal forma que 
os participantes levarão para seus consultórios 
uma completa atualização para um atendimento 
adequado às suas pacientes”, explica Lopes.

A saúde da mulher teve destaque, mas o 
congresso abordou também diversas ativida-
des com temas do dia-a-dia da prática clínica, 
como síndrome metabólica, arritmias, fibrilação 

atrial, AVC isquêmico, diabetes melito e asma; 
e temas da atualidade como morte súbita na 
atividade esportiva, Aids, dengue, suplementos 
alimentares, orientação nutricional para ativida-
de física, disfunção sexual, distúrbios do sono, 
HPV, doenças sexualmente transmissíveis, euta-
násia e ortotanásia.

Simultaneamente foram realizados os já tra-
dicionais 4° Congresso Internacional de Medi-
cina de Urgência, o 3° Simpósio Brasileiro de 
Medicina Paliativa e o 3° Congresso Nacional 
das Ligas Acadêmicas de Clínica Médica. Na 
semana seguinte ao congresso a SBCM recebeu 
inúmeras manifestações parabenizando a or-
ganização do evento. Chegaram mensagens de 
importantes entidades governamentais, associa-
tivas e acadêmicas, e também dos palestrantes.

Uma novidade este ano foi a produção do jor-
nal “Diário do Congresso de Clínica Médica”, 
uma publicação distribuída gratuitamente no lo-
cal do evento, com cobertura jornalística dos fa-
tos mais importantes dos 3 dias do congresso.

ABERTURA E HOMENAGENS
A cerimônia de abertura do congresso foi re-

alizada na manhã do primeiro dia do evento, e 

Provas de título tiveram 90 candidatos
No segundo dia do evento foram realizadas as provas 

dos concursos para obtenção de título de especialista e 
certificado de área de atuação. A prova para Medicina de 
Urgência teve 10 especialistas inscritos.

Este ano o concurso para Título de Especialista em Clí-
nica Médica teve algumas novidades, estabelecidas pela 
Associação Médica Brasileira. A principal foi a mudan-
ça dos pré-requisitos, com exigências mais rígidas, como 
a residência na especialidade ou 
cursos e estágios reconhecidos 
pela SBCM e presença em eventos 
científicos. No total, trinta médicos 
participaram deste concurso.

Outra novidade foi a realização 
da prova de Suficiência para ob-
tenção do título de especialista, em 
que participaram cinqüenta médi-
cos formados há mais de 15 anos. 
A lista com os aprovados será pu-
blicada no site da SBCM (www.
sbcm.org.br) no dia 21 de julho.

Candidatos 
fazem provas 
dos concursos 
para obtenção 
de Título

Representantes de entidades médicas participam da cerimônia de abertura do congresso
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Mais um recorde de público mostra a importância da atualização profissional
teve a participação de importantes autoridades 
médicas estaduais e nacionais, além de duas 
homenagens a personalidades impor-
tantes. A educação médica também 
foi representada na mesa de abertura, 
com a presença do diretor da Faculda-
de de Ciências Médicas da Santa Casa 
de São Paulo, Ernani Geraldo Rolim, e 
do reitor da Universidade Federal de São 
Paulo, Ulysses Fagundes Neto. Em suas 
falas, os dois destacaram a importância da 
Clínica Médica como especialidade.

O presidente do Conselho Regional de 
Medicina de São Paulo (Cremesp), Henri-
que Carlos Gonçalves, ressaltou a formação 
continuada do médico e afirmou que a popula-
ção será mais bem atendida pelos médicos que 
se atualizaram no evento. Para o presidente da 
Associação Paulista de Medicina (APM), Jorge 
Carlos Machado Curi, a SBCM é uma entidade 
que luta pela preservação da essência da medi-
cina e da relação médico-paciente. O presidente 
do Sindicato dos Médicos de São Paulo (Si-
mesp) e representante da Federação Nacional 
dos Médicos (Fenam), Cid Carvalhaes, exal-
tou o trabalho do presidente do evento frente à 
SBCM. Para ele, Lopes assumiu com coragem 
iniciativas que deixarão grandes marcas no fu-
turo de toda a classe médica.

O secretário geral da Associação Médica 
Brasileira (AMB), Edmund Chada Baracat, 
afirmou que sua entidade não tem dúvidas de 
que os médicos clínicos estão muito bem repre-
sentados pela SBCM, cumprimentando Lopes 
pela iniciativa da realização do evento. Repre-
sentando a diretoria do Conselho Federal de 
Medicina (CFM), Clóvis Francisco Constantino 
informou que a Clínica Médica ainda mantém as 
principais características da medicina de 2.500 
anos atrás, como tocar o paciente. Constanti-
no encerrou sua fala parabenizando Lopes, em 

nome do CRM, pelo trabalho realizado na Co-
missão Nacional de Residência Médica. “Seu 
trabalho dignificou a profissão, trouxe força aos 
médicos brasileiros, principalmente no que diz 
respeito à formação após a graduação, luta que 
o senhor jamais abandonou e jamais, tenho cer-
teza, abandonará”, finalizou.

Por fim, Lopes agradeceu a presença de to-
dos no evento e fez as homenagens da SBCM. 
A reitora da Unifenas, Maria do Rosário Araú-
jo Velano, recebeu com suas filhas um buquê 
de flores e uma placa em homenagem póstuma 
feita a seu marido, Edson Velano, falecido re-
centemente. Em vida, Velano já tinha sido ho-
menageado pela SBCM pela parceria e incen-
tivo à entidade. Outra homenagem foi feita à 
convidada internacional do evento, a americana 
Karen Pieper, que é coordenadora do Departa-
mento de Estatística do Duke Institute (USA). 
Karen recebeu o Título de Sócia Benemérita da 
SBCM.

A diretora do Instituto de Pesquisas Clínicas da Duke University (USA), Karen Pieper, veio ao 
evento falar sobre como interpretar corretamente as literatura médica e como desenhar estudos clíni-
cos. Mestre em bioestatística pela Universidade da Carolina do Norte, especializou-se em pesquisa de 
análise clínica. Para ela, a interpretação equivocada da literatura 
médica pode comprometer o cuidado com o paciente.

Pieper considera fundamental a criação somente de estudos 
que possam realmente responder aos seus objetivos, já que são 
caros e demorados. Preocupada com a ética profissional, afirma 
que se os estudos não forem bem planejados, podem expor os pa-
cientes a novas terapias sem que se chegue a um resultado inter-
pretável. “Garantir que o estudo seja adequadamente concebido 
é um aspecto importante da realização de uma boa investigação 
clínica”, explica.

