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SBCM 20 anos:
médicos falam sobre
a atuacao da entidade
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Cesta basica da saude

A cesta basica é uma moeda forte no Brasil, encarada
como um beneficio para o trabalhador ja que colabora
para minimizar os gastos com alimentacao. Isso
ocorre mesmo com o alerta dos nutricionistas para o
desequilibrio nutricional de alguns itens que a compdem.
A cesta basica ndo contempla toda a diversidade de
nutrientes necessarios para uma alimentacao saudavel no

que se refere aos macro e micronutrientes. Tampouco é suficiente, na grande
maioria dos casos, para alimentar todos os dependentes de quem a recebe.

Pouco arroz, muito 6leo, auséncia de carnes, frutas, legumes ou vegetais.
Por outro lado, a cesta traz excesso de colesterol, gorduras trans e acucares,
presentes nos biscoitos, bolos e outros supérfluos por vezes incluidos de modo
a torna-la mais atraente.

Outra faceta importante da cesta basica é ter se tornado, ao longo dos anos,
um parametro econémico. O préprio Departamento Intersindical de Estatistica
e Estudos Socioeconémicos (Dieese) utiliza a cesta basica em diversos estudos
para aferir, por exemplo, quanto se trabalha nas distintas regiées do pais para
poder adquiri-la. E o resultado ndo é animador. Em maio de 2009, o paulistano
levou mais de 107 horas para comprar a chamada ra¢do essencial, que custa
na capital, em média, R$ 227,00. A cidade mais cara foi Porto Alegre, onde se
trabalhou 115 horas para adquirir os mesmos alimentos ao custo de R$ 243,43.

Num pais onde o salario minimo é R$ 465,00, estes valores parecem
exorbitantes visto que o brasileiro ainda tem que se preocupar, no minimo,
com moradia e saude. A saude, alids, € um item com infinitos desdobramentos.
Especialmente se imaginarmos que o salario minimo é recebido por milhares
de brasileiros usudrios de medicamentos caros e de uso continuo para controle
de doencas cronicas, como hipertensao ou diabetes. Por que, entédo, ndo incluir
estes medicamentos na cesta basica e criar uma espécie de cesta basica da
saude? Anticoncepcionais, preservativos, anticonvulsivantes, anti-hipertensivos,
hipoglicemiantes orais, insulinas e outros itens tdo importantes, também
deveriam chegar com a mesma facilidade a casa do cidadao, mas sempre sob
orientacdo médica — a continuidade da cesta basica da saude fica vinculada a
renovacdo perioddica do receituario.

Ou alguém acha que na falta de dinheiro o pai de familia ira optar
pelo remédio em detrimento da comida para alimentar esposa, filhos e
dependentes? Esta é a triste realidade do trabalhador. A op¢ao, é claro, jamais
sera pela sua saude, que deteriorada, acabara por comprometer o rendimento
no trabalho. Mais cedo ou mais tarde, este mesmo cidadao estarad préximo de
perder o emprego, deixando mais do que nunca, sua familia desamparada.

Talvez, nesta hora, seja tarde demais para a inclusdo de medicamentos
essenciais na cesta basica da saude. Portanto, essa é uma batalha para ser
vencida ja, com o apoio de toda a sociedade, e especialmente daqueles que
nao tém que escolher entre sua saude e outras tantas necessidades basicas.

Antonio Carlos Lopes,
Presidente da Sociedade Brasileira de Clinica Médica
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Eventos

Curso Simurgem

Data: 14 e 15 de outubro de 2009
Local: CETES/HCor (Sao Paulo — SP)
Informacoes online:
www.sbcm.org.br/simurgem

10° Congresso Brasileiro de
Clinica Médica

Data: 16 a 18 de outubro de 2009
Local: Palacio das Convencdes
Anhembi (Sdo Paulo - SP)
Informacoées: (11) 3849-0379
Informacoes online:
www.sbcm.org.br/brasileiro2009

Il International Symposium of
Thrombosis and Anticoagulation
in Internal Medicine of the
Brazilian Society of Internal
Medicine

Data: 22 a 23 de outubro de 2009
Local: Hotel Maksoud Plaza

(Sao Paulo - SP)

Informacoées: (11) 3849-0379

Regionais

Vill Congresso Paulista de Clinica
Meédica - SBCM / Regional SP
Data: 16 e 17 de abril de 2010
Local: Fecomércio (Sdo Paulo -SP)
Informacoes online:
www.clinicamedicaonline.com

Il Simpdsio Internacional Pés
Mundial Cancer de Pulmao
Apoio: SBCM / Regional BA

Data: 28 e 29 de agosto de 2009
Local: Hotel Mercure (Salvador - BA)
Informacoes: (71) 2107-9682
Informacoes online:
www.st-eventos.com.br

Conselho Editorial: Almério Machado, Alvaro
Regino Chaves Melo, Carlos Roberto Seara
Filho, Cesar Alfredo Pusch Kubiak, Diégenes
de Mendonca Bernardes, Eurico de Aguiar
Schmidt, Flavio José Mombru Job, Gilson
Cassen Ramos, José Aragao Figueiredo, José
Galvao Alves, Justiniano Barbosa Vavas, Maria
de F4tima Guimaraes Couceiro, Miguel Angelo
Peixoto de Lima, Oswaldo Fortini Levindo
Coelho, Roberto Abrdo Raduan e Thor Dantas.

Os artigos assinados nao refletem
necessariamente a opiniao da SBCM.
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Noticias

Medicina de Urgéncia e
Emergéncia tém nova entidade

de Urgéncia . Emergéncia

No dltimo dia 6 de abril foi fundada em
Sao Paulo a Associacdo Brasileira de Me-
dicina de Urgéncia e Emergéncia (Abra-
murgem), cujo objetivo é congregar todos
aqueles profissionais que se dedicam as
urgéncias e emergéncias médicas. A Abra-
murgem nasceu como uma extensdo do
trabalho de sucesso desenvolvido pelo Ca-
pitulo de Medicina de Urgéncia da SBCM.
De acordo com o atual presidente da Abra-
murgem, Prof. Dr. Antonio Carlos Lopes, “a
base criada ao longo dos 20 anos da SBCM
certamente ird garantir o sucesso da Asso-

URGEM

Associacao Brasileira ¢« Medicina

ciagdo Brasileira de Medicina de Urgéncia
e Emergéncia” Para Lopes, “trata-se de um
compromisso associativo, profissional e até
mesmo académico na busca da exceléncia
dentro da pratica médica”

A Abramurgem ja conta com um grande
numero de sdcios e vérias Regionais, além
de oferecer o Simurgem (Curso de Simula-
¢do em Medicina de Urgéncia e Emergén-
cia), o Prourgen (Programa de Atualizagdo
em Medicina de Urgéncia) e o 5° Congres-
so Internacional de Medicina de Urgéncia.
Para o segundo semestre de 2009, a entida-
de tem como meta dar inicio ao Curso de
Especializacdo em Medicina de Urgéncia e
Emergéncia, com todo o reconhecimento
dos o6rgdos competentes e cujo contetido
programatico e o corpo docente serdo do
mais alto nivel.

Para associar-se a Abramurgem, acesse o
site www.abramurgem.org.br.

Abramurgem recebe reconhecimento

internacional

Através de uma carta enderecada a dire-
toria da Associacdo Brasileira de Medicina
de Urgéncia e Emergéncia (Abramurgem), a
Federacién Argentina de Cardiologia (FAC),
pelo seu Comité Nacional de Emergencias
Cardiovasculares (COEMCA), foi a primei-
ra entidade internacional a manifestar apoio
a fundagdo da Abramurgem.

O Prof. Dr. Carlos Alberto Campanini,

Tratado de Medicina de Urgéncia e
Emergéncia sera lancado em julho

A Editora Atheneu lanca no més de
julho, o primeiro compéndio brasileiro
de Medicina de Urgéncia e Emergéncia.
A obra apresenta capitulos com atualiza-
¢do em temas e técnicas comuns ao dia a
dia do atendimento nos prontos-socor-
ros e salas de emergéncia.

O livro ¢é editado pelo Prof. Dr. Anto-
nio Carlos Lopes, presidente da Abra-
murgem, pelo Dr. Hélio Penna Guima-

Assessor Cientifico do COEMCA/FAC e o
Dr Daniel Corsiglia, Coordenador do Co-
mité de Ressuscitacdo Cardiopulmonar da
FAC virdo ao Brasil e participardao como
convidados especiais do Simpdsio Abra-
murgem-COEMCA, que acontece durante
o 5° Congresso Internacional de Medicina
de Urgéncia, entre os dias 16 e 18 de outu-
bro em Séao Paulo.

rdes, Vice-Presidente da Abramurgem,
pelo Dr. Renato Delascio Lopes, Prof.
Adjunto da Duke University (USA) e pelo
Dr. Sérgio Timerman, Diretor do Depar-
tamento de Ressuscitacdo e Centro de
Treinamento em Emergéncias do Insti-
tuto do Coragdo do Hospital das Clinicas
e Presidente da Abramurgem - Regional
SP.

Falecimento
Prof. Dr. Alexandre Gabriel Jr

No dltimo dia 08
de abril de 2009, a So-
ciedade Brasileira de
Clinica Médica mani-
festou luto pelo faleci-
mento de um dos seus
socios fundadores, o
Prof. Dr. Alexandre
Gabriel Jr. Para pres-
tar uma pequena ho-
menagem a esse incansével colaborador,
vamos relembrar um pouco do seu bri-
lhante trabalho e imensuravel contribui-
¢do prestada na drea da Medicina.

