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O publico, o privado e o mal administrado

Depender exclusivamente do Sistema Unico de Satde (SUS) é mais do
gue um desafio, é um calvario para cerca de 150 milhdes de brasileiros.

O caos da assisténcia é diariamente retratado em radios, emissoras de TV,

jornais e demais midias.

Aqueles que dizem que as coisas ndo sdo bem assim, mais um dado
concreto foi apresentado dias atras. Um levantamento do Conselho
Federal de Medicina em parceria com a Comissao de Direitos Humanos
e Minorias da Camara dos Deputados (CDHM) mostra, mais uma vez, a
face cruel do atendimento no SUS.

Segundo o CFM, a crise das urgéncias e emergéncias é sistémica e faltam leitos de Unidade
de Terapia Intensiva. Sao problemas que estdo ferindo a dignidade e os direitos dos cidadaos
brasileiros, previstos na Constituicao Federal.

Todos sabemos que a falta de compromisso e vontade politica sao hoje as principais chagas
da rede publica. Enquanto bilhdes vazam dos cofres publicos, favorecendo a maquina da
corrupcao, o Governo fecha seu caixa para investimentos sociais, como saude, educacao e
seguranca. Na saude, alids, o subfinanciamento croénico é denunciado ha anos por vérios
setores da sociedade e particularmente pelas representacdes médicas, como a Sociedade
Brasileira de Clinica Médica, da qual sou presidente.

Faz décadas que a iniciativa privada investe mais recursos na area do que o Estado. A satde
recebe 8,4% do chamado produto interno bruto (PIB), Deste montante, 55% sao privados (e
beneficiam cerca de 46 milhdes de pessoas) e 45%, publicos — para as demandas de todos os
200 milhoes de brasileiros. Por outro lado, os tubardes da assisténcia suplementar enriqguecem
as custas da doenca alheia. Ha planos de saude que cobram mensalidades altissimas dos
pacientes e criam todo o tipo de empecilhos quando eles necessitam de tratamento.

Talvez alguém venha dizer que o caminho para sair da crise é o da parceria publico-privada.
De fato, o conceito das chamadas PPPs é interessante: por meio de administracoes mistas,
ofertar a maquina governamental a mesma agilidade, resolubilidade e competéncia que
marcam as melhores instituicdes particulares, neste caso, mais especificamente os hospitais.

Temos mesmo atualmente uma série de bons exemplos de gestao, em particular de
hospitais universitarios, que poderiam ajudar a melhorar a realidade da sadde no pais. O
problema é que também o terreno das PPPs vem sendo contaminado pela incompeténcia
administrativa e o virus dos favores politicos.

Recentemente o Ministério Publico Estadual de Sao Paulo suspendeu a assinatura de um
convénio entre a Prefeitura e um hospital particular de ponta para administrar uma instituicao
da periferia. A justificativa é a de que o processo estava repleto de irregularidades.

Esses despropdsitos ocorrem também por falta de transparéncia. Se o poder publico
pretende colocar algum bem da sociedade sob administragao privada, deve fazé-lo em
concorréncia limpa, com condicao de igualdade a todos, com responsabilidade e austeridade
fiscal.

Porém, ndo é sempre que isso acontece. E comum ver casos em que hospitais sucateados,
necessitando de reformas, equipamentos etc, sao passados ao setor privado para satisfazer
veleidades, interesses ideoldgicos e financeiros.

Pelos principios da cidadania e da boa gestao, temos que 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. Jamais
admitiremos que interesses questionaveis possam macular ainda mais patriménios que sao
coletivos, de todos nos.

