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Dinheiro publico nao é para
inflar veleidades

O conceito de parceria publico-privada (PPP) na
salide nasceu envolto em ares de modernidade
e compromisso social. A ideia é ofertar a
maquina governamental a mesma agilidade,
resolubilidade e competéncia que marcam as
melhores instituicdes particulares, neste caso,
mais especificamente os hospitais.
Pelos principios da cidadania e da boa gestao,
temos de tratar a PPP como um novo bem
da comunidade. Valoriza-la em seus pilares
fundamentais: a boa gestao, a eficiéncia dos
servicos, a exceléncia do atendimento e a
transparéncia no gasto do dinheiro publico.
Entretanto, como em qualquer outra area,
a PPP nao é imune a desvios. Importantissimo, nessas situacdes, é o olhar
fiscalizatério de governos, dos cidadaos e da imprensa.

Hoje, por exemplo, assistimos a certas distor¢cdes na hora de se transferir
este ou aquele bem publico para a gestao particular. Em vez de priorizar
o bem coletivo, interesses politico-partidarios levam autoridades a tomar
decisdes tendenciosas, privilegiando individuos que buscam holofotes e
instrumentos para amealhar riquezas.

Nao podemos admitir que interesses questionaveis possam contemplar
instituicdes privadas que ndo atendem de fato as demandas da comunidade.
Saude, por exemplo, é algo muito sério e jamais pode ser utilizada para a
troca de favores politicos e devaneios carreiristas.

Por sorte, atualmente, gracas a facilidade de comunicacao, é mais dificil
enganar inclusive os mais vulneraveis. A comunidade luta por transparéncia e
para que o publico continue sendo publico, porém com todas as qualidades e
0s recursos que as instituicdes privadas de ponta tém.

Evidentemente que ndo é necessario haver luxo. Ha um desperdicio
absurdo de dinheiro com pseudofilantropias, que na verdade encobrem
o desrespeito a verba publica. Refiro-me especificamente a um hospital,
desapropriado pela prefeitura apos tramites pouco esclarecidos, que estaria
para ser entregue por uma quantia irriséria a um particular.

Exigimos que os gestores tenham uma visao de cidadania que contemple
o coletivo. E mister que a transparéncia prevaleca sempre. Varias instituicdes
publicas de ensino, com qualidade comprovada, possuem condi¢des de
contribuir para a comunidade oferecendo atencdo de qualidade, alto
comprometimento humanistico, além de serem destituidas de interesses
pessoais eleitoreiros.

O bem publico é sagrado, pois pertence a todos nés. Assim, é necessario
olho vivo em certas parcerias publico-privadas, para que nao tenhamos
prejuizos sociais e uma conta que nao nos pertence a pagar.

Antonio Carlos Lopes, Presidente da Sociedade Brasileira de Clinica Médica

Eventos realizados
pela SBCM - 2014

VI Curso Avancado de Reciclagem em
Clinica Médica

Realizacdo: SBCM

Data: 19 a 23 de maio de 2014

Local: Hotel Travel Inn Live & Lodge (S&o Paulo-SP)
Informacdes: www.sbcm.org.br

Eventos realizados
pelas regionais

12° Congresso Paranaense de Clinica Média
Realizacao: Regional-PR

Data: 29 a 31 de maio de 2014

Local: Associacdao Médica do Parana (Curitiba-PR)
Informagodes: www.sbcmpr.com.br

5° Curso de Aperfeicoamento em Clinica
Médica

Realizacao: Regional-PR

Data: marco a novembro de 2014

Local: Associacdo Médica do Parana (Curitiba-PR)
Informacgoes: www.sbcmpr.com.br

XIll Congresso Catarinense de Medicina de
Urgéncia e Emergéncia

XV Congresso Catarinense de Clinica Médica
Realizac¢ao: Regional-SC

Data: 24 e 25 de outubro de 2014

Local: Mercure Centro (Florianépolis-SC)
Informagdes: www.sbcmsc.com.br

Eventos apoiados
pela SBCM

VIl Board Review - Curso de Revisao em
Hematologia e Hemoterapia

VIl Simpésio de Transplante Medula Ossea
Forum de Sindromes Mielodisplasicas (SMD)
Realizacdo: SBIB Hospital Albert Einstein

Data: 21 a 24 de maio de 2014

Local: Hospital Albert Einstein (Sao Paulo-SP)
Informacées: www.einstein.br/eventos

79° Congresso Brasileiro Multidisciplinar em
Diabetes

Realizacdo: ANAD

Data: 24 a 27 de julho de 2014

Local: Unip (Sao Paulo-SP)

Informacoes: www.anad.org.br
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Colecao “Clinica Médica - Diagndstico e Tratamento” é
lancada em Sao Paulo

a IVlecC

Antonio Carlos Lopes

Clinica Médica

Antonio Carlos Lopes

—_— Y&
Lopes discursa durante lancamento da colecdo “Clinica Médica - Diagndstico e

Tratamento: “E a obra mais ousada e importante que temos no pais para a reciclagem
de conhecimentos cientificos”

S

Estd disponivel para venda o mais novo livro editado pelo presidente
da SBCM e diretor da Escola Paulista de Medicina da Unifesp, Antonio
Carlos Lopes. O compéndio intitulado “Clinica Médica — Diagndstico e
Tratamento” retine 457 capitulos classificados em 36 sec¢des, perfazendo
um total de 6.254 paginas, distribuidas em 6 volumes e 1 DVD-Rom com
as imagens e os fluxogramas da obra. “E essencial que o médico interaja
com outras especialidades, e que tenha & mdo uma fonte segura para
consultar em caso de ddvidas’, afirmou Lopes na ocasido do lancamento
oficial da colecdo, que aconteceu dia 13 de marco, em Sio Paulo.

A proposta da publicagdo é inédita no Brasil, com abrangéncia jamais
verificada em lingua portuguesa. “E a obra mais ousada e importante que
temos no pais para a reciclagem de conhecimentos cientificos. Preen-
chemos aqui uma lacuna na literatura médica nacional, com abordagem
completa das diversas dreas da Medicina’, completou.

Trata-se, sem duvida, de uma obra essencial ao médico que nela pode
se amparar para conducdo do diagnéstico, tratamento e encaminhando
seguro do paciente.

H
Clinica Médical- DiagnésticojejTratamento

Autor:/Antonio/Carlos'Lopes F _—
Editora: Atheneu, &

Paginas: 6.912 :

Ano de lancamento:}2013 .
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SBCM apoia criacao de ambulatoério e curso residéncia médica em Medicina do Sono

A Medicina do Sono recentemente foi definida pela Associagdo Mé-
dica Brasileira como érea de atuacédo da Clinica Médica. Acompanhando
essa tendéncia, a EPM/Unifesp estd iniciando um ambulatério e também
um programa de residéncia médica para os clinicos que pretendem se-
guir a carreira. “Teremos, junto ao Departamento de Neurologia desta
universidade, um ambulatdrio e um laboratério de sono. Vamos traba-
lhar com equipe multiprofissional composta por clinicos, neurologistas,
psicélogos, cirurgides dentistas e outros profissionais que colaboram
para atendimento integral do paciente’; explica Ademir Baptista da Silva,
chefe da Disciplina de Neurologia Clinica da EPM/Unifesp e presiden-
te do Capitulo de Medicina do Sono da Sociedade Brasileira de Clinica
Médica. Este ambulatdrio inicialmente funcionara uma vez por semana.

De acordo com Silva, a EPM/Unifesp é pioneira nesta area, tendo sido
a responsavel pela criacdo do primeiro ambulatdrio de sono a oferecer
atendimento em uma escola publica federal. “Com esse novo servico
acredito que daremos um salto de qualidade, pois os distarbios do sono
sdo de alta prevaléncia na populacdo. Acredita-se hoje que pelo menos
80% das pessoas apresentam algum distirbio de sono’; afirma.

Em 2015 também serdo abertas cinco vagas para residéncia nesta area
de atuacdo, voltadas para aqueles médicos que terminaram residéncia
em especialidades afins e desejam se aprofundar na area do sono.

Disturbios do sono

As doengas relacionadas ao sono tém como principais sintomas a
sonoléncia ou, ao contrdrio, a dificuldade para dormir. Dentre as que
causam sonoléncia diurna, e muitas vezes impedem a pessoa de realizar
normalmente suas atividades, podemos citar a apneia do sono e a sin-
drome das pernas inquietas. A apneia, um pouco mais conhecida, estd
vinculada a uma dificuldade na respiragdo, que acaba por interromper o
sono centenas de vezes durante a noite.

Ja a Sindrome das Pernas Inquietas também é muito importante por-
que tem prevaléncia entre 10 a 15% em adultos. Caracteriza-se por uma
sonoléncia durante o dia acompanhada de dificuldade em dormir no pe-
riodo noturno. Isso porque hd uma deficiéncia metabdlica no cérebro
que causa a necessidade e movimentar os membros, especialmente as
pernas.

