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EDITORIAL

Eventos realizados pela SBCM
10º Congresso Brasileiro de Clínica Médica
Data: 16 a 18 de outubro de 2009
Local:  Palácio das Convenções Anhembi (São Paulo - SP)
Informações: (11) 3849-0379
Informações online: em breve

EVENTOS

A Câmara Municipal de Santos, em sessão realizada no dia 
06 do mês fluente [novembro], aprovou requerimento de 
autoria do Vereador Sr. Aldemir Pestana, saudando o editorial 
“Bacharéis em Medicina” do ilustre médico Mario da Costa 
Cardoso Filho, publicado no Jornal do Clínico.
À oportunidade, apresento protestos de elevada 
consideração.
Marcus de Rosis
Presidente
Câmara Municipal de Santos

CARTAS

Endereço:
Rua Botucatu, 572, conj. 112
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Luis Marcelo Nascimento

Conselho Editorial:
Almério Machado, Álvaro Regino Chaves Melo, Car-
los Roberto Seara Filho, Gilson Cassen Ramos, Ce-
sar Alfredo Pusch Kubiak, Diógenes de Mendonça 
Bernardes, Eurico de Aguiar Schmidt, Flávio José 
Mombrú Job, José Aragão Figueiredo, José Galvão 
Alves, Justiniano Barbosa Vavas, Maria de Fátima 
Guimarães Couceiro, Miguel Ângelo Peixoto de Lima, 
Oswaldo Fortini Levindo Coelho, Roberto Abrão Ra-
duan e Thor Dantas.

Os artigos assinados não refletem necessariamente a 
opinião da SBCM.
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O Jornal do Clínico é uma publicação da Sociedade 
Brasileira de Clínica Médica

Começamos este novo ano de 2009 come-
morando o vigésimo ano de existência da nossa 
Sociedade Brasileira de Clínica Médica, e per-
cebendo que em tão pouco tempo nossos objeti-
vos, por mais intangíveis que pudessem parecer 
a alguns, vêm sendo alcançados.

Quando, em 1987, assumi a Vice Presidên-
cia da Associação Médica Brasileira (AMB), 
tínhamos uma grande preocupação: o resgate 
do clínico e da clínica médica. E aquilo me pa-
recia, uma aflição, uma angustia pessoal.  

Vivíamos uma época na qual ser clínico era 
literalmente não ser especialista. Era não ter um título em qualquer das Sociedades 
de Especialidade filiadas ao Conselho de Especialidades da AMB. Você tem alguma 
especialidade?, perguntavam. Se não, taxavam: é clinico.

Havia até os que previam a extinção do clínico e da Clínica Médica antes do final 
do século XX, e não me parecia que houvesse os que se incomodassem com isso. Seria 
o fim do Clínico, da Clínica e da relação médico-paciente da forma como entendemos 
e praticamos. É indiscutível que ouvir, ver e sentir o doente, tocando-o como o clínico 
faz, leva a uma relação que máquina alguma é capaz de fazer ou suprir.

Uma das minhas primeiras ações na diretoria da AMB foi procurar o Primeiro 
Secretário, que estatutariamente era o Coordenador do Conselho de Especialidades, 
para falar sobre o tema. Era Wirton Palermo, um especialista em Medicina Nuclear 
que demonstrou uma sensibilidade aguda ao tema e de pronto se dispôs a colaborar. 
Quando eu lhe disse que a luta começaria por dar à Clinica Médica um lugar no Con-
selho de Especialidades, ele aceitou de pronto e foi logo sugerindo o nome de Antonio 
Carlos Lopes como o médico clínico capaz de liderar a construção da obra proposta, 
que por sinal nos parecia  gigantesca.

Talvez das muitas colaborações que nos fez Wirton Palermo esta foi a mais sábia 
e premonitória. Antonio Carlos era o homem certo. Tinha argúcia, conhecimento, 
liderança, organização, e uma intensa e vibrante capacidade de lutar e vencer obs-
táculos eram sinônimos de seu nome. Procurado, demonstrou que esta já era uma de 
suas preocupações com a clínica, com a sua arte, a arte na qual já era um virtuose. 
Como de seu estilo, não se somou a nós, mas fez com que nos somássemos a ele, e com 
maestria assumiu a regência das ações que culminaram naquele março de 1989, na 
Assembléia que tive a honra de presidir e que nem apenas a presença de pouco mais 
de três dezenas de médicos foi capaz de intimidá-lo. Ao contrário, o fortaleceu. Assim 
iniciamos uma intensa jornada.

As atividades começaram em uma sala dentro da própria Associação Médica Bra-
sileira para em menos de dez anos inaugurarmos uma aconchegante, confortável e 
funcional sede própria. 

Realizamos o 1º Congresso de Clínica Médica na cidade de Belém, no Pará, com 
pouco mais de cem profissionais para realizarmos hoje congressos anuais congregando 
número superior a cinco mil participantes.

Hoje somos uma entidade com 18 regionais, mais de 12 mil sócios em todo o pais, 
3.800 títulos de Especialistas em Clínica Médica emitidos e reconhecidos pelo Conse-
lho Federal de Medicina e pela sociedade como um todo. Editamos uma revista cienti-
fica indexada no Lilacs, publicamos o Jornal do Clínico que notícia nossas atividades 
trimestralmente com circulação nacional, e mantemos um site que a partir de agora 
passa a ser um portal, o Portal do Clínico.

Hoje, entre o ser ou não ser, SOMOS. Somos a Sociedade Brasileira de Clínica 
Médica. E você, leitor e colaborador da nossa SBCM, está desde já convidado a par-
ticipar das atividades que marcam os 20 anos da Sociedade.

Ser ou não ser
Mario da Costa Cardoso Filho

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
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No dia 25 de outubro 
foi realizada em São Paulo 
a nona edição do Encontro 
Interinstitucional das Li-
gas Acadêmicas de Clínica 
Médica, evento promovido 
pela Sociedade Brasileira 
das Ligas Acadêmicas de 
Clínica Médica (Sblacm), 
ligada à SBCM. De acor-
do com os organizadores 
do evento, o encontro, que 
teve cerca de 200 partici-
pantes, foi novamente um 
sucesso. O encontro teve a 
participação de estudantes 
das seguintes faculdades: Universidade Federal 
de São Paulo (Unifesp), Centro Universitário de 
Volta Redonda (Unifoa), Universidade de Tauba-
té (Unitau), Universidade São Francisco (USF), 
Universidade de Mogi das Cruzes (UMC), Uni-
versidade Metropolitana de Santos (Unimes), 
Faculdade de Medicina de Jundiaí (FMJ) e Uni-
versidade Nove de Julho (Uninove). Durante o 
evento, mais de 50 livros foram sorteados.

A abertura do encontro teve o lançamento do 
livro Síndrome Metabólica: uma visão para o clí-
nico, da Série Clínica Médica, Ciência e Arte, 
publicada pela editora Atheneu em parceria com 
a SBCM. Escrito por alunos de cinco ligas de 
Clínica Médica, sob a supervisão de seus pre-
ceptores, este é o primeiro livro da série que 
foi feito pela Sblacm. A publicação tem como 
editores o presidente da SBCM, Antonio Carlos 
Lopes, o presidente do Capítulo de Residentes 
e Pós-graduandos da entidade, Renato Delascio 

Lopes, e a Coordenadora da Comissão de Even-
tos Sociais e Culturais da Sociedade e ex-presi-
dente da Sblacm, Luiza Helena Degani Costa.

NOVA DIRETORIA
Também durante o evento foram realizadas a 

eleição e a posse da nova diretoria da Sblacm. 
Durante o ano de 2009 a entidade estará sob 
responsabilidade dos estudantes Rafael Souza 
Costa (UMC), Marcos Vinícius Carvalho Fer-
reira (Unifoa), William Masuda (UMC), Thiago 
Chequetto (Unitau), Ana Carolina Duarte Gobbi 
(USF), Aline Ribeiro Moreira (USF), Bruno Ba-
cellar Palhano (Unifoa) e Camila Cristina Sala 
(Unifoa). A definição dos cargos será feita pos-
teriormente.

