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A descricao é facil
O Grande Cirurgiao Deve......

v Vasto entendimento de Anatomia, Fisiologia
e Patologia

v Conhecimento médico
v’ Habilidades clinicas

v Proficiéncia técnica

Normalmente ensinado no curriculo cirurgico




A descricao dificil
O Cirurgiao de Elite deve......

v Otimizar os tracos de carater

v Abracar as inovacoes

v'Capacidade de mudar

v Transicao de Educador/ Treinador / Mentor
v Adquirir qualidades de lider

v Adquirir qualidades de organizacao

v Entender a filosofia de equipe

v Integridade

Nao ensinada normalmente no curriculo cirurgico




Residéncia — Universidade de Sao Paulo
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323 Vagas de Residéncia em Cirurgia
Cardiovascular

Norte

8 vagas
(12.5% ocupadas)

Centro-Oeste
16 vagas
(0% ocupada)

Sudeste

173 vagas
(24.3% ocupadas)

21.9% das vagas
preenchidas
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Treinamento em Cirurgia Cardiovascular
no Brasil

= O treinamento em cirurgia cardiovascular no Brasil vinha
sofrendo um reves devido a diminuicdo do numero de
candidatos e ao aumento do numero de vagas nao

ocupadas

= Aespecialidade deixou de ser uma escolha popular entre

0s residentes da cirurgia



Factors affecting interest in cardiothoracic surgery: Survey of North
American general surgery residents

Ara A. Vaporciyan, MD.* Carolyn E. Reed, MD." Clese Erikson. MPAff Michael I. Dill, MPP,* Andrea J. Carpenter, MD.,4
Kristine J. Guleserian, MD.® and Walter Merrill, MD'

TABLE 3. Resident rating of options for increasing interest in cardiothoracic surgery®

Undecided but considering
Options for increasing interest in CTS All iN = 2042) CTS (n=33)

Evidence of long-term job sefurity in CTS
Evidence of job opportunities that offer work-life balance
Add catheter-based technology to the CTS training

647%%
59%
56%

70%
68%
63%

Reduced length of training requirements (eg, combine
general surgery and computed tomography training)

Accessfexposure to positive mole-models in the field

Broaden scope of training to include more thoracic
procedures vs cardiac procedures

More exposure to CTS during general surgery residency

Availability of more part-time/flexible work schedules

Application fees/travel expenses for interviews covered
by training program

Explicitfopen policies for accommodating maternity/
paternity leave during training

Evidence that thoracic surgery was welcoming to women
in the field

50%

49%,
45%

34%

33%

1704

L4 0

16%

16%

55%

55%
53%

49%
39%
33%

1 ":!;'

raramy |

16%

TS, Cardiothoracic surgery. *Respondents were asked to examine the list of items and chose any number that would make them or their peers more likely to apply for a cardio-
thoracic fellowship program? Percentages of the number of respondents who selected each item are shown.

Vaporciyan AA et al. J Thorac Cardiovasc Surg. 2009;137(5):1054-62.




Por gue n0ossos
residentes
estavam fugindo
da cirurgia

cardiovascular?




Razoes paraisso

= Diminuicao das cirurgias abertas em decorréncia do
advento da cardiologia intervencionista

= Afalta de confianca na realizacao de cirurgias sem
supervisao, ao final da residéncia, apesar do longo
periodo de treinamento

= Maioria dos residentes quer estabilidade financeira mais
rapida, ter um emprego com melhores incentivos e
seguranca



Razoes para abolir o pré-requisito em Cirurgia
Geral

Programa de Cirurgia Geral passou a ter duracédo de 3 anos

Havia grande evasao de candidatos a Cirurgia Cardiovascular
apos cursar os 2 anos de Cirurgia Geral

Necessidade de aprendizado de novas competéncias e isto exige
tempo

Varios estudos demonstram que com a diminui¢c&o da procura
pela especialidade, havera falta de cirurgides cardiovasculares
nos proximos 10 anos, sendo este o principal fator
desencorajador

As habilidades aprendidas em Cirurgia Geral também podem ser
adquiridas com o treinamento direto em Cirurgia Cardiovascular

Cirurgibes treinados com ou sem o pré-requisito em Cirurgia
Geral tém igual desempenho quando oriundos de servicos de
exceléncia



Acesso Direto
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Editorial

Um novo programa deresidéncia médicaem cirurgia
car diovascular com acesso direto

Gilberto Venoss Barbosa*
Rev Bras Cir Cardiovasc 2006;21(4):X1I-XII

A sobrevivéncia de uma especialidade passa por
uma capacidade de seus membros de assimilarem as
novas tecnologias e de contribuirem de forma criativa
com o seu desenvolvimento, como protagonistas e nao
como coadjuvantes ou excluidos.