Entre os distarbios que
se caracterizam pela falta de
sono destacamos a insdnia.
E importante que ela seja
devidamente diagnosticada
porque hé diversos tipos que
necessitam de abordagens di-
ferentes.
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Regional-SP promove X
Congresso Paulista de
Clinica Médica

e —
Promogéo

CLINICA MEDiCA

4e5de abril de 2014 FECOITIEICIO L
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Mesa de abertura do X Congresso Paulista inica Médica, que aconteceu na
Fecomercio, em S&o Paulo

Dias 04 e 05 de abril de 2014 a SBCM Regional-SP realizou a 10*
edi¢do do Congresso Paulista de Clinica Médica, que aconteceu no
Centro Fecomércio de Eventos, na capital paulista. O tema central foi
‘Copa da Sadde 2014 - Vencendo as Doencas do Século XXI

O evento reuniu mais de mil congressistas e teve inicio com a as-
sembleia que elegeu o Dr. Abrédo José Cury Jr. como novo presidente
da Regional-SP, cujo mandato se estende até 2015. No dia 4 de abril,
também foi realizada a solenidade de abertura, que contou com a ilus-
tre presenca dos doutores Celmo Celeno Porto, professor da Facul-
dade de Medicina da Universidade Federal de Goids, Antonio Célio
Moreno, representando a Secretaria Municipal da Satide de Sdo Paulo,
Mairio Cardoso Filho, membro fundador da SBCM e atual secretdrio
da entidade, Milton Luiz Gorzoni, professor da faculdade de Medicina
da Santa Casa de Sdo Paulo e Ruy Tanigawa, que veio representando a
Associagdo Paulista de Medicina (APM).

O Dr. Abrao Cury lembrou, em discurso, os 25 anos de fundagao da
SBCM, e os 23 anos de luta da Regional-SP, que souberam conquistar
lugar de destaque no cendrio nacional, em especial, na luta pela valori-
zacdo do clinico. Destacou o papel do Dr. Antonio Carlos Lopes, pre-
sidente da SBCM, no crescimento e fortalecimento da especialidade.

Durante a ceriménia, também foram entregues homenagens aos
doutores Antonio Carlos Lopes, Celmo Celeno Porto e Milton Luiz
Gorzoni pela sua contribuigdo para o crescimento e resgate da Clinica
Meédica no Brasil.

Regional-SC promove XV
Congresso Catarinense de
Clinica Médica

A cidade de Blumenau sediard, dias
24 e 25 de outubro deste ano, a 15° edi-
¢do do Congresso Catarinense de Cli-
nica Médica. Na ocasido serd aplicado
o exame para Titulo de Especialista em
Clinica Médica e Certificado de Area
de Atuacdo em Medicina de Urgéncia.
A Regional também estd com as inscri-
¢Oes abertas para o Programa de Educa-
¢do Médica Continuada, promovido em
parceria com a Associacdo Catarinense
de Medicina. O curso ser4 realizado de marco a novembro em Floria-
nopolis. Para saber mais, acesse o site :

www.sbcmsc.com.br

XV CONGRESSO CATARINENSE
DE CLINICA MEDICA

Xl CONGRESSO CATARMENSE DE
MEDICINA DE URGENCIA €
EMERGENCIA

Regional-PR promove Congresso
Paranaense de Clinica Médica e
Curso de Aperfeicoamento

y. 5° CURSO DE

= APERFEICOAMENTO EM

CLINICA MEDICA
PROGRAMA PRELIMINAR

INICIC: MARCO DE 2014 TERMING: NOVEMBRO DE 2014
LOCAL: ASSOCIACAO MEDICA DO PARANA puschns e 75 et - Comtn 1]

TITULO DE ESPECIALISTA: PROVA DIA 08/NOV/2014

A Regional-PR prepara a realizagdo da 122 edi¢do do seu Congresso
Paranaense de Clinica Médica, que ird acontecer na Universidade Ingd,
em Maringd, de 29 a 31 de maio de 2014. Em breve também estarao
abertas as inscri¢oes para o 5° Curso de Aperfeicoamento em Clinica
Médica, que serd ministrado de mar¢o a novembro do préximo ano na
Associagdo Médica do Parand. O curso abordara temas das areas de
Medicina Hospitalar, Medicina de Urgéncia e Medicina Ambulatorial.

Para saber mais, acesse o site www.sbcmpr.com.br.

Medicina preventiva é tema para série inédita de livros

Esclarecer a populagéo sobre as origens
de certas enfermidades e apontar formas
de preveni-las. Esse é um dos focos da sé-
rie de livros Temas de Prevencdo em Sau-
de, elaborada pelo Instituto de Medicina
Preventiva do Hospital Méae de Deus em
parceria com a Artmed Editora.

Idealizada e coordenada pelo diretor
técnico do instituto e presidente do Capitulo de Medicina Paliativa e
Dor da SBCM, Newton Barros, a série traz inicialmente trés titulos: En-
tendendo a Dor, Entendendo o Céncer e Entendendo as Doencas Car-
diovasculares. “Nosso intuito é de que as pessoas tenham acesso a in-

formacgoes atualizadas e simplificadas, permitindo que saibam como se
prevenir, reconhecer certos sintomas e identificar quando pedir ajuda ao
médico ou especialista’, afirma Barros.

Entre os destaques, o titulo capitaneado pelo préprio Dr. Newton
Barros — Entendendo a Dor - trata a questdo da dor em suas mais dife-
rentes formas, desde a passageira até a cronica. “A dor pode ser um sin-
toma, como pode ser uma doenga. De fato, ela é um sinal do organismo
de que algo estd errado. Queremos orientar o ptblico sobre que aviso é
esse e quais sdo os tratamentos disponiveis na medicina. Isso auxilia, por
exemplo, no didlogo entre médico e paciente na busca de uma solugéo
objetiva”

Para saber mais ou adquirir os livros, acesse: www.grupoa.com.br
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Proterapéutica chega ao 2° ciclo

Estdo abertas as ins-
crigdes para o 2° ciclo do
Sistouy ' u Programa de Atualizagdo

ik em Terapéutica (Protera-
péutica), promovido pela
SBCM e Artmed Paname-
ricana Editora. Nos mes-
mos moldes do Proclim
e Prourgem, trata-se de
um modelo de estudo que
possibilita a atualizacio
profissional a distancia,
com conteuddo dirigido es-
pecificamente a terapéuti-
ca, ou seja, ao tratamento
de um paciente com a fi-
nalidade de prevencido e
combate a doenca ou ali-
vio para dor e lesdo.

Entre os temas discutidos neste novo ciclo estdo: Embolia Pulmonar Agu-
da, Exacerbagdo Aguda de DPOC, Diabete Melito — Insulinoterapia Ambu-
latorial, Pneumonia Adquirida na Comunidade, Tratamento de Tuberculose
Resistente, Segmento Ambulatorial do Diabetes Tipo 2, Morte Encefalica e
Doagio de Orgaos, Nédulo Tireoidiano, Obesidade, Prevencao de Ulcera de
Estresse e Sindrome Metabdlica.

A Sociedade Brasileira de Clinica Médica (SBCM) outorga certificado de
80 horas/aula aos aprovados na avaliacdo final de cada ciclo e o Proterapéu-
tica também acumula pontos para a revalidagdo do titulo de especialista.
Para se inscrever acesse:

www.semcad.com.br/semcad/programas/proterapeutica

29

SBCM firma parceria com Instituto
Horas da Vida

H@rasdaVida

Uma hora que muda a sua vida.

Em 2014 a SBCM inicia uma importante parceria com o Instituto Horas
da Vida, cujo projeto de trabalho visa proporcionar atendimento gratuito,
humanizado e resolutivo a pacientes de baixa renda. Idealizado em 2012 por
Jodo Paulo Nogueira Ribeiro, médico e fundador do portal de agendamento
online de consultas, o ConsultaClick, tem como meta envolver o maior nu-
mero possivel de médicos e profissionais da saide que desejam doar horas
do seu dia para atender pacientes encaminhados de varias entidades parcei-
ras, tais como: APAE de Sdo Paulo, Grupo Cultural AfroReggae, Fundagio
Bachiana Filarmonica, Clube dos Paraplégicos de Sao Paulo, Lar Sirio, As-
sociacdo Beneficente Santa Fé, Satide de Crianga SP, Saude de Crianga R]J,
Sadde de Crianga RS e Unibes.

O médico voluntario que desejar se cadastrar ira definir, segundo seus
préprios critérios, a quantidade de horas por semana ou més que ird dispo-
nibilizar. Horas que certamente poderdo mudar a vida de muita gente.

Para saber mais sobre o programa, acesse o site

consultaclick.com.br/horasdavida.

Presidente da SBCM
participa da inauguracao
de Residéncia Médica em

Queimados

Primeiro Programa de Residéncia Médica em Queimados da América Latina,
inaugurado dia 24 de margo, comeca a funcionar na Escola Paulista de Medicina
da Unifesp.

Na manha do dia 24 de mar¢o, aconteceu no anfiteatro do
Hospital Sdo Paulo, a cerimoénia de inauguragdo da primeira
residéncia médica em Atendimento ao Paciente Queimado da
América do Sul, desenvolvida pela Disciplina de Cirurgia Plasti-
ca da EPM/Unifesp.