Outro convidado vindo do exterior foi o brasileiro Renato Delas-
cio Lopes, que, como chefe dos fellows da Duke University, vem 
realizando pesquisas clínicas na instituição. Para ele, as pesquisas 
desenvolvidas hoje em todo o mundo mudarão a prática médica 
em cinco ou dez anos. Em suas palestras, o médico falou sobre 
fibrilação atrial, hipertensão arterial e distúrbios hidroeletrolíticos.

Convidados internacionais falaram sobre 
pesquisas clínicas

Pesquisadora americana recebe Título 
de Sócia Benemérita da SBCM

Jornal foi 
distribuido aos congressistas
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No último dia do congresso, os melhores trabalhos expostos e apresentados foram premiados. A 
comissão julgadora, coordenada pelos professores Valdir Golin e Eros Antonio de Almeida, avaliou os 
mais de 1.200 trabalhos inscritos. No total, 144 trabalhos foram aprovados para apresentação oral e 
1.070 pôsteres foram expostos. Confira os vencedores:

Congresso

Nos dias 4 e 5 de junho, foi realizado, em pa-
ralelo ao congresso, o Curso de Medicina Am-
bulatorial, com vagas exclusivas para médicos. O 
foco do curso foi a medicina “desospitalizada”, 
valorizando o que há de novo para a atualização 
médica. Coordenado pelo diretor do departamen-
to de Medicina da Santa Casa de São Paulo, pro-
fessor Carlos Alberto da Conceição Lima, o curso 
teve cerca de 150 participantes. Segundo Lima, o 
curso ressaltou a importância da Clínica Médica 
na rotina dos consultórios e ambulatórios.

Foram dois dias de imersão nos 19 temas dos 
mais atuais do dia-a-dia dos ambulatórios: hiper-
tensão arterial, insuficiência cardíaca congestiva, 
arritmias, depressões, alcoolismo, micoses su-
perficiais, asma, anemias, obesidade, diabetes 
melito tipo 2, cefaléia, distúrbios do sono, tos-
se crônica, doença por refluxo gastroesofágico, 
infecção do trato urinário, lombalgias, interação 
médico-paciente-família, diagnóstico diferencial 
da dor torácica e diagnóstico diferencial da dor 
abdominal. De acordo com o presidente do con-
gresso, Antonio Carlos Lopes, os palestrantes do 
curso se mostraram entusiasmados pelo resulta-
do, pois sentiram que o conteúdo será útil para o 
tratamento de pacientes em todo o Brasil.

Curso de Medicina 
Ambulatorial antecipou 
início do evento

Melhores trabalhos foram premiados

PROGRAMA DE APOIO À ATUALIZAÇÃO

Fundamentos e Prática em Hospital-
Dia e Reabilitação Psicossocial
Sérgio V. Bettarello, Francisco Greco, 
Luís de Moraes A. Silva Filho e Maria 
Cecília F. Silva
268 páginas - R$ 47,00

Bases Moleculares das 
Doenças Cardiovasculares
José Eduardo Krieger
600 páginas - R$ 277,00

Condutas em Urgências e 
Emergências para o Clínico
Valdir Golin e Sandra 
Regina S. Sprovieri
1.268 páginas 

Guia Prático de UTI - 2 Volumes
Hélio Penna Guimarães, Luiz 
Fernando dos Reis Falcão e José 
Maria da Costa Orlando
1.904 páginas - R$ 277,00

Delirium - Uma Síndrome 
Mental Orgânica
Franklin Santana Santos
136 páginas - R$ 67,00

Sepse Manual - 2ª edição
Eliézer Silvai
162 páginas - R$ 67,00 

Serviço de Atendimento ao Leitor
0800-267753

Melhor Tema Livre Oral

Tema: A epidemiologia do suicídio em 
Juiz de Fora (MG), entre 1995 e 2004.

Autores: Gustavo Ferreira da Mata, 
Eder Schmidt, Uriel Heckert, Mariana 
Maurício Matioli, Márcio Martins 
Alves e Renata Henriques Azevedo

Instituição: Universidade Federal de 
Juiz de Fora

Prêmio: R$ 1.000,00

Melhor Pôster

Tema: Sintomas depressivos e 
mortalidade hospitalar: coorte 
prospectivo de pacientes idosos 
internados em serviços de Clínica 
Médica

Autores: Géssica Christine de Carvalho 
e S. Martins, Leila Coutinho Taguchi, 
Marco Valério Gomes Batista 
Gonçalves, Iramirton Figuerêdo 
Moreira, Katyara Mylena S. R. Lima, 
Mara Rufino de Andrade, Rilva Lopes 
de Sousa Muñoz e José Givaldo 
Melquíades de Medeiros

Instituição: Hospital Universitário 
Lauro Wanderley (UFPB)

Prêmio: R$ 500,00

Saúde Integral da Mulher

Tema: Cerclagem: revisão dos procedimentos realizados entre 1999 e 2006 no Hospital Universitário de 
Brasília

Autores: Marcela Bahia Barreto, Raquel Soares Camelo, Flávia Azevedo Belêsa, Juliana Ribeiro Janner, 
Luiza Souza da Costa, Verena Portela Carreiro, Vinícius da Costa de Souza, Flávio Lúcio Vasconcelos, 
Karla de Souza Frota, Elenice Ferraz

Instituição: Hospital Universitário de Brasília

Prêmio: R$ 500,00

Acima, autoras dos trabalhos premiados recebem certificado. Abaixo, 
presidente da SBCM com pesquisadores na cerimônia de premiação 
dos melhores trabalhos apresentados durante o congresso.
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Enquanto em países 
da Europa e nos 
EUA a Medicina de 
Urgência é especia-
lidade extremamen-
te valorizada, no 
Brasil ela tem sido 
sistematicamente 
desprestigiada, a 
despeito dos alar-
mantes índices de 
mortalidade em 
unidades de emer-

gência. São cerca de 50 milhões de atendimentos 
pelo SUS em prontos-socorros por ano, com alta 
taxa de mortalidade.

Não raros são os pronto-socorros e unidades de 
pronto atendimento, sem adequada qualificação 
técnica e profissional, refletindo diretamente 
sobre efetividade de atendimento, seqüelas e 
chances de sobrevida. A Urgência é sem dúvida 
relevante área de atuação da Clínica Médica no 
momento crucial da vida dos pacientes, em que 
uma visão holística e abrangente é fornecida pela 
especialidade “mãe” e base para todas as especia-
lidades médicas.