O Prof. Dr. Alexandre Gabriel Jr. de-
dicou boa parte da sua vida profissional
a Unifesp/EPM. Foi nessa Escola que
ele graduou-se em Medicina e concluiu
doutorado na especialidade de Nefrolo-
gia, com énfase também em Imunolo-
gia e Reumatologia. Em 2003 assumiu
o cargo de Coordenador do curso de
pos-graduacgdo da Disciplina de Clinica
Meédica. Também atuou como Professor
Assistente no Departamento de Reuma-
tologia da USP e foi Professor Adjunto
de Clinica Médica e Reumatologia da
Universidade Catdlica de Goids.

Em 1989 integrou, juntamente com
o Prof. Dr. Antonio Carlos Lopes, a ou-
sada equipe que fundou a Sociedade
Brasileira de Clinica Médica, em uma
época de intenso avanco da tecnologia.
Sob muitas criticas e desconfiancgas, ele
ajudou a alavancar a Clinica Médica
como uma especialidade, valorizando a
relacdo médico-paciente.

Durante os 20 anos de histéria, a
SBCM deve muito ao trabalho desse ex-
celente médico e dedicado professor.
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Tratado de Clinica
Médica 2% Edicao é
lancado em MG

Antonio Carlos Lopes autografa a
2?2 edicdo do Tratado de Clinica Médica

No ultimo dia 14 de abril o Presidente da SBCM
e Editor do Tratado de Clinica Médica, Prof. Dr.
Antonio Carlos Lopes, esteve em Alfenas (MQG)
para a abertura solene do 1° Simpésio da Liga de
Clinica Médica, organizado pela Unifenas. Apds
uma palestra sobre os desafios contemporéaneos
do clinico geral, houve o lancamento da segunda
edicdo do Tratado de Clinica Médica. Mais de 300
pessoas compareceram ao evento.

O Tratado é um compendio de quase seis mil
paginas editado em trés volumes pela editora
Roca. Trata-se de uma enciclopédia médica com
informagoes técnicas sobre todas as doencas exis-
tentes, incluindo moléstias tropicais tipicas do
Brasil. A obra é inédita na literatura médica nacio-
nal e levou quatro anos para ser produzida, com a
colaboracdo de mais de 1.000 médicos de todo o
pais. A segunda edicdo foi inteiramente revisada e
atualizada, e o volume ganhou CDs com dados.

Em 2007, a 1* edicdo do Tratado de Clinica
Meédica foi contemplada com o prémio Jabuti, na
categoria Satde. Segundo Antonio Carlos Lopes,
“antes da obra, os médicos brasileiros tinham que
consultar um livro americano que estd na 23* edi-
¢do. Com o Tratado, conseguimos produzir um
material de alto nivel que desbancou o livro es-
trangeiro e hoje é adotado por todo pais com mais
de 15 mil exemplares vendidos”.

Noticias

Diretor da SBCM defende Tese
nos EUA

O Diretor da SBCM, Dr. Renato Delas-
cio Lopes, recebeu titulo de Master Degree
of Health Science in Clinical Research pela
Duke University (USA) ap6s defesa da tese
intitulada “Warfarin use and outcomes in pa-
tients with atrial fibrilation following acute
coronary syndromes’”. O trabalho foi apresen-
tado a banca examinadora composta pelos
pesquisadores, Christopher B. Granger, Sana
M. Al-Khatib e Carl F. Pieper. “Esse tema é
de extrema importéancia, pois hd caréncia

. Ceriménia: Dr. Renato Delascio Lopes recebe
de dados na literatura referentes ao melhor titulo de Master Degree of Health Science in

tratamento dos pacientes com essas duas fre- Clinical Research pela Duke University.

quentes situagdes clinicas: sindrome corondria aguda e fibrilagdo atrial’; afirma Lopes.

Renato Delascio Lopes é também Doutor em Ciencias pela UNIFESP/EPM e, ap6s
defesa de tese aprovada com nota maxima e louvor, assumiu como Professor Adjunto
do Departamento de Cardiologia da Duke University (USA). A partir de julho de 2009,
assume os cargos de Editor Associado do American Heart Journal, uma revista médica
de Cardiologia com grande prestigio em todo o mundo, e de Diretor Assistente do Pro-
grama de Fellowship do Duke Clinical Research Institute.

Presidente da Regional do Parana
toma posse na Academia de
Medicina

No dia 05 de junho o Dr. César Alfredo Pusch Ku-
biak, Presidente da SBCM — Regional PR, tomou pos-
se como Membro Académico Honorério da Academia
Paranaense de Medicina. A solenidade contou com a
presenca do Governador do Estado do Parand, Rober-
to Requido, do representante do Conselho Federal de
Medicina, Dr. Gerson Zafalon Martins e do Presidente
da Associagdo Médica do Parand, Dr. José Fernando
Macedo.

“Este titulo s6 faz aumentar a responsabilidade de
profissional e docente, entendendo que é uma honra-
ria concedida, pelos 60 médicos mais representativos
do Estado, muito especialmente de meus ex-professo-
res’, afirma.

Ceriménia: Dr. César Kubiak toma posse na Academia
Paranaense de Medicina

Congresso Paulista de Clinica Médica sera em abril de 2010

Nos dias 16 e 17 de abril de 2010 acontece na sede da Fecomércio, em Sao Paulo, a oitava edicdo do Congresso Paulista de Clinica Médica,
organizado pela SBCM - Regional SP. O evento sera presidido pelo Dr. Roberto Raduan e coordenado pelo Dr. Abrao Cury Jr.

O congresso deve contar com a participacdo de 1.500 profissionais da saide que discutirdo a respeito do desenvolvimento de pesquisas e sobre
os avangos técnicos, a prevencdo, o diagndstico e o tratamento de doencas enfrentadas diariamente nos consultérios médicos.

Informagdes no site www.clinicamedicaonline.com.br
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CLINICA

Inscricoes abertas
para segunda edicao
do Simurgem

As inscrigdes ja estdo abertas para o Si-
murgem, Curso de Simulagdo em Medici-
na de Urgéncia e Emergéncia, promovido
pela SBCM em parceria com a Associa-
¢do Brasileira de Medicina de Urgéncia e
Emergéncia (Abramurgem). O curso acon-
tece nos dias 14 e 15 de outubro e oferece
aulas tedricas e treinamento simulado para
atendimento médico de urgéncia e emer-
géncia. Este ano o Simurgem serd realiza-
do no CETES/HCor, um moderno Centro de
Ensino, Treinamento e Simulagdo inaugura-
do recentemente no Hospital do Coracio.

O CETES/HCor conta com simuladores
e manequins/robos de alta tecnologia e sera
ferramenta importante para o treinamento
de profissionais que trabalham diretamente
com pacientes no que diz respeito a emer-
géncias cardioldgicas, primeiros socorros,
medicina intensiva e simulacgdo de situagoes
diversas na drea da saude, como exames de
endoscopia e cateterismo.

“A simulagdo aplicada ao ensino mé-
dico é uma técnica destinada a substituir
experiéncias em pacientes reais, por casos
clinicos reproduzidos artificialmente em
cendrios ou manequins, evocando aspectos
do mundo real de maneira interativa. Essa
ferramenta permite criar novos métodos
de aprendizado, sem colocar pacientes em
risco’;, explica o Coordenador do curso e
Vice-Presidente da Associacdo Brasileira de
Medicina de Urgéncia e Emergéncia (Abra-
murgem), Hélio Penna Guimaraes.

As vagas para o Simurgem sao limitadas.
Inscrigoes através do site
www.sbcm.org.br/simurgem.

Cardilogia Clinica

Celso Ferreira e Rui Pévoa

ISBN 978-85-388-0038-5
Formato: 21 x 28 ¢m - Capa dura
944 paginas - Inclui CD-Rom

Apresenta: conceito, etiologia,
fisiopatogenia, diagnostico,

= diagnostico diferencial, exames
complementares e tratamento, além
P de gréficos, tabelas e ilustragdes

para tornar o texto mais didatico e
facilitar o entendimento dos
diversos assuntos abordados.

Espaco da AMB

ram a temdtica em profundidade.

cilitasse a leitura.

taque a cada edicgdo.

publicacéo.

Revista O Médico & Vocé

Em outubro de 2008, a Associacdo Médica Brasileira langou a revista O Médico &
Vocé. A ideia surgiu do entendimento que uma das missdes da entidade ¢ informar a
populacdo sobre satide de forma criteriosa e baseada em evidéncias cientificas. Além
disso, ser um contraponto a vérias publicagdes relacionadas ao assunto que nio explo-

O sonho da AMB de produzir um periddico voltado para o publico leigo é antigo.
Para dar continuidade a esse projeto, a associacdo procurou uma agéncia com conhe-
cimento de mercado e capacidade de atender a proposta da entidade para a revista. O
objetivo foi desenvolver um veiculo de comunicagéo que explorasse as pautas de satude
de forma abrangente e que néo fosse cansativo. Desse posicionamento nasceu também
o desejo de criar um conceito de diagramacéo que fa-

Inicialmente, a programacéo é lancar um exemplar
a cada trés meses. Alguns assuntos de satde publica  wams
terdo um espaco fixo, porém um tema ficard em des-

Sera desenvolvido ainda um portal para atualizar
e acrescentar informacdes aos assuntos discutidos. O
espaco também é uma forma de ampliar o acesso a

A primeira edi¢do foi lan¢ada com tiragem de 500
mil exemplares. O objetivo inicial é distribuir, pelo
menos, um exemplar para cada médico brasileiro, que
serd convidado a repassé-la para seus pacientes. A ex-
pectativa € atingir, em breve, 20 milhdes de leitores.