A residéncia médica tem dura¢do de um ano e contempla
atividades tedricas e praticas envolvendo a Unidade de Terapia
Intensiva, centro cirurgico, pronto-socorro e ambulatério. O
curso ¢é reconhecido pelo Ministério da Educacédo e o seu cer-
tificado de concluséo estd vinculado as normas da Comisséo de
Residéncia Médica (COREME) da EPM. Para se matricular, o
candidato terd que cumprir como pré-requesitos, cinco anos de
residéncia, sendo dois deles em Cirurgia Geral e trés em Cirur-
gia Pléstica. “As queimaduras sdo as lesdes mais graves as quais
uma pessoa pode ser submetida. Uma residéncia nessa area re-
presentara portas abertas, pontes construidas e reconhecimen-
to a nivel nacional e internacional. Trata-se de um compromisso
humanitdrio e social’, comentou na ocasido a professora titular
da disciplina, Lydia Masako Ferreira.

No fim da cerimoénia, houve a entrega das placas de homena-
gem a Ulysses Fagundes Neto, ex-reitor da Unifesp, ao deputado
federal, Newton Lima, & presidente do Instituto Pré-Queima-
dos, Mira Falchi e a prépria professora Lydia Masako Ferreira.

Também estiveram presentes no evento Jodo Nelson Branco,
ex-chefe do Departamento de Cirurgia, Ivan Dunshee de Abran-
ches Santos, chefe da Disciplina de Cirurgia Plastica, Antonio
Carlos Lopes, diretor da EPM/Unifesp, Rosana Puccini, diretora
do Campus Sdo Paulo da Unifesp, Jodo de Moraes Prado Neto,
presidente nacional da Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica,
Maria Cristina do Valle Freitas Serra, presidente da Sociedade
Brasileira de Queimaduras e Cristina Megid, diretora técnica do
Centro de Vigilancia Sanitdria, que veio representando o secre-
tario de Estado da Satude de Sdo Paulo, David Uip.
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Curso de Reciclagem

VI Curso Avancado de Reciclagem e

VI CURSO AVANCADO DE

o RECICLAGEM EM CLINICA MEDICA

18%.23 de maio de 2014 em S&o Paulo — SP
("5‘3 oy
o

De 19 a 23 de maio de 2014, a SBCM realiza, no Hotel Travel Inn,
em Sédo Paulo (SP), a sexta edicéo do ja tradicional Curso Avancado de
Reciclagem em Clinica Médica. Durante uma semana, o participante
estard imerso em discussoes de temas das mais variadas dreas, tendo
a chance de complementar sua formac¢do com o que ha de mais atual,
incluindo novos tratamentos e ferramentas diagnoésticas desenvolvidos
no Brasil e no exterior.

Um dos convidados de destaque do curso é o Dr. Renato Delascio
Lopes, professor associado da Divisdo de Cardiologia da Duke Univer-
sity, sediada em Durham, nos Estados Unidos, onde é também diretor
do Departamento de Valida¢do de Eventos Clinicos (CEC) e diretor
associado do Programa de Fellowship do Duke Clinical Research Ins-
titute (DCRI). Lopes é ainda professor afiliado do Departamento de
Medicina da Universidade Federal de Sao Paulo e Professor Orientador
do Programa de Pés-graduagdo da mesma instituicdo. Durante o VI
Curso Avancado de Reciclagem em Clinica Médica, ele ird ministrar
aula sobre Fibrilagdo Atrial e Anticoagulacéo.

SAOJLUIZ
1anspita] (; v
)JLUIZ

Hospital
Maternida

= VAntonio Carlos/Lopes, presidente da SBCM, Abrio José|Cury, Jr., presidente

|"da,Regional-SP. e/ Mario' Cardoso,Filho,7Secretario,da SBCM/durante abertura
do}\V/Curso, Avancadolde] Reciclagem em| Clinica, Médica, que aconteceu em
2012 :

Inscricoes para concursos de Titulo de
Especialista e Certificado
de Area de Atuacao

A SBCM realizard, em 2014, dois concursos para aquisi¢do do Titu-
lo de Especialista em Clinica Médica e Certificado na area de Atuacéo
em Medicina de Urgéncia. Os préximos exames serdo aplicados dia 04
de setembro em Goiania, 25 de outubro em Blumenau e 08 de novem-
bro em Curitiba (PR), apés o 5° Curso de Aperfeicoamento em Clinica
Meédica. Mais informacoes no site www.sbcm.org.br.

Confira outros temas gerais que serao discutidos no curso:

INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO
INSUFICIENCIA CARDIACA

SINDROMES ISQUEMICAS AGUDAS DO CORACAO
FIBRILACAO ATRIAL

ARRITMIAS CARDIACAS

TROMBOLISE PRE-HOSPITALAR NO IAM COM SUPRA-ST
CARDIOEMBOLISMO

ANTIBIOTICOS

TUBERCULOSE

INFECCAO POR FUNGO

ASMA DE DIFICIL

PNEUMONIA NA COMUNIDADE

PNEUMONIA HOSPITALAR

SINDROME METABOLICA E RISCO CARDIOVASCULAR
AVC

DIABETE MELITO TIPO I

DIABETE MELITO TIPO II

HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

ANEMIAS

TROMBOFILIAS

TERAPEUTICA TRANSFUSIONAL

MEDICINA PALIATIVA

EXERCICIO E SAUDE

DOENCA INFLAMATORIA INTESTINAL
ENDOSCOPIA DIGESTIVA INTERVENCIONISTA
SINDROMES HEPATORRENAL E HEPATOPULMONAR
HEPATITES - CLASSIFICACAO E TRATAMENTO
VERTIGEM

APNEIA DO SONO

ETICA MEDICA. JULGAMENTO SIMULADO
SINDROME ANSIOSO-DEPRESSIVA

CONDUTA DO CLINICO FRENTE AO CONSUMO DE
DROGAS DE ADICAO

ESTRATEGIAS NO TRATAMENTO DA DOR

LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

ARTRITE REUMATOIDE

SEPSE
INSUFICIENCIA RENAL AGUDA

: ~
Curso teve presenca del300 participantes
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Curso de Reciclagem

25 anos da SBCM

O VI Curso Avancado de Reci-
clagem em Clinica Médica ird mar-
car o inicio das festividades come-
morativas dos 25 anos da entidade,
que foi fundada em 16 de margo de
1989. Desde sua cria¢do, a SBCM
ja comemorou muitas conquistas,
incluindo a aquisic¢do e reforma de
sua sede prépria, fundacgio de 15
regionais distribuidas pelo pais e
realizacdo de 12 edi¢des do Con-
gresso Brasileiro de Clinica Médica, que atualmente conta com a pre-
senca de cerca de 5 mil participantes. Também ja publicou mais de 100
edicoes do Jornal do Clinico e quase 60 numeros da Revista Cientifica,
que em 2014 serd também submetida para indexac¢io na SciELO.
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Discurso proferido pelo Prof. Dr. Antonio Carlos Lopes durante abertura do Il Congresso
Brasileiro de Clinica Médica, realizado em 1993 na capital paulista:

“Hoje é um dos dias felizes de minha vida,
pois vejo reunidos profissionais de todo o
Brasil prestigiando o sucesso de uma Enti-
dade que foi criada para eles e que, até hd
pouco, ndo existia. Quero salientar que,
em meio a um clima pessimista, foi neces-
sdria a presenga de estudantes de Medicina
para que pudéssemos ter niimero suficiente
de pessoas e, dessa forma, criar a Socieda-
de Brasileira de Clinica Médica. A Entida-
de foi reconhecida a seguir pela Associagdo
Médica Brasileira e o Conselho Federal de
Medicina, e passou a fornecer Titulo de Es-
pecialista em Clinica Médica, seguindo as normas das duas entidades.

(..) Na minha visdo, exceléncia denota alcangar objetivos cada vez
melhores no caminho para a perfeicdo. Certo de que esta nunca serd
atingida, o nivel de exceléncia nos servird como guia para progresso
continuo da Medicina, para satisfa¢do plena dos objetivos de cada mé-
dico, para um exercicio caracterizado pela ética e para beneficio cada
vez mais amplo do paciente. Com essa visdo, a Clinica Médica conti-

nua a ser a estrela mais brilhante da constelagdo do curriculo, brilho
esse que ndo deixard de aumentar a medida que as condigées propicias
ocorram. Cumpre-me apelar a todos os colegas a fim de que estejam
alertas e aproveitem todas as oportunidades que se oferecam para que
esta visdo perdure.

Os que nos precederam langaram a semente da Medicina moderna,
hoje uma frondosa drvore que beneficia milhoes de pessoas. E nosso de-
ver transformar essa drvore, por mais frondosa que seja, numa floresta
para toda a humanidade.

(-..) Hoje a Sociedade Brasileira de Clinica Médica é uma realidade
que certamente mudard o perfil da Medicina brasileira. O clinico tem
sua posigdo resgatada e com ele a relagdo médico-paciente, o cardter
humanistico da Medicina e a reciclagem baseada na comunidade, com
valorizagdo da atuagdo critica e ndo tecnocrata do médico. No que diz
respeito a participagdo do clinico na Universidade, ele deverd lutar por
um curriculo médico emancipatorio que contempla, entre outros aspec-
tos, o saber emergente e ndo o acumulado, a sensibilizacdo do aluno aos
problemas da comunidade para que haja exclusées, o raciocinio refle-
xivo e o aspecto socio-cultural do paciente. As suas regionais de Norte a
Sul, através das diretorias, muito poderdo contribuir para isso”.
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Caixa-Preta da Saude

A Associacdo Médica Brasileira (AMB), Sociedades de Es-
pecialidade, Federadas e parceiros lancaram, em margo deste
ano, o CAIXA-PRETA DA SAUDE. Um grande projeto cola-
borativo, que tem como finalidade receber e compilar dentn-
cias do caos em que se encontra a satde no Brasil.