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

IX Congresso de Clinica Médica do Estado
do Rio de Janeiro

V Congresso de Medicina de Urgéncia
Realizacao: SBCM Regional-RJ

Data: 28 a 30 de agosto de 2014

Local: Centro de Convencoes do Colégio Brasileiro
de Cirurgides (Rio de Janeiro-RJ)

Informacoes: www.galppe-eventos.com.br

XIll Congresso Catarinense de Medicina de
Urgéncia e Emergéncia

XV Congresso Catarinense de Clinica
Médica

Realizacao: SBCM Regional-SC

Data: 24 e 25 de outubro de 2014

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

Eventos apoiados
pela SBCM

79° Congresso Brasileiro Multidisciplinar em
Diabetes

Realizacao: ANAD

Data: 24 a 27 de julho de 2014

Local: Unip (Sao Paulo-SP)

Informacgées: www.anad.org.br

12° International Workshop on
Autoimmunity and Autoantibodies
Data: 28 a 30 de agosto de 2014

Local: Hotel Maksoud Plaza (Sao Paulo-SP)
Informacées: www.iwaa2014.org.br

Enderego: Rua Botucatu, 572 Cj. 112
Vila Clementino - Sao Paulo - SP - CEP 04023 061
www.sbcm.org.br imprensa@sbcm.org.br

Diretor de Comunica¢do: Mario da Costa

Diagramacao: Luis Marcelo Nascimento

Jornalista Responsavel: Ana Elisa Novo

VI CURSO AVANCADO DE
RECICLAGEM EM CLINICA MEDICA

5 VERSAO ONLINE —~

il Brasibeira de Clindea Médica

Conselho Editorial: Alvaro Regino Chaves
Melo, Klaus Peplau, Cesar Alfredo Pusch
Kubiak, Diégenes de Mendonca Bernardes,
Eurico de Aguiar Schmidt, Fernando Starosta
de Waldemar, Gilson Cassen Ramos, José
Aragao Figueiredo, Luiz José de Souza,
Justiniano Barbosa Vavas, Maria de Fatima
Guimaraes Couceiro, Miguel Angelo Peixoto
de Lima, Breno Figueiredo Gomes e Abrao
José Cury Jr.

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

SBCM prepara livro sobre seus 25 anos

/ A SBCM ird langar ain-
da este ano um livro co-
memorativo sobre os seus
25 anos de vida. A obra,
que estd sendo coordenada
pelo vice-presidente da en-
tidade, César Alfredo Pus-
ch Kubiak, retine a histéria
completa desta sociedade
médica e acompanha seus
principais feitos ao longo
de mais de duas décadas.
Fundada em 1989 pelo Prof.
Dr. Antonio Carlos Lopes,
tinha como principais me-
tas valorizar o clinico, que
na época nio gozava de ne-
nhum prestigio, estimular a
relacio médico-paciente e
a humanizacdo na medici-

Histéria - Edificio onde estd localizada a sede 1Na, além de contribuir para
propria da SBCM, no bairro da Vila Clementino a atualizaqﬁo e reciclagem

profissional. Vinte e cinco
anos depois, a entidade é uma das maiores e mais respeitadas do pais,
contando com cerca de 13 mil associados e 15 regionais. A obra tam-
bém conta com a colaboracdo de respeitados especialistas que fizeram
parte desta trajetoria e que nos presentearam com algumas de suas
mais valiosas lembrancas.
Aguarde mais informagdes em breve no site www.sbcm.org.br.

[

Novos parceiros oferecem beneficios
ao associado da SBCM

As Lojas Americanas, Submarino, Shoptime e a escola de idiomas
Centro Briténico passam agora a integrar o rol de empresas parcei-
ras da SBCM que oferecem vantagens ao sdcio adimplente da enti-
dade. Quem é sécio e estd em dia com o pagamento da anuidade,
podera usufruir de descontos em produtos e servicos como agéncia
de viagens, escola de idiomas, hotéis e lojas online. Veja abaixo os

nossos parceiros:
~=r b TR
< Xcem

(@n g i
BlueT
;Iﬂ:i'nm FIS\K r ~OSIIC |

Blue Tree GRLLN FEAC h W
Hertz. it

Premium
dmericanas.com

farm Lirar - S0 Paoly
a maior loja. o5 menores precos

FOGO
DE

flores

onl II'IE

5ubmal‘in0

Visite o nosso site para saber mais
www.sbcm.org.br

Presidente da SBCM participa do lancamento do livro dos 80
anos da Escola Paulista de Medicina