OMEDICO&NVOC

CAncER
“despertar

OBESIDADE
Infantil

Conselho Cientifico da AMB reune-se em Vitoria

Em 19 de junho, a SBCM esteve repre-
sentada pelo Dr. Mario Cardoso Filho na
reunido do Conselho Cientifico da Asso-
ciacdo Médica Brasileira que aconteceu
na cidade de Vitdria (ES). Foram debatidas
questdes importantes pelas quais lutam as
entidades médicas nacionais, como a Clas-
sificacdo Brasileira Hierarquizada de Pro-
cedimentos Médicos, o Ensino Médico e o
Plano de Carreira, Cargos e Salarios.

No inicio da reunido, a AMB prestou
homenagem ao Deputado Federal, Lelo
Coimbra, que manifesta atuagdo contrdria

O Melhor da Saude

a revalidacdo automadtica dos diplomas de
brasileiros formados pela ELAM — Escola
Latino-americana de Medicina de Havana
(Cuba). No dia 23 de abril, em reunido do
Conselho Cientifico da AMB, a Sociedade
Brasileira de Clinica Médica se apresentou
como a primeira especialidade a se inscre-
ver no curso de Diretrizes Clinicas basea-
das em Evidéncia AMB-CFM, voltado a
elaboracdo de diretrizes para o sistema de
saude suplementar. A entidade assumiu a
responsabilidade de desenvolver a diretriz
“Ressuscitacao cardiopulmonar e cerebral”

E TISIOLOGIA

Uma Abordagem Pritic:

Pneumologia e Tisiologia - Uma
abordagem pratica

Marcus Barreto Conde e Gilvan R.
Muzy de Souza

ISBN 9788538800378

Formato: 17,5x25 c¢m - Capa dura
656 paginas

Os temas sdo abordados nos seus
variados aspectos: epidemiolégicos,
clinicos, diagndsticos e terapéuticos.
Inclui CD-Rom com casos clinicos
reais discutidos na sessdo clinica
semanal do IDT/UFRJ.

ICFEN - Insuficiéncia Cardiaca
com Fragéo de Injegao Normal
Evandro Tinoco Mesquita e Antonio
José Lagoeiro Jorge

ISBN 9788538800460

Formato: 17,5x25 cm - Capa dura
310 paginas

E langamento inédito, ao se
constatar tipo de condigao clinica
pouco investigada no ambito da
cardiologia e, em decorréncia, com
reduzido nimero de publicagdes na
literatura médica especializada.

Ligue 0800-0267753

ou acesse www.atheneu.com.br




Comemoracao

DUAS DECADAS D

Em comemoracao aos 20 anos de vida da SBCM, o
fazem parte da histéria da entidade

Muito nos honra poder partilhar com a Socie-
dade Brasileira de Clinica Médica este momen-
to de comemoragio. Etica e compromisso com
a satde e o bem estar da populacdo tém sido os
sustentaculos de suas agdes ao longo desses ex-
pressivos 20 anos.

Criada em 1989, a Sociedade Brasileira de Cli-

Quando me formei, em 1972, os colegas
que como eu gostavam da Clinica Médica
ndo tinham a opgéo da obtencio do titulo de
especialista, pois ndo havia a SBCM. Conse-
quentemente, apds conclusdo da Residéncia
Clinica, precisavamos escolher alguma espe-
cialidade que, no meu caso, foi Endocrino-
logia.

Atualmente tenho o prazer de presidir a
Regional Sao Paulo da Sociedade e chefio o
servico de Medicina interna na Beneficéncia
Portuguesa.

Congratulo-me com a Sociedade e me
orgulho de pertencer a este grupo, extrema-
mente importante na formacdo médica e no
atendimento aos pacientes.

Dr. Roberto Abrao Raduan
Presidente da Regional SP

nica Médica vem exercendo reconhecidamente,
um trabalho de grande relevancia na drea da sat-
de. Sua atuacdo iniciou-se num momento critico
da histéria da Medicina, quando os contetidos
programaticos dos cursos oferecidos pelas esco-
las médicas passaram a ter um carater mais tec-
nocrata, em detrimento da formagdo humanista,
tdo indispensdvel aos futuros médicos.

De fato, o perfil da profissio que abracamos,
por amor e vocacao, estd mudando. A tecnologia
e, sobretudo, o acesso dos pacientes a informacéo
estd transformando os procedimentos médicos
em procedimentos cada vez mais tecnocientifi-
cos. Estamos diante de um novo paradigma e o
grande desafio é ndo nos perdermos no entusias-
mo ingénuo, nem tampouco no temor doentio

ao progresso. Estou certo de que podemos dar o
devido valor a ciéncia sem nada comprometer os
principios éticos e humanitdrios que sdo o funda-
mento da medicina.

Este tem sido o esforco cotidiano da SBCM ao
qual devemos todos nos associar: o resgate da re-
lagdo humana entre médico e paciente, ndo dei-
xando que ela se perca nesse contexto de velozes
transformacoes tecnoldgicas.

Deixo aqui meu forte abraco a todos os mem-
bros desta importante instituigdo.

Tiao Viana,
Meédico e Senador

Parafraseando a 1* Edi¢do do Livro de
Medicina Interna Harrison: “Espera-se que o
médico tenha tato, seja simpdtico e compre-
ensivo; porque o paciente ndo é apenas um
mero conjunto de sintomas, sinais, fungoes
desordenadas, 6rgdos lesionados e emogoes
conturbadas. O paciente é um ser humano,
com seus proprios medos e esperangas, que
estd em busca de alivio, ajuda e conforto. O
verdadeiro médico se preocupa com o ser
humano” Espero que a Clinica Médica e os
clinicos reflitam sobre a importancia da mais
antiga das especialidades médicas.

Dr. José Galvao-Alves,
Presidente da Regional RJ

Criada em 1989 e presidida desde entdo
pelo eminente Professor Dr. Antonio Carlos
Lopes, a Sociedade Brasileira de Clinica
Meédica (SBCM) teve sempre o irrestrito
apoio e entusiasmo dos docentes da Clinica
Meédica da Santa Casa, pois 0s seus princi-
pios bésicos de enfatizar a relacdo médico-
paciente e de cultuar o espirito humanista
na pratica médica sdo pilares histdricos de
nossa Instituicdo, vivenciados ao longo de
quase cinco séculos dedicados a servir as
camadas mais carentes e sofridas de nossa
populagdo.

Que a SBCM se perpetue valorizando o
“médico’, na acepgao maior do termo, e o
bom atendimento ao “doente”, em seu mais
amplo e profundo significado, contribuindo
decisivamente para o desenvolvimento de

nossas Escolas Médicas, da nossa Medicina
e consequentemente do bem estar de nosso
povo.

Prof. Dr. Carlos Alberto C. Lima,
Chefe do Departamento de Clinica Médica da Faculda-
de de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sdo Paulo
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E CLINICA MEDICA

Jornal do Clinico traz depoimentos de pessoas que
e agradece a todos pela colaboracao

A SBCM ja
estd comemo-
rando 20 anos
de existéncia!
Ela foi criada
a partir de um
sonho de mui-
tos, que virou
realidade pela
competéncia
de poucos em-
preendedores
e realizadores.
Foi através
do trabalho deles que se concretizaram os
ideais sonhados e desejados pelos clinicos.
O trabalho desses especialistas esteve, por
muitos anos, desprestigiado e relegado a
graus secunddrios em importancia. Hoje, a
Clinica Médica (ou Medicina Interna, como
preferem os puristas) é uma das especiali-
dades mais respeitadas do pais e a SBCM
uma das maiores Sociedades de Especiali-
dade que existem. A competéncia e a capa-
cidade de trabalho do Prof. Antonio Carlos
Lopes foi fundamental para o crescimento e
consequente fortalecimento da especialida-
de. Todos nés somos seus devedores e nos
sentirmos mais orgulhosos de sermos o que
somos: clinicos!

Roberto Luiz d"Avila,
Vice-Presidente do CFM

v
\
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A SBCM, criada em 1989 através das maos
do Prof. Antonio Carlos Lopes juntamente com
a colaboracdo de colegas, demonstra hoje, pas-
sados 20 anos da sua fundacdo, a pujanca da
Clinica Médica, especialidade que conta com a
participagdo macica dos clinicos de diversos Es-
tados da Federacgdo.

O nosso Estado do Rio Grande do Sul ja teve
o privilégio de sediar um Congresso Brasileiro de
Clinica Médica (em 2005 na cidade de Grama-
do), quando pudemos sentir a grandiosidade da
SBCM, pois contamos com a presenca de 5.200
congressistas de todas as regides do Brasil.

A SBCM nio seria o que é hoje se nio fosse
a lideranca do Prof. Lopes que sempre a condu-
ziu de uma forma firme, forte, tendo em foco o
resgate da Clinica Médica como especialidade
maior dentro da medicina brasileira.