Nao esquecamos de uma lel implacavel da evolugao
das espécies: “Nao sobrevive o mais forte, mas sim
aquele com maior capacidade de adaptacao as
mudancas do meio.”
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A mudanca da residéncia







PROGRAMA NACIONAL DE RESIDENCIA MEDICA EM CIRURGIA
CARDIOVASCULAR DA COMISSAO NACIONAL DE RESIDENCIA
MEDICA — MINISTERIO DA EDUCACAO

PROGRAMA DE ENSINO E TREINAMENTO
DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA CARDIOVASCULAR

PRESIDENTE DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA
CARDIOVASCULAR

Prof. Dr. Rui M. S. Almeida
E-mail: ruimsalmeida@uol.com.br
sbccv@sbcecev.org.br
Fone/Fax: (11) 3849-0341

DIRETOR DE EDUCACAO DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CIRURGIA CARDIOVASCULAR

Prof. Dr. Henrique Murad
E-mail: henriqgue.murad@terra.com.br

DIRETOR CIENTIFICO DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA
CARDIOVASCULAR

Prof. Dr. Renato Abdala Karam Kalil
E-mail: kalil.renato@gmail.com
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Eram e continuam sendo pretensdes deste Programa a total simbiose entre a
CNRM, 6rgao regulador, e a SBCCV, orgao executor, de tal modo que:

1. Os Programas de Residéncia Médica SBCCV/CNRM sejam iguais;

2. Os Centros de Ensino e Treinamento da SBCCV (CET), selecionados de
modo rigoroso pela SBCCV sejam vistoriados e credenciados pela
CNRM,;

3. O ensino, a avaliagdo técnica e aplicagdo de provas sejam de
responsabilidade da SBCCV, fiscalizadas pela CNRM,;

4. Seja emitido ao final do Programa, um certificado unico, registrado no
MEC, CFM, AMB e SBCCV.

A Sociedade Brasileira de Cirurgia Cardiovascular tem um grande débito com o

Prof. Dr. Gilberto Venossi Barbosa, pela criagdo do Programa original e por seu grande

empenho para vé-lo implementado e atualizado.

Prof. Dr. Rui M. S. Almeida
Presidente da SBCCV

Prof. Dr. Henrique Murad
Diretor de Educagdo da SBCCV

Prof. Dr. Renato Abdala Karam Kalil
Diretor Cientifico da SBCCV
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MINISTERIO DA EDUCAGAO
SECRETARIA DE EDUCAGAO SUPERIOR
DIRETORIA DE DESENVOLVIMENTO DE EDUCAGAO EM SAUDE
COMISSAO NACIONAL DE RESIDENCIA MEDICA

ATA - 52 SESSAO ORDINARIA DA CNRM — 2017

Aos dezoito dias do més de maio do ano de dois mil e dezessete, as 9h, na sala 621
do 6° andar do Edificio Sede do Ministério da Educagdo, reuniu-se em Sessao
Plenaria a Comissdo Nacional de Residéncia Médica — CNRM. Conselheiros
Titulares e Suplentes presentes: Adhemar Figueiredo Neto (FENAM), Bruna Borges

Em 18 de maio de 2017, foi aprovada a matriz de
competéncias do Programa de Residéncia
Medica em Cirurgia Cardiovascular, com 5 anos
de treinamento, com acesso direto a partir de 1°

de marco de 2018

Médica. Item 4. Cartilha de Assédio Moral. A Dra. Rosana exprimiu sua
preocupagdo a respeito da quantidade de dentncias de assédio moral recebidas
pela CNRM. Informou que o Conselho Regional de Medicina do Estado de S&o
Paulo (CREMESP) desenvolveu uma cartilha que orienta residentes sobre assédio




Matriz de Competéncias Cirurgia Cardiovascular

RESOLUGAO CNRM n° ......... /2017
(Publicado do D.O.U. ....... 2017, Segao ..., p. ...... )

Dispée sobre a matriz de competéncias dos Programas de Residéncia Médica em
Cirurgia Cardiovascular no Brasil.