Antonio Carlos Lopes e Jairo Luiz Ramos, filho do ilustre fundador
da Escola Paulista de Medicina, Jairo de Almeida Ramos

No dltimo dia 03 de junho
aconteceu, no anfiteatro Leitdo
da Cunha da EPM/Unifesp, o lan-
camento do livro “EPM 80 anos
— Histéria, Memoria, Identida-
de’, de autoria de Valdir Regina-
to e Dante Marcello Claramonte
Gallian. A obra traz um completo
relato sobre a histéria da Escola
Paulista de Medicina que com-
pletou em 2013, oito décadas de
gloriosa existéncia. A respeito da
obra, o diretor da EPM/Unifesp
e presidente da SBCM, Antonio
Carlos Lopes, declarou: “A Esco-
la Paulista de Medicina, apesar

Presidente da SBCM recebe placa de homenagem das maos
dos editores da 252 edicdo do livro “Atualizacdo Terapéutica”,

de ter iniciado sua trajetoria de |yjz Roberto Ramos e Durval Rosa Borges

forma bastante humilde, nunca foi submissa. Em diversas ocasides inovou e mostrou sua
ousadia para o Brasil e o mundo, tendo se tornado a principal escola médica do pais, além de uma verdadeira referéncia internacional. Para mim
vem sendo motivo de enorme orgulho e satisfacdo poder estar a frente da EPM e lutar com o coragio pelo resgate da sua identidade e grandeza”.

Na ocasido também ocorreu o langamento da 25* edicdo do livro “Atualizacdo Terapéutica — Diagnoéstico e Tratamento”. A obra, que acom-
panha um segundo volume dedicado as Urgéncias e Emergéncias Médicas, aborda os principais temas das areas clinica e cirtrgica de todas as
especialidades médicas, sendo tradicional fonte de consulta para estudantes, residentes e profissionais hd mais de 50 anos. Coordenada pelos
professores Durval Rosa Borges, Dario Birollini e Alvaro Nagib Atallah, a obra ¢ editada pelo Grupo A e pode ser adquirida através do site:

www.grupoa.com.br.
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Noticias

Curitiba recebe 750 Regional-SC promove XV
participantes no 12° Congresso Congresso Catarinense
Paranaense de Clinica Médica de Clinica Medica

A cidade de Blumenau sediard, dias 24

e 25 de outubro deste ano, a 15* edi¢do do

Congresso Catarinense de Clinica Médi-

ca. Na ocasido, também serdo aplicados os

exames para Titulo de Especialista em Cli-

nica Médica e Certificado de Area de Atu-

Y N SR e ac¢do em Medicina de Urgéncia. A Regional

ximconoresso caamenseoe  igualmente abre inscri¢des para o Progra-

EMERGENCIA ma de Educa¢do Médica Continuada, pro-

movido em parceria com a Associagdo Ca-

tarinense de Medicina. O curso serd realizado de marco a novembro

em Florianépolis.

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

Congresso de Clinica Médica
do Estado do Rio de Janeiro
acontece em agosto

Alinhada com a filosofia de pro-
mover boa qualificacéo e atualizacdo
profissional, a Regional-R] realiza
este ano a 9 edigdo do Congresso de
Clinica Médica do Estado do Rio de
Janeiro e a 5* edi¢do do Congresso
28 a 30 de agosto de 2014 de Medicina de Urgéncia. O evento

Comissdo organizadora recebe alunos da Liga Académica de Clinica Médica da UNINGA
durante 12° Congresso Paranaense de Clinica Médica

Nos dias 30 e 31 de maio, Regional-PR realizou, na Associacdo Mé-
dica do Parand, em Curitiba, o 12° Congresso Paranaense de Clinica
Meédica e o 7° Congresso Paranaense de Medicina de Urgéncia. Os
eventos contaram com a presenca de 750 pessoas entre palestrantes,
médicos e académicos vindos de todas as regides do pais.