Newton Barros

Newton Barros é presidente do Capítulo de 
Medicina Paliativa e Dor da SBCM e vice-
presidente da Associação Médica Brasileira

Os ministérios 
e o canto do 
quero-quero

9º encontro das ligas de Clínica 
Médica teve 200 participantes

Acima, público 
assiste palestra; 

ao lado, 
comissão que 

organizou o 
evento

PONTO DE 
VISTA

LIGAS

Chama-se 
de quero-quero 
aquela pessoa 
que fala um assun-
to quando realmente seu interesse é 
outro, numa referência à ave que canta 
em local distante quando percebe 
ameaça ao seu ninho. Parece que este 
comportamento é freqüente em certas 
instâncias do governo, onde há mento-
res de assuntos polêmicos que, lança-
dos a público, provocam discussões 
visando ganhar tempo para avançar em 
seus reais alvos.

Na medicina uma série de aconteci-
mentos parecem dirigidos a gerar confu-
são e prejuízo ao exercício da profissão, 
sem demonstrar nenhum benefício à 
comunidade. Seria retaliação às críticas 
das entidades médicas em relação pela 
falta de verbas e gestão ineficiente da 
saúde pública brasileira? 

Diante da queixa da inexistência de 
um plano de carreira para a interioriza-
ção do médico, o Ministério da Saúde 
respondeu com a tentativa de facilitar 
a revalidação dos diplomas de médicos 
formados em Cuba para ocupar cida-
des sem médico, numa afronta clara a 
estudantes e médicos que enfrentaram o 
crivo do vestibular no Brasil sem favore-
cimentos políticos ou intenções ideo-
lógicas. A reação à exigência de ensino 
qualificado foi a autorização pelo MEC 
da abertura indiscriminada de novas 
faculdades de medicina, com interesses 
claramente econômico-financeiros. A 
reivindicação por mais verbas à saúde 
fez surgir uma portaria que autorizava 
práticas complementares sem compro-
vação científica por outros profissionais 
sem a formação médica.

A notícia mais recente foi provocada 
pelo MEC fazendo com que algumas 
faculdades de medicina emitissem diplo-
mas com título de “bacharel”, ferindo 
a tradição médica. Após a reação de 
estudantes e entidades médicas, particu-
larmente no Rio Grande do Sul, o MEC 
reconsiderou com a desculpa que foi 
uma interpretação errônea da portaria 
pelas universidades.

Pois apesar destes exemplos os médi-
cos continuarão lutando por qualidade 
no ensino e melhores condições para o 
atendimento da população. É preciso 
que os responsáveis abandonem o com-
portamento “quero-quero”, preocupan-
do-se em buscar soluções ao invés de 
criar novos problemas, com a intenção 
de desviar-se do assunto principal. É 
importante o compromisso com as reais 
necessidades da população brasileira, 
o que inclui médicos qualificados e 
satisfeitos.

Maria de Fátima Guimarães Couceiro (cen-
tro), diretora de Marketing e Publicidade 
da SBCM, toma posse como presidente do 
Conselho Regional de Medicina do Estado 
do Pará (Cremepa). “É um grande desafio 
e também um grande orgulho poder repre-
sentar os médicos do Pará, principalmente 
neste momento das lutas contra a abertura 
indiscriminada de escolas médicas e pela 
valorização do ato médico, além de tra-
balhar junto aos cursos de Medicina pela 
melhoria do ensino médico”, disse a presi-
dente ao Jornal do Clínico.

FLASHES

No mês de novembro o laboratório 
Bristol-Myers Squibb lançou, em Brasília 
(DF) o manual aBc das Hepatites Virais.

A publicação é dirigida aos médicos e 
traz informações sobre a doença, como 
conceitos, aspectos epidemiológicos, 
complicações, diagnósticos e tratamen-
tos. Elaborado por especialistas no tema, 
o material tem como principal objetivo 
auxiliar os médicos no diagnóstico e tra-
tamento da hepatite B.

A distribuição do manual é gratuita e a 
SBCM receberá alguns exemplares para 
distribuição aos sócios. A versão eletrô-
nica da publicação está disponível para 
download no site do laboratório, www.
bristol.com.br.

CURTAS

Laboratório lança 
manual que aborda as 
hepatites virais



� - Out a Dez - 2008 Clínico
Jornal do

Nos idos 
dos anos 80 

e 90, ao discutir o 
tema sobre qual seria o papel e a importân-
cia do clínico neste século 21 encontráva-
mos diferentes opiniões: Os mais pessimistas 
diziam: “o clínico no próximo século não 
existirá”. Outros afirmavam: “é muito 
difícil prever”.  Nós, à época da fundação 
da Sociedade Brasileira de Clínica Médica, 
em 1989, ainda não sabíamos o que pode-
ria acontecer. Naquela ocasião eminentes 
professores nos aconselhavam a não seguir 
por tal caminho, considerando que a Clíni-
ca Médica iria acabar e o que prevaleceria 
eram as especialidades. Entretanto, o que foi 
surpresa para muitos não nos surpreendeu 
totalmente. Para aqueles que achavam, há 
vinte anos, que a Clínica Médica não tinha 
futuro, hoje respondemos com mais de 12 
mil sócios, um jornal que noticia nossas ati-
vidades, uma revista científica indexada na 
base de dados Lilacs, e um site com média 
de acesso crescente. Até para quem já acre-
ditava no futuro do clínico, chegar a estes 
números foi uma surpresa muito grande. O 
clínico passou a ser valorizado novamente, 
ocupando seu lugar de direito no cenário 
científico e profissional de nosso país.

Hoje, com os conhecimentos científicos 
disponíveis, sabemos que quando o médico 
chega para um atendimento, algumas mu-
danças já acontecem no doente. O clínico 
faz o que os outros não fazem, que é o con-
tato humano, ver e ouvir o doente, colocar 
a mão no doente. Quando o médico coloca 
a mão no doente, ele se identifica com o 
paciente, e o médico percebe isto perfeita-
mente. Muitas vezes se o paciente chega 
com a pressão arterial um pouco elevada, 
após examinar e colocar a mão no doente, 
ao medir a pressão novamente, esta já se 
mostra normal. Esta relação é insubstituível. 
Não há máquina nenhuma que irá substituir 
a presença do médico diante do seu pacien-
te. Mantendo estas características, o clínico 
nunca será substituído pela máquina, por 
maior que seja o avanço da tecnologia.

Com a evolução do raciocínio científico, 
chegou-se ao que é a base do raciocínio 
clínico: o raciocínio hipotético dedutivo. 
Este raciocínio é o que permite que se faça 
um diagnóstico clínico baseado na etiopa-
togenia das doenças, na fisiopatologia, e 
não na probabilidade e nem na semelhança. 
Não podemos estabelecer um diagnóstico 
baseado na probabilidade ou na semelhança, 

exclusivamente. Uma característica muito 
importante da atuação do clínico é a inte-
gração de conhecimentos, que leva a uma 
conclusão diagnóstica e terapêutica adequa-
da.

Durante essa evolução, passamos por uma 
outra fase, em que o clínico deixou de ser 
o grande médico de família. É importante 
separar médico de família de médico da 
família. Médico de família é uma política 
de saúde e o médico da família é um clínico 
que orienta essa família, por exemplo, na 
procura de outros profissionais, quando há 
necessidade de um atendimento mais espe-
cífico. Com o passar do tempo, esse médico 
foi sendo substituído pelos especialistas. 
Foram surgindo as especialidades médicas. 
A cada instrumento que era descoberto, 
surgia uma nova especialidade, com exceção 
de algumas.

O crescente número de especialidades 
cativa os alunos e os médicos, porque é mui-
to mais fácil formar um especialista do que 
formar um clínico. Nos últimos anos o fator 
econômico passou a ponderar sobre esta si-
tuação, porque os procedimentos são muito 
bem contemplados dentro de uma tabela de 
honorários médicos, enquanto que a consul-
ta clínica é muito pouco valorizada.