Ha 25 anos (1988), o Brasil possui o Sistema Unico de Sati-
de (SUS), no qual, pela constitui¢io, todos os brasileiros de-
vem ter assisténcia gratuita e universal. Mas isso ndo aconte-
ce. Os pacientes ficam anos na fila de espera para cirurgias e
exames. Ndo hd infraestrutura e faltam desde medicamentos
até materiais bésicos para atender a populagéo.

Hospitais e postos de satde estdo precarios. O SUS desa-
tivou quase 42 mil leitos nos dltimos sete anos, as superlo-
tacdes em emergéncias e pronto-socorros comprovam este
fato. O Ministério da Satde deixou de utilizar R$ 17 bilhoes
em 2012, mas o governo, para justificar o caos em que se en-
contra o setor, afirma que ndo tem recursos para investir em
melhorias.

Por esses e muitos outros motivos, decidimos mapear os
problemas da satde publica e privada do Brasil e estimular a
populacdo a denunciar as condi¢des encontradas nos hospi-
tais, postos de atendimento e demais unidades de satude.

Todas as pessoas, de qualquer lugar e a qualquer hora, po-
dem enviar fotos, videos e depoimentos, apresentando as di-
ficuldades enfrentadas na busca por servicos de satde. O site
http://www.caixapretadasaude.org.br/ e as redes sociais Fa-
cebook e Twitter serdo os canais de interacao com o puablico.

Quando todos se unem as
mudangas acontecem mais
rapidamente. Colaborar e de-
nunciar o caos ajudard a abrir a
caixa-preta da saude brasileira.

Florentino Cardoso
Presidente da AMB

Noticias

SBCM apoia realizacao do IV Workshop on
Male Reproductive Biology

De 25 a 28 de novembro o centro
de convengoes do hotel Travel Inn
& Lodge Ibirapuera foi palco da 4°
edicdo do Workshop on Male Re-
productive Biology, organizado pela
professora da EPM/Unifesp, Maria
Christina W. Avellar e pelo professor
da Universidade Federal de Minas
Gerais, Luiz Renato Franca. O evento
reuniu palestrantes brasileiros e de
diversos paises do mundo para deba-
ter temas relacionados a Biologia da Reproducéo e Andrologia, com foco em
fatores ambientais, desenvolvimento do trato reprodutor masculino e fertili-
dade. “A programacéo cientifica, do mais alto nivel, trouxe o que ha de mais
novo na Biologia da Reprodugéo e Andrologia. Neste ano tivemos a presenca
de um publico de cerca de 200 pesquisadores, pos-graduandos, estudantes
de iniciacao cientifica e demais interessados no tema, que atuam nas dreas
de Medicina, Biomedicina, Biologia, Farmdacia, Medicina Veterindria, entre
outras especialidades’, afirmou Maria Christina. De acordo com ela, as dife-
rentes areas multidisciplinares que estudam e pesquisam temas da érea fez
com que o ambiente de discussio se tornasse incrivelmente rico.

A palestrante argentina, Monica Vazquez-Levin, do Instituto de Biologia
y Medicina Experimental de Buenos Aires, foi uma das que ficou bastante
impressionada com a qualidade do workshop. “Pessoas de vdrios locais do
mundo puderam se reunir para trocar informagoes, inclusive dados ainda ndo
publicados. Isso foi realmente muito importante. Fiquei impressionada tam-
bém com a qualidade das pesquisas dos jovens cientistas brasileiros’, disse.

Shanna Swan, da Mount Sinai School of Medicine, de Nova York, se mos-
trou igualmente satisfeita com o evento. “Fiquei bastante surpresa porque nido
tinha, até entdo, muita informacio sobre as pesquisas realizadas no Brasil.
Acho que deveria haver mais oportunidade para os cientistas e estudantes
brasileiros participarem de encontros internacionais e divulgarem seus estu-
dos’, completou.

Outro ilustre convidado, o professor R. John Aitken, presidente da Inter-
national Society of Andrology e docente da Universidade de Newcastle, na
Australia, afirmou ser bastante promissor o futuro da Andrologia no Brasil.
“Participei de muitos encontros como este e nunca vi um que tivesse tantos
jovens pesquisadores. Minha expectativa é de que o Brasil consiga formar ofi-
cialmente uma Sociedade Brasileira de Andrologia capaz de colaborar com a
comunidade internacional’; explicou.

Devido ao grande sucesso, ja estd prevista para 2015 a realizacdo da 5° edi-
¢éo do Workshop on Male Reproductive Biology.

SBCM traz novos

seu associado, a SBCM sedimentou parcerias
com empresas de setores diversificados para
disponibilizar uma nova politica de beneficios.
Quem ¢é sécio e estd em dia com o pagamento
da anuidade, poderd usufruir de descontos em
produtos e servigos como agéncia de viagens,
escola de idiomas, hotéis e lojas online. Veja ao
lado alguns dos parceiros:
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Noticias

No Dia Mundial da Saude, CFM apresenta situacao dos hospitais

Hoje, estmas aqui es
d realm ate merece:

publicos do Brasil

tiram o sangue dos

ROntaieamentepara | nossostfuea quim

—— —

. MEDICOS E PACIENTES EXIGEVI RESPEITO

Pacientes internados em macas pelos cor-
redores ou em colchdes sobre o chdo e casos
que se assemelham aos de uma enfermaria de
guerra. Esta ¢ a face cruel da assisténcia ofe-
recida a populagdo nos principais hospitais
publicos de urgéncia e emergéncia visitados
pelo Conselho Federal de Medicina (CFM),
numa agdo desenvolvida em parceria com a
Comissao de Direitos Humanos e Minorias da
Céamara dos Deputados (CDHM). O relatério
final das visitas foi apresentado a imprensa no
Dia Mundial da Sadde, 7 de abril, em evento
realizado na sede do Conselho, em Brasilia. O
encontro reuniu autoridades, parlamentares e
representantes da sociedade, que chamaram a
atencdo da sociedade para a necessidade ime-
diata de tomada de decisoes para evitar a pe-
nalizacdo de pacientes e profissionais.

As informagdes coletadas relatam a situa-
¢do de oito hospitais de urgéncias médicas do
SUS: Arthur Ribeiro de Saboya em Séo Pau-
lo (SP), Souza Aguiar no Rio de Janeiro (R]);
Hospital Geral Roberto Santos em Salvador
(BA); Pronto Socorro Joao Paulo II em Porto
Velho (RO); Pronto Socorro Municipal Ma-
rio Pinotti em Belém (PA); Hospital de Base
em Brasilia (DF); Hospital Nossa Senhora da
Conceicdo em Porto Alegre (RS); e Pronto So-
corro Municipal de Virzea Grande (MT). As
visitas contaram com o apoio de Conselhos e
Sindicatos de profissionais da satide, Ministé-
rio Publico, Ordem dos Advogados do Brasil
(OAB), que selecionaram os hospitais visita-
dos a partir do consenso entre as os membros
do Grupo de Trabalho constituido na CDHM.

“Foram observados extremos em que a
atencdo a urgéncia e emergéncia apresentava
um nivel satisfatério, embora ainda com pro-
blemas a solucionar, até degradante caso que
se assemelhava a uma ‘enfermaria de guer-
ra, em que além de pacientes internados em
macas nos corredores da emergéncia, havia
aqueles internados em colchées sobre o chao’,
destaca o documento. Para os membros do
GT, em todas as situagdes ficou evidente que
muitos dos problemas compartilhados estdo
relacionados a questdes estruturais do Siste-
ma Unico de Satide (SUS) e que “ferem a dig-
nidade e os direitos dos cidadaos brasileiros,
previstos na Constituicdo Federal”.

RECOMENDACOES — A partir dos re-
sultados do relatério, a Comissdo recomenda-
rd ao Executivo Federal, aos estados e munici-
pios que, dentre outras providéncias, adotem
efetivamente a Politica Nacional de Atencdo
as Urgéncias, ampliando a participacdo no fi-
nanciamento do SUS; ampliem a abrangéncia
do programa ‘SOS Emergéncia, para incluir
todos os servicos publicos do pais; reduzam
a caréncia de quase 200 mil leitos hospitalares
no Pais e crie mais leitos de apoio e de reta-
guarda; revisem os valores da Tabela SUS para
remunerar a prestacido de servicos com dig-
nidade; e evitem a contratagdo proviséria de
recursos humanos, privilegiando o concurso
publico e a contratagdo pelo regime estatuta-
rio.

A CDHM deve ainda requisitar ao Tribunal
de Contas da Unido (TCU) que realize audito-
rias nos servicos de urgéncia de todo o pais.

Em paralelo, a Comissdo deverd
apoiar a tramitacdo de proposicoes
que buscam modificar a Lei de Res-
ponsabilidade Fiscal (LRF) — para
permitir a contratagdo de mais pro-
fissionais da sauide —, além daquelas
que buscam a criac¢do de planos de
carreira no servi¢o puablico de sau-
de e que ampliem a participacdo da
Unidao no financiamento do setor,
como o Projeto de Lei do Sadde+10,
que prevé a destinacdo de 10% da
receita bruta da Unido para a saude.