A formação do clínico, especializado no atendi-
mento de urgências, desempenha papel funda-
mental na readequação desta área de atuação tão 
relegada ao segundo plano nos ambientes hospi-
talares. De forma pioneira e efetiva a Sociedade 
Brasileira de Clínica Médica vem trabalhando ao 
longo dos últimos anos, na tentativa de solidificar 
esta área de atuação da Clínica Médica, adequa-

damente reconhecida pela Associação Médica 
Brasileira e pelo Conselho Federal de Medicina 
como instrumento de qualificação e melhoria 
fundamental de prática clínica nas unidades de 
emergência.
Assim, a SBCM tem contribuído para modificar 
visões políticas e enviesadas de formação do clíni-
co emergencista. Iniciativas fundamentais, como 
incentivo à criação de disciplinas de Medicina de 
Urgência nas faculdades, apoio e amplo espaço 
dedicado a este tema em seus congressos e, parti-
cularmente, a emissão de um Certificado de Área 
de Atuação são apenas algumas das iniciativas de 
efetivo sucesso desenvolvidas pela SBCM.

Seguimos agora com a missão de fortalecer esta 
área, herdando um já sólido e fundamental legado 
dos professores Sérgio Timerman (ex-presidente 
do Capitulo de Medicina de Urgência da SBCM 
e atual presidente do Capítulo de Reanimação 
Cardiopulmonar-cerebral) e Antonio Carlos 
Lopes (Presidente da SBCM) que trabalharam e 
trabalham fortemente na Sociedade Brasileira de 
Clínica Médica para consolida-la uma instituição 
íntegra e forte que poderá modificar a visão polí-
tica e incompleta que ainda acomete a Medicina 
de Urgência no país.
Na continuidade destes valorosos esforços e pro-
jetos, a SBCM agrega agora à sua organização a 
formatação do Centro de Capacitação em Me-
dicina de Urgência, que oferecerá aos médicos, 
mais que a importante titulação ou certificações, 
cursos diversos de treinamento em Medicina de 
Urgência e emergências médicas, que possam 
capacitá-los, e assim otimizar a qualidade de aten-
dimento de emergência à população.

Antecipando a abertura do congresso, foi 
realizada pela SBCM nos dias 3 e 4 a primei-
ra edição do Curso de Simulação em Medicina 
de Urgência (SimUrgen). O objetivo principal 
do curso foi sair da teoria para contemplar as 
habilidades e a prática clínica diária em Me-
dicina de Urgência. Para isso, além das aulas 
teóricas, foram realizadas estações práticas de 
treinamento, simulando de diversas maneiras o 
atendimento de urgência. No último dia foram 
realizadas discussões de caso e avaliação final.

Coordenado pelo presidente do Capítulo de 
Medicina de Urgência da SBCM, Hélio Penna 
Guimarães, e pelo presidente do Capítulo de 
Residentes e Pós-graduandos, Renato Delascio 
Lopes, o curso teve as 50 vagas esgotadas por 
médicos de todo o país e também do exterior. 
Na avaliação feita pelos alunos 80% conside-
raram o curso muito bom ou excelente e 20% 
o acharam bom. Todos responderam que re-
comendariam o curso para outros colegas. Os 
inscritos receberam as apostilas do curso com 
antecedência.

De acordo com Guimarães, por causa da 
grande procura por vagas, foi feita uma lista de 
espera para inscrições nas próximas edições do 
curso, que fará parte do portfolio de cursos do 
Centro de Capacitação em Medicina de Urgên-
cia, criado pela SBCM (ver matéria nesta pági-
na). “O SimUrgen certamente será um grande 
aliado no treinamento e valorização da Área de 
Atuação em Medicina de Urgência no Brasil”, 
c o n c l u i 
G u i m a -
rães.

A Sociedade Brasileira de Clínica Médica cria 
este ano o Centro de Capacitação em Medicina 
de Urgência, como forma de incentivar e atualizar 
os médicos nesta importante área de atuação da 
Clínica Médica.  Um dos principais objetivos do 
centro é promover o desenvolvimento e a imple-
mentação de cursos de treinamento e simulação 
na área.

Serão realizados, através do centro, cursos de 
imersão em emergência já consagrados, como 
ACLS (Suporte Avançado de Vida em Cardiolo-
gia), BLS (Suporte Básico de Vida) e Eletrocar-
diograma e vias aéreas – AHA. Além destes, o 
centro traz também o curso de Simulação em Me-
dicina de Urgência (SimUrgen), recém criado pela 
SBCM e que teve sua primeira edição realizada 
no 4° Congresso Internacional de Clínica Médica, 
com a participação de 50 médicos.

O centro é coordenado por dois diretores da 

SBCM: o presidente do Capítulo de Medicina de 
Urgência, Hélio Penna Guimarães, e o presiden-
te do Capítulo de Residentes e Pós-graduandos, 
Renato Delascio Lopes. Tem ainda a participação 
de instrutores de diversas instituições dos estados 
de São Paulo, Bahia e Paraná, todas reconhecidas 
pela experiência na área de emergências médicas.

As atividades serão feitas em parceria com o 
Centro de Treinamento em Emergências do Ins-
tituto Dante Pazzanese de Cardiologia e com o 
Núcleo de Estudos em Emergências Clínicas da 
Disciplina de Clínica Médica da Universidade Fe-
deral de São Paulo, e serão realizadas em pré-
congressos da SBCM. Como a solicitação dos 
treinamentos está grande em todo o país, o centro 
terá caráter itinerante, assim que concluída sua 
estruturação. Pelo sucesso da estréia, o SimUr-
gen já teve sua realização solicitada por diversos 
estados, inclusive com listas de espera abertas.

Artigo

Valorizando a Medicina de 
Urgência no Brasil: Um longo 
caminho começa no primeiro passo

SBCM cria Centro de Capacitação em Urgência

Curso de simulação 
em Urgência teve 
vagas esgotadas

Hélio Penna Guimarães

Hélio Penna Guimarães é Presidente do Capítulo de Medicina  de Urgência da SBCM

Turma do primeiro Curso de Simulação em Medicina de 
Urgência, realizado pela SBCM

Alunos 
do curso 
participam de 
treinamento 
pratico

Institucional
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EDITAL DO CONCURSO PARA OBTENÇÃO DO CERTIF. DE ÁREA DE ATUAÇÃO EM MEDICINA DE URGÊNCIA 2008
Apresentamos as orientações da Comissão 
Científica e de Título de Especialista da So-
ciedade Brasileira de Clínica Médica, para 
obtenção do Certificado na Área de Atuação 
em Medicina de Urgência.