A COMISSAO NACIONAL DE RESIDENCIA MEDICA (CNRM), no uso das
atribui¢cdes que lhe conferem o Decreto 80.281/1977, a Lei n® 6.932, de 07 de julho
de 1981, o Decreto 7.562 de 15 de setembro de 2011 e o Decreto n° 8.516, de 10
de setembro de 2015.

CONSIDERANDO o Art. 15 do Decreto 8.516/2015 que compete a CNRM definir a
matriz de competéncia para a formagdo de especialistas na area de residéncia

médica.

CONSIDERANDO que o titulo de especialista, nas diversas areas da medicina
legalmente regulamentadas como especialidades médicas no Brasil, s6 podera ser
conferido pela CNRM, por meio de Programa de Residéncia Médica devidamente
credenciado, ou pela Associagdo Médica Brasileira, mediante prova de titulo.

CONSIDERANDO a Lei n° 6.932/81, que estabelece em seu Art. 5° que os
Programas de Residéncia Médica respeitarao 60 (sessenta) horas semanais, nelas
incluidas um méaximo de 24 (vinte quatro) horas de plantéo; que estabelece ainda,
no paragrafo 2° do citado artigo, que das 60 (sessenta) horas semanais um minimo
de 10% e um maximo de 20% serdo destinados a atividades teérico-praticas, sob
a forma de sessdes atualizadas, seminarios, correlagdes clinico-patolégicas ou
outras, de acordo com os programas pré-estabelecidos.

SBCCV e a Residéncia Médica - RMSA

CONSIDERANDO que a CNRM possui prerrogativa legal de regular, supervisionar
e avaliar as Instituigdes e os Programas de Residéncia Médica credenciados pelo
Ministério da Educagéo (MEC).

CONSIDERANDO a evolugao técnico cientifica nos ultimos anos concernente a
Cirurgia Cardiovascular e a decisdo tomada pela plenaria da CNRM na sesséo
plenaria de........ de 2017 que aprovou a mudanca de 4 anos para 5 anos sem a
necessidade de pré-requisito em Cirurgia Geral.

CONSIDERANDO decisédo tomada pela plenaria da CNRM na sessao plenaria de

18 de maio de 2017, 5 2. sessdo ordinaria.

RESOLVE:

Art 1°. Os Programas de Residéncia Médica em Cirurgia Cardiovascular passam a
ter cinco anos de treinamento em servigo com acesso direto sem a necessidade de
pré-requisito em Cirurgia Geral a partir 1°. de margo de 2018.

Art. 2° Aprovar a Matriz de Competéncias dos Programas de Residéncia Médica

de Cirurgia Cardiovascular, anexa, que passa a fazer parte desta Resolugao.

Paragrafo Unico: Tornar obrigatéria sua aplicagdo em todo o territério nacional no
ambito dos programas de Residéncia Médica Credenciados pelo Ministério da

Educacéo.



MINISTERIO DA EDUCAGAO
SECRETARIA DE EDUCAGAO SUPERIOR
DIRETORIA DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCAGAO EM SAUDE
COORDENAGAO GERAL DE RESIDENCIASEM SAUDE

Brasilia, 21 de setembro de 2017.

INFORME/CGRS/DDES/SESU/MEC

Autor: Coordenagdo Geral de Residéncias em Saude
Comissdo Nacional de Residéncia M édica

Prezado Prof. Doutor Rui Manuel Sequeira de Almeida, Presidente da
Sociedade Brasileira de Cirurgia Cardiovascular

Conforme solicitagao para ampla divulgacéo entre os membros desta Sociedade,
informamos que, de acordo com a deliberagéo da 52. Sessao Plenaria Ordinaria
da Comissao Nacional de Residéncia Médica em 18 de maio de 2017, conforme
ata anexa, foi aprovada a Resolugdo CNRM, a ser publicada em Diario Oficial
brevemente, da Matriz de Competéncias dos Programas de Residéncia Médica
de Cirurgia Cardiovascular além do aumento de cinco anos de treinamento em

servigo, com acesso direto, a partir de 01 de marco de 2018.