IX Congressa
de Clinfca Médica
= _do Estado do R]

a i i i i i Cemirn de Copvenpies ds Cold sileirn de Cirurgides B
A programacio cientifica foi elaborada Ele f9rma bastan,te{ crlter,10§a, . acontece no Centro de Convencdes
b}llsc‘an:io abordar temas dfe grande relevancia para a pratlcg médica . do Colégio Brasileiro de Cirurgides,
diaria. “O que procuramos foi chamara atenc;fao dos congressistas para — no Rio de Janeiro (R]), de 28 a 30 de
a compreensdo fisiopatoldgica das grandes sindromes e, em especial, Inscrigdes abertas em

agosto, ocasido na qual serdo discu-
tidos temas de relevancia para o dia
a dia do clinico em seu consultério. “O Clinico continua sendo um
referencial que pode resolver em torno de 70% dos casos, sem a neces-
sidade de encaminhar o paciente a um especialista. Por isso, engana-se
quem entende a tecnologia como o tnico pilar da medicina contempo-
ranea’, completa o presidente do congresso, Luiz José de Souza.
Mais informacdes pelo site: www.galppe-eventos.com.br

SBCM e Instituto de Pesquisa Clinica - BCRI
estabelecem parceria inédita

Por reconhecer a importancia da pesquisa clinica para o avancgo da ciéncia, tec-
nologia e inovacgdo no Brasil, a Sociedade Brasileira de Clinica Médica inicia uma
importante parceria com o Brazilian Clinical Research Institute (BCRI), um dos mais
reverenciados institutos de pesquisa clinica da América Latina que possui reconhe-
cimento internacional da Duke University. Pela primeira vez irdo realizar em con-

A ;o . e . ~ re .gal - : or
para a terapéutica clinica atualizada, permitindo a discussdo critica WHEGRIpPR AR COm

dos novos consensos e diretrizes’, afirmou o presidente do evento e vi-
ce-presidente da SBCM, César Alfredo Pusch Kubiak. Outra novidade
é que, pela primeira vez, ndo houve patrocinio da inddstria farmacéu-
tica. “Uma dificuldade que, por outro lado, nos permitiu oferecer um
evento independente e autofinanciavel, contando com a colaboragéo
de todos, em especial dos professores convidados’, completou.

junto, no préximo més de outubro em Sédo Paulo (SP), o Curso de Pesquisa Clinica
aplicada a Clinica Médica. Serdo quatro dias de atividades nos quais o participante
estard imerso na discussdo dos avancos e novidades envolvendo tratamento e diagnéstico das principais enfermidades clinicas, além do debate
em torno de temas relacionados a pesquisa clinica no Brasil e no mundo. O curso, voltado para médicos e demais profissionais da saide, contard
com a presenca do pesquisador Renato Delascio Lopes, professor associado da Divisdo de Cardiologia da Duke University (Durham — USA), além
de diretor do Departamento de Validacdo de Eventos Clinicos (CEC) e diretor associado do Programa de Fellowship do Duke Clinical Research
Institute (DCRI). Mais informagdes em breve pelo site www.bcri.org.br.
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Noticias

Governo gasta em média R$ 3,05 ao dia na saude de cada habitante

Um gasto de R$ 3,05 ao dia em satde. Este é o valor que os gover-
nos federal, estaduais e municipais aplicaram em 2013 para cobrir as
despesas dos mais de 200 milhoes de brasileiros usuarios do Sistema
Unico de Satde (SUS). Ao todo, o gasto per capita em satide naquele
ano foi de R$ 1.098,75. O valor, segundo analise do Conselho Federal
de Medicina (CFM), estd abaixo dos parametros internacionais e re-
presenta apenas metade do que gastaram os beneficidrios de planos de
sauide do Brasil no mesmo periodo.