Pré-Requisitos

• O candidato deverá possuir o Título de 
Especialista em Clínica Médica concedido 
pela SBCM e AMB;
• Deverá ter no mínimo dois anos de for-
mado;
• Ter número de CRM definitivo;
• Estar quite com o Conselho Regional de 
Medicina;

Avaliação

O candidato, graduado em Medicina, deve-
rá ser submetido a um concurso promovido 
pela SBCM, e do qual constarão os seguintes 
itens para avaliação:
• Análise curricular (peso três)
• Prova Escrita Tipo Teste (peso sete)

Análise Curricular (peso cinco)

Serão avaliados os seguintes tópicos, por or-
dem de importância:

• Atividades Assistenciais do candidato na 
Área de Medicina de Urgência (pontuação 
de 0 a 25), principalmente, se transcorreram 
por um período já superior a dois anos;
• Freqüências em Congressos, Simpósios, 
Jornadas e Cursos (pontuação de 0 a 20), li-
gados à área de Medicina de Urgência;
• Curso após a Graduação (pontuação de 0 
a 20), valorizando-se, principalmente, a Re-
sidência Médica (particularmente as que são 
reconhecidas pelo Conselho Nacional de Re-
sidência Médica e realizada em Área Clíni-
ca), além dos graus de Mestrado, Doutorado 
ou Curso de Especialização.
• Concursos Públicos (pontuação de 0 a 10), 
realizados após o período de Graduação em 
Medicina;
• Atividades Didáticas (pontuação de 0 a 
05), realizadas após o período de Graduação 
em Medicina, tanto a nível da graduação 
como da pós-graduação;
• Participação Didática em Atividades Cien-
tíficas (pontuação de 0 a 05), desenvolvidas 
na Área de Medicina de Urgência;
• Produção Científica (pontuação de 0 a 05), 
valorizando-se particularmente as que têm 
circulação internacional;
• Atividades Associativas (pontuação de 0 
a 05), relativa às Sociedades representativas 
dos profissionais da Área de Saúde;

• Atividades Comunitárias (pontuação de 0 a 
05), relativa às atividades extra-profissionais 
desenvolvidas na Área de Saúde.

Todos os itens constantes do curriculum de-
verão ser comprovados por fotocópia simples 
dos documentos.

Prova Escrita (peso cinco)

A Prova Escrita constará de questões do tipo 
teste, de múltipla escolha, que versarão sobre 
os principais tópicos das Áreas de Clínica 
Médica, Emergências Clínicas, Epidemiolo-
gia Clínica e Ética Médica.

A Bibliografia básica recomendada é a se-
guinte:
• Harrison - Medicina Interna (2 volumes), 
A Fauci; D. Kasper, Editora McGraw-Hill, 
16ª Edição, 2005.
• Epidemiologia Clínica, Elementos Essen-
ciais. R. H. Fletcher, S. W. Fletcher, E. H. 
Wagner, Editora Artmed, 4ª Edição, 2006.
• Cecil Tratado de Medicina Interna, L. 
Goldman, D. Ausiello, Editora Elsevier, 22ª. 
Edição, 2005.
• Emergências – Manual de Diagnóstico e 
Tratamento, A. Frisoli, A. C. Lopes, J. L. G. 
Amaral, J. R. Ferraro, V. F. Blum, Editora 

Sarvier, 2ª Edição, 2004.
• Textbook of Critical Care, M. P. Fink, E. 
Abraham, J. Vincent, P. Kochanek, Editora 
Saunders, 5ª Edição, 2005.
• Current Medical Diagnosis & Treatment 
2006, L. M. Tierney, Editora Mac-Graw-
Hill, 45ª Edição, 2006.

Serão considerados aprovados os candida-
tos que obtiverem média igual ou superior 
a sete.
Quanto às normas para inscrição deve-se 
preencher ficha anexa de forma legível (todos 
os campos), enviar Curriculum Vitae à So-
ciedade Brasileira de Clínica Médica e pagar 
taxa de inscrição.  
É importante lembrar que no dia do exame 
serão exigidos os seguintes documentos: car-
teira fornecida pelo Conselho Regional de 
Medicina e recibo relativo à quitação; docu-
mento de identidade original; recibo da taxa 
de inscrição 
O gabarito será divulgado em 48 horas, após 
o término da prova escrita. 
A lista de aprovados estará disponível no pra-
zo de 45 dias após a data da prova escrita. 
Ambos no site: www.sbcm.org.br
Os aprovados receberão por via correio a de-
claração oficial de aprovação e carta informa-
tiva para a confecção do diploma.

O Certificado de Atuação na Área de Me-
dicina de Urgência terá validade por cinco 
anos, sendo renovável de acordo com as nor-
mas estabelecidas pela Comissão Nacional de 
Acreditação AMB/CFM. 
Após 90 (noventa) dias, o currículo estará 
disponível para devolução via Sedex, me-
diante ao pagamento da taxa de R$ 20,00. 
Faça a opção desejada na ficha de inscrição.

Taxa de Inscrição: 
R$ 80,00 (Oitenta reais)

Local: Florianópolis – SC
Inscrições até: 04/09/2008
Data da Prova: 04/10/2008

Local: Goiânia – GO
Inscrições até: 18/09/2008
Data da Prova: 18/10/2008

Local: Curitiba – PR
Inscrições até: 25/09/2008
Data da Prova: 25/10/2008
 
Local: Aracajú - SE
Inscrições até: 29/10/2008
Data da Prova: 29/11/2008

A data final de inscrição não será prorrogada. 

EDITAL DO CONCURSO PARA OBTENÇÃO DO TÍTULO DE ESPECIALISTA EM CLÍNICA MÉDICA 2008
Em vista das crescentes valorização e im-
portância relativas a obter-se o Título de 
Especialista em Clínica Médica, apresen-
tamos as orientações atuais da Comissão 
Científica e de Título de Especialista da So-
ciedade Brasileira de Clínica Médica. O(a) 
candidato(a), graduado(a) em Medicina, 
deverá ser submetido(a) a um concurso pro-
movido pela SBCM, e do qual constarão os 
seguintes itens para avaliação:

Análise Curricular (peso três)

Prova Escrita do Tipo Teste (peso 
sete)

Pré-Requisitos

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

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

2. Ter número de CRM definitivo;

3. Estar quite com o Conselho Regional de 
Medicina;

4. Ter completado residência médica 
reconhecida pelo MEC em alguma das es-
pecialidades clínicas  (Clínica Médica, Car-
diologia, Dermatologia, Endocrinologia, 
Gastroenterologia, Geriatria, Hematologia e 
Hemoterapia, Imunologia e Alergia, Infec-
tologia, Medicina Intensiva, Medicina In-
terna, Nefrologia, Oncologia, Pneumologia, 
Reumatologia), ou na área de Medicina de 
Família e Comunidade;
ou
Ter completado estágio em Clínica Mé-
dica, previamente reconhecido pela SBCM, 
com duração semelhante à residência médica 
em Clínica Médica com acesso direto (dois 
anos); 
ou
Ter completado treinamento em Clínica 
Médica, por no mínimo quatro anos, com-
provado através de carta do diretor da Ins-
tituição em que se executou o treinamento, 
associado à realização de atividades científi-
cas acreditadas pela AMB com pontuação 
mínima de cem (100) pontos;

5. O(a) candidato(a) somente poderá inscre-
ver-se no concurso uma vez ao ano.

O candidato só terá sua inscrição 
confirmada após comprovar o 
preenchimento dos pré-requisitos de 
números 1 a 4, através do envio da 
documentação apropriada para a 
SBCM. 