Cordialmente

Dra Rosana Leite de Melo
Coordenadora Geral de Residéncias em Satde
Secretaria Executiva da Comissdo Nacional de Residéncia Médica

CV e a Residéncia Médica - RMSA




O que mudou no novo treinamento da

SBCCV?




Matriz de Competéncias

MATRIZ DE COMPETENCIAS CIRURGLA CARDIOVASCULAR

Competincias por ano de treinamento
OBJETIVOE GERAIS

Formnar & habiitar médioos na drea da Cirongea Candiovascular a adauinr as Primeiro Ano - R1
competéncias necessdriat para diagnoslicar & tratar com efichein a5 doencas
estruturais cardicvasculanes. Proporcionar conhecimenio bedrico-priica com o8 fundamenios da Cirungia
Cardinascilar.
OBJETIVOE EEPECIFICOS

Proporcionar ao Médico Residerde a famiiaizacio com of pincipas mébodas

1. Diagnosticar as cardiopatias, utizando o dominio dos conteddas de informacao, diagntsbicos em cardiologia, com o uso de video-Crrga, o uso de caisleres & os

Devera realizar treinamento basico nos seguintes rodizios a fim de adquirirem o
conhecimento basico necessario: Hemodinamica ; Métodos de diagnostico n&o

invasivo em cardiologia; Técnica operatoria ; Cirurgia Vascular e Endovascular ;
Cirurgia Toracica ; Circulacao Extracorporea e Unidade de Terapia Intensiva

S0 CHNd Aca & vasoular; Uedr o meioos 5 TS Il L s

. 5::“"‘“'" oS casts cancrelos. sobe as vantagens & desvantagens de cada ssrocardiograma & métodos de imagem. Analisar lomografia, ressondncia nucks
procedimento cinngioa, ) o . )
10. Avaliar & material & equipament UHIZ0SS i espacialidade & empregi-oe magnética & antilografia miocdrdica. Compreender o papel do ecocardiograma ras
con aficde; disfuniies valvares, na insuficincis candiaca & na Bguemia mocirdica

11. Disgnosticar &5 complicagies mais prevalentes, dando a Solucho indicada;

http://www.sbccv.org.br/medica/imageBank/matriz-de-competencias-cirurgia-cardiovascular-16-10-17.pdf




Competéncias ao Téermino do R1 - R2

COMPETENCIAS AO TERMINO DO R1

1. Desenvolver habilidades minimas necessdrias a atividade cirurgica;

2. Usar os métodos diagnodsticos utilizados em cardiologia, notadamente
eletrocardiograma e métodos de imagem. Analisar tomografia, ressonancia nuclear
magnética e cintilografia miocardica. Compreender o papel do ecocardiograma nas

disfungdes valvares, na insuficiéncia cardiaca e na isquemia miocardica

3. Utilizar cateteres em hemodinamica e interpretar a anatomia radiolégica
cardiaca, coronariana e vascular. Interpretar corretamente as cinecoronariografias,
localizando as estenoses porventura existentes e avaliar o local de realizar a
anastomose distal aortocoronariana.

4. Dominio sobre os principios basicos que norteiam a cirurgia vascular.
Realizar a sutura de uma artéria e uma veia. Interpretar as consequéncias da
doenga vascular periférica aguda e crénica e saber como trata-las. Dominar o
tratamento das tromboses venosas profundas. Avaliar o tratamento endovascular
nas doengas vasculares. Avaliar o tratamento de aneurisma de aorta abdominal e
doenga carotidea

5. Usar técnica de video em cirurgia cardiovascular e toracica.

6. Interpretar a fisiopatologia da circulagdo extracorpérea. Interpretar a
circulagdo extracorpérea: oxigenadores, bomba de roletes e centrifuga, tubos,
conecgdes e canulas

7. Compreender e analisar os principios da cirurgia toracica: toracotomias,
indicagéo, colocagio e manuseio dos drenos toracicos.