As especialidades foram se multiplicando 
e tornando-se cada vez mais fortes. Chega-
mos hoje a uma situação em que a tecno-
logia, acompanhando essas especialidades, 
foi progressivamente substituindo o médico. 
Não apenas o clínico, em sua essência, 
mas também o especialista de outras áreas, 
porque os pacientes passaram a achar que, 
sem a tecnologia, sem a máquina, o médico 
não pode chegar a um diagnóstico correto. 
Com o excesso de tecnologia, o paciente 
passou a ser visto aos pedaços, por setores, e 
não mais de forma integral. Nós não pode-
mos tratar a doença que o homem tem, mas 
tratar o homem que possui a doença. Estas 
são situações bastante distintas.

Em conseqüência disso houve um pro-
gressivo encarecimento da Medicina. O 
clínico tem condições de manter a Medicina 
mais barata porque ele não é compromissa-
do com exames subsidiários. É compromissa-
do com a sua presença, com o seu carisma, 
seu estetoscópio, seu aparelho de pressão, 
seu fundoscópio, seu martelinho para exame 
neurológico, e assim por diante. Isso é 
extremamente importante. E o resultado 
disso tudo é uma Medicina mais barata, e o 
clínico é quem pode manter essa Medicina 
mais barata. Ele é o indivíduo integrador da 
prática médica. Quando muitos especialistas 
estão presentes, sua presença é fundamen-
tal para que haja a integração da prática 

médica.
Com o avanço tecnológico outro fato 

novo e grave surgiu: a quebra da relação 
médico-paciente. A Medicina não existe 
sem a relação médico-paciente. A máquina 
mostra o homem por dentro, a tomografia 
torna o homem transparente e a ressonân-
cia magnética mais ainda, mas nenhuma 
é capaz de mostrar a face desse paciente, 
ou o aspecto desse paciente, o que para o 
clínico são características muito relevantes. 
A máquina também não mostra o dinheiro, 
ou a falta dele, no bolso do indivíduo, o que 
muitas vezes é o motivo de sua doença, e 
nem as dificuldades familiares pelas quais 
ele passa. Com o passar do tempo, vimos 
que a máquina não conseguiu substituir o 
médico. A máquina é um complemento do 
médico, mas nunca o substitui.

E o que é que vem a ser a relação mé-
dico-paciente? É uma relação de direitos 
e deveres, do doente e do médico. Quan-
tas vezes não resolvemos os problemas do 
nosso paciente por telefone, à noite, com 
segurança?  Isso é possível porque há uma 
relação médico-paciente. O médico conhe-
ce o paciente, o paciente conhece o médico, 
e assim existe confiabilidade. Quando não 
há confiabilidade, não há relação médico-
paciente. Observamos também a perda do 
caráter humanístico da Medicina, que é sua 
essência. Não é possível existir Medicina 
sem o médico estar imbuído de um senso 
humanístico muito grande. Nessa evolução, 
assistimos à chegada das especialidades 
médicas, à quebra da relação médico-pa-
ciente, e à perda do aspecto humanístico da 
Medicina.

Mas quais seriam, então, os limites do 
clínico? Em primeiro lugar está a sua com-
petência profissional. Quanto mais compe-
tente, mais ele pode atuar dentro das outras 
especialidades, tão bem quanto os especia-
listas e seguramente melhor do que muitos. 
Ele precisa estar atualizado, precisa estudar, 
precisa ter os conhecimentos modernos, 
saber ler um artigo científico com critério, e 
nunca esquecer que a Medicina se aprende 
à beira do leito e ao lado de quem sabe.

O clinico é o único médico que tem 
condições para adquirir o conhecimento 
básico e rápido para se tornar um médico de 
família, aquele médico que vai poder cuidar 
da criança, tratar problemas ginecológicos, 
fazer um parto, realizar pequenas cirurgias, e 
orientar devidamente o seu paciente. É sob 
esse escopo que vemos o clinico deste sé-
culo: um clínico forte e atuante, um clinico 
que realmente terá o seu espaço garantido 
porque cada vez mais torna-se necessário o 
aspecto humanístico da Medicina.

Antonio Carlos Lopes

A importância do
médico clínico

titular da Disciplina de Clínica Médica da Unifesp/EP

M

Antonio Carlos Lopes é presidente da SBCM e profes
so

r

MEMÓRIA
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A cidade de São Paulo vai sediar no próximo ano 
o 10º Congresso Brasileiro de Clínica Médica. 
O evento, realizado pela Sociedade Brasileira 
de Clínica Médica (SBCM), ocorrerá no Palácio 
das Convenções Anhembi, em São Paulo, de 16 
a 18 de outubro de 2009.

A décima edição do congresso vai comemorar 
os 20 anos da SBCM. De acordo com o pre-
sidente da entidade, Antonio Carlos Lopes, o 
evento será em São Paulo porque esta é a cidade 
sede da SBCM desde sua fundação.

O tema central do evento é a Doença de Cha-
gas. Em 2009 faz também cem anos que o médi-
co brasileiro Carlos Justiniano Ribeiro das Cha-
gas descreveu o agente etiológico, o transmissor 
e o modo de propagação da doença.

Cursos
O congresso terá a segunda edição do Cur-

so de Simulação em Medicina de Urgênca (Si-
mUrgen) e do Curso de Medicina Ambulatorial, 
além de uma reedição do Curso de Atualização, 
focado no concurso para obtenção de Título de 
Especialista.

Destinado aos clínicos que atuam em 
pronto-socorros, UTIs e aos demais mé-
dicos interessados em reciclar os conheci-

mentos nesta área, o SimUrgen teve vagas es-
gotadas na primeira edição e foi muito elogiado 
pelos participantes. O objetivo é promover trei-
namento em procedimentos e situações comuns 
nos atendimentos de urgência, inclusive com si-
mulação prática.

O Curso de Medicina Ambulatorial, que teve 
participantes de todo o país no último ano, abor-
da a medicina do dia-a-dia “desospitalizada”, 
valorizando o que há de novo para a atualiza-
ção médica, com a participação de quem exerce 
a profissão e respeitando o paradigma de que 
“Medicina se aprende ao lado de quem sabe”. A 
coordenação é do diretor do Departamento de 
Medicina da Santa Casa de São Paulo, professor 
Carlos Alberto da Conceição Lima.

Valorização do clínico 
Criada em 1989, a SBCM mostrou à comuni-

dade médica que os princípios da Clínica Médica 
são inerentes à profissão. “Valorização profissio-
nal, educacional, prioridade ao humanismo e à 
relação médico-paciente nunca podem ser dei-
xados de lado, e são as principais bandeiras da 

SBCM”, afirma o presidente da entidade.
Filiada à Associação Médica Brasileira (AMB) 

e reconhecida pelo American College of Physi-
cians, a Sociedade Brasileira de Clínica Médica 
tem uma história de reconhecimento, crescimen-
to e expansão. Hoje ela é representada em 18 
estados e conta com mais de 12 mil sócios em 
todo o país. A SBCM é a entidade credenciada 
pela AMB e pelo Conselho Federal de Medicina 
(CFM) para realizar as provas para obtenção do 
Título de Especialista em Clínica Médica e do 
Certificado de Área de Atuação em Medicina de 
Urgência. Seus congressos reúnem uma média 
de público de cinco mil participantes.

Uma recente conquista da SBCM foi a criação 
de mais duas áreas de atuação ligadas à Clínica 
Médica: Medicina Aeroespacial e Perícia Médi-
ca. As novas áreas foram reconhecidas pelo CFM 
e se tornaram capítulos na SBCM. Outra grande 
conquista da SBCM é a alteração da residência 
médica. Atualmente são obrigatórios dois anos 
de residência em Clínica Médica para o médico 
poder ingressar em outra especialidade da área 

clínica, com exceção da infectologia. “Cer-
tamente, esta é uma das mais importantes 
contribuições da SBCM aos médicos brasi-
leiros”, avalia Lopes.