Avaliação

A avaliação dos candidatos ao Título de Es-
pecialista em Clínica Médica se faz através 
da Sociedade Brasileira de Clínica Médica, 
da seguinte forma:

•Prova do tipo teste composta de 70 ques-
tões com cinco alternativas e com duração de 
3 horas – equivalente a 70% da nota final;

•Análise de currículo do qual devem constar 
os itens apresentados a seguir – equivalente a 
30% da nota final.  

ANÁLISE CURRICULAR (peso três)

1) Atividades em Clínica Médica, 
desempenhadas pelo candidato 
- pontuação:

i. entre 2 a 5 anos de atividade clínica com-

provada: 15 pontos; 

ii. ter mais do que 5 anos de atividade clínica 
comprovada: 25 pontos;

A distribuição dessa pontuação (até 25 pon-
tos - equivalente a 25% do valor total da aná-
lise curricular) tem por objetivo valorizar a 
prática clínica como tal.

Esse tópico diz respeito à ATUAÇÃO 
COMPROVADA, por parte do candidato 
(a), na área de clínica médica, em qualquer 
dos três níveis de atenção à saúde. Natural-
mente, são também consideradas aqui, entre 
outras, as atividades desenvolvidas em tera-
pia intensiva, medicina de urgência, medici-
na de família e comunidade e medicina do 
trabalho, em função da estreita relação das 
mesmas com a clínica médica.

Eventualmente existem profissionais mé-
dicos que tiveram sua formação básica em 
alguma área bastante específica (p. ex.: gine-
cologia), mas que exercem atividade clínica 
passível de comprovação. Nesses casos, essa 
atividade também é considerada em termos 
de pontuação do currículo.

2) Freqüência em eventos científicos 
e de atualização na área de Clínica 
Médica - pontuação: 

i. 5 ou mais participações comprovadas du-
rante os últimos 5 anos: 15 pontos; 

ii. até 4 participações comprovadas nos últi-
mos 5 anos: 13 pontos; 

iii. até 3 participações comprovadas nos últi-
mos 5 anos: 11 pontos;

iv. até 2 participações comprovadas nos últi-
mos 5 anos: 8 pontos; 

v. até 1 participação comprovada nos últimos 
5 anos, ou, 1 ou mais participações com-
provadas em período anterior aos últimos 5 
anos: 4 pontos.

O desenvolvimento e conclusão (comprova-
da) do PROCLIM – programa de atualiza-
ção desenvolvido pela Sociedade Brasileira 
de Clínica Médica, com duração de dois 
anos, terá o valor de 5 pontos. 

A pontuação desse tópico (20 pontos no to-
tal) equivale a 20% do valor total da análise 
curricular, o que traduz o empenho em valo-
rizar-se o processo de formação continuada 
e de atualização profissional que deve ser 
buscado por todo(a) clínico(a).

São considerados eventos científicos, não 
apenas os congressos na área de clínica mé-
dica, como também os simpósios, jornadas, 
reuniões científicas, seminários e cursos, re-
lacionados à mesma área, promovidos pela 
Sociedade Brasileira de Clínica Médica, por 
suas Regionais, por outra Sociedade consti-
tuída por médicos clínicos, pelas instituições 
afins, pelas faculdades de medicina ou afins, 
etc., desde que se trate de evento científico 
público, divulgado entre profissionais clíni-
cos, com PARTICIPAÇÃO COMPRO-
VADA.

3) Cursos de Pós-graduação - 
pontuação: 

i. residência médica NA ÁREA DE CLÍ-
NICA MÉDICA (aprovada pela CNRM 
/ MEC): 15 pontos; 

ii. estágio reconhecido pela SBCM com 
duração semelhante à residência médica 
em Clínica Médica com acesso direto (dois 
anos): 10 pontos;

iii. treinamento em Clínica Médica, por no 
mínimo quatro anos, comprovado através de 
carta da Instituição em que foi realizado o 
treinamento, associado à realização de ati-
vidades científicas acreditadas pela AMB 
com pontuação mínima de oitenta pontos: 
8 pontos

iv. mestrado (na área de clinica médica ou 
áreas afins): 1 ponto; 

v. doutorado (na área de clínica médica ou 
áreas afins): 2 pontos; 

vi. curso de especialização (não se incluem 
aqui os cursos de atualização, cursos de ex-
tensão ou relacionados - esses são contempla-
dos no item anterior. Deve ser desenvolvido 
em área relacionada à clínica médica ou áreas 
afins): 2 pontos. É preciso COMPROVAR 
A PARTICIPAÇÃO E TER COMPLE-
TADO O CURSO.

Em relação a esse tópico, valoriza-se, parti-
cularmente, a residência médica reconhecida 
pelo Conselho Nacional de Residência Mé-
dica – CNRM / SESu / MEC (recebendo 
15 pontos). Os estágios que não são reco-
nhecidos pela CNRM, mas previamente 
aprovados pela SBCM, recebem pontua-
ção menor (10 pontos). Não basta, apenas, 
ter sido aprovado(a) no exame de ingresso 
na residência ou estágio, nem ter realizado 
parcialmente o Programa de residência ou 
estágio: é preciso comprovar a conclusão do 
mesmo. 

Essa valorização expressa o desejo de se con-
siderar a grande relevância de uma formação 
qualificada para o(a) profissional que atua 
em clínica médica.

4) Concursos Públicos - pontuação: 

i. realizou e foi aprovado(a) em concurso 
PÚBLICO, relacionado à área de clínica 
médica ou áreas afins, após o término da 
graduação em medicina: 10 pontos;

ii. não comprova realização/ aprovação em 
concurso público, relacionado à área de clí-
nica médica ou áreas afins, após o término da 
graduação em medicina: 0.

Essa pontuação expressa o valor que se atri-
bui ao processo de seleção dos profissionais 
médicos que atuam na área de clínica mé-
dica, incentivando a busca de qualificação 
profissional.

5) Atividades didáticas em nível 
de graduação e/ ou Pós-graduação 
- pontuação: 

i. desenvolveu/ desenvolve atividades di-
dáticas, após ter concluído a graduação em 
medicina (particularmente relacionadas à 
transmissão de conteúdos na área de clínica 
médica ou áreas afins), seja em nível de cur-
sos para agentes de saúde, profissionais da 
área de saúde, estudantes de graduação ou 
pós-graduação da área de saúde: 5 pontos;

ii. não desenvolveu/ desenvolve: 0. 