As informagoes levantadas pelo CEFM consideraram as despesas
apresentadas pelos gestores a Secretaria do Tesouro Nacional, do Mi-
nistério da Fazenda, por meio de relatérios resumidos de execucio or-
camentdria. Em 2013, as despesas nos trés niveis de gestdo atingiram
a cifra de R$ 220,9 bilhdes. O montante agrega todas as despesas na
chamada “funcio satide’, destinada a cobertura das a¢des de aperfeico-
amento do sistema publico de satide. Boa parte desse dinheiro é usada
também para o pagamento de funciondrios, dentre outras despesas de
custeio da maquina publica.

Para o presidente em exercicio do Conselho Federal de Medicina
(CFM), Carlos Vital, os indicadores de satde e as condi¢oes de trabalho
para os médicos nos municipios revelam como os valores gastos estido
abaixo do ideal. “Como podemos ter uma saide de qualidade para nos-
sos pacientes e melhor infraestrutura de trabalho para os profissionais
do setor com tdo poucos recursos? O pior de tudo isso é que, enquanto
Estados e Municipios se esforcam para aplicar o minimo previsto em
lei, a Unido deixa de gastar, por dia, R$ 22 milhées que deveriam ser
destinados a satide publica’, criticou o presidente ao relembrar um es-
tudo do CFM, no qual aponta que, entre 2001 e 2012, o Ministério da
Saude deixou de aplicar quase R$ 94 bilhoes de seu orgamento previsto.

Além da ma qualidade da gestdo dos recursos, que tem impacto
direto na assisténcia da populacio e na atuagdo dos profissionais, 0s
representantes dos médicos acreditam que a saude putblica no Brasil
nio é uma prioridade de governo. “Recentemente, um grupo ligado
aos planos de saude mostrou que cada um dos 50,2 milhdesde benefi-
cidrios de planos privados pagou, em média, R$ 179,10 por més para
contar com a cobertura de seu plano em 2013. Isso representa cerca de
R$ 2.150,00 por ano — quase o dobro do que os governos pagam pelo
direito a sadde publica’, ponderou o diretor de Comunicacdo do CFM,
Desiré Callegari.

Comparacio internacional — As informac¢des do CFM dialogam
com dados da Organiza¢do Mundial da Saide — OMS (Estatisticas Sa-
nitarias 2014), que, apesar de diferencas metodoldgicas, revelou que o
Governo brasileiro tem uma participagdo aquém das suas necessidades
e possibilidades no financiamento. Do grupo de paises com modelos
publicos de atendimento de acesso universal, o Brasil era, em 2011, o
que tinha a menor participac¢do do Estado (Unido, Estados e Munici-
pios) no financiamento da satde.

Segundo os calculos da OMS, enquanto no Brasil o gasto publico
em saude alcancava US$ 512 por pessoa, na Inglaterra, por exemplo, o
investimento publico em saide ji era cinco vezes maior: US$ 3.031. Em

outros paises de siste-
ma universal de sad-
de, a regra é a mesma.
Franga (US$ 3.813),
Alemanha (US$ 3.819),
Canada (US$ 3.982),
Espanha (US$ 2.175),
Austrdlia (US$ 4.052)
e até a Argentina (US$
576) aplicam mais que
o Brasil.

Ranking dos estados e capitais — O levantamento do CFM, que
acaba de ser langado, considerou ainda os dados declarados pelos maio-
res municipios de cada um dos dez estados mais populosos do pais. A
comparagdo mostra que, embora alguns estados e municipios tenham
aplicagbes maiores que outros, em geral os valores sdo insuficientes
para melhorar indicadores de sadde em nivel local. Neste estudo, as
despesas em satde foram cruzadas com Indices de Desenvolvimento
Humano (IDH), oferta de leitos para cada grupo de 800 habitantes, ta-
xas de incidéncia de tuberculose e dengue, além da cobertura popula-
cional de Agentes Comunitérios de Saude (ACS) e Equipes de Satude
da Familia (ESF).