10º Congresso Brasileiro de Clínica 
Médica marca os 20 anos da SBCM

CONGRESSO

1.098 sócios

lançamento da 
Revista Brasileira de 
Clínica e Terapêutica

lançamento do
Jornal do Clínico

lançamento do
Portal do Clínico

lançamento
do Prourgen

lançamento do
Boletim SBCM

lançamento da 
Revista da SBCM

lançamento
do Proclim
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Flashes dos eventos: Congressos 
da SBCM têm média de 5 mil 
participantes, de todo o país e 
também do exterior

1989
1990

1991
1992

1993
1994

1995
1996

1997
1998

1999
2000

2001
2002

2003
2004

2005
2006

2007 2009
2008

MOMENTOS MARCANTES DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE CLÍNICA MÉDICA

363 sócios 1.824 sócios 3.765 sócios 6.140 sócios 8.306 sócios 9.499 sócios 10.825 sócios 11.512 sócios 12.207 sócios

MEMÓRIA
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I Simpósio Internacional de Trombose e Anticoagulação reúne diferentes especialistas 
EVENTO INTERNACIONAL

Com mais de 250 participantes, o I Sympo-
sium of Thrombosis and Anticoagulation in Inter-
nal Medicine, realizado pela SBCM em parceria 
com o Instituto de Pesquisas Clínicas da Univer-
sidade Duke (DCRI/DUKE), dos Estados Uni-
dos, foi considerado muito bem sucedido pelos 
participantes, inclusive pelos palestrantes ameri-
canos. Foram três dias dedicados ao tema, com a 
participação de quatro pesquisadores americanos 
e 17 brasileiros. Além das palestras e debates, o 
evento também teve interatividade, com o público 
respondendo questões sobre casos clínicos apre-
sentados, seguidos de interessantes discussões. 

O professor de medicina da universidade ameri-
cana Christopher B. Granger, um dos convidados 
internacionais, saiu entusiasmado. “Foi um evento 
estimulante, com alto nivel cientifico, muita inte-
ração, participação do público e muita emoçãoo e 
envolvimento”, avaliou o pesquisador. O público 
foi formado por médicos de diversas especialida-
des, como clínica médica, cardiologia, hematolo-
gia, terapia intensiva, reumatologia, pneumologia 

e nefrologia, entre outras.
Co-presidido pelos pesquisadores do DCRI, 

Richard C. Becker, que é diretor do Centro de 
Trombose em doenças Cardivasculares da Duke 
University, e Renato Delascio Lopes, que também 
é presidente do Capítulo de residentes e pós-gra-
duandos da SBCM, o evento proporcionou um 
amplo debate sobre a aplicabilidade das diretrizes 
americanas sobre o tema na realidade brasileira. 
“Esta parceria entre Brasil e Estados Unidos é 
importante para que as diretrizes sejam adequa-
das a diferentes populações. Espero que esta co-
laboração venha a ser um trampolim para fazer-
mos isso em outras partes da América do Sul, ou 
em outras partes do mundo”, comentou Becker.

Para Renato Lopes, o evento foi tão positivo 
que a parceria já está confirmada para o próximo 
ano. Será novamente em São Paulo, no mês de 
outubro. “Foi uma discussão crítica da evidên-
cia científica, e já confirmamos a segunda edição 
para o ano que vem”, explicou. O professor de 
Clínica Médica da Universidade do Novo Méxi-

co, David Garcia, ressaltou a criação de novos 
agentes anti-trombóticos, que podem, além de 
tratar os doentes, prevenir a doença. “O mais 
importante é que há novos agentes farmacêuticos 
em desenvolvimento, que poderão oferecer bene-
fícios adicionais para os pacientes. À medida em 
que entendemos porque os pacientes sofrem de 
tromboembolismo, somos cada vez mais capazes 
de projetar melhores caminhos para prevenir esta 
ocorrência”, disse. 

A professora de Medicina da Universidade de 
Boston, Elaine Hylek afirmou que as questões 
discutidas no evento são extremamente complexas 
e relativas a um problema que cresce no mundo 
todo. Para ela, é muito importante aproximar os 
dois países. “Espero que este seja o primeiro de 
muitos simpósios dedicados a este tema tão im-
portante”, disse. Hylek também considera impor-
tante conhecer as diferentes abordagens médicas. 
“É reconfortante ver que estamos todos pratican-
do o melhor das evidências disponíveis e a medi-
cina baseada em evidências”, considerou.
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I Simpósio Internacional de Trombose e Anticoagulação reúne diferentes especialistas 
EVENTO INTERNACIONAL

Jornal do Clínico: Por que o tema escolhido foi a trombo-
se?

Renato Delascio Lopes: Trombose e anticoagulação formam 
um binômio fundamental para a manutenção da vida e que é des-
crito desde os primórdios da medicina. É um tema fascinante, 
porque se sabe muito, mas ao mesmo tempo tem-se muito a se 
descobrir. O assunto tem sua importância pelo alto impacto na 
mortalidade e também pela alta prevalência e pelo pouco cuidado 
que se tem na prática clínica em reconhecer o paciente sob risco, 
em se tratar os pacientes adequadamente.

Existem muitos pacientes nessas situações, com fibrilação atrial, 
embolia pulmonar, trombose de membros inferiores, que são situ-
ações extremamente comuns e nem sempre o cuidado necessário 
é tomado no dia-a-dia para esse tipo de paciente. O tratamento 
muitas vezes não é colocado de maneira imperativa. Além disso, o 
não reconhecimento do risco faz com que não se tome as preven-
ções adequadas para essas doenças. O resultado deste contexto 
é a alta morbimortalidade e diminução na qualidade de vida e 
funcionalidade dos pacientes. 

JC: Como você avalia a realização deste evento internacio-
nal que você trouxe para o Brasil?

RL: Acho que o Simpósio teve pontos unânimes, pontos cruciais, 
que, sob o meu ponto de vista hoje, no final do evento, fizeram 
com que ele fosse único. Me surpreendeu positivamente pelo alto 
nível científico dos participantes e pela multidisciplinaridade. Eu 
encontrei médicos das mais diversas especialidades aqui. 

JC: Como foi a dinâmica dos debates?

RL: Foram perguntas de alto nível científico, colocando o Brasil 
no contexto dos dados que foram apresentados, já que muitos da-
dos americanos foram apresentados. E as perguntas foram con-
textualizadas para aplicabilidade no nosso país. Foi muito bem 
moderada a relação entre a evidência e o que é aplicável à prática 
clínica, o que é realmente de relevância clínica, que realmente 
tem sentido ser discutido dessa maneira. Resumindo, foi uma dis-
cussão crítica da evidência científica. Isso foi único e agradou a 
todos. Os palestrantes internacionais estão muito felizes e muito 
satisfeitos, inclusive o Dr. Becker, que foi o co-presidente desse 
encontro comigo.

JC: O que os professores americanos vão levar dessa expe-
riência no Brasil?

RL: Eles levam para os Estados Unidos a noção de que São Pau-
lo, o Brasil, a Sociedade Brasileira de Clínica Médica e a Escola 
Paulista de Medicina [Unifesp/ EPM], têm sim pessoas de alto 
nível científico, fazendo pesquisas de ponta, também. Que nós 
temos como fazer um encontro como este juntando uma elite de 
médicos, de profissionais, para discutir criticamente evidência, e 
que eles não erraram ao apostarem em nós, SBCM e EPM, para 
a colaboração com a Duke University.  Eles estão realmente feli-
zes e realizados com essa nova e promissora parceria.

O presidente do capítulo de 
residentes e pós-graduan-
dos da SBCM, Renato De-
lascio Lopes, que também 

é fellow do Instituto de 
Pesquisas Clínicas da Duke 

University (Carolina do 
Norte, Estados Unidos), foi 

um dos organizadores do 
evento. Nesta entrevista ao 
Jornal do Clínico, ele conta 

suas impressões sobre o 
simpósio.

“
”

Os temas Trombose e Coagulação fazem parte de um 
problema universal, não somente dos Estados Unidos ou 

do Brasil. É um problema que traz preocupação em todo o 
mundo. Esta colaboração que vemos aqui é muito impor-
tante para que sejam criadas diretrizes adequadas a cada 

população.

O público deste evento sabe muito bem sobre o assunto. 
São pessoas muito bem informadas, o que eu posso traduzir 
em um ótimo atendimento aqui no Brasil. Também estou 

certo que estas pessoas estão capacitadas para criar programas 
de maneira a alcançar pessoas fora de São Paulo. E espero o mesmo para nós, na 
Carolina do Norte, que temos que alcançar as pessoas fora, na comunidade e nos 

hospitais públicos, como é feito aqui no Brasil.