GARGALOS DO SUS - De
acordo com o relatério preliminar
do GT, os servicos de urgéncia e
emergéncia enfrentam um duplo
gargalo, sendo o primeiro deles o
congestionado atendimento e o des-
conforto na porta de entrada dos
servicos. Para esse gargalo, segundo
o documento, também contribui a
excessiva centralizacdo do atendi-
mento de emergéncia em poucos
servicos, em relacdo ao tamanho da
populagdo e da drea territorial de
cobertura. Esses mesmos elementos
também estdo envolvidos no segundo gargalo,
que, segundo a Comissdo, é a dificuldade em
dar solugdo aos casos de usudrios que conse-
guem ser atendidos. “O resultado é que se gera
uma ‘fila’ também para sair do servico, retroa-
limentando a situagdo de caréncia, pois novos
usudrios, em principio, ndo poderiam ser ad-
mitidos até que os outros tivessem seus casos
resolvidos’, destaca o documento.

O subfinanciamento do setor também
foi apontado pelo Grupo como “a expressdo
maior da falta de prioridade” dada ao setor, o
que obriga as politicas especificas a se adap-
tarem aos recursos que sdo disponibilizados.
Para expor esse quadro, o GT recorreu a uma
recente andlise do CFM que, com base em
dados do préprio governo, observou que o
Ministério da Satde deixou de aplicar mais
de R$ 100 bilhdes no SUS ao longo dos ulti-
mos 13 anos. Também cita recente anélise do
Conselho sobre o Programa de Aceleragao do
Crescimento (PAC 2), no qual apenas 11% das
agdes previstas para a drea da satde foram
concluidas desde 2011. Das 24.066 agdes sob
responsabilidade do Ministério da Satde ou
da Fundagdo Nacional de Sadde, pouco mais
de 2.500 foram finalizadas até dezembro de
2013.

Integra do relatério disponivel em

portal.cfm.org.br/images/PDF/relato-
riourgencias2014.pdf

*Fonte: CEM
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Controvérsias na Medicina

Cirurgia do Adenoma da Préstata

A cirurgia para o tratamento do adenoma da
prostata (hiperplasia prostatica benigna) apresentou
grandes mudancas nos tltimos 25 anos. Até 1990 a
cirurgia resumia-se na ressec¢io transuretral (RTU)
ou na cirurgia aberta. Com o surgimento de dro-
gas eficazes para o tratamento clinico do adenoma,
sobretudo os alfa-bloqueadores e os inibidores da
5-alfa reductase, o nimero de cirurgias caiu drasti-
camente nas tltimas duas décadas. Por essa razdo,
atualmente os pacientes tratados cirurgicamente sao
mais idosos, com mais comorbidades, muitos fazen-
do uso de antiagregantes plaquetdrios ou mesmo
anticoagulantes e com bexigas funcionalmente com-
prometidas pelos anos de obstrucio.

Apesar dos avangos tecnoldgicos que ocorreram
com a RTU, com melhoras nas fontes de bisturi elé-
trico, no liquido de irrigacdo, o emprego da video-ci-
rurgia, novos sistemas opticos e a tecnologia bipolar, ainda € uma cirurgia
que apresenta uma morbidade ndo desprezivel. Pela sua alta eficicia, con-
tinua sendo a técnica mais empregada mundialmente, sendo utilizada em
50% a 80% dos procedimentos cirtrgicos.

A partir de 1990, a tecnologia a laser passou a representar uma alterna-
tiva atraente, sobretudo por causar menor sangramento e menor tempo
de hosgfitaliza(;éo. Atualmente, existem quatro tipos de laser, que diferem
com relacdo ao comprimento de onda e profuncﬁdade de penetragdo nos

Valdemar Ortiz é
professor titular de
Urologia da EPM/
Unifesp, residente
estrangeiro da
Universidade de Paris
IV e foi presidente da
Sociedade Brasileira de
Urologia (SP) de 1992
a 1993

Apesar do desenvolvimento da terapia farmaco-
logica em meados da década de 90, o tratamento
cirurgico da hiperplasia prostatica benigna (HPB)
continua sendo a modalidade mais eficiente para
alivio dos sintomas e das complicagoes da doenca.
Normalmente a abordagem cirtirgica esta indicada
nos pacientes com sintomas severos acompanha-
dos ou nédo de complicagoes do processo obstrutivo
como retenc¢do urindria, infec¢do urindria, uremia,
hematuria, etc (McVary,2011).

Atualmente as principais formas de tratamento
cirurgico da HPB sao a ressec¢ao endoscopica (RTU)
mono e bipolar, as técnicas de vaporizacgao e enucleacio endoscdpica com
laser, e a cirurgia aberta. Como técnica minimamente invasiva destaca-se
a embolizacdo das artérias prostaticas. A escolha do método dependera
basicamente do volume prostatico, tecnologia e recursos disponiveis, ex-
periéncia do cirurgido e presenca de complicacdes locais. Deste modo, em
prostatas de pequenas e médias dimensoes, as intervencdes transuretrais
(RTU ou vaporizacao com laser) representam as melhores alternativas téc-
nicas, ja que se acompanham de resultados globais bastante satisfatérios,
baixa incidéncia de complica¢des e curto tempo de internacdo hospitalar.
Os pacientes com prostatas mais volumosas geralmente sdo tratados atra-
vés de enucleacdo endoscopica com laser ou cirurgia aberta. Finalmente, os
casos que apresentam complicacdes locais da HPB, como grandes célculos
ou diverticulos vesicais, geralmente sdo tratados através de cirurgia aberta.

Apesar do desenvolvimento de novas técnicas minimamente invasivas,
a RTU da préstata ainda representa o método cirtrgico padrao-ouro para
se tratar a HPB. Pode ser utilizada com eficiéncia na maioria dos pacientes,
encontra-se amplamente disponivel, possui bons resultados descritos com
seguimento de mais de 20 anos e acompanha-se de baixa morbidade (Tho-
mas,2005; Reich,2006; Rassweiller,2006). De uma maneira geral a RTU
pode ser feita com eficiéncia em glandulas de até 80-100cc, calculados por
ultrassom. Com o advento da resseccdo endoscopica utilizando gerador
bipolar de energia, que permite a utilizacéo de solugao fisiologica durante
o procedimento, alguns centros com maior experiéncia ji ressecam pros-
tatas de maiores volumes. Da mesma forma, técnicas de enucleagdo endos-

Alberto Azoubel
Antunes é professor
associado da Disciplina
de Urologia da FMUSP
e chefe do Setor de
Préstata do Hospital das
Clinicas

“Os guidelines das associacdes americana e europeia de urologia consideram que a RTU monopolar ou
bipolar é o tratamento preferencial para adenomas até 80g e as tecnologias a laser sdo técnicas alternativas
a RTU. Para prostatas maiores que 80g a cirurgia aberta ou a enucleacdo com o holmium laser devem ser

indicadas”

tecidos, o que permite coagulacdo, vaporizacdo ou enucleacdo do adeno-
ma. O Holmium laser é a tecnologia mais estudada e tem sido empregado
para a enucleagdo prostatica, permitindo realizar uma cirurgia endoscépi-
ca igual a cirurgia aberta. Seus resultados em termos de eficacia sdo iguais
ao de uma RTU ou a cirurgia aberta. O Thulium, o Diodo e o Green Light
(LBO ou KTP) sdo mais empregados para coagulagio e vaporizagdo. O que
os diferencia € o comprimento de onda e a penetracgao tecidual, causando
maior ou menor zona de coagulacdo. Maior zona de coagulagao produz
melhor hemostasia, porém mais sintomas irritativos no pés-operatorio.
Uma metanalise com 9 ensaios clinicos controlados comparando a vapori-
zagdo com o green light com a RT'U, concluiu que o laser produziu menor
sangramento, menor tempo de sondagem vesical e menor tempo de inter-
nacao. A RTU apresentou menor tempo de cirurgia, menos reoperacgoes e
menos sintomas irritativos. As técnicas a laser que produzem vaporizagio
representam uma boa op¢do para pacientes sob o uso de anticoagulantes.

Os guidelines das associagoes americana e europeia de urologia consi-
deram que a RTU monopolar ou bipolar é o tratamento preferencial para
adenomas até 80g e as tecnologias a laser sdo técnicas alternativas a RTU.
Para préstatas maiores que 80g a cirurgia aberta ou a enucleagdo com o
holmium laser devem ser indicadas.

Tratamentos minimamente invasivos como a injecéo prostatica de eta-
nol ou toxina botulinica, a termoterapia e a embolizagao prostética, sao
tratamentos ndo ablativos e inferiores a RTU e as técnicas a laser. Seus re-
sultados, relativos a melhora sintomadtica e redugéo de volume do adenoma
se equivalem ao tratamento com inibidores da 5-alfa reductase.

“Apesar do desenvolvimento de novas técnicas minimamente invasivas, a RTU da préstata ainda
representa o método cirurgico padrao-ouro para se tratar a HPB. Pode ser utilizada com eficiéncia
na maioria dos pacientes, encontra-se amplamente disponivel, possui bons resultados descritos com
seguimento de mais de 20 anos e acompanha-se de baixa morbidade”

cbpica com o resector bipolar tem revolucionado a cirurgia do adenoma
prostatico (Geavlete,2013).