É preciso COMPROVAR o desenvolvi-
mento de tais atividades.

A valorização desse tópico expressa o re-
conhecimento do papel do(a) clínico(a) na 
transmissão de conhecimentos próprios de 
sua área de atuação.

6) Participação didática em 
atividades científicas - pontuação:

i. PARTICIPAÇÃO COMPROVADA 
em atividades científicas (na área de clíni-
ca médica ou áreas afins), seja em nível de 

coordenação/ organização dessas atividades, 
exposição de temas, palestras, apresentação/ 
discussão de pôsteres, etc., incluindo-se con-
gressos, reuniões científicas, jornadas, sim-
pósios, cursos, etc.: 5 pontos;

ii. sem participação comprovada: 0.

Nesse tópico visa-se valorizar o(a) clínico(a) 
na função de promotor/ divulgador de co-
nhecimentos científicos novos/ relevantes em 
clínica médica.

7) Produção científica – pontuação:

i. o(a) candidato(a) tem artigo/ tema médico 
PUBLICADO em revista, livro e/ ou jor-
nal, de circulação nacional e/ ou internacio-
nal (não se consideram aqui as monografias 
para conclusão de curso de graduação em 
medicina, porém, consideram-se as disserta-
ções de mestrado e teses). Os trabalhos apre-
sentados em eventos científicos são conside-
rados nesse tópico, quando publicados sob a 
forma de anais/ resumos: 5 pontos;
ii. não tem: 0.

Nesse tópico valoriza-se a produção e divul-
gação de informações/ conhecimentos novos, 
por parte do(a) clínico(a), bem como a sua 
capacidade crítica em relação aos mesmos.

É preciso que se COMPROVE a produ-
ção.

8) Atividades associativas - a pontuação 
desse tópico leva em consideração se o(a) 
médico(a) é associado a alguma Sociedade 
de profissionais médicos que tenham 
atuação na área de clínica médica ou 
áreas afins (não se inclui nessa categoria a 
filiação sindical, pois a mesma tem caráter 
eminentemente trabalhista. Também não se 
inclui a vinculação ao Conselho Regional de 
Medicina, que é obrigatória para o exercício 
profissional).

i. o(a) candidato(a) COMPROVA sua as-
sociação: 5 pontos; 

ii. se não comprova: 0.

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

9) Atividades comunitárias - a pontuação 
desse tópico considera a participação (5 
pontos) ou não (0 pontos) do(a) candidato(a) 
em atividades extra-profissionais, não 
remuneradas, desenvolvidas na área de 
saúde, em benefício da comunidade. 
Também necessita de COMPROVAÇÃO.

PROVA ESCRITA (peso sete)

Em relação à Prova Escrita, a mesma cons-
tará de 70 questões do tipo teste, de múltipla 
escolha, com cinco alternativas que versarão 
sobre os principais tópicos das áreas de Clí-
nica Médica, Epidemiologia Clínica e Ética 
Médica e com duração de 3 horas – equivale 
a 70% da nota final; 

A Bibliografia básica recomendada é a se-
guinte:

•Harrison - Medicina Interna (2 volumes), 
A Fauci; D. Kasper, Editora McGraw-Hill, 
16ª Edição, 2005.

•Cecil Tratado de Medicina Interna, L. 
Goldman, D. Ausiello, Editora Elsevier, 
22ª. Edição, 2005.

•Epidemiologia Clínica, R. H. Fletcher, S. 
W. Fletcher, E. H. Wagner, Editora Art-

med, 4ª Edição, 2006.

•Current Medical Diagnosis & Treatment 
2006, L. M. Tierney et al., Editora Mac-
Graw-Hill, 45ª Edição, 2006.

•Tratado de Clínica Médica, A. C. Lopes, 
Editora Roca, 2006.

IMPORTANTE

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

•Quanto às normas para inscrição, deve-se 
preencher o formulário curricular (anexo), 
ficha de inscrição de forma legível (todos os 
campos), e encaminhar à Sociedade Brasilei-
ra de Clínica Médica juntamente com cópia 
autenticada do diploma de graduação e da 
cédula de identidade de médico e cópias 
simples dos documentos comprobatórios, e 
pagar a taxa de inscrição.

•É importante lembrar que no dia do exa-
me serão exigidos os seguintes documentos: 
carteira fornecida pelo Conselho Regional 
de Medicina e recibo relativo à quitação; 
documento de identidade original; recibo da 
taxa de inscrição. 

•O gabarito será divulgado em 48 horas, 
após o término da prova escrita. 

•A lista de aprovados estará disponível no 
prazo de 45 dias após a data da prova escrita. 
Ambos no SITE: www.sbcm.org.br

•Os aprovados receberão por via correio a 
declaração oficial de aprovação e carta infor-
mativa para a confecção do diploma.

•O Título de Especialista em Clínica Mé-
dica terá validade por cinco anos, sendo re-
novável de acordo com as normas estabeleci-
das pela Comissão Nacional de Acreditação 
AMB/CFM.

•Após 90 (noventa) dias da data de divul-
gação do resultado, os documentos compro-
batórios estarão disponíveis para devolução 
via Sedex, mediante ao pagamento da taxa 
de R$ 20,00. Faça a opção desejada na ficha 
de inscrição. 

TAXA DE INSCRIÇÃO

Sócios da SBCM e AMB		
R$ 120,00	
Sócios da SBCM ou AMB		
R$ 240,00	
Não Sócios	
R$ 360,00	

CALENDÁRIO:

Local: Florianópolis – SC
Inscrições até: 04/09/2008
Data da Prova: 04/10/2008

Local: Belo Horizonte – MG 
Inscrições até: 11/09/2008 
Data da Prova: 11/10/2008
 
Local: Goiânia – GO
Inscrições até: 18/09/2008
Data da Prova: 18/10/2008

Local: Curitiba – PR
Inscrições até: 25/09/2008
Data da Prova: 25/10/2008
 
Local: Aracajú - SE
Inscrições até: 29/10/2008
Data da Prova: 29/11/2008

A data final de inscrição não será prorrogada. 
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Concurso para Obtenção Certificado de Área de 
Atuação em Medicina de Urgência 2008

Leia atentamente o Edital do Concurso e preencha sempre em letra de forma
Preenchimento obrigatório
Nome:		 	  
Endereço:	 	 	  
Cidade:	 	 	   Estado:             CEP:  
Telefone:	 	 	   Fax:  
Celular:	 	 	  
E-mail (legível):	 	  
Mês/ Ano de Formatura: 	   N° CRM:  
Data de Nascimento:	  
Possuo os seguintes títulos de Especialista: 