Dr. Flavio José Mombru Job,
Presidente da Regional RS

A Clinica Médica nasceu com a prépria Medicina, sendo
sua base de sustentacdo. E a nossa Sociedade foi fundada em
um momento importante, promovendo um marco na histo6-
ria da Medicina nacional. E com orgulho que a Regional MG
faz parte dessa caminhada.

O fortalecimento da especialidade de Clinica Médica é
fundamental tanto para a formagdo dos profissionais médi-
cos, com participacdo decisiva na graduacao, quanto na for-
macao dos especialistas na pés-graduacao, sendo pré-requi-
sito para a maioria das especialidades.

Um grande especialista deve ser antes um grande clinico
geral, com uma visdo global e humanistica. Portanto, achamos que a fundacédo da Sociedade Brasi-
leira de Clinica Médica, que tem como bandeira a valorizacdo da relagio médico-paciente, foi um
fato muito significativo ndo s6 para nds clinicos, como também para todas as areas da medicina.

Dr. Oswaldo Fortini Levindo Coelho,
Presidente da Regional MG

/

SOCIEDADE BRASILEIRA DE CLINICA MEDICA

A Clinica
Médica  sem-
pre fez parte do
curriculo mini-
mo das Faculda-
des de Medicina
das Universida-
des Federais do
Brasil. Em 1974,
a Universidade
Federal da Bahia criou o Departamento de
Medicina e desde entdo a Disciplina de Cli-
nica Médica passou a ser ministrada em trés
semestres letivos, enfatizando a fisiopatolo-
gia, a clinica, o diagnostico e o tratamento.

Foi o Professor Roberto Figueira Santos,
um jovem catedratico de Clinica Médica
que, aos 31 anos de idade, coordenou e pre-
sidiu a 1* Conferéncia de Clinica Médica,
realizada no Estado da Bahia e patrocina-
da pela UFBA. Este Evento foi um sucesso
e teve como destaque a elaboragdo de um
documento sobre o Ensino de Clinica Mé-
dica no Brasil. Aqui foi plantada a semente
para, mais tarde, florescer e se concretizar
em 1989, com a fundagéo da Sociedade Bra-
sileira de Clinica Médica sob a firme e ldci-
da lideranca do Prof. Anténio Carlos Lopes.
Desde entdo, ele vem prestando com persis-
téncia, servicos ao ensino da Clinica Médi-
ca, através de congressos locais, regionais,
brasileiros e internacionais, além de ofere-
cer cursos de atualizacdo em Clinica Médica
com grande éxito.

Gostaria de me congratular com o Prof.
Dr. Antonio Carlos Lopes e a sua diretoria
pelo brilhantismo do trabalho realizado nas
ultimas duas décadas.

Prof. Dr. Almerio Machado,
Presidente da Regional BA
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Controvérsias na Medicina

Tratamento das Diaréias

Flavio Steinwurz € Lider do
Conselho Internacional e
Governador do American College
of Gastroenterology para o Brasil,
Presidente da Associacao Brasileira
de Colite Ulcerativa e Doenca

de Crohn e Médico do Hospital
Israelita Albert Einstein

A diarréia pode ser classi-
ficada em aguda e cronica. O
quadro agudo, via de regra, ndo
ultrapassa um més de duracio.
A apresentagdo mais comum
de diarréia aguda ¢ a infecciosa,
também chamada de gastroen-
terocolite aguda (GECA), uma
entidade clinica muito comum
em todo mundo. Nos paises em
desenvolvimento é uma das maiores causas de
mortalidade, principalmente em criangas.

O médico no pronto atendimento, ao se de-
frontar com um caso de gastroenterocolite aguda,
deve inicialmente levar em consideragéo alguns
fatores que poderiam determinar o quadro de
diarréia, principal sintoma desta patologia. Entre
eles a possibilidade de viagem recente do doente
(diarréia do viajante); paciente do sexo masculino
homossexual (SIDA — com infec¢do oportunista);
associacdo com uso de antibiéticos (infecgdo por
Clostridium difficilis — colite pseudo — membra-
nosa); ou ingestao de alimentos suspeitos.

As causas da gastroenterocolite aguda sao va-
ridveis podendo incluir agentes bacterianos, virais

Sender J. Miszputen é Professor
Associado da Disciplina

de Gastroenterologia, do
Departamento de Medicina da
Escola Paulista de Medicina da
UNIFESP.

Diarréias Agudas — Evoluem
em dias, autolimitadas, sem re-
percussoes significativas. Ob-
servacdo e suporte hidroeletro-
litico sdo as medidas indicadas.
Investigar se ha febre alta, fezes
mucossanguinolentas ou quadro
arrastado.

Recomenda-se reposicao
de fluidos especialmente em
criancas e idosos, com solugoes
hidratantes orais ou parenterais
para desidratagdes graves ou toxemia. Hospitali-
zagdo e controles clinico e laboratorial das fun-
¢des vitais podem ser necessdarios.

Antidiarréicos, loperamida, difenoxilato, elixir
paregdrico e os adsorventes atapulgita, pectina
e caulim diminuem o ndmero de evacuagdes,
causando falsa impressdo de melhora, sendo con-
traindicados na infecgdo por agentes invasivos.
Absorvem dgua, ndo evitando sua secrecao e de
sais, o que é obtido com o racecadotril. Produtos
contendo flora, como coadjuvantes, dependem
da concentracdo de microorganismos.

Antimicrobianos se restringem aos casos gra-
ves, empiricamente sulfametoxazol-trimetropim
ou quinolonas. Terapias especificas se apoiam no
resultado da coprocultura. Sempre modificam a
composicdo da flora normal, fato que gera a ati-
vacdo de microrganismos que ai vivem de forma
controlada, causando outras infec¢des. O prin-

“0 tratamento da gastroenterocolite aguda, no adulto, com diarréia
de curto prazo, deve objetivar o alivio dos sintomas, mesmo sem que se

ou parasitdrios. Na auséncia de
febre, desidratagdo, sangramen-
to ou queda importante do es-
tado geral, o tratamento da gas-
troenterocolite aguda, no adulto,
com diarréia de curto prazo,
deve objetivar o alivio dos sinto-
mas, mesmo sem que se obtenha
um diagnoéstico ou terapia espe-
cificos. A razdo para isto estd no
fato de que a grande maioria dos
pacientes apresentam um qua-
dro auto-limitado, geralmente de etiologia viral,
ou quadros ndo virais, mas que remitem espon-
taneamente sem medicagéo especifica.

Nestes casos oligossintomadticos o tratamento
deve ser feito com a reposi¢ao hidro — eletrolitica,
dieta leve sem residuos, sem leite e derivados, ja
que a intolerancia a lactose é muito comum nos
casos de infeccdo intestinal. Esta exclusdo da lac-
tose é de fundamental importancia ja que alguns
casos que teriam o quadro auto-limitado, apre-
sentam prolongamento do quadro diarréico em
funcéo de sua nio realizagio.

No caso de diarréia bacteriana mais impor-
tante, os antibidticos comumente utilizados siao a
ciprofloxacina ou sulfametoxazol/trimetoprim.

obtenha um diagnodstico ou terapia especificos.”

A grande maioria dos pacientes com gastro-
enterocolite aguda pode ser tratada ambulatorial-
mente. Em certos casos porém, é recomendavel
que o paciente seja internado, principalmente
quando ndo hd melhora apés 24 horas do inicio
do quadro clinico ou quando os sintomas sdo
muito importantes acarretando desconforto e
queda do estado geral do paciente.

A diarréia crdnica, ou seja, aquela com mais
de 1 més de duragdo pode ser causada por uma
gama enorme de doengas, e, muitas vezes, requer
investigacdo minuciosa para elucidacdo diagnos-
tica. Pode-se classificar a diarréia cronica como
sendo de causa organica ou funcional. Dentre as
de causa organica, destacam-se as doengas infla-
matdrias intestinais (Doenca de Crohn e Colite
Ulcerativa), Doenca Celiaca, tumores, etc.

A diarréia cronica, de ordem funcional, mais
freqiiente é, sem duvida, a Sindrome do Intestino
Irritavel, uma das entidades mais comuns na drea
da gastroenterologia, caracterizada fundamental-
mente por uma hipersensibilidade visceral asso-
ciada a uma dismotilidade do trato digestério.

Os tratamentos, destes casos de diarréia cro-
nica, sdo especificos para cada tipo de distarbio
em questao.

“Cirurgias nao sao indica¢des infrequientes para algumas doencas
diarréicas. Rigorosa analise do diagnéstico, evolucdo e resposta aos

cipal responsavel pela infeccido
assim induzida é o Clostridium
difficile, sensivel a vancomici-
na e imidazélicos em esquemas
prolongados.

Diarréias Croénicas — Evo-
luem por mais de trés semanas.
De diagnéstico diferencial ma-
tiplo, exigem maior tempo para
investigacdo, caso nio se defina
de inicio sua etiologia.

Nas entéricas, a namero de
evacuagoes € pequeno, rara-
mente com muco e sangue, podendo conter res-
tos alimentares, maior desnutricdo, sem puxo ou
tenesmo e, se presente, dor abdominal ndo alivia-
da pela evacuagdo. Procurar relagdo com deter-
minados alimentos (licteos, trigo, gorduras). Nas
coldnicas, o numero de dejegoes é grande, muco
e sangue freqiientes, puxo e tenesmo, dor alivia-
da com a evacuagdo e menor repercussao geral.
Estes dados da anamnese devem ser complemen-
tados com o exame fisico, mas facilitam orientar
a pesquisa da sua etiologia. Retocolite, doenca de
Crohn. infec¢oes por Clostridium difficile, Cyto-
megalovirus, E. histolytica, isquemias e tumores
do cdlon, tendem a se acompanhar de fezes com
muco e sangue.