“
”

Este assunto é muito importante porque a doença trom-
boembólica é uma das que mais mata em todo o mundo. 

Nas últimas duas décadas temos acrescentado novos 
agentes anti-trombóticos àqueles que já estavam disponí-
veis aos médicos, com os quais já tínhamos êxito, como os 
antagonistas da vitamina K. Mas o mais importante é que 
há novos agentes farmacêuticos em desenvolvimento que 
poderão oferecer benefícios adicionais para os pacientes. 
Por esses motivos eu acho que um encontro como este é 

muito oportuno.

Acho que a atualização pode melhorar a nossa capacidade de prevenir a doença, 
porque parte do problema atual no Brasil, nos Estados Unidos e em todos os países é 

que nós não utilizamos o quanto poderíamos as estratégias eficazes que já temos.

“
”

Vivemos um período muito empolgante para o campo da 
trombose e, por isso, o momento deste simpósio é perfeito. 
A importância de melhorar a terapia para pacientes com 

doença trombótica é cada vez mais reconhecida. Há muita 
descoberta na área científica, há muitas oportunidades para 
melhorar a assistência, e há também muitas atividades no 
desenvolvimento de novas drogas e novos tratamentos.

Para o DCRI esta é uma grande oportunidade, porque a 
nossa missão inclui a melhoria da saúde através de pesquisas 

inovadoras em todo o mundo. Nós somos reconhecidos pelo su-
cesso de nossas pesquisas clínicas, mas para termos impacto precisamos da colaboração 
mundial, e este é um bom exemplo de desenvolvimento com colaboração e trabalho em 

equipe com uma parte do mundo muito importante que é o Brasil.

“
”

É uma discussão de questões extremamente complexas, 
relativas a um crescente problema em todo o mundo, com 
assuntos como a fibrilação atrial, o aumento de incidência 
da prevalência de trombose venosa, o tromboembolismo.

Uma das minhas expectativas era conhecer diferentes 
abordagens de questões médicas. É reconfortante ver que 

estamos todos praticando o melhor das evidências disponí-
veis e a medicina baseada em evidências.

É realmente emocionante ver as pessoas que estão publicando 
nesta área, e conhecer colegas cujos nomes eu já tinha visto em publicações. Isso é 

maravilhoso. As pessoas no Brasil têm sido muito acolhedoras e calorosas, e eu espero 
poder voltar e falar sobre as próximas diretrizes.

Richard C. Becker - Duke University (USA)

David Garcia - University of New Mexico (USA)

Elaine Hylek - Boston University (USA)

Chistopher B. Granger - Duke University (USA)
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Em comemoração aos 20 anos da SBCM, a 
partir de janeiro de 2009 o Portal do Clínico 
tem cara nova e mais serviços para os sócios 
da Sociedade. Com um layout mais arrojado e 
mais fácil navegação, a SBCM passa a ofere-
cer para os sócios um conteúdo exclusivo, com 
acesso restrito.

Já na página principal o portal ganha uma 
nova janela com os mais recentes conteúdos 
do espaço exclusivo – Área do Sócio. Para ter 
acesso, o sócio deve fazer o login no topo da 
página. O nome do usuário corresponde ao 
número de inscrição na SBCM (que aparece 
na carteirinha) e a senha é composta pelos 
números do CRM (sem pontuações e sigla do 
estado).

Inserindo estas informações, o sócio da 
SBCM está apto a acessar o conteúdo exclusi-
vo, que tem as Notícias de Saúde e o Espaço 
Científico. Na seção Notícias de Saúde serão 
disponibilizadas as principais e mais atuais no-
tícias da grande imprensa, relacionadas à me-
dicina. No espaço científico estarão resumos de 
interessantes artigos científicos da atualidade.

Além do conteúdo exclusivo para os sócios, 
o Portal ganha três novas seções, uma de su-
gestões e duas de artigos. Estas seções terão 
acesso livre, aberto a qualquer internauta. Em 
sugestões estarão disponíveis dicas de livros e 
eventos. Os artigos serão divididos em duas 
categorias: Opinião, em que serão publicados 
artigos assinados pelos diretores da SBCM, 
e Medicina Paliativa e Dor, que será atualiza-
da mensalmente com textos relacionados ao 
tema.

Veja nos quadros abaixo algumas das novi-
dades e acesse o Portal do Clínico no endere-
ço: www.sbcm.org.br.

Portal do Clínico tem novo layout e sócios da 
SBCM ganham �conteúdo exclusivo e restrito

internet

LOGIN:
Seu nome de usuário é seu número 
de inscrição da SBCM, que está im-
presso na sua carteirinha
No campo senha escreva o número 
do seu CRM (não inclua a pontua-
ção e sigla do estado).

Para Acessar a
área restrita

Quadro de Conteúdo 
Exclusivo

Neste espaço da página principal 
estão as chamadas para os textos 
de acesso restrito aos sócios da 
SBCM:
- Notícias de Saúde
- Espaço Científico

Meus Dados

Neste formulário você pode atua-
lizar seu cadastro na SBCM e tam-
bém alterar seu nome de usuário 
e senha. É importante manter seu 
endereço eletrônico (e-mail) atua-
lizado na SBCM.
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Publicações

Está chegando às livrarias a segunda edição do con-
sagrado Tratado de Clínica Médica, obra genuinamente 
nacional que se tornou fenômeno de vendas do segmen-
to médico científico. O livro, vencedor do Prêmio Jabuti 
2007, é a mais completa obra em clínica médica e con-
ta com a colaboração de mais de mil eminentes profis-
sionais de vários centros do país, garantindo o que há 
de mais atual no cenário médico científico nacional.

Organizado pelo presidente da Sociedade Brasileira 
de Clínica Médica e professor titular de Clínica Médica 
da Unifesp/EPM, Antonio Carlos Lopes, o Tratado de 
Clínica Médica cumpre a missão de informar, ensinar 
e atualizar os jovens estudantes, residentes, clínicos 
gerais e demais especialistas, representando um refe-
rencial em aspectos como precisão científica, qualida-
de e abrangência. O livro aborda, em três volumes, as 
diversas doenças que acometem o ser humano, sejam 
elas triviais, típicas de um país tropical, ou mesmo de 
descrição recente, contemplando a realidade dos pro-

fissionais brasileiros.
O Tratado de Clínica Médica passa a limpo a Clínica 

Médica Brasileira, oferecendo aos jovens estudantes, 
residentes, clínicos gerais e demais especialistas um 
retrato fiel do melhor da experiência médica acumulada 
no Brasil e no mundo. Por ser planejado e produzido 
totalmente em território nacional, contempla a realida-
de dos profissionais brasileiros.  

Sua segunda edição, com 739 capítulos distribuídos 
em 28 seções, é material de consulta obrigatória para 
as faculdades de Medicina de todo o Brasil. A obra é 
acompanhada por um CD-ROM que tem a finalidade 
de facilitar a compreensão do conteúdo e enriquecer 
ainda mais este marco da literatura médica brasileira.

A segunda edição do Tratado de Clínica Médica tem 
prefácio assinado por uma das maiores autoridades em 
pesquisa clínica do mundo, o professor Christopher 
Granger, da Duke University Medical Center, dos Es-
tados Unidos.

2ª edição do Tratado de Clínica Médica é lançada

Prêmio Jabuti 2007 na categoria Ciências 
Naturais e Ciências da Saúde

Desde o mês de outubro a 
Revista da Sociedade Brasi-
leira de Clínica Médica, em 
que são publicados artigos 
científicos, tem nova diagra-
mação e novas normas para 
envio de artigos. Com o ob-
jetivo de facilitar o envio do 
material para avaliação do 
conselho editorial, os arti-
gos passaram a ser recebi-
dos pelo e-mail revista@
sbm.org.br, e não mais im-
pressos, como era o proce-
dimento anterior. Somente o 
documento de transferência 
de direitos autorais patrimo-
niais deve ser assinado pelo 
autor e enviado pelo correio 
convencional para a SBCM. 
Este documento está dispo-
nível para impressão no site 
da Sociedade (www.sbcm.
org.br), assim como as nor-
mas aos autores.