E o caso, por exemplo, do Distrito Federal, lider do ranking estadual
do gasto em satide, com R$ 1.042,40 por pessoa ao ano. Apesar disso,
o DF apresenta o pior desempenho de cobertura populacional de ACS
(19%) e de ESF (20%). Por dia, sdo gastos R$ 2,90 na saude da populagio
do Distrito Federal, valor que também néo foi suficiente para livra-lo
da pior taxa de leitos por habitantes do pais: apenas 0,7 leito para cada
800 habitantes.

Em ultimo lugar no ranking, aparece Alagoas, onde foram gastos
apenas R$ 204,89, em 2013, na saide de cada habitante, o equivalente
a R$ 0,57 ao dia. Apesar das taxas de incidéncia de doencgas e demais
indicadores de saidde local ndo estarem entre os piores, Alagoas tem o
pior IDH do pais, segundo pesquisa divulgada pelo Programa das Na-
¢oes Unidas (PNUD) no ano passado e que mede o desenvolvimento
econdmico e a qualidade de vida oferecida pela populagéo.

Entre as capitais, a média do gasto em saude por pessoa é de R$ 542,
8. Onze cidades figuram abaixo desse valor. Belo Horizonte/ MG tem
o melhor desempenho relativo, com R$ 933,86 ao ano, seguido pelas
cidades de Campo Grande/MS (R$ 919,30) e Teresina/PI (R$ 874,82).
Na outra ponta, Rio Branco-AC (R$ 240,53), Boa Vista/RR (R$ 271,19)
e Belém/PA (R$ 284,77) aparecem com os piores desempenhos. Em
Macap4, capital do Amap4, os gastos em saide ndo foram encontrados,
nem nos relatérios resumidos de execugdo orcamentdria, nem no por-
tal da transparéncia da prefeitura, motivo que pelo qual a cidade nao
foi incluida no levantamento.

Fonte: CEFM

SBCM renova parceria com Boston Cambridge Institute e promove
curso de atualizacao em Clinica Médica

Em 2014 a SBCM retoma a
parceria com o instituto ame-
ricano Boston Cambridge Ins-
titute com objetivo de oferecer
ao associado condigdes especiais para inscri¢do no Curso de Atualizagédo
em Clinica Médica da Harvard Medical School. Voltado para médicos,
residentes, professores, estudantes de medicina, biomédicos e demais

, BOSTON CAMBRIDGE
Institute

profissionais da drea da satde, o curso serd realizado de 7 a 13 de dezem-
bro deste ano na cidade de Boston, nos Estados Unidos.

O curso conta com tradugéo simultinea e as vagas sdo limitadas. O
certificado serd emitido pelo Departamento de Educagdo Médica Conti-
nuada da Harvard Medical School.

Para saber mais e conferir a programacdo completa, acesse o site
www.bostoncambridge.com.br.
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Curso de Reciclagem

VI Curso Avancado de Recicla

Quase 300 participantes vindos das mais variadas re-
gides do pais lotaram o espago de convengdes do Hotel
Travel Inn Live & Lodge, em Sdo Paulo, para o VI Curso
Avancado de Reciclagem em Clinica Médica. Realizado
de 19 a 23 de maio, o curso de imersdo trouxe impor-
tantes e atuais discussdes sobre temas relevantes ao dia
a dia do clinico, que teve a chance de complementar sua
formagdo com informacdes sobre novos tratamentos e
ferramentas diagndsticas desenvolvidos no Brasil e no exterior.