Gordura cria aumento do volume fecal, as-
pecto oleoso, com restos alimentares. Pancreatite
crdnica por alcool € a etiologia mais comum. Do-

medicamentos e, dos beneficios e prejuizos inerentes a troca da
conduta, servem de sustentacao para esta decisao.”

enca celiaca, Crohn, giardiase e estrongiloidiase,
enterectomias extensas, colestases e sobrecresci-
mento bacteriano intestinal sido causas de estea-
torréia. Nas perdas protéicas identificam-se sinais
de hipoproteinemia, como nas doengas linfaticas,
inflamatdrias e neopldsicas.

A sindrome do intestino irritdvel ela costuma
ser de longa duragao, auséncia de sangue nas fe-
zes, evacuagoes s diurnas e uma relacido com a
alimentacao e tensao emocional.

Diarréia ocorre em intolerantes a lactose, por
uso de medicamentos, como hipotensores, an-
tiarritmicos, AINH, nas infec¢des cronicas, neu-
ropatia intestinal diabética, colerése, hipertiroi-
dismo, cancer medular da tirdéide e nos tumores
neuroenddcrinos, secretores de serotonina, pep-
tideo intestinal vasoativo, glucagon e gastrina.

A terapéutica varia com o diagnoéstico. Dietas,
evitando-se laticinios (hipolactasia) ou fariniceos
(doenca celiaca), triglicerideos de cadeia média
(perda protéica) ou esquemas de suplementagdo
com enzimas pancredticas, por ex. Antibidticos,
antiparasitdrios, anti-inflamatdrios, corticoste-
réides, imunossupressores, também sdo utiliza-
dos nas diarréias cronicas.

Cirurgias ndo sao indicagoes infreqiientes
para algumas doengas diarréicas. Rigorosa anali-
se do diagnostico, evolugéo e resposta aos medi-
camentos e, dos beneficios e prejuizos inerentes
a troca da conduta, servem de sustentagdo para
esta decisdo.
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Eleuses Paiva

No dia 22 de abril, o ex-presidente da Associacdo Médica Brasileira, Eleuses Vieira de
Paiva, assumiu em Brasilia o cargo de Deputado Federal pelo DEM/SP. Nascido em Santos
e formado pela Faculdade de Medicina de Itajubd, Eleuses Paiva completou 55 anos em
2009. E médico do Instituto de Radiologia da Faculdade de Medicina da USP, onde também
se especializou em Medicina Nuclear, e Professor da Faculdade de Medicina de Rio Preto.
Cumpriu ainda dois mandatos como Presidente da Associacdo Paulista de Medicina (1995
— 1999) e Presidente da Associacdo Médica Brasileira (1999 — 2005). O Jornal do Clinico
conversou com o parlamentar para saber mais sobre os projetos da sua plataforma de cam-

panha e também sobre os desafios que ird enfrentar no Congresso.

Jornal do Clinico: Quais os principais proje-
tos de interesse da classe médica que encon-
trou em andamento no Congresso?

Dr. Eleuses Paiva: H4 hoje tramitando no
Congresso Nacional cerca de 500 projetos
de lei envolvendo diretamente a drea médica.
Dentre eles, podemos destacar como mais
importantes para a categoria o PLC 39/2007,
que referencia a CBHPM (Classificacao Brasi-
leira Hierarquizada de Procedimentos Médi-
cos) na saude suplementar; o PLS 25/02, que
regulamenta a profissdo médica; o PL 65/03,
que normatiza a abertura de escolas médicas;
o PL 3734/08, que altera o piso salarial dos
médicos e o PLC 131/08, que dispde sobre o
funcionamento das cooperativas. Além des-
tes, hd ainda a ser regulamentada, a Emenda
Constitucional 29 que garantird recursos ex-
traordindrios ao sistema tnico de satude, ali-
viando o sofrimento da nossa populagéo.

Jornal do Clinico: Quais as perspectivas que
o senhor encontra para esses projetos?

Dr. Eleuses Paiva: Entendo que hoje os mé-
dicos devem participar ativamente nao s6 dos
assuntos relativos a drea médica, mas também
daqueles relacionados a satide de maneira ge-
ral. Em funcéo dessa grande responsabilidade,
a classe médica tem muito a contribuir com o
desenvolvimento da na¢io, devendo ser ouvi-
da em todos os assuntos pertinentes ao setor,
seja no governo, no Congresso ou junto a so-
ciedade. Esse é o novo papel que o médico e
suas entidades de classe tém que assumir, sob
pena de serem marginalizados nas discussoes
contextuais.

Jornal do Clinico: Um dos pontos da sua
plataforma diz respeito ao financiamento e a
ampliacdo da capacidade de atendimento do
SUS. Quais sdo as principais dificuldades e
como pretende superd-las?

Dr. Eleuses Paiva: Um SUS eficiente deve
ser o principio de qualquer cidaddo honesto
que vislumbre um modelo de satide realmen-
te digno e que promova inclusio social. Basta
olhar em outros paises para se dar conta do
descaso dos nossos governantes com a saide

dos cidadaos. No setor publico, atualmente,
aplica-se cerca de US$ 250 anuais por habi-
tante. E uma vergonha. Para ter uma idéia de
como essa quantia é degradante, 13 anos atras
alguns pafses da América Latina ja gastavam
trés, até quatro vezes mais. Temos urgente-
mente de regulamentar a Emenda Constitu-
cional 29, pois se trata da Unica ferramenta
capaz de garantir mais recursos para o setor.
A Emenda 29 definird o que sdo as verbas de
satde, pondo fim a farra dos desvios.

Jornal do Clinico: O senhor também propoe
desenvolver uma politica de medicamentos.
Como serd esse trabalho?

Dr. Eleuses Paiva: Defendemos a elaboragéo
de legislacdo especifica tanto para a drea de
medicamentos como para material cirtrgico/
hospitalar. Devemos avaliar criteriosamente
a carga tributdria de cada produto, levando
em consideracdo os interesses cientificos e
sociais. Isso, com certeza, ird reduzir custos e
otimizar o sistema, beneficiando nao somente
a populacdo, como toda a rede assistencial de
saude. Um bom exemplo dos beneficios que
isso pode oferecer foi a quebra de patente dos
medicamentos utilizados no tratamento da
Aids, que gerou enormes avancos a socieda-
de, além de colocar o Brasil em situacédo inve-
javel e de referéncia no tratamento da doenca
perante o mundo. O programa brasileiro de
combate a Aids é um exemplo claro de que
quando hé vontade politica, o Governo efe-
tivamente consegue desenvolver programas
assistenciais.

Jornal do Clinico: O senhor incentiva a edu-
cacdo continuada e defende a Residéncia Mé-
dica como o melhor instrumento para com-
plementar a formacdo. Quais desafios deve
enfrentar nessa drea?

Dr. Eleuses Paiva: Entendemos que a Re-
sidéncia Médica é a maneira mais rdpida e
segura do recém-formado se qualificar para
exercer a Medicina por meio de uma das
especialidades médicas. No entanto, dados
da Comissdao Nacional de Residéncia Médi-
ca informam que cerca de 35% dos médicos
formados no pais ndo tém condicoes de fazer

Vida Publica - Entrevista

Residéncia, estdgio e/ou especializagdo. Isso
porque ndo existem vagas suficientes para
todos. Sem a devida qualificagdo, muitos des-
ses médicos tém dificuldades para conseguir
espaco. Em qualquer pais do mundo, quem
trabalha nas urgéncias e emergéncias sdo os
profissionais mais bem qualificados. Aqui é
diferente. Esse tipo de avaliacdo o Ministério
da Educacéo deveria fazer, caso contrério este
serd um problema sério de satide publica para
o pais.

Jornal do Clinico: Outra luta da sua plata-
forma diz respeito a criagdo de um plano de
cargos, carreiras e saldrios para as categorias
de sadde.

Dr. Eleuses Paiva: O que falta ao médico é
uma maior valorizagdo e respeito profissio-
nal, além do problema da indefinicdo de sua
inser¢do no modelo atual de saide. Temos
que discutir o papel do médico neste modelo
e também a sua valorizac¢do, com a criag¢io de
um plano de carreira, cargos e saldrios. Ga-
rantir aos médicos, a exemplo do que aconte-
ce com os demais trabalhadores, um plano de
ascensdo profissional. A partir disso, terfamos
maiores possibilidades de promover o proces-
so de interioriza¢dao do médico.

Jornal do Clinico: A respeito da polémica
Lei do Ato Médico. Quais beneficios o senhor
acredita que essa legislagdo traz?