As novas normas infor-
mam, ainda, que as imagens 
devem ser digitalizadas com 
resolução mínima de 300 
dpi, e devem ser enviadas 
no formato jpg. Além disso, 
o texto tem que ser enviado 
em formato doc e os gráficos 
em xls. Para o próximo ano 
está prevista a mudança da 
capa da publicação. Confira 
no quadro ao lado algumas 
dicas para escrever um arti-
go original.

Revista da SBCM ganha novo projeto gráfico e 
altera normas para envio dos artigos

O texto deve ser:

•Adequado ao assunto, ao 
leitor e ao momento.

•Equilibrado - mostrar 
conhecimentos sobre 

determinado problema e manter 
senso de proporção.
•Breve - omitir pormenores 

desnecessários e manter um 
mínimo necessário à explanação 
clara.
•Coerente no uso de números, 
normas, abreviações, símbolos, 
ortografia e emprego de 

termos.

DICAS: como escrever um artigo original

• Todas as citações da introdução necessariamente fazem 
parte da discussão.
• Todos os conceitos emitidos, favoráveis ou contrários aos 
resultados que foram obtidos, devem ser discutidos, daí o 
termo “Discussão”.
• A discussão deve ser baseada única e exclusivamente nos 
resultados obtidos, o que exige que se observe atentamente 
o método utilizado pelos autores citados na literatura 
consultada, e se de fato apresentam nexos que permitam 
comparações.
• Todos os resultados apresentados e que foram indicados 
no método devem ter nexo com o objetivo do estudo e 
devem ser discutidos. Na pior das hipóteses, eles devem ser 

mencionados (como são os resultados antropométricos, que 
servem para indicar a homogeneidade ou não das amostras).
• Os resultados que apresentaram diferenças significativas 
do ponto de vista estatístico necessariamente devem ser 
desenvolvidos e discutidos com os achados da literatura. É 
necessário explicar se os resultados permitem deduzir ou, se 
isto não é possível, induzir uma explicação.
• Argumentos ou provas que se baseiam em comunicações 
privadas ou publicações de caráter restrito são criticáveis. 
Ainda que se tolere alusões a entrevistas orais ou 
comunicações pessoais, elas não devem justificar afirmações 
ou conclusões apoiadas em fatos não comprovados pelo 
autor.

discussão

•Aprovação do Comitê de Ética da instituição, se for 
o caso
•Definir a população alvo
•Critérios de inclusão
•Critérios de exclusão
•Divisão em grupos
•Grupo controle
•Tipo de estudo (duplamente encoberto, aleatório)
•Atributos estudados
•Momentos do estudo
•Análise estatística

Seja persuasivo (convença pela evidência exposta) e preciso (apóie os argumentos 
com definições exatas, de preferência com dados numéricos e mensurações acuradas)

MÉTODO

•Descrever o evento que se pretende estudar
•Explicar a situação atual
•Citar os autores que publicaram artigos sobre o 
assunto
•Incluir as referências em ordem numérica crescente
•Apresentar os objetivos do estudo

INTRODUÇÃO

•Tabelas
•Quadros
•Figuras
•Gráfico de barras
•Gráfico linear

RESULTADOS

LEMBRE:Tenha clareza e objetividadeCada enunciado 
deve ser completo e imparcialOs assuntos devem ser 

ordenados de modo didático
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DOE SANGUE VOCÊ TAMBÉM

Acesse www.prosangue.sp.gov.br ou ligue 0800 55 0300.

Em um dia seu corpo repõe o sangue que você doou e
quem recebe tem a vida inteira para agradecer.

AFanuncio_doacaosangueDSP_160x40.pdf   12/9/08   12:01:57 PM

Na tarde do dia 24 de outu-
bro, em São Paulo, a Assembléia 
Ordinária de Delegados da Asso-
ciação Médica Brasileira (AMB) 
aprovou a prestação de contas da 
entidade em 2009, e também o 
processo eleitoral de outubro, 
que elegeu a nova diretoria. Na 
mesma ocasião, foram empossa-
dos os novos diretores da entida-
de, que manteve seu presidente, o 
anestesiologista José Luiz Gomes do Amaral.

Na noite do mesmo dia foi realizada a cerimô-
nia de posse da diretoria da AMB para o triênio 
2009-2011. Na mesma ocasião também tomou 
posse a nova diretoria da Associação Paulista de 
Medicina. Cerca de mil pessoas estiveram pre-
sentes no Esporte Clube Sírio, para acompanhar 
as posses.

Entre eles, autoridades como vereadores e 
deputados, presidentes de associações estadu-
ais, de conselhos regionais e de sociedades de 
especialidade. A SBCM foi representada pelo 
seu diretor-secretário, Mario da Costa Cardo-
so Filho, que também é ex-presidente da AMB. 
Também estiveram presentes representantes de 
órgãos governamentais e autoridades da área 
médica e de saúde.

Em seu discurso, o presidente reeleito co-
mentou que as principais ações da entidade não 
teriam tido efeito sem a assistência do ex-presi-

dente da entidade Eleuses Paiva e do atual presi-
dente do Conselho Federal de Medicina, Edson 
de Oliveira Andrade. “Havia tarefas impensá-
veis, que jamais poderiam ter sido desenvolvi-
das sem a visão e o envolvimento desses dois 
excepcionais dirigentes”, afirmou, chamando os 
dois para acompanhá-lo no púlpito. “Foi muito 
fácil aprender com esses mestres, que anos atrás 
nos presentearam com uma edição conjunta do 
Jamb/ Medicina [publicações das duas entida-
des], mostrando que o único caminho para a vi-
tória é a união”, acrescentou Amaral.

Andrade destacou a importância da reeleição 
de Amaral para a classe médica. “Para os médi-
cos esta é uma data importante, pois consolida 
a certeza de que vamos continuar juntos, unidos, 
trabalhando com o objetivo único de construir 
uma medicina de qualidade em benefício dos 
nossos pacientes”, afirmou.

Com informações da AMB

Toma posse a nova diretoria da 
Associação Médica Brasileira

ESPAÇO DA AMBCURTAS

A partir de 2009 a Disciplina de Clínica 
Médica da Universidade Federal de São Paulo 
(Unifesp) promove o Curso de Especialização 
em Exercício Físico como Terapêutica na Clíni-
ca Médica. As atividades serão realizadas aos 
sábados, no campus Vila Clementino. Com du-
ração de 18 meses, o curso terá a participação 
de renomados professores e conteúdo progra-
mático elaborado com o cuidado que caracteri-
za o padrão de qualidade da universidade.

Coordenado pelo presidente da SBCM, An-
tonio Carlos Lopes, que é professor titular da 
Disciplina, o curso tem como objetivo dissemi-
nar conhecimento de excelência sobre a impor-
tância das atividades físicas na prevenção e no 
tratamento das mais diversas doenças.

As inscrições vão até o dia 30 de janeiro. 
Mais informações estão disponíveis no site da 
Disciplina (climed.epm.br).