A intervencdo aberta constitui a forma mais antiga de cirurgia prosta-
tica. Nos casos iniciais, procedia-se apenas a enucleagio transvesical do
adenoma, confiando-se a hemostasia ao fendmeno de contracdo natural
da capsula prostética. Depois disso, numerosos refinamentos foram intro-
duzidos na técnica de cirurgia aberta, em geral com o objetivo de se obter
melhor hemostasia e, consequentemente, indices mais baixos de compli-
cacoes e mortalidade (Serretta,2002). Com o desenvolvimento posterior
da RTU, a cirurgia aberta passou a ser indicada de forma menos frequente,
mas até hoje ela apresenta um papel relevante no tratamento da HPB. A
técnica que nés empregamos atualmente é reconhecida em nosso meio
como Millin-Srougi e foi originalmente descrita em 2003 com a proposta
de melhorar o sangramento durante a prostatectomia aberta (Srougi,2003).

Embora o laser tenha sido introduzido na medicina hd mais de 35 anos,
s6 no inicio da década de 90 o seu potencial clinico passou a ser reconhe-
cido e utilizado de forma mais abrangente. Até o presente momento, os
lasers Holmium e o de LBO (greenlaser®) se constituem os mais estuda-
dos em préstata, sendo o primeiro utilizado para enucleagcdo (HoLeP) e
o segundo para vaporizagdo endoscépica (Elmansy,2012). De modo geral
os lasers proporcionam menor tempo de permanéncia hospitalar e menor
tempo de cateter no pds-operatorio em compara¢do com a RT'U ou cirur-
gia aberta com resultados funcionais equivalentes em curto e médio prazo
(Kuntz,2008; Thangasamy,2012). Seus custos e menor disponibilidade li-
mitam sua utilizacdo em nosso meio.

Finalmente, abordagens alternativas tem se desenvolvido para o tra-
tamento intervencionista da HPB. Entre as mais recentes encontra-se a
embolizacgdo das artérias prostéticas. Este método, ideal para homens sem
condicdes clinicas para cirurgia, é realizado através de cateterismo da arté-
ria femoral sob anestesia local. E capaz de reduzir o volume prostatico em
30% ap6s 3 meses e proporciona uma melhora significativa no escore de
sintomas com baixo indice de complica¢oes. No entanto, um seguimento
de médio e longo prazo ainda é necessario para testar a durabilidade, assim
como as chances de novo crescimento prostético (Antunes,2013).
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Vida Publica - Entrevista

Wilson Modesto Pollara

Wilson Modesto Pollara formou-se médico pela Faculdade de Medicina da Univer-
sidade de Sao Paulo (FMUSP) em 1973 e cinco anos depois assumiu como médico
assistente do Hospital das Clinicas, posicdo que ocupou até 1996. Concluiu, na mesma
universidade, mestrado e doutorado em Cirurgia Geral. Em 1999 foi eleito presidente
mundial do Colégio Internacional de Cirurgides. Nos tltimos 20 anos, teve atividade
cientifica intensa, com inimeras aulas, cursos ministrados e participacdo em congres-
sos nacionais e internacionais. Ja foi coordenador geral de Cirurgia no Instituto do
Cancer do Estado de Sao Paulo, entre 2008 e 2011, e diretor executivo do Instituto Cen-
tral do Hospital das Clinicas de 2011 a 2013. Atualmente Wilson Pollara é Secretario
Adjunto de Estado da Saide de Sao Paulo. Ele conversou com o Jornal do Clinico sobre
os desafios da Saude Publica, o Programa Mais Médicos e a atuacdo das entidades de

classe.

Jornal do Clinico - Na sua opinido, quais sdo os principais
problemas que a Sauide Publica enfrenta em Sao Paulo?

Pollara — Na érea da assisténcia, o grande desafio é reorgani-
zar a rede de assisténcia a satide, garantindo que o paciente seja
acompanhado desde a Unidade Basica de Satde, seguindo, se ne-
cessdrio, para servicos de saiide secunddrios, de média comple-
xidade, e tercidrios, de alta complexidade. Tratar de forma com-
plexa os casos complexos e de forma simples os casos simples.
Estamos trabalhando fortemente nesta questdo por meio de um
projeto que reclassifica os hospitais em “de apoio’; “estratégicos”
e “estruturantes’, definindo
a funcdo de cada um no sis-
tema. A regulacao estadual
acompanhard e terd contro-
le dos procedimentos e en-
caminhamentos, para que
cada hospital cumpra o seu
papel e para que o paciente
ndo fique perdido na rede.

Jornal do Clinico - Quais sdo as principais iniciativas da
Secretaria de Estado da Satde de Sao Paulo para melhorar a
assisténcia a satide do povo paulista?

Pollara — Estamos fazendo um grande esfor¢o para ampliar-
mos o parque de radioterapia do SUS pelo Estado, com novos
servicos a serem implantados ainda este ano em Guarulhos,
Osasco, Baixada Santista e Mogi das Cruzes, entre outros, que
vao permitir a realizacdo dos tratamentos de cincer préximo as
residéncias dos pacientes. Lancamos o programa “Mulheres de
Peito”, uma iniciativa inédita de rastreamento ativo do cancer de
mama que ird permitir que as mulheres acima de 50 anos possam
fazer a mamografia no més do aniversério e sem o pedido médi-
co, agilizando, assim, o diagnoéstico e o tratamento em caso de
malignidade. Quatro carretas itinerantes reforcam o programa,
percorrendo as cidades paulistas por todo o Estado e oferecendo
gratuitamente o exame de mamografia e bidpsia por ultrassom.
Demos um passo importante para fortalecer as santas casas e
hospitais filantrépicos, responsaveis por 50% dos atendimentos
pela rede publica, ao dobrar o auxilio financeiro repassado pela
Secretaria a essas institui¢coes a partir de 2014. Com isso elas terdo
mais “fdlego” para atender a populacao e terdo seus papéis clara-
mente definidos, seja como hospitais estruturantes, estratégicos e

“O governo do Estado, por exemplo, paga o salario de
aproximadamente 1.200 médicos que trabalham nas pre-

feituras paulistanas. Mas penso que é necessario respei-
tar o médico e garantir a ele tudo o que a lei trabalhista
brasileira preveée”

de apoio, enquadran-
do-se definitivamen-
te na hierarquizacio
preconizada pelo SUS
(Sistema Unico de
Saude).

Foto: Paulo Cesar Alexandrowitsch

Jornal do Clinico - Como o senhor avalia o andamento do
Programa Mais Médicos do Governo Federal em Sao Paulo?

Pollara - Acho positivo levar profissionais médicos para re-
forcar a atengdo primdria nos mu-
nicipios, especialmente em regioes
distantes e carentes que sofrem
com a escassez de profissionais.
Entretanto devem ser médicos ava-
liados com validacdo dos diplomas
e contratados na forma da lei. O
governo do Estado, por exemplo,
paga o saldrio de aproximadamente
1.200 médicos que trabalham nas
prefeituras paulistanas. Mas penso que é necessario respeitar o
médico e garantir a ele tudo o que a lei trabalhista brasileira pre-
vé. Acompanhamos recentemente o noticiario sobre os médicos
de Cuba que recebiam cerca de 10% do saldrio pago aos demais
profissionais estrangeiros e que atuam no programa federal. Isso
ndo pode acontecer.

Jornal do Clinico - Qual a sua opinido sobre a atua¢do das
entidades médicas, especialmente no que diz respeito ao
Programa Mais Médicos?

Pollara — As entidades representativas do setor fazem um tra-
balho sério ao defender a populagido usudria do SUS para que to-
dos possam ter acesso a médicos com boa formacéo, asseguran-
do, assim, a qualidade do atendimento prestado aos pacientes. O
Revalida é um exame instituido pelo préprio governo federal para
assegurar que os médicos formados no exterior possuem conhe-
cimentos em Medicina condizentes com o ensinado nas universi-
dades daqui e no¢oes minimas sobre a realidade da satide ptblica
no Brasil. A luta das entidades médicas, nesse sentido, tem como
objetivo defender a atuacdo dos médicos, inclusive estrangeiros,
e garantir que as pessoas serdo bem assistidas por eles.
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EDITAL DO CONCURSO PARA AREA DE ATUACAO EM MEDICINA DE URGENCIA 2014

Apresentamos as orientacoes da Comissdo Cientifi-
ca e de Titulo de Especialista da Sociedade Brasilei-
ra de Clinica Médica, para obtencao do Certificado
na Area de Atuacio em Medicina de Urgéncia.