Dr. Eleuses Paiva: Ao contrario de varias
profissdes como a Psicologia, a Anfermagem,
a Fonoaudiologia, a Fisioterapia, entre ou-
tras, ndo existe qualquer legislacdo especifica
sobre a area de atuacdo dos médicos. E isso
que contempla o projeto de lei 25/02, defi-
nindo com clareza o campo de atuagéo, atos
que sdo privativos dos médicos e aqueles que
podem e devem ser compartilhados. Ao de-
limitar o campo de atuagdo do médico, a lei
automaticamente estard preservando a popu-
lagdo e garantindo que somente profissionais
devidamente habilitados possam prestar de-
terminado tipo de assisténcia. Além disso, a
sociedade tem o direito de saber o que é um
procedimento médico e quem estd habilitado
para realizd-lo.
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Editais

EDITAL DO CONCURSO PARA OBTENGAO DO TiTULO DE ESPECIALISTA EM CLINICA MEDICA 2009

Em vista das crescentes valorizacao e importdncia relativas
a obter-se o Titulo de Especialista em Clinica Médica, apre-
sentamos as orientagdes atuais da Comissao Cientifica e
de Titulo de Especialista da Sociedade Brasileira de Clinica
Médica. O(a) candidato(a), graduado(a) em Medicina, deve-
ra ser submetido(a) a um concurso promovido pela SBCM, e
do qual constardo os seguintes itens para avaliacao:

Analise Curricular (peso trés)

Prova Escrita do Tipo Teste (peso sete)

Pré-Requisitos

Para inscrever-se, o(a) candidato(a) devera obrigatoriamen-
te preencher os seguintes pré-requisitos:

1. Ter no minimo dois anos de formado(a);
2. Ter nimero de CRM definitivo;
3. Estar quite com o Conselho Regional de Medicina;

4. Ter completado residéncia médica reconhecida pelo MEC
em alguma das especialidades clinicas (Clinica Médica,
Cardiologia, Dermatologia, Endocrinologia, Gastroentero-
logia, Geriatria, Hematologia e Hemoterapia, Imunologia e
Alergia, Infectologia, Medicina Intensiva, Medicina Interna,
Nefrologia, Oncologia, Pneumologia, Reumatologia), ou na
drea de Medicina de Familia e Comunidade;

ou

Ter completado estdgio em Clinica Médica, previamente
reconhecido pela SBCM, com duracdo semelhante
a residéncia médica em Clinica Médica com acesso direto
(dois anos);

ou

Ter completado treinamento em Clinica Médica, por no
minimo quatro anos, comprovado através de carta
do diretor da Instituicdo em que se executou o treinamen-
to, associado a realizacdo de atividades cientificas
acreditadas pela AMB com pontuacdo minima de cem (100)
pontos;

5. 0(a) candidato(a) somente poderd inscrever-se no con-
CUr'so Uma vez ao ano.

0(A) CANDIDATO(A) SO TERA SUA INSCRICAO CONFIR-
MADA APOS COMPROVAR O PREENCHIMENTO DOS PRE-
REQUISITOS DE NUMEROS 1 A 4, ATRAVES DO ENVIO DA
DOCUMENTACAO APROPRIADA PARA A SBCM.

Avaliacdo

A avaliacao dos candidatos ao Titulo de Especialista em
Clinica Médica se faz através da Sociedade Brasileira de
Clinica Médica, da seguinte forma:

® Prova do tipo teste composta de 70 questdes com cinco
alternativas e com duracdo de 3 horas — equivalente a 70%
da nota final;

 Andlise de curriculo do qual devem constar os itens apre-
sentados a seguir — equivalente a 30% da nota final.
ANALISE CURRICULAR (peso trés)

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

i. entre 2 a 5 anos de atividade clinica comprovada: 15
pontos;

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

A distribuicdo dessa pontuacdo (até 25 pontos - equiva-
lente a 25% do valor total da anlise curricular) tem por
objetivo valorizar a prética clinica como tal.

Esse tépico diz respeito & ATUACAO COMPROVADA, por
parte do(a) candidato(a), na area de clinica médica, em
qualquer dos trés niveis de atencao a satde. Naturalmente,
sao também consideradas aqui, entre outras, as atividades
desenvolvidas em terapia intensiva, medicina de urgéncia,
medicina de familia e comunidade e medicina do trabalho,
em funcdo da estreita relacdo das mesmas com a clinica
médica.

Eventualmente existem profissionais médicos que tiveram
sua formacdo basica em alguma area bastante especifica
(p. ex.: ginecologia), mas que exercem atividade clinica pas-
sivel de comprovacao. Nesses casos, essa atividade também
¢ considerada em termos de pontuacdo do curriculo.

2) FREQUENCIA EM EVENTOS CIENTIFICOS E DE ATUALIZA-
CAO NA AREA DE CLINICA MEDICA - pontuago:

i. 5 ou mais participacdes comprovadas durante os Ultimos
5 anos: 15 pontos;

ii. até 4 participacbes comprovadas nos Ultimos 5 anos: 13
pontos;

iii. até 3 participacdes comprovadas nos Ultimos 5 anos:
11 pontos;

iv. até 2 participacdes comprovadas nos ultimos 5 anos:
8 pontos;

v. até 1 participacdo_comprovada nos dltimos 5 anos, ou,
1 ou mais participagdes comprovadas em perfodo anterior
aos Ultimos 5 anos: 4 pontos.

0 desenvolvimento e conclusdo (comprovada) do PROCLIM
— programa de atualizacdo desenvolvido pela Sociedade
Brasileira de Clinica Médica, com duracdo de dois anos,
terd o valor de 5 pontos.

A pontuagdo desse topico (20 pontos no total) equivale
a 20% do valor total da analise curricular, o que traduz o
empenho em valorizar-se o processo de formacao continu-
ada e de atualizacao profissional que deve ser buscado por
todo(a) clinico(a).

Sédo considerados eventos cientificos, ndo apenas os con-
gressos na area de clinica médica, como também os sim-
posios, jornadas, reunioes cientificas, seminarios e cursos,
relacionados a mesma érea, promovidos pela Sociedade
Brasileira de Clinica Médica, por suas Regionais, por outra
Sociedade constituida por medicos clinicos, pelas institui-
coes afins, pelas faculdades de medicina ou afins, etc., des-
de ?ue se trate de evento cientifico publico, divulgado entre
profissionais clinicos, com PARTICIPACAO COMPROVADA.

3) CURSOS DE POS-GRADUAGAO - pontuago:

i. residéncia médica NA AREA DE CLINICA MEDICA (aprova-
da pela CNRM / MEC): 15 pontos;

ii. estagio reconhecido pela SBCM com duracdo semelhante
a residencia médica em Clinica Médica com acesso direto
(dois anos): 10 pontos;

iii. treinamento em Clinica Médica, por no minimo quatro
anos, comprovado através de carta da Instituicdo em que
foi realizado o treinamento, associado a realizacao de ati-
vidades cientificas acreditadas pela AMB com pontuagao
minima de oitenta pontos: 8 pontos

iv. mestrado (na area de clinica médica ou areas afins): 1
ponto;

v. doutorado (na area de clinica médica ou areas afins):
2 pontos;

vi. curso de especializacdo (ndo se incluem aqui os cursos
de atualizacao, cursos de extensdo ou relacionados - esses
sao contemplados no item anterior. Deve ser desenvolvi-
do em 4rea relacionada a clinica médica ou areas afins):
2 pontos. E preciso COMPROVAR A PARTICIPACAO E TER
COMPLETADO O CURSO.

Em relacdo a esse topico, valoriza-se, particularmente, a
residéncia médica reconhecida pelo Conselho Nacional de
Residéncia Médica — CNRM / SESu / MEC (recebendo 15
pontos). Os estagios que ndo sdo reconhecidos pela CNRM,

mas previamente aprovados pela SBCM, recebem pontua-
cao menor (10 pontos). Nao basta, apenas, ter sido apro-
vado (a) no exame de ingresso na residéncia ou estagio,
nem ter realizado parcialmente o Programa de residéncia
ou estagio: é preciso comprovar a conclusdo do mesmo.

Essa valorizacdo expressa o desejo de se considerar a
grande relevancia de uma formacdo qualificada para o(a)
profissional que atua em clinica médica.

4) CONCURSOS PUBLICOS - pontuagdo:

i. realizou e foi aprovado(a) em concurso PUBLICO, rela-
cionado a érea de clinica médica ou dreas afins, apés o
término da graduacdo em medicina: 10 pontos;

ii. ndo comprova realizacdo/ aprovacao em concurso pu-
blico, relacionado a drea de clinica médica ou éreas afins,
apos o término da graduacdo em medicina: 0.

Essa pontuacao expressa o valor que se atribui ao processo
de selecao dos profissionais médicos que atuam na area
de clinica médica, incentivando a busca de qualificagao
profissional.

5) ATIVIDADES D\DAT\CAS EM NIVEL DE GRADUACAO F/
OU POS-GRADUACAO - pontuacao:

i. desenvolveu/ desenvolve atividades didaticas, apds ter
concluido a graduacdo em medicina (particularmente re-
lacionadas a transmisséo de contetidos na éarea de clinica
médica ou areas afins), seja em nivel de cursos para agen-
tes de salde, profissionais da area de saude, estudantes de
graduacdo ou poés-graduacdo da area de satde: 5 pontos;

ii. ndo desenvolveu/ desenvolve: 0.

E preciso COMPROVAR o desenvolvimento de tais ativida-
des.

A valorizacdo desse tOpico expressa o reconhecimento do
papel do(a) clinico(a) na transmissdo de conhecimentos
proprios de sua area de atuacdo.