A cerimonia de abertura, realizada na manha do primeiro dia, contou com a presenca do
presidente da SBCM, Antonio Carlos Lopes, e do seu diretor, Mario da Costa Cardoso Fi-
lho. Dando inicio aos trabalhos, Lopes discursou sobre a histéria da entidade que, em 2014,
completa 25 anos de vida, apontando suas principais conquistas e avangos acumulados
durante o periodo. Logo apés, Mario Cardoso prestou ao presidente da SBCM uma justa
homenagem, por ter sido decisivo na criagido e evolugdo da Sociedade Brasileira de Clinica
Meédica. A placa prateada traz os seguintes dizeres: “Os clinicos brasileiros agradecem ao
ilustre professor ANTONIO CARLOS LOPES, presidente fundador da Sociedade Brasileira
de Clinica Médica, pela sua fundamental atuagdo nos 25 anos
de vida da entidade, que vem lutando incansavelmente em prol r
do resgate do clinico, do estimulo a relagdo médico-paciente e
da valoriza¢do do humanismo na Medicina”

“E muito importante se manter
atualizado, ainda mais nesse nivel
proposto pelo curso. E a terceira
edigdo consecutiva que participo

- ‘.-.:.-- i - "‘I‘.k-‘
e acho essencial a abordagem dos L oF oy a '
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diversos assuntos proposta direta- - .
mente para o clinico. Infelizmente, AVAHQADO DE RECICLAGEM EM CLINICA MED‘GA
as vezes, por conta da nossa rotina, ks 19223 de maio de 2014 =
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essa importante interagdo entre co- SAD PALILD - ST

legas de outras regioes, além da tro-
ca de conhecimento cientifico. Acre-

dito que a atualizagdo tem um positivo impacto na eficiéncia ] . (0) 4 ... el
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mais embasados em estudos cientificos”
Rafael Rossi Cassaro
Sdo Roque do Canad — ES

“Em primeiro lugar, a SBCM hoje
é um patrimonio dos clinicos de
todo o Brasil e um exemplo, inclu-
sive para outras entidades. Todos
0s cursos e demais eventos promo-
vidos pela entidade representam
um crescimento incalculdvel, tanto
de ordem pessoal, quanto cientifi-
ca e de relacionamentos. A SBCM

O ilustre pesquisador, Dr. Renato
Delascio Lopes, professor associado
da Divisdao de Cardiologia da Duke
University (Durham - USA), foi um
dos convidados de destaque. Ele, que

representa a nossa familia. Deve-
mos ofertar nossos agradecimentos
de forma especial ao Prof. Antonio
Carlos Lopes pelo seu pioneirismo e empenho. Precisamos
também reconhecer o esforgo de todos que estdo participando
do curso, pois reconhecemos a dificuldade de acesso e tempo
nesses momentos tdo conturbados pelos quais passa a classe
médica”

Fernando Antonio Agge Mansur

Itapeva-SP

também ¢é diretor do Departamen-
to de Validacdo de Eventos Clinicos
(CEC) e diretor associado do Progra-
ma de Fellowship do Duke Clinical
Research Institute (DCRI), ministrou
aula sobre novas drogas para Fibrila-
¢do Atrial e Anticoagulagéo.
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Curso de Reciclagem

gem é sucesso de publico

Premios

Os alunos do curso também participaram do
sorteio de dois exemplares da recém-langada
colecdo “Clinica Médica — Diagndstico e Tra-
tamento”, de autoria do presidente da SBCM,
Antonio Carlos Lopes. O compéndio retine 457
capitulos classificados em 36 se¢des, perfazendo
um total de 6.254 paginas, distribuidas em 6 vo-
lumes e 1 DVD-Rom com as imagens e os flu-
xogramas da obra. Quem levou as colegdes para
casa foram as doutoras Juliene de Souza Brito,
de Cuiaba (MT), e Thelma Lalli, de Sdo Bernardo
do Campo (SP).

Juliene de Souza Brlto recebe
do Dr..Sérgio Graff.u _l ‘! ¥

Revista da SBCM

Outro destaque do curso foi a presenca da ex-
diretora da Biblioteca Virtual em Satide (BIREME)
e editora técnica de revistas cientificas, Maria Elisa
Rangel Braga. Ela ministrou aula sobre a publica-
¢do de artigos cientificos na PUBMED, uma das
principais bibliotecas virtuais da drea de Medicina
e Satde do mundo. Também falou sobre a Revista
da SBCM, que atualmente é indexada pelas bases
de dados LILACS, Latindex e estd em processo de

insercdo na SciELO.

i A
alcolecao das mades

i

o
PALLE) Rasslam entrega prem:o a Thelma Lalli;

de Sao Bernardo L Campo:(SP) .