Unifesp cria especialização 
em exercício físico como 
terapêutica

Alex Barcelos Fernandes
Goiânia – GO

Ariovaldo Manfio
Concórdia – SC

Cyntia Machado De Lima El 
Chidiac
Goiânia – GO

Eduardo Antonio Fernandes B. 
Pedroni
São Mateus Do Sul – PR

Fernando César Menezes 
Assunção
Belo Horizonte – MG

Gabriele Spercoski Gonçalves 
Salles
Curitiba – PR

Giovani Angaran Marques
Passos – MG

Janaina Padula
Maringá – PR

João Paulo Ramos Campos
Belo Horizonte – MG

José De Oliveira Ávila
Ipameri – GO

Juliano Cezar Picotti
Maringá – PR

Juvenal Osvaldo Pereira Butron
Rio Negrinho – SC

Karine D’abadia Soares De 
Azevedo
Anápolis – GO

Leonardo Meira De Faria
Belo Horizonte – MG

Luis Gustavo Favretto
Curitiba – PR

Marcus Magalhães Gomes
Campos – RJ

Matheus Roriz Silva Cruz
Porto Alegre – RS

Paula Pessin Fábrega
São Paulo – SP

Pedro Antonio Galdeano
Anápolis – GO

Priscila Neves Pinheiro 
Machado
São Paulo – SP

Thais Caroline Brito Jorge
Cuiabá – MT

Uler Vilela Zanardi
São Paulo – SP

Vanessa Baldissera Nocera
Curitiba – PR

Adriane Maria Jappe
Francisco Beltrão – PR

Alessandra Pereira Gouveia
Poços De Caldas – MG

André Motta Ribeiro
Florianópolis – SC

Antonio Carlos Ribeiro De 
Marichal
Joinville – SC

Eclea Gusso Ulaf
Curitiba – PR

Gabriel Andrade Maia
Piracicaba – SP

Gabriel Antonio Stanisci Miguel
Anápolis – GO

Gildson Agassi Evaristo
Maringá – PR

Marcelo Rodrigues Pacífico
Goiânia – GO

Matheus De Melo Malheiros
Brasília – DF

Nilton Salles Rosa Neto
São Paulo – SP

Pedro Estacio Stumm
Joinville – SC

Roberto Bentes Albuquerque
São Paulo – SP

Victor Dubin Wainberg
Porto Alegre – RS

Confira abaixo os novos especialistas 
com Certificado de Área de Atuação em 
Medicina de Urgência

Especialistas

Os estágios em clínica médica para serem validados pela Sociedade Brasilei-
ra de Clínica Médica deverão preencher os seguintes critérios considerados 
mínimos:
1. Ter duração de dois anos para ser considerado equivalente ao programa de 
residência médica.
2. O período de participação no estágio deverá ser integral.
3. Comprovar corpo docente qualificado em número adequado a aquele de 
estagiários.
4. O estágio deverá ser realizado em hospital com números de leitos e consul-
tórios de ambulatório na proporção equivalente a aquela exigida pelos progra-
mas de residência médica.
5. Os estagiários deverão ter sob suas responsabilidades doentes internados 
e de ambulatório.
6. A instituição onde se desenvolverá o estágio deverá apresentar infraestrutu-
ra de laboratório de patologia clínica e serviço de exames de imagem necessá-
ria e suficiente para os diagnósticos das doenças mais relevantes e prevalentes 
em clínica médica.
7. Os estagiários deverão ter supervisão médica contínua durante toda sua 
atividade junto aos doentes.
8. A instituição que oferecerá o estágio deverá ter biblioteca própria ou subsi-
diada com os recursos necessários e suficientes para fomentar a cultura médica 
do estagiário.
9. O conteúdo programático teórico-prático do estágio deverá contar, necessa-
riamente, com atividades balanceadas, envolvendo:
•Unidade geral de internação de adultos
•Ambulatório geral de adultos

•Unidade de urgência e emergência
•Unidade de terapia intensiva
•Unidades especiais de internação, no mínimo, cardiologia, gastroenterolo-
gia, nefrologia e pneumologia.
•Unidades básicas de saúde.
10.Deverá ser comprovado conteúdo teórico contínuo, semanal, durante todo 
o estágio, abordando todos os temas mais relevantes e prevalentes em clínica 
médica.
11.Os estagiários deverão cumprir plantões noturnos, de fins de semana e 
feriados em unidades de urgência e emergência.
12. Comprovação de freqüências dos estagiários.
13. Deverão ser comprovadas atas de reuniões administrativas periódicas re-
alizadas pelo corpo docente responsável pelo estágio para discussão sobre o 
andamento do programa, assim como demais problemas envolvendo os es-
tagiários.
14. O programa com todo o conteúdo: teórico, teórico-prático, cronograma, 
grade, corpo docente e titulação, infra-estrutura da instituição oferecedora do 
estágio, metodologia de avaliação e número destas durante o estágio, núme-
ro de vagas oferecidas, tipo de processo seletivo, deverá ser encaminhado à 
SBCM junto ao ofício de solicitação de validação ou re-validação.
15.Deverá haver representatividade dos estagiários nas reuniões administra-
tivas do corpo docente.
16. Os estagiários deverão usufruir férias compatíveis com a legislação atual.
17. Os estágios serão reavaliados a cada dois anos nos primeiros quatro anos. 
Após, a reavaliação será realizada a cada quatro anos.

Critérios mínimos para validação de estágios pela SBCM

Confira abaixo aos novos critérios exigidos pela SBCM para validação de estágio. As instituições interessadas na chancela 
da SBCM devem entrar em contato com a Sociedade pelo telefone (11) 5572-4285 ou pelo site www.sbcm.org.br

Presidente reeleito, José Luiz G. Amaral, discursa; à direita, com Mario Cardoso

Confira abaixo os novos especialistas em 
Clínica Médica
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Em outubro, regionais Amazonas, Goiás, Minas 
Gerais e Santa Catarina realizaram eventos

REGIONAIS

No Amazonas, evento foi realizado 
junto ao tradicional Outubro 
Médico; abaixo, os presidentes do 
CFM, Edson Andrade, e da SBCM 
Regional AM, Miguel Ângelo  Lima.

Em Goiânia, cerca de 650 médicos 
participaram do congresso, que já é 

tradicional no Estado; abaixo, candidatos 
fazem prova para obtenção de Título.

SBCM Regional São Paulo promoveu curso de endocrinologia para o Clínico no mês de novembro

Este ano de 2008 é o ano em que a maioria 
das regionais da SBCM realiza seus congressos es-
taduais. Em outubro, os médicos dos estados do 
Amazonas, Goiás, Minas Gerais e Santa Catarina 
puderam participar das atividades com programas 
que tinham como temas os assuntos relacionados à 
prática clínica.

O Estado de Santa Catarina teve seu evento do 
dia 2 ao dia 4 de outubro, inserido na programa-
ção do XVII Congresso Catarinense de Medicina, 
realizado em Florianópolis pela Associação Ca-
tarinense de Medicina (ACM). Todo o programa 
de Clínica Médica do evento foi feito pela SBCM 
Regional SC. No último dia do evento foi realizada 
uma prova para obtenção do Título de Especialista 
em Clínica Médica.

De 8 a 11 a Associação Médica de Minas Ge-
rais, em Belo Horizonte, sediou a quinta edição do 
Congresso Mineiro de Clínica Médica. O evento 
teve 48 palestras e a participação de cerca de 600 
médicos. Nesta edição a novidade foi a realização 
do I Curso de Medicina de Urgência. O tema cen-
tral foi Clínica Médica: equilíbrio entre tradição e 
tecnologia. De acordo com o presidente da regio-
nal, Oswaldo Fortini Levindo Coelho, o tema foi es-
colhido porque “a tecnologia médica complementa 
uma boa anamnese e um bom exame clínico, e a 
clínica médica mantém este equilíbrio”.

Na semana seguinte, de 16 a 18, foi realizado 
em Goiânia o XI Congresso de Clínica Médica do 
Estado de Goiás. Com o tema deste ano, Urgên-
cias na prática clínica, o congresso teve recorde 
de público: 638 participantes. As palestras foram 
proferidas por reconhecidos professores. O evento 
também teve temas livres. Foram apresentados 102 

trabalhos em forma 
de pôster e mais 
dez de forma oral. 
O presidente do 
Congresso, Gilson 
Cassen Ramos, que 
no mês seguinte as-
sumiu a presidência 
da Regional, informa 
que o evento já está 
incorporado ao ca-
lendário científico de 
Goiás.

Em Manaus, o 
IV Congresso Ama-
zonense de Clínica Médica foi 
realizado em parceria com o 
Conselho Federal de Medicina 
(CFM), junto ao tradicional Ou-
tubro Médico, entre os dias 22 e 
25 do mesmo mês. O presidente 
do CFM, Edson de Oliveira An-
drade, foi também o presiden-
te do congresso, que teve 632 
participantes. Para o presidente 
da SBCM Regional AM, Miguel 
Ângelo Peixoto de Lima, o con-
gresso comemorou os 10 anos 
da regional, que vem mantendo a promoção da Clí-
nica Médica no Estado através da atualização cien-
tífica e da educação continuada.