6) PARTICIPACAO DIDATICA EM ATIVIDADES CIENTIFICAS
- pontuacao:

i. PARTICIPACAO COMPROVADA em atividades cientificas
(na area de clinica médica ou areas afins), seja em nivel
de coordenacdo/ organizacdo dessas atividades, exposicdo
de temas, palestras, apresentacao/ discussao de posteres,
etc., incluindo-se congressos, reunioes cientificas, jornadas,
simpésios, cursos, etc.: 5 pontos;

ii. sem participacdo comprovada: 0.

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

7) PRODUCAO CIENTIFICA — pontuacao:

i. o(a) candidato(a) tem artigo/ tema médico PUBLICADO
em revista, livro e/ ou jornal, de circulacdo nacional e/ ou
internacional (ndo se consideram aqui as monografias para
conclusdo de curso de graduacdo em medicina, porém,
consideram-se as dissertacdes de mestrado e teses). Os
trabalhos apresentados em eventos cientificos sao consi-
derados nesse topico, quando publicados sob a forma de
anais/ resumos: 5 pontos;

ii. ndo tem: 0.

Nesse topico valoriza-se a producdo e divulgacdo de in-
formagdes/ conhecimentos novos, por parte do (a) clinico
(a), bem como a sua capacidade critica em relacdo aos
mesmos.

£ preciso que se COMPROVE a produgéo.

8) ATIVIDADES ASSOCIATIVAS - a pontuacdo desse topi-
co leva em consideracdo se o(a) médico(a) é associado a
alguma Sociedade de profissionais médicos que tenham
atuacdo na darea de clinica médica ou areas atins (ndo se
inclui nessa categoria a filiagao sindical, pois a mesma tem
carater eminentemente trabalhista. Também nao se inclui a

vinculagdo ao Conselho Regjonal de Medicina, que ¢ obri-
gatoria para o exercicio profissional).

i. 0 (a) candidato(a) COMPROVA sua associagdo: 5 pontos;
ii. se ndo comprova: 0.

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

9) ATIVIDADES COMUNITARIAS - a pontuacdo desse tépico
considera a participacao (5 pontos) ou nao (0 pontos) do(a)
candidato(a) em atividades extra-profissionais, ndo remu-
neradas, desenvolvidas na area de satde, em beneficio da
comunidade. Também necessita de COMPROVACAO.

PROVA ESCRITA (peso sete)

Em relacdo a Prova Escrita, a mesma constara de 70 ques-
toes do tipo teste, de multipla escolha, com cinco alterna-
tivas que versardo sobre os principais tépicos das areas de
Clinica Médica, Epidemiologia Clinica e Etica Médica e com
duracdo de 3 horas — equivale a 70% da nota final;

A Bibliografia basica recomendada é a seguinte:

 Harrison - Medicina Interna (2 volumes), A Fauci; D. Kas-
per, Editora McGraw-Hill, 172 Edicdo, 2009.

e Cecil Tratado de Medicina Interna, L. Goldman, D. Au-
siello, Editora Elsevier, 22°. Edicao, 2005.

e Epidemiologia Clinica, R. H. Fletcher, S. W. Fletcher, E. H.
Wagner, Editora Artmed, 4° Edicdo, 2006.

e Current Medical Diagnosis & Treatment 2006, L. M. Tier-
ney et al., Editora Mac-Graw-Hill, 45° Edicdo, 2006.

e Tratado de Clinica Médica, A. C. Lopes, Editora Roca, 2*
Edicéo, 2009.

IMPORTANTE

e Serdo considerados aprovados os candidatos que obtive-
rem média igual ou superior a 7 (sete).

® Quanto as normas para inscricdo, deve-se preencher o
formuldrio curricular (anexo), ficha de inscricao de forma
legivel (todos os campos), e encaminhar a Sociedade Brasi-
leira de Clinica Médica juntamente com cépia autenticada
do diploma de graduacdo e da cédula de identidade de
médico e copias simples dos documentos comprobatdrios,
e pagar a taxa de inscricéo.

o E importante lembrar que no dia do exame serdo exigidos
0s seguintes documentos: carteira fornecida pelo Conselho
Regional de Medicina e recibo relativo & quitacao; docu-
mento de identidade original; recibo da taxa de inscricao.

® 0 gabarito ser4 divulgado em 48 horas, apés o término
da prova escrita.

e A lista de aprovados estara disponivel no prazo de 45
dias apos a data da prova escrita. Ambos no SITE: www.
sbem.org.br

e Os aprovados receberdo por via correio a declaracao
oficial de aprovagéo e carta informativa para a confeccao
do diploma.

O Titulo de Especialista em Clinica Médica tera validade
por cinco anos, sendo renovével de acordo com as normas
estabelecidas pela Comissdo Nacional de Acreditacdo
AMB/CFM.

® Ap6s 90 (noventa) dias da data de divulgacao do resul-
tado, os documentos comprobatdrios estarao disponiveis
para devolucdo via Sedex, mediante ao pagamento da taxa
de R$ 20,00. Faca a opcao desejada na ficha de inscricao.

Taxa de Inscricdo

Socios da SBCM e AMB: R$ 120,00
Socios da SBCM ou AMB: R$ 240,00
N&o Socios: R$ 360,00
CALENDARIO:

Data da Prova: 18.10.2009

Local: Sdo Paulo — SP

Data limite das inscri¢des: 18.09.2009

A data final de inscricao ndo sera prorrogada.

EDITAL DO CONCURSO PARA OBTENCAO DO CERTIF. DE AREA DE ATUACAO EM MEDICINA DE URGENCIA 2009

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

Pré-Requisitos

e O candidato devera possuir o Titulo de Especialista em
Clinica Médica concedido pela SBCM e AMB;

® Devera ter no minimo dois anos de formado;

© Ter nimero de CRM definitivo;

e Estar quite com o Conselho Regional de Medicina;

e Ter completado treinamento na Area de Medicina de
Urgéncia, por no minimo seis anos, comprovado através
de carta do diretor da Instituicdo em que se executou o
treinamento, associado a realizacéo de atividades cientifi-
cas acreditadas pela AMB com pontuacdo minima de cem
(100) pontos;

Avaliacao

0 candidato, graduado em Medicina, devera ser submetido
a um concurso promovido pela SBCM, e do qual constardo
0s sequintes itens para avaliacao:

 Analise curricular (peso trés)

 Prova Escrita Tipo Teste (peso sete)

Anélise Curricular (peso trés)

Serdo avaliados os seguintes topicos, por ordem de impor-

tancia:

« Atividades Assistenciais do candidato na Area de Medici-
na de Urgéncia (pontuacao de 0 a 25), principalmente, se
transcorreram por um perfodo ja superior a dois anos;

e Freqiiéncias em Congressos, Simposios, Jornadas e Cur-
sos (pontuacdo de 0 a 20), ligados a area de Medicina de
Urgéncia;

o Curso apos a Graduacao (pontuacdo de 0 a 20), valori-
zando-se, principalmente, a Residéncia Médica (particular-
mente as que sao reconhecidas pelo Conselho Nacional de
Residéncia Médica e realizada em Area Clinica), além dos
graus de Mestrado, Doutorado ou Curso de Especializacéo.
e Concursos Publicos (pontuacéo de 0 a 10), realizados
apos o periodo de Graduacdo em Medicina;

o Atividades Didaticas (pontuacdo de 0 a 05), realizadas
apos o periodo de Graduacao em Medicina, tanto a nivel
da graduacao como da pds-graduacdo;

e Participacao Didatica em Atividades Cientificas (pontu-
acdo de 0 a 05), desenvolvidas na Area de Medicina de
Urgéncia;

e Producao Cientifica (pontuacao de 0 a 05), valorizando-
se particularmente as que tém circulacdo internacional;

o Atividades Associativas (pontuacao de 0 a 05), relativa
as Sé)ciedades representativas dos profissionais da Area de
Saude;

o Atividades Comunitarias (pontuacdo de 0 a 05), relativa
as adtividades extra-profissionais desenvolvidas na Area de
Saude.

Todos os itens constantes do curriculum deverdo ser com-

provados por fotocopia simples dos documentos.
Prova Escrita (peso sete)

A Prova Escrita constara de questdes do tipo teste, de mul-
tipla escolha, que versarao sobre os principais topicos das
Areas de Clinica Médica, Emergéncias Clinicas, Epidemiolo-
gia Clinica e Etica Médica.

A Bibliografia basica recomendada é a seguinte:

® Harrison - Medicina Interna (2 volumes), A Fauci; D. Kas-
per, Editora McGraw-Hill, 172 Edicao, 2009.

e Epidemiologia Clinica, Elementos Essenciais. R. H. Fle-
tcher, S. W. Fletcher, E. H. Wagner, Editora Artmed, 4° Edi-
¢ao, 2006.

e Cecil Tratado de Medicina Interna, L. Goldman, D. Au-
siello, Editora Elsevier, 22°. Edicao, 2005.

e Emergéncias — Manual de Diagnostico e Tratamento, A.
Frisoli, A. C. Lopes, J. L. G. Amaral, J. R. Ferraro, V. F. Blum,
Editora Sarvier, 2° Edicdo, 2004.

 Textbook of Critical Care, M. P. Fink, E. Abraham, J. Vin-
cent, P. Kochanek, Editora Saunders, 5° Edicao, 2005.

o Current Medical Diagnosis & Treatment 2006, L. M. Tier-
ney, Editora Mac-Graw-Hill, 452 Edicéo, 2006.