Dados para o pagamento

	 Banco: 		 	   Agência:  
	 C/C:	 	 	 	  
	 Chque n°:	 	          Valor R$:

Desejo receber meu currículo após análise curricular pelo correio 
via sedex 

	 (    ) sim (depositar R$ 20,00 de taxa para despesas de correio)
	 (    ) não

Total com a Taxa de Devolução do Currículo – Valor: R$

Estou me inscrevendo para o Concurso de:
(    ) Florianópolis – SC em 04 de outubro de 2008 - Inscrições até: 04 de setembro de 2008
(    ) Goiânia – GO em 18 de outubro de 2008 - Inscrições até: 18 de setembro de 2008
(    ) Curitiba – PR em 25 de outubro de 2008 - Inscrições até: 25 de setembro de 2008
(    ) Aracajú – SE em 29 de novembro de 2008 - Inscrições até: 29 de outubro de 2008

Concurso para Obtenção do Título de Especialista em 
Clínica Médica 2008

Leia atentamente o Edital do Concurso e preencha  sempre em letra de forma
Preenchimento obrigatório
Nome:		 	  
Endereço:	 	 	  
Cidade:	 	 	   Estado:             CEP:  
Telefone:	 	 	   Fax:  
Celular:	 	 	  
E-mail (legível):	 	  
Mês/ Ano de Formatura: 	   N° CRM:  
Data de Nascimento:	  

Dados para o pagamento

	 Banco: 		 	   Agência:  
	 C/C:	 	 	 	  
	 Chque n°:	 	          Valor R$:

Desejo receber meus documentos comprobatórios após análise cur-
ricular via sedex 

	 (    ) sim (depositar R$ 20,00 de taxa para despesas de correio)
	 (    ) não

Total com a Taxa de Devolução do Currículo – Valor: R$

Estou me inscrevendo para o Concurso de:
(    ) Florianópolis – SC em 04 de outubro de 2008 - Inscrições até: 04 de setembro de 2008
(    ) Belo Horizonte – MG em 11 de outubro de 2008 - Inscrições até: 11 de setembro de 2008
(    ) Goiânia – GO em 18 de outubro de 2008 - Inscrições até: 18 de setembro de 2008
(    ) Curitiba – PR em 25 de outubro de 2008 - Inscrições até: 25 de setembro de 2008
(    ) Aracajú – SE em 29 de novembro de 2008 - Inscrições até: 29 de outubro de 2008

Preenchimento obrigatório

NOME:  

E-MAIL:  

TEL:  

N° CRM:   

MÊS/ANO DE FORMATURA:   

ASSINATURA:   

O candidato só terá sua inscrição confirmada após comprovar 
o preenchimento dos pré-requisitos de números 1 a 4 (con-
forme edital da SBCM) através de envio da documentação 
apropriada para a SBCM.
O candidato deve preencher as questões abaixo com um X. 
É necessário enviar comprovante de todas as atividades 
assinaladas. É necessário enviar cópia autenticada do 
diploma de médico e da cédula de identidade de médico. 
Não enviar currículo completo.	

01. Exerce atividades em Clínica Médica (vide item 04)?
(    ) Sim	 	 (    ) Não  
 
02. Há quanto tempo?
(    ) < 2 anos	 (    ) 2 - 5 anos 	 (    ) > 5 anos 

03. Concluiu Residência Médica credenciada pela CNRM / 
MEC nas seguintes áreas:
(    ) Sim 		 (    ) Não

04. Residência Médica em:
(    ) Clínica Médica		 (    ) Cardiologia
(    ) Dermatologia	 	 (    ) Endocrinologia
(    ) Gastroenterologia	 (    ) Geriatria
(    ) Hematologia e Hemoterapia
(    ) Imunologia e Alergia	 (    ) Infectologia
(    ) Medicina Intensiva	 (    ) Medicina Interna
(    ) Nefrologia	 	 (    ) Oncologia
(    ) Pneumologia	 	 (    ) Reumatologia
(    ) Medicina de Família e Comunidade

05. Concluiu outra atividade de Pós-graduação em Clínica 
Médica (vide item 04)?
(    ) Sim	 	 (    ) Não 
Qual ?  	
(    ) Mestrado	 	
(    ) Estágio em Clínica Médica com duração semelhante à 
residência médica (dois anos)
(    ) Doutorado	 	
(    ) Treinamento em Clínica Médica por no mínimo quatro 
anos
(    ) Especialização
 
06. Sócio de Sociedade de Especialidade na área de 
Clínica Médica (vide item 04)?
(    ) Sim 		 (    ) Não 
Qual ?  

07. Aprovado em concurso público para atividade profis-
sional na área de Clínica Médica (vide item 04)?
(    ) Sim 		 (    ) Não 

 

08. De quantos congressos e/ou cursos e/ou jornadas 
e/ou outros eventos científicos na área de Clínica Médica 
(vide item 04) participou nos últimos 5 anos?
(    ) Um	           (    ) Dois 	            (    ) Três 
(    ) Quatro       (    ) Cinco ou Mais    (    ) Nenhum [não pontua]

09. Concluiu o PROCLIM (Programa de Atualização em 
Clínica Médica) promovido pela SBCM?
(    ) Sim 		 (    ) Não 
 
10. Já ministrou aulas para agentes de saúde e/ou alunos 
de graduação / pós-graduação da área de saúde e/ou 
profissionais da área de saúde?
(    ) Sim 		 (    ) Não 
 
11. Participou da organização e/ou apresentação de tra-
balhos, palestras, conferências em eventos científicos na 
área de Clínica Médica (vide item 04)?
(    ) Sim 		 (    ) Não 
 
12. Tem algum trabalho (completo e/ou resumo) publicado 
em revista médica ou anais?
(    ) Sim 		 (    ) Não 
 
13. Participou, como profissional da área de Clínica 
Médica, de atividade não remunerada em benefício da 
coletividade?
(    ) Sim 		 (    ) Não 
 
OBS: É imprescindível enviar cópia de todos os comprovan-
tes das atividades assinaladas com X. Só serão aceitos os 
formulários em que todos os itens estiverem assinalados. 