Pré-Requisitos

® Devera ter no minimo dois anos de formado;
 Ter nimero de CRM definitivo;

o Estar quite com o Conselho Regional de Medicina;
0 candidato devera possuir o Titulo de Especialis-
ta em Clinica Médica concedido pela SBCM e AMB;
eTer completado treinamento na Area de Medicina
de Urgeéncia, por no minimo seis anos, comprovado
através de carta do diretor da Instituicdo em que
se executou o treinamento, associado a realizacao
de atividades cientificas acreditadas pela AMB com
pontuacao minima de cem (100) pontos;

Avaliacao

O candidato, graduado em Medicina, devera ser
submetido a um concurso promovido pela SBCM, e
do qual constardo os seguintes itens para avaliagao:

 Analise curricular (peso trés)
* Prova Escrita Tipo Teste (peso sete)

Analise Curricular (peso trés)

Serao avaliados os seguintes topicos, por ordem de
importancia:

o Atividades Assistenciais do candidato na Area
de Medicina de Urgéncia (pontuacao de 0 a 25),
principalmente, se transcorreram por um periodo ja
superior a dois anos;

o Frequéncias em Congressos, Simpdsios, Jornadas
e Cursos (pontuacdo de 0 a 20), ligados a area de
Medicina dpe Urgéncia;

® Curso apds a Graduacao (pontuacao de 0 a 20),
valorizando-se, principalmente, a Residéncia Médi-
ca (particularmente as que sao reconhecidas pela
Comissdo Nacional de Residéncia Médica e realiza-
da em Area Clinica), além dos graus de Mestrado,
Doutorado ou Curso de Especializacao.
 Concursos Publicos (pontuacdo de 0 a 10), reali-
zados ap0s o periodo de Graduacao em Medicina;
* Atividades Didaticas ((fontuagéo de 0 a 05), rea-
lizadas apos o periodo de Graduacao em Medicina,
tanto a nivel da graduacao como da pos-graduacao;
e Participacdo Didatica em Atividades Cientificas
(pontuacdo de 0 a 05), desenvolvidas na Area de
Medicina de Urgéncia;

® Producao Cientifica (pontuacdo de 0 a 05), va-
lorizando-se particularmente as que tém circulagdo
internacional;

o Atividades Associativas (pontuacao de 0 a 05),
relativa as Sociedades representativas dos profis-
sionais da Area de Satde;

o Atividades Comunitarias (pontuacdo de 0 a 05),

relativa as atividades extraprofissionais desenvolvi-
das na Area de Saude.

Todos os itens constantes do curriculum de-
verao ser comprovados por fotocopia simples
dos documentos.

Prova Escrita (peso sete)

A Prova Escrita constara 50 questdes do tipo teste,
de mdltipla escolha, que versarao sobre os princi-
pais tépicos das Areas de Clinica Médica, Emergén-
cias Clinicas, Epidemiologia Clinica e Etica Médica,
com duracao de 1h30.

A Bibliografia basica recomendada é a seguinte:

* Harrison - Medicina Interna (dois volumes), A Fau-
ci; Braunwald, D. Kasper, Hauser, Longo, Jameson e
Loscalzo, Editora McGraw-Hill, 18% Edicao, 2013.

* Cecil Tratado de Medicina Interna, L. Goldman, D.
Ausiello, Editora Elsevier, 23 Edicdo, 2009.
 Epidemiologia Clinica, R. H. Fletcher, S. W. Flet-
cher, E. H. Wagner, Editora Artmed, 4° Edicao, 2006.
* Tratado de Clinica Médica, A. C. Lopes, Editora
Roca, 2° Edicdo, 2009.

® Emergéncias — Manual de Diagndstico e Trata-
mento, A. Frisoli, A. C. Lopes, J. L. G. Amaral, J. R.
Ferraro, V. . Blum, Editora Sarvier, 2° Edicdo, 2004.
* Textbook of Critical Care, M. P. Fink, E. Abraham,

J. Vincent, P. Kochanek, Editora Saunders, 6 Edicao,
2011.

o Current Medical Diagnosis & Treatment, L M Tier-
ney, S J McPhee & M A Papadakis, Editora McGraw-
-Hill, 512 Edicdo, 2013.

o Tratado de Medicina de Urgéncia e Emergéncia:
Pronto-Socorro e UTI, A.C. Lopes, H. P. Guimaraes,
R. D. Lopes, Editora Atheneu, 2010.

IMPORTANTE

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

 S6 serao pontuados na analise curricular os itens
que estiverem devidamente comprovados.

® Quanto as normas ?ara inscricao deve-se preen-
cher ficha anexa de forma legivel (todos os cam-
pos), enviar Curriculum Vitae a Sociedade Brasileira
de Clinica Médica e pagar taxa de inscricéo.

e Os candidatos serao considerados inscritos apos o
recebimento da carta de confirmacdo de sua inscri-
cao pelos enderecos de e-mail e postal menciona-
dos na ficha de inscricao

o £ importante lembrar que no dia do exame serdo
exigidos os seguintes documentos: carteira forne-
cida pelo Conselho Regional de Medicina e recibo

relativo a quitacdo; documento de identidade origi-
nal; recibo da taxa de inscricao.

® O gabarito sera divulgado em 48 horas, apods o
término da prova escrita.

o Alista de aprovados estara disponivel no prazo de
45 dias ap0s a data da prova escrita. Ambos no site:
www.sbcm.org.br.

 Os aprovados receberéo por via correio a declara-
cao oficial de aprovacao e carta informativa para a
confeccao do diploma.

* Apos 90 (noventa) dias, o curriculum estara dispo-
nivel para devolugdo via Sedex, mediante ao paga-
mento da taxa de R$ 30,00. Faca a opcéo desejada
na ficha de inscricao.

Taxa de Inscricao: R$ 100,00 (Cem reais)
CALENDARIO

Local / Data da Prova / InscricGes até
Goiania — GO / 04.09.2014 / 04.08.2014
Blumenau — SC / 25.10.2014 / 25.09.2014
Curitiba - PR/ 08.11.2014 / 08.10.2014

A data final de inscricao ndo sera prorrogada.

EDITAL DO CONCURSO PARA OBTENCAO DO TiTULO DE ESPECIALISTA EM CLINICA MEDICA - 2014

Em vista das crescentes valorizacdo e importancia
relativas a obter-se o Titulo de Especialista em Cli-
nica Médica, apresentamos as orientacdes atuais da
Comissao Cientifica e de Titulo de Especialista da
Sociedade Brasileira de Clinica Médica. O(a) candi-
dato(a), graduado(a) em Medicina, devera ser sub-
metido(a) a um concurso promovido pela SBCM, e
do qual constardo os seguintes itens para avaliacao:

Analise Curricular (peso dois)
Prova Escrita do Tipo Teste (peso oito)

Pré-Requisitos

Para inscrever-se, o (a) candidato (a) deverd obri-
gatoriamente preencher os sequintes pré-requi-
sitos:

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

3. Estar quite com o Conselho Regional de Medi-
cina;

4. Ter completado residéncia médica reconhecida
pela CNRM / MEC em Clinica Médica com acesso
direto (dois anos)

ou

Ter _completado residéncia médica reconhecida
pela CNRM / MEC na especialidade de Medicina de
Familia e Comunidade;

ou

Ter completado estagio em Clinica Médica, pre-
viamente reconhecido pela SBCM, com duracao
semelhante a residéncia médica em Clinica Médica
com acesso direto (dois anos);

ou

Ter participado de atividades cientificas (congres-
s0s, cursos, jornadas, etc.) acreditadas pela Comis-
sao Nacional de Acreditacdo / AMB que somadas
tenham pontuacdo minima de cem (100) pontos NA
ESPECIALIDADE DE CLINICA MEDICA, associado
a atuacao profissional na area de Clinica Médica
por no minimo quatro anos, comprovada através de
carta do diretor/coordenador da Instituicdo onde se
deu a atuacao profissional.

5. 0 (a) candidato (a) somente podera inscrever-se
N0 CONCUISO UMa vez ao ano.

NAO SERAO ACEITAS OUTRAS CONDICOES PARA
INSCRICAO NO CONCURSO QUE NAO ESTEJAM
CONTEMPLADAS NOS PRE-REQUISITOS DE NUME-
ROS 1A 5.

OBSERVACAO IMPORTANTE:

O(A) CANDIDATO(A) SO TERA SUA INSCRICAO
CONFIRMADA APOS COMPROVAR O PREEN-
CHIMENTO DOS PRE-REQUISITOS DE NUME-
ROS 1A 5, ATRAVES DO ENVIO DA DOCUMEN-
TACAO APROPRIADA PARA A SBCM.

Avaliacao
A avaliacdo dos candidatos ao Titulo de Especialista

em Clinica Médica se faz através da Sociedade Bra-
sileira de Clinica Médica, da seguinte forma:
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 Prova do tipo teste composta de 50 questdes com
quatro alternativas e com duracdo de 2 horas, equi-
valente a 80% da nota final;

o Andlise de curriculo do qual devem constar os
itens apresentados a sequir, equivalente a 20% da
nota final.

ANALISE CURRICULAR (peso dois)

1) ATIVIDADES EM CLINICA MEDICA, DESEM-
PENHADAS PELO CANDIDATO(A) - pontuacéo:

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

ii. ter mais do que 5 anos de atividade clinica com-
provada: 25 pontos;

A distribuicdo dessa pontuacdo (até 25 pontos -
equivalente a 25% do valor total da analise cur-
ricular) tem por objetivo valorizar a pratica clinica
como tal.

Esse tépico diz respeito a ATUACAO COMPROVA-
DA, por parte do(a) candidato(a), na area de clinica
médica, em qualquer dos trés niveis de atencdo a
salide. Sdo também consideradas aqui, as ativida-
des desenvolvidas em terapia intensiva, medicina de
urgéncia, medicina de familia e comunidade, medi-
cina do trabalho, medicina aeroespacial, medicina
do trafego e pericia médica.

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

2) FREQUENCIA EM EVENTOS CIENTIFICOS E
DE ATUALIZACAO NA AREA DE CLINICA MEDI-
CA - pontuagéo:

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

ii. até 4 participacoes 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 Ultimos 5
anos, ou, 1 ou mais participacdes comprovadas em
periodo anterior aos Ultimos 5 anos: 4 pontos.