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

Quanto as normas para inscricao deve-se preencher ficha
anexa de forma legivel (todos os campos), enviar Curricu-

lum Vitae & Sociedade Brasileira de Clinica Médica e pagar
taxa de inscricao.

£ importante lembrar que no dia do exame serdo exigidos
os seguintes documentos: carteira fornecida pelo Conselho
Regional de Medicina e recibo relativo a quitacdo; docu-
mento de identidade original; recibo da taxa de inscricao
O gabarito serd divulgado em 48 horas, apos o término
da prova escrita.

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

Os aprovados receberdo por via correio a declaracdo ofi-
cial de aprovacao e carta informativa para a confeccéo do
diploma.

0 Certificado de Atuacdo na Area de Medicina de Urgéncia
tera validade por cinco anos, sendo renovavel de acordo
com as normas estabelecidas pela Comissdo Nacional de
Acreditacao AMB/CFM.

Apos 90 (noventa) dias, o curriculo estara disponivel para
devolucéo via Sedex, mediante ao pagamento da taxa de
R$ 20,00. Faca a opcdo desejada na ficha de inscri¢ao.
Taxa de Inscricao: R$ 80,00 (Qitenta reais)

Calendario:

Data da Prova: 18.10.2009

Local: Sao Paulo — SP

Data limite das inscricoes: 18.09.2009

A data final de inscricdo ndo sera prorrogada.
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SBCM - FORMULARIO CURRICULAR

Titulo de Especialista em Clinica Médica 2009 - preenchimento obrigatorio

NOME:

E-MAIL:

TEL:

N° CRM:

MES/ANO DE FORMATURA:

ASSINATURA:

0 candidato s6 teré sua inscricdo confirmada apds compro-
var o preenchimento dos pré-requisitos de nimeros 1 a 4
(conforme edital da SBCM) através de envio da documenta-
cdoapropriada para a SBCM.

0O candidato deve preencher as questdes abaixo com um X.
E necessario enviar comprovante de todas as atividades
assinaladas.

E necessério enviar copia autenticada do diploma de médico
e da cédula de identidade de médico.

N&o enviar curriculo completo.

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

02. Ha quanto tempo?
()2-5anos( )>5anos

03. Concluiu Residéncia Médica credenciada pela CNRM
IMEC nas seguintes areas:
()Sim ( )Nao

04. Residéncia Médica em:

() Clinica Médica () Cardiologia

() Dermatologia () Endocrinologia
() Gastroenterologia () Geriatria

() Hematologia e Hemoterapia

() Imunologia e Alergia () Infectologia

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

() Pneumologia () Reumatologia
() Medicina de Familia e Comunidade

05. Concluiu outra atividade de Pos-graduacdo em Clinica
Médica (vide item 04)?
() Sim () Néo

Qual ?

() Mestrado

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

() Doutorado

() Treinamento em Clinica Médica por no minimo quatro
anos

() Especializacdo

06. Sécio de Sociedade de Especialidade na area de Clinica
Médica (vide item 04)?
() Sim () Nao

Qual ?

07. Aprovado em concurso publico para atividade profissio-
nal na area de Clinica Médica (vide item 04)?

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

( )Um ( )Dois ( )Trés ( )Quatro

() CincoouMais ( ) Nenhum [ndo pontua]

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

10. J& ministrou aulas para agentes de saude e/ou alunos de
graduacdo / pds-graduacdo da drea de satde e/ou profissio-
nais da drea de salde?

()Sim () Nao

11. Participou da organizacdo e/ou apresentagéo de traba-
lhos, palestras, conferéncias em eventos cientificos na area
de Clinica Médica (vide item 04)?

()Sim () Nao

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

13. Participou, como profissional da area de Clinica Médica,
de atividade ndo remunerada em beneficio da coletividade?
()Sim ( )Nao

OBS: E imprescindivel enviar copia de todos os
comprovantes das atividades assinaladas com X.
S6 serdo aceitos os formularios em que todos
os itens estiverem assinalados.

() Sim () Nao %

Concurso para Obtencao Certificado de
Area de Atuacio em Medicina de Urgéncia 2009

Concurso para Obtencao do Titulo de
Especialista em Clinica Médica 2009

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

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

I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
| Desejo receber meus documentos comprobatdrios apos analise curricular via sedex
Desejo receber meu curriculo ap6s analise curricular pelo correio via sedex |
() sim (depositar R$ 20,00 de taxa para despesas de correio) () ndo
() sim (depositar R$ 20,00 de taxa para despesas de correio) () ndo I Total com a Taxa de Devolucéo do Curriculo — Valor: R$
Total com a Taxa de Devolucéo do Curriculo —Valor: R$ |
| Estou me inscrevendo para o Concurso de:
Estou me inscrevendo para o Concurso de: () Séo Paulo-SP em 18 de outubro de 2009 - Inscri¢des até: 18 de setembro de 2009
() Sao Paulo-SP em 18 de outubro de 2009 - Inscrictes até: 18 de setembro de 2009 I
| Enviar ficha preenchida, formulario de analise curricular acompanhado dos documen-
| tos comprobatérios e pagamento ou comprovante de depdsito, conforme as opgoes
I
I
I
I
I
I
I
I
I
|

abaixo, para:

Enviar ficha preenchida acompanhada de curriculum Viatae e pagamento ou compro-
vante de depdsito, conforme as opgGes abaixo, para:

Rua Botucatu, 572 - conj. 112
CEP 04023-061 - Séo Paulo - SP

Rua Botucatu, 572 - conj. 112
CEP 04023-061 - Séo Paulo - SP

Opcdes de Pagamento:
a) Cheque nominal a Sociedade Brasileira de Clinica Médica ou
b) Depdsito Bancario, no Banco Bradesco, Agéncia 1191-6 Conta Corrente 110.270-2

Opcdes de Pagamento:
a) Cheque nominal a Sociedade Brasileira de Clinica Médica ou
b) Depdsito Bancario, no Banco Bradesco, Agéncia 1191-6 Conta Corrente 110.270-2



Eventos

Inscreva-se para o 10°
Congresso Brasileiro de
Clinica Médica

SBCM e tem como tema central a Do-

CO n g resso B ra Si Iei FO enca de Chagas, cuja descoberta com-
de CI I,n ica Méd ica pleta um centendrio em 2009.

Para o evento, que deve reunir cerca

de 5 mil participantes, ja estdo confir-
madas as presencas de convidados in-
O Clinico como integrador
da Pratica Médica

De 16 a 18 de outubro acontece no
Anhembi, em Sdo Paulo, o 10° Congres-
so Brasileiro de Clinica Médica, evento

ternacionais, como o Prof. Lee Gold-
man, Vice-Presidente da Faculdade de
Ciéncias da Satude da Universidade de
Columbia (USA), o Dr. Carlos D. Tajer,
Diretor da Sociedade Argentina de Me-
dicina Interna — Unidade de Cuidados
Intensivos do Sanatdrio de La Providencia (Buenos Aires), o Prof. Dr. Carlos Alberto Campa-
nini, Assessor Cientificodo COEMCA - FAC (Comité Nacional de Emergéncias Cardiovascu-
lares, da Federagdo Argentina de Cardiologia), o Dr Daniel Corsiglia, Coordenador do Comité
de Ressuscitacdo Cardiopulmonar da FAC e o Dr. Renato Delascio Lopes, PhD, Master in
Clinical Research e Prof Adjunto do Departamento de Cardiologia da Duke University (USA).

Completam o quadro de convidados, a Diretora da Divisdo Clinica e de Pesquisa em Trom-
bose e Coagulagdo da Universidade de Boston, Elaine Hylek, e Karen Pieper, que dirige o De-
partamento de Estatistica em Pesquisa Clinica do Duke Clinical Research Institute.

Paralelamente ao 10° Congresso Brasileiro de Clinica Médica, ocorre também o 5° Congres-
so Internacional de Medicina de Urgéncia, o 1° Congresso Brasileiro de Medicina Paliativa e
Dor, o 4° Congresso Nacional das Ligas Académicas de Clinica Médica, a segunda edicéo do
Simurgem e o Curso de Medicina Ambulatorial.

Inscreva-se pelo site www.sbcm.org.br/brasileiro2009 e aproveite as promocdes.

Il Simpdsio de
Internacional
de Trombose e
Anticoagulacao

Publico d}aﬁed/géo do Simpésio que teve mais
4 Fde 250 participantes

Nos dias 23 e 24 de outubro de 2009
acontece no Maksoud Plaza, em Séo Paulo,
a segunda edicdo do Simpdsio Internacio-
nal de Trombose e Anticoagulacéo, organi-
zado pela SBCM com patrocinio da Sanofi-
Aventis.

Ja estdo confirmadas as presencas in-
ternacionais dos professores da Duke Uni-
versity, Renato Delascio Lopes, Richard C.
Becker, Christopher B. Granger, John H.
Alexander, L. Kristin Newby e Karen S. Pie-
per, além do Diretor do Duke Clinical Rese-
arch Institute, Robert A. Harrington, e do
professor David Garcia, da Universidade do
Novo México.

A primeira edicdo do evento, realiza-
da em 2008, contou com a participagdo
de mais de 250 médicos e especialistas. O
evento terd traducdo simultinea e o valor
da inscri¢do serda de R$ 150,00 para sécios
da SBCM e R$ 350,00 para ndo sécios.

A programacio cientifica sera divul-
gada em breve no site da SBCM
www.sbcm.org.br.