8. Usar o desfibrilador de pas externas e internas para debelar arritmias
indesejaveis durante a cirurgia. Tratar parada cardiorespiratéria

9. Interpretar as causas de sangramento e de outras complicagdes cirtrgicas
e diagnostica-las e saber trata-las. Avaliar a necessidade de reoperar um paciente
que apresente sangramento pds-operatorio

10. Tratar as principais arritmias cardiacas, principalmente as mais prevalentes
ou mais temidas em pods-operatério de cirurgia cardiaca: fibrilag&o atrial, taquicardia
supraventricular, taquicardia e fibrilagao ventriculares

11. Dominar as causas de infecgdo cirirgica e saber como evita-las e trata-las.
Dominar a necessidade de desbridar e drenar uma ferida cirdrgica

12. Diagnosticar e tratar choque cardiogénico. Identificar e analisar as diversas

COMPETENCIAS AO TERMINO DO R2

1. Diagnosticar as cardiopatias adquindas prevalentes, utilizando a histdria, exame
clinico & a interpretacio dos exames laboratoriais @ por imagem);

2. Recapitular e analisar, antes da cirurgia, em texto especializado, cada passo da
intervencao e anatomia cindrgica, com a finalidade de diminuir possiveis ermos,

3. Demonstrar seguranga na condugdo da cirurgia mantendo-se atento a cada
detalhe e obedecendo acs principios da boa prética;

4. Dominar a montagem do sistema do oxigenador e as linhas de perfusio na
maguina exfracorpdrea, bem como o sistema de infusdo de cardioplegia;

5. Dominar as técnicas de circulagio extracorpdrea sendo capaz de administrar a
perfusado ao paciente;

6. Diagnosticar a sindrome de baixo débito ao final da cirurgia;

7. Dominar o uso do desfibrilador de pds intermas para debelar arritmias
indesejdveis durante a cirurgia;

8. Instalar marcapasso epimiocardico & instituir ratamento de bradiarmitmias no pré
& pas-operatrio, por estimulacdo com gerador externo;

9. Reconhecer e diagnosticar o pneumotdrax no per operatdrio, dominar a
drenagem transtordcica com drenos tubulares subaqudticos em  aspiragdo
continua;

10. Dominar a drenagem do mediastino anterior & realizar a sintese dos diferentes
tipos de toracotomiasg, utilizando os fios cometos e a técnica por planos;

11. Analisar o diagnéstico dos diferentes tipos de dissecclo aguda da aorta pela
histdria e exame fisico e pela interpretacio dos exames de imagem;

12. Monitorar os pacientes com disseccio aguda e insfiluir o tratamento
farmacolégico,

13. Dominar a indicacio de reintervengao por sangramento no pos-operatdrio, com
& Sem comprometiments hemodindmico;

http://www.sbccv.org.br/medica/imageBank/matriz-de-competencias-cirurgia-cardiovascular-16-10-17.pdf




Competéncias ao Término do R4 — R5

COMPETENCIAS AD TERMINO DO R4

1. Participar na indicago a cirurgia no momento adequado, baseado nas
variaveis especificas descritas na literatura especializada e universalmente aceitas,
2. Dominar os fatores de rieco gue influenciam os resultados imediatos e
tardios do tratamento cirirgico das lesbes cardiacas prevalentes:

3 Dominar a técnica cindrgica mais eficaz para solucionar adequadamente as
lestes cardiovasculares de um determinado paciente;

4. Reconstruir as estruturas cardiacas ou vasculares com eficiéncia, testando
sempre que possivel a efetividade do reparo, utilizando os meios e equipamentos
aceitos cientificamente para esta finalidade;

8. Eszcolher a protese valvar mais adeguada de acordo com as varidveis pré e
operatdriaz de cada paciente;

6. Dominar a digponibilizacio, por disseccio anatémica regrada, os enxertos
arteriais;

T. Dominar a indicagdo do momentos oportuno da cirurgia, o tipo de técnica e
suas variantes, bem como oS sinais de alerta de ruptura ou izquemia grave;

8. Diagnosticar os aneuriamas de cada segmento da aona tordcica pelo exame
clinico e por imagem e saber indicar a cirurgia adequada;

9. Analisar nos métodos diagndsticos  (Tomografia Computadorizada,
ecocardicgrama trans-esofagico e ressonancia eletromagnética ou outroz) o sitio
inicial da disseccio adrtica e sua expansio, com o fito de planejar a cirurgia;

10. Reconhecer e analisar as cardiopatias congénitas, 4 luz de documentos de
investigacio diagndstica sabendo indicar a cirurgia correta no momento oportund,
11. Conhecer & descrever as técnicas cindrgicas de correcao de cardiopatias
congénitas mais prevalentes.