Em novembro, a SBCM Regional SP, que já 
havia realizado seu congresso estadual no mês de 
março, promoveu o curso Atualização em endocri-
nologia para o clínico sobre síndrome metabólica: 

tireóide, diabetes e obesidade. Coordenado pelo 
presidente da regional, Roberto Raduan, o curso 
teve 150 participantes e foi considerado um suces-
so pelos organizadores.  Para março do próximo 
ano a regional já programou a terceira edição do 
Curso de Geriatria para o Clínico. Mais informa-
ções no site www.clinicamedicaonline.com.br.

Clínicos de São Paulo participaram do curso sobre Síndrome Metabólica, 
organizado pela SBCM Regional SP.; abaixo, evento de Santa Catarina foi 

realizado junto ao Congresso Catarinense de Medicina
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Jornal do Clínico: Como se encontra a luta 
pela regulamentação da Emenda 29, que de-
fine percentuais mínimos a serem investidos 
na saúde?
Darcísio Perondi: A Regulamentação da Emenda 
Constitucional 29 parou em julho, em função das 
eleições municipais. Na Câmara, só falta a vota-
ção de um Destaque, apresentado pela oposição, 
que retira do PLP 121/07 a Contribuição Social 
para a Saúde (CSS). Nós, que queremos votar a 
regulamentação com a CSS, precisamos derrubar 
esse Destaque. Em novembro o que atrapalhou 
foi a crise econômica. O presidente Lula, em reu-
nião da Junta Orçamentária, reafir-
mou que só coloca dinheiro novo na 
saúde se houver uma nova contribui-
ção. O governo promoveu a desone-
ração industrial, reajustou salários 
de servidores, renegociou a dívida 
agrícola, instituiu o Fundo Sobera-
no e esqueceu-se da saúde. Duas 
versões do PLP 121/07 tramitam 
no Congresso Nacional. A proposta 
aprovada no Senado muda a forma 
de correção do orçamento da saú-
de a nível federal.  O governo teria que investir 
em saúde 10% de sua receita corrente bruta, de 
forma escalonada em quatro anos, começando 
com 8,5% em 2008. A proposta que tramita na 
Câmara mantém a correção pelo PIB e propõe 
a criação da Contribuição Social para a Saúde 
(CSS) nos mesmos moldes da extinta CPMF, mas 
com arrecadação exclusiva para a saúde. Temos, 
portanto, três cenários: ou prevalece o texto puro 
do Senado e o presidente Lula veta; ou votamos 
o texto puro da Câmara e o Palácio do Planalto 
aplaude; ou aprovamos o texto da Câmara com a 
supressão de alguma parte. Nada pode ser acres-
centado. O presidente decidiu recomendar a vota-
ção na Câmara. Vamos trabalhar para derrubar o 
Destaque e enviar o texto para o Senado.

JC: Como o senhor analisa as ações do 

governo no cumprimento da obrigação 
constitucional de atendimento à saúde da 
população?
DP: Mal. Os municípios, quase todos, aplicam 
mais do que o mínimo de 15%. Mas é preciso que 
haja mais fiscalização para saber se esse gasto é 
mesmo com saúde. Entre os Estados, apenas dez 
cumprem a Constituição e, surpreendentemente, 
os mais pobres. Os ricos aplicam os recursos da 
saúde em institutos de previdência, hospital mi-
litar, pagamento de aposentado, saneamento, e 
água potável e dizem que é para a saúde. A União 
faz força para cumprir. No ano passado, foi come-

tido um pecado que está repercutindo 
agora. Em 2007, depois da procis-
são das velas, organizada pela Fren-
te Parlamentar da Saúde e diversas 
entidades nacionais, conseguimos R$ 
1,5 bilhão para conter a crise, o que 
proporcionou um reajuste médio de 
7% na tabela. Mas, numa artimanha 
contábil, foi dado um recurso extra-
ordinário do Fundo de Combate à 
Pobreza e esse dinheiro não entrou 
na base de cálculo do orçamento da 

saúde para 2008. Na verdade, deram recursos 
extraordinários para uma despesa continuada. 
Este dinheiro faltou este ano e faltará ano que 
vem. Conseguimos, novamente, recursos para fe-
char este ano, no valor de R$ 1,4 bilhão. Outros 
R$ 450 milhões terão que ser cortados de ou-
tras áreas do Ministério da Saúde. Conseguimos 
o dinheiro necessário, mas vai faltar para o ano 
que vem. Portanto, é mais do que indispensável a 
regulamentação da Emenda Constitucional 29.

JC: A publicação da Medida Provisória 446 
levantou uma grande polêmica sobre a ques-
tão da filantropia. Como o senhor vê a im-
portância desta MP para a saúde?
DP: Peter Drack, um dos maiores consultores 
empresariais do mundo, falecido no ano passa-
do, disse que “haverá convulsão social nos países, 

verdadeira-
mente, quan-
do a filantropia 
cruzar os braços”. 
A filantropia é essencial 
nas áreas de saúde, educação e assistência social. 
O único incentivo que o governo dá a essas insti-
tuições, que estão onde o governo devia estar, e 
onde milhares de brasileiros fazem voluntariado, 
sem remuneração e com amor ao próximo e so-
lidariedade humana, é a isenção de tributos. A 
medida Provisória 446 é boa, mas precisa ser 
aperfeiçoada. Centenas de entidades, por causa 
da falta de estrutura para análise de projetos do 
Conselho Nacional de Assistência Social, estavam 
sendo prejudicadas. Os processos estão acumula-
dos. A MP descentraliza para os ministérios afins 
a análise das certificações de filantropia. Se os 
ministérios tiverem estrutura, esse processo será 
mais rápido. Há uma desinformação nacional. A 
MP 446 não dá anistia. Os ministérios certificam, 
mas a fiscalização, que será duríssima, vai conti-
nuar sendo feita pela Super Receita, duas vezes 
por ano. Algumas entidades têm problemas. O 
governo sabe e tem instrumento para penalizar. 
Mas é preciso que a filantropia seja respeitada. 
Na área da saúde, as entidades filantrópicas e 
santas casas atendem a mais de 50% do SUS. A 
446 precisa correções, e elas serão feitas.

JC: Quais os principais projetos e assuntos 
debatidos pela Frente Parlamentar de Saú-
de?
DP: A Frente Parlamentar da Saúde é a mais 
democrática de todas, pois além da participação 
de 270 deputados e senadores, ela abre espaço 
a todas as entidades nacionais ligadas ao setor 
de saúde. Além da regulamentação da Emenda 
Constitucional 29, a Frente trabalha na classifica-
ção brasileira de honorários médicos, que está no 
Senado; numa política correta de medicamentos; 
e na desobstrução das barreiras para os cientistas 
na área médica em nível público.

Darcísio Perondi
VIDA PÚBLICA - ENTREVISTA

Darcísio Paulo Perondi está no quarto mandato como deputado federal (PMDB-RS). Natural da cidade de Ijuí (RS), é médico, 
formado pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Atualmente é um dos coordenadores da Frente Parlamentar de 
Saúde e membro titular da Comissão Permanente de Seguridade Social e Família. Nesta entrevista ao Jornal do Clínico, o 
deputado relata um pouco dos projetos da Frente e sua opinião com relação à política de saúde, entre outros assuntos.

Fotos: Gilberto Nascimento-Agência Câm
ara

“filantropia é 
essencial nas 

áreas de saúde, 
educação e 
assistência 

social”
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Lançamentos

Imunologia Clínica na Prática 
Médica

Júlio C. Voltarelli
Capa dura - 1.132 páginas

Rotinas Diagnósticas e 
Terapêuticas

Mário Vaisman, Flávia L. Conceição e 
Leonardo Vieira Neto

Capa dura - 498 páginas

Pilares da Medicina
Carlos A. M. Gottschall

Capa dura-  400 páginas 

Síndrome Metabólica - Uma visão 
para o Clínico

Antonio Carlos Lopes, Renato D. 
Lopes e Laura Helena D. Costa

Capa dura - 176 páginas

Série Clínica Médica 
Ciência e Arte

Interpretação Clínica do
Hemograma

Série Clínica Médica 
Ciência e Arte
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Antonio Carlos Lopes

Capa dura - 148 páginas

Epidemiologia - 2ª edição
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