2.1. O desenvolvimento e conclusdo (comprovada
por certificados) de pelo menos cinco dos dez ciclos
do PROCLIM (Programa de Atualizacdo em Clinica
Médica desenvolvido pela Sociedade Brasileira de
Clinica Médica) tera o valor de 5 pontos.

A pontuacao desse topico (20 pontos no total) equi-
vale a 20% do valor total da analise curricular, o
que traduz o empenho em valorizar-se o processo
de formacdo continuada e de atualizacdo profis-
sional que deve ser buscado por todo(a) clinico(a).

Sao considerados eventos cientificos, nao apenas os
congressos na area de clinica médica, como tam-
bém os simposios, jornadas, reunides cientificas,
seminarios e cursos, relacionados a mesma drea,
promovidos pela Sociedade Brasileira de Clinica
Médica, por suas Regionais, por outra Sociedade
constituida por médicos clinicos, pelas Instituicdes
afins, pelas Faculdades de medicina ou afins, etc.,
desde que se trate de evento cientifico pablico, di-
vulgado entre profissionais clinicos, com PARTICIPA-
CAO COMPROVADA.

3) CURSOS DE POS-GRADUACAO - pontuacio:

i. residéncia médica EM CLINICA MEDICA ou ME-
DICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE (aprovada
pela CNRM / MEC) conforme Pré-Requisito n. 4:
15 pontos;

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

iii. atuacdo profissional em Clinica Médica, por no
minimo quatro anos, comprovada através de carta
do diretor/coordenador da Instituicdo onde se deu
a atuacao profissional, associado & realizacdo de
atividades cientificas (congressos, cursos, jornadas,
etc.) acreditadas pela Comissao Nacional de Acre-
ditacdo / AMB na Especialidade de Clinica Médica
com pontuacdo minima de 100(cem) pontos: 8
pontos; i

iv. mestrado (na Aea de Clinica Médica ou dreas
afins): 1 ponto;

v. doutorado (na Area de Clinica Médica ou areas
afins): 2 pontos;

vi. curso de especializacdo (com duracdo minima
de 360 horas. N&o se incluem aqui os cursos de
atualizacao, cursos de extensdo ou relacionados,
pois esses sao contemplados no item 2. Deve ser
desenvolvido em drea 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, particular-
mente, a residéncia médica reconhecida pela Co-
missdo Nacional de Residéncia Médica — CNRM /
SESu / MEC (recebendo 15 pontos). Os estagios que
nao sao reconhecidos pela CNRM, mas previamente
aprovados pela SBCM, recebem pontuacdo menor
(10 pontos). Nao basta, apenas, ter sido aprovado
a) no exame de ingresso na residéncia ou estagio
nem ter realizado parcialmente o Programa de resi-
déncia ou estégio: é preciso comprovar a concluséo
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 - pontuacao:

i. realizou e foi aprovado(a) em concurso PUBLICO,
relacionado & area de clinica médica ou areas afins,
apos o término da graduacdo em medicina. Inclui
0 concurso e aprovacdo no exame de residéncia
médica na area de clinica médica e especialidades
elencadas: 10 pontos;

ii. ndo comprova realizacdo/ aprovacéo em concur-
so publico, relacionado a area de clinica médica
ou areas afins, apos o término da graduagdo em
medicina: 0.

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

5) ATIVIDADES DIDATICAS EM NIVEL DE GRA-
DUACAO E/ OU POS-GRADUACAO - pontuacdo:

i. desenvolveu/ desenvolve atividades didaticas,
apos ter concluido a graduacdo em medicina (par-
ticularmente relacionadas a transmisséo de conteu-
dos na area de clinica médica ou éreas afins), seja
em nivel de cursos para agentes de satde, profissio-
nais da area de saude, estudantes de graduacdo ou
pos-graduacdo da area de sadde: 5 pontos;

ii. ndo desenvolveu/ desenvolve: 0.

E preciso COMPROVAR o desenvolvimento de tais

atividades.

A valorizacdo desse topico expressa o reconheci-
mento do papel do(a) clinico(a) na transmissao de
conhecimentos proprios de sua area de atuacao.

6) PARTICIPACAO DIDATICA EM ATIVIDADES
CIENTIFICAS - pontuagéo:

i. PARTICIPACAO COMPROVADA em atividades
cientificas (na area de clinica médica ou éreas afins)
seja em nivel de coordenacdo / organizacdo dessas
atividades, exposicao de temas, palestras, apresen-
tacdo/ discussao de posteres, etc., incluindo-se con-
gressos, reunides cientificas, jornadas, simpdsios e
cursos: 5 pontos;

ii. sem participacdo comprovada: 0.

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

7) PRODUGAO CIENTIFICA — pontuacio:

i. 0(a) candidato(a) tem artigo/ tema médico PUBLI-
CADO em revista, livro e/ ou jornal, de circulacdo
nacional e/ ou internacional (ndo se consideram
aqui as monografias para conclusao de curso de
graduacdo em medicina, porém, consideram-se as
dissertaces de mestrado e teses). Os trabalhos
apresentados em eventos cientificos séo considera-
dos nesse topico, quando publicados sob a forma de
anais/ resumos: 5 pontos;

ii. ndo tem: 0.

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

E preciso que se COMPROVE a producéo.

8) ATIVIDADES ASSOCIATIVAS - a pontuacdo
desse topico leva em consideracdo se o(a) médi-
co(a) € associado a alguma Sociedade de profissio-
nais médicos que tenham atuacdo na area de clinica
médica ou areas afins (ndo se inclui nessa categoria
a filiacdo sindical, pois a mesma tem carater emi-
nentemente trabalhista. Também ndo se inclui a
vinculacdo ao Conselho Regional de Medicina, que
é obrigatoria para o exercicio profissional).

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

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

9) ATIVIDADES COMUNITARIAS - a pontuacdo
desse topico considera a participacao (5 pontos)
ou ndo (0 pontos) do(a) cand‘wdalo(a% em atividades
extra-profissionais, ndo remuneradas, desenvolvi-
das na area de sadde, em beneficio da comunidade.
Também necessita de COMPROVACAO.

PROVA ESCRITA (peso oito)

Em relacdo a Prova Escrita, a mesma constara de
50 questdes do tipo teste, de multipla escolha, com
quatro alternativas que versardo sobre os principais
topicos das areas de Clinica Médica, Epidemiologia
Clinica e Etica Médica e com duracdo de 2 horas,

equivale a 80% da nota final;

A Bibliografia basica recomendada é a seguinte:

* Harrison - Medicina Interna (dois volumes), A Fau-
ci; Braunwald, D. Kasper, Hauser, Longo, Jameson e
Loscalzo, Editora McGraw-Hill, 187 Edicao, 2013.

e Cecil Medicina. GOLDMAN, LEE/ AUSIELLO,
DENNIS. Editora Elsevier Brasil, 1. Edicdo, ISBN:
8535236775, 2010.

o Current Medical Diagnosis and Treatment 2013,
S J McPhee, M A Papadakis, M W Rabow, Editora
McGraw-Hill.

e Tratado de Clinica Médica (trés volumes), A. C.
Lopes, Editora Roca, 2% Edicdo, 2009.

 Projeto Diretrizes AMB/CFM. Disponivel em:
http://www.projetodiretrizes.org.br/novas_diretri-
zes_sociedades.php / Sociedade Brasileira de Cli-
nica Médica.

IMPORTANTE

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

® S0 serao pontuados na analise curricular os itens
que estiverem devidamente comprovados.

e Quanto as normas para inscricao, deve-se pre-
encher o formulario curricular (anexo), ficha de
inscricao de forma legivel (todos os campos), e en-
caminhar a Sociedade Brasileira 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 inscricdo.

 Os candidatos serdo considerados inscritos apds o
recebimento da carta de confirmagao de sua inscri-
cao pelos enderecos de e-mail e postal menciona-
dos na ficha de inscricao.

o £ importante lembrar que no dia do exame serao
exigidos os seguintes documentos: carteira forne-
cida pelo Conselho Regional de Medicina e recibo
relativo a quitacdo; documento de identidade origi-
nal; recibo da taxa de inscricao.

® O gabarito sera divulgado em 48 horas, apds o
término da prova escrita.

o A lista de aprovados estara disponivel no prazo de
45 dias ap6s a data da prova escrita. Ambos no site:
www.sbcm.org.br

® Os aprovados receberao por via correio a declara-
cao oficial de aprovacdo e carta informativa para a
confecgdo do diploma.

® Apos 90 (noventa) dias da data de divulgacdo do
resultado, os documentos comprobatdrios estarao
disponiveis para devolucdo via Sedex, mediante ao
pagamento da taxa de R$ 30,00. Faca a opgao de-
sejada na ficha de inscricao.

Taxa de Inscricao

Inscricdo do Concurso

Socios da SBCM e AMB - R$ 120,00

Socios da SBCM ou AMB - R$ 240,00

N&o Socios - R$ 360,00

CALENDARIO:

Local / Data da Prova / Inscricdes até
Goiania — GO / 04/09/2014 / 04/08/2014
Blumenau — SC / 25/10/2014 / 25/09/2014
Curitiba - PR /08.11.2014 / 08.10.2014

A data final de inscricao ndo sera prorrogada.