COMPETENCIAS AO TERMINO DO RS

1. Conhecer e avaliar as vantagens e desvantagens de cada procedimento
utilizado;

2. Decidir & estimar, durante a cirurgia, a necessidade de aplicar variantes
técnicas aceitas cientificamente, no intuito de resolver dificuldades inesperadas;

3. Planejar e dominar a execugdo dos passos de um  determinado
procedimento de forma sequencial e organizada, orientando os assistentes, no
intuito de conseguir um desfecho favoravel;

4. Dominar a comunicacdo, de forma clara e objetiva, com cada membro da
equipe, explicitande e dirigindo o que espera de cada um num determinado
procedimento;

5. Dominar a reconstrugao de valvas cardiacas, apds analise de elemento por
elemento no per operatdrio, delineando a reconstrugdo a luz das técnicas
cientificamente comprovadas;

[} Dominar a reconstrugio das estruturas intracardiacas destruidas pela
endocardite infecciosa, com retalho de tecidos bioldgicos e com implante
concomitante de proteses valvares;

7. Dominar a instalagio dos sistemas de suporte circulatdrio mecanico por
diferentes vias;

8. Dominar e efetuar as diferentes técnicas de reconstrugao da aorta com
prateses tubulares ou com uso de proteses expansiveis intraluminais;

9. Conhecer e analisar as indicagbes para transplante cardiaco, os critérios de
morte cerebral e a sele¢gdo dos doadores e receptores; Dominar a realizagio da
retirada do coracdo, sua protecio, armazenamento e transporte até a sala de

cirurgia do receptor; Conhecer e analisar as técnicas de implante biatrial, bicaval e
bipulmonar;

10. Dominar a execucdo das técnicas menos complexas, paliativas e curativas em
cirurgias congénitas.

11. Reconhecer e analisar as complicagdes mais frequentes da cirurgia
cardiovascular pedidtrica e as formas de resolvé-las;

http://www.sbccv.org.br/medica/imageBank/matriz-de-competencias-cirurgia-cardiovascular-16-10-17.pdf




Competéncias ao Término do R5

COMPETENCIAS AO TERMINO DO R5

Neste quinto ano o R5 devera apto a coordenar a equipe cirlrgica e a apoiar a

supervisdo do programa de residéncia, tendo maior participacdo na conducgéo do

ato operatorio , embora ainda sob supervisdao permanente.

Durante 6 meses o R5 podera optar por se manter na cirurgia cardiovascular como
residente ou ter treinamento especifico em area de sua preferéncia: cirurgia
coronariana, cirurgia valvar, cirurgia da aorta, cirurgia cardiaca pediatrica,

transplante cardiaco ou estimulacao cardiaca artificial

http://www.sbccv.org.br/medica/imageBank/matriz-de-competencias-cirurgia-cardiovascular-16-10-17.pdf
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O que aconteceu........

Ano Candidatos Vagas
2018 258 29
2017 38 28
2016 51 26
2015 36 4
2014 26 22
2013 33 25

Meédia de 2013-17 32,6 24,2
&
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Resultado

Ano Candidatos Vagas Relacao C/V
2018 258 29 8,89
2017 38 28 1,36
2016 51 26 1,96
2015 36 26 1,38
2014 26 22 1,18
2013 33 25 1,32
Média de 2013-17 36,8 20,6 1,78
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RM AVALIACAO E CREDENCIAMENTO

PONTOS EM DISCUSSAO

2. Os Centros de Ensino e Treinamento da SBCCV (CET), selecionados de
modo rigoroso pela SBCCV sejam vistoriados e credenciados pela
CNRM,;

. O ensino, a avaliacdo técnica e aplicagdo de provas sejam de
responsabilidade da SBCCV, fiscalizadas pela CNRM,;




‘LIFEISALOCAL MATTER”
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Consideracoes Finais

O foco da nossa atencao, na preparacao dos
novos cirurgioes cardiovasculares, exige
mudancas na direcao dos programas de
treinamento, a fim de manter os padroes

competitivos no exigente mercado de trabalho,
mantendo niveis de exceléncia nos servi¢os
prestados e, acima de tudo, na seguranca e no

melhor atendimento de nossos pacientes
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We make a living
by what we get,
we make a life by
what we give.

Winston Churchill




SBCCV e a Residéncia Médica - RMSA