Enviar a ficha preenchida acompanhada do Curriculum Vitae e pagamento 
ou comprovante de depósito, conforme as opções abaixo, para:
Rua Botucatu, 572 - conj. 112 - CEP 04023-061 - São Paulo - SP

Opções de Pagamento: 
a) Cheque nominal à Sociedade Brasileira de Clínica Médica ou
b) Depósito Bancário, no Banco: Bradesco, Agência: 0156-2 Conta Corrente: 
95.924-3

SBCM - FORMULÁRIO CURRICULAR  
Título de Especialista em Clínica Médica 2008 

Enviar ficha preenchida, formulário de análise curricular acompanhado dos do-
cumentos comprobatórios e pagamento ou comprovante de depósito, conforme 
as opções abaixo, para:
Rua Botucatu, 572 - conj. 112 - CEP 04023-061 - São Paulo - SP

Opções de Pagamento: 
a) Cheque nominal à Sociedade Brasileira de Clínica Médica ou
b) Depósito Bancário, no Banco: Bradesco, Agência: 0156-2 Conta Corrente: 
95.924-3




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Jornal do Clínico: 
Como e quando 
o senhor tomou a 
decisão de trocar 
a medicina, sua 
formação profis-
sional, pela car-
reira política? Por 
que?
Walter Feldman: 

Antes de iniciar minha trajetória na vida política, 
como vereador em 1983, exerci com muito vigor a 
profissão de médico. Escolhi para a especialização 
Clínica Médica e UTI, e trabalhei na área efetiva-
mente até 1984. Mas, na verdade, meu furor pela 
vida pública se iniciou ainda na época da Escola 
Paulista de Medicina, enquanto aluno. Foi lá que me 
interessei pelos movimentos estudantis, pela atua-
ção dos centros acadêmicos, passeatas para lutar 
pelos ideais da juventude. Outro motivo importan-
te para que esse sentimento aflorasse foi o período 
pelo qual passava o país de modo geral, na época 
da ditadura militar. O povo clamava por mudanças 
e eu, como a maioria das pessoas, abominava a di-
tadura. Por isso, senti que era o momento de tentar 
ajudar o meu país, por menor que fosse esse auxílio, 
a superar essa fase negra em nossa história. 

JC: Com tantos trabalhos realizados nas áreas 
legislativa e executiva, quais projetos o senhor 
destaca ter feito em prol da saúde pública?
WF: São muitos os casos. Enquanto deputado fede-
ral, por exemplo, apresentei um projeto com o obje-
tivo de garantir a boa qualidade dos medicamentos 

distribuídos na rede pública de saúde. A explicação 
é muito simples: licitações para a compra de medi-
camentos sempre primaram pela fórmula de “pre-
ço menor leva”. Isso se configura num problema, a 
partir do momento que algumas das propostas com 
preços baixos traziam medicamentos com pequenas 
alterações na fórmula original do remédio. Sabemos 
que, em alguns casos, essas pequenas diferenças 
podem fazer com que um medicamento 
deixe de ser eficaz contra o problema 
que ele deve combater, fazendo com 
que o indivíduo fique desprotegido.

JC: Como o senhor analisa as ações 
da secretaria de esportes do ponto 
de vista da saúde, já que a prática 
de exercícios é fundamental para 
uma vida saudável?
WF: Como médico, tenho consciência 
da importância da prática de exercí-
cios físicos por parte das pessoas, no 
sentido de uma vida mais saudável. 
Nos congressos em que participo, onde esporte e 
medicina estão ligados, procuro citar um dado sin-
tomático sobre essa importância. Segundo apontam 
pesquisas recentes, a cada um real investido pelo 
poder público no esporte, são economizados seis 
reais em despesas com a saúde. Isso explica porque 
estamos difundindo com tanto empenho o esporte 
em São Paulo.

JC: Como o senhor aproveita sua formação 
médica em sua atual ocupação na secretaria 
municipal de esportes? 

WF: Acredito que um dos motivos da secretaria de 
Esportes nunca ter tido verdadeiro destaque na mí-
dia foi a falta de alguém que tivesse preocupação 
com os indivíduos, com cada paulistano como se 
ele fosse o mais importante habitante da cidade. 
Como médico, que precisa sempre estar conectado 
e em sintonia com os pacientes, acredito ter tido a 
possibilidade de fazer esse diagnóstico também em 

relação à cidade de São Paulo e, 
uma vez constatadas as carências 
e necessidades do município na 
área esportiva, começamos a tra-
balhar com determinação.

JC: Quais os principais proje-
tos da secretaria de esportes 
de São Paulo?
WF: Os ideais básicos da Secre-
taria de Esportes são os seguin-
tes: fazer de São Paulo a capital 
brasileira do esporte e utilizar o 
esporte como ferramenta pode-

rosa de inclusão social. Com isso, desenvolvemos 
diversos eventos com vistas a mobilizar o maior nú-
mero possível de paulistanos em atividades esporti-
vas, de lazer e recreação. Podemos citar como ini-
ciativas mais expressivas o Clube Escola, que vêm 
levando nova vida aos clubes esportivos municipais, 
com a utilização por parte das crianças do ensino 
público municipal, os Jogos da Cidade, cuja meta 
é reunir os habitantes de cada subprefeitura como 
uma grande equipe, e a Virada Esportiva, com 24h 
de atividades esportivas espalhadas por toda a ci-
dade

VIDA PÚBLICA - Entrevista

Walter Feldman
Walter Feldman é médico formado pela Escola Paulista de Medicina em 1977. Iniciou sua carreira política no ano de 1983, 
quando foi eleito vereador da capital paulista. Em 1998 foi eleito deputado estadual, quando foi também líder do governo 

Mário Covas na Assembléia Legislativa. Posteriormente assumiu a chefia da Casa Civil do estado. Assumiu em 2002 seu 
primeiro mandato como deputado federal, quando teve destaque na defesa da diminuição da carga tributária.

Na Câmara aprovou o projeto que criou o Conselho Parlamentar pela Cultura e Paz, e o que dispõe sobre novas regras para 
Licitações Públicas de Medicamentos. Em 2004, Feldman assumiu a Secretaria Municipal das Subprefeituras, de onde se 
desligou em 2006 para concorrer novamente a deputado federal. Eleito, licenciou-se do cargo para assumir, no início de 

2007, a Secretaria Municipal de Esportes, Lazer e Recreação de São Paulo, que continua sob sua responsabilidade.
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Co-Chair

Renato D.Lopes, MD, PhD
Federal University of Sao Paulo (UNIFESP-EPM)

Duke Clinical Research Institute
Duke University – USA

Co-Chair

Richard C. Becker, MD
Duke Clinical Research Institute

Duke University - USA

International Professors

I International Symposium of Thrombosis and Anticoagulation in Internal Medicine of 
the Brazilian Society of Internal Medicine
October 23-25, 2008 - Hotel Maksoud Plaza - São Paulo – SP Brazil

“A cada um real 
investido pelo 
poder público 
no esporte, são 

economizados seis 
reais em despesas 

com a saúde”

Elaine Hylek, MD
Boston University – USA

David Garcia, MD
New Mexico University – USA

Christopher B. Granger, MD
Duke Clinical Research Institute

Duke University – USA