Concursos

Para encerrar oficialmente o curso, dia 24 de
maio foram realizados os concursos para Titulo
de Especialista em Clinica Médica e Certificado
de Area de Atuacio em Medicina de Urgéncia.
Oitenta e quatro candidatos foram submetidos
aos exames. Mais informacdes pelo site:

www.sbcm.org.br

“Sou clinico hd 56
anos e jd é a segun-
da vez que participo
do curso. Achei mui-
to bem organizado e
considerei bastante
pontual o desenvol-
vimento dos temas
e a alta qualidade
dos conferencistas.
Considero também
importante a reprodugdo desse curso em for-
mato online para facilitar o acesso dqueles
profissionais que tém mais dificuldade de
tempo. Se houver o curso todos os anos, pre-
tendo participar com regularidade”

Bruno Wayhs

Tjui - RS

“Pra mim, o cur-
so trouxe bastante
novidade, acrescen-
tou muito. Nunca
havia participado
e acho que se fosse
anual, contribuiria
bastante para mui-
tos clinicos. Achei a
selecdo de assuntos
muito apropriada.
Apesar de todo acesso que temos hoje a in-
ternet, um curso de imersdo como esse acaba
sendo de fundamental importancia. E aque-
la semana dedicada ao estudo, porque na
frente do computador vocé ndo consegue se
colocar da mesma forma”

Maria Adelaide Jesus Pata Pacheco

Campinas-SP

Achei exce-
lente a qualidade
dos palestrantes e
o contetido. Senti
falta, porém, em
algumas aulas, de
mais tempo para
duvidas e para ra-
ciocinar em cima
da informagdo. O curso presencial é impor-
tante especialmente pela interagdo e a pos-
sibilidade de tirar duvidas diretamente com
o especialista que estd ministrando a aula”

Carlos Augusto Sousa de Oliveira

Guarulhos-SP
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Mudancas necessarias

Este ano teremos elei¢oes para Presidente, Senadores e
Deputados. O crescente envolvimento das pessoas, inclusive
a classe médica, nas elei¢des que se avizinham importa-nos
demasiadamente.

Precisamos escolher os melhores candidatos, que pensam
no que favorece a populacdo e com bons projetos. Necessaria
profunda anélise: passado, presente, atitudes, compromis-
sos assumidos, cumpridos etc. O mundo politico eleitoral, o
Congresso Nacional e as Assembleias Legislativas exercem
forte influéncia nas nossas vidas e no destino do nosso Brasil
amado.

Os médicos, pelo respeito e credibilidade que exercem,
precisam conversar cada vez mais com as pessoas, Com nos-
sos estimados pacientes e mostrar com clareza opinides,
percepg¢oes, mais dedicadamente mostrando a atual situagio
da sadde do nosso pais, do descaso que tem ocorrido com
as pessoas, notadamente aquelas que dependem exclusiva-
mente do SUS. Ndo podemos deixar de reconhecer avangos
nesses 25 anos, mas estamos muito aquém do minimo que
muitos precisam. A propaganda governamental é bastante
diferente da realidade. Ainda convivemos com longas filas
para consultas, exames, cirurgias e pacientes se avolumam
em grandes emergéncias, com mortes evitaveis ocorrendo.

A Associacdo Médica Brasileira estara sempre aberta as
sugestoes e contribui¢oes que visem melhorias para a saude,
para juntarmos forcas e conseguir vitdrias. Jamais nos des-
viaremos dos principios éticos, da qualidade e da transpa-
réncia. Queremos sim mais acesso, porém com qualidade.
Queremos sim mais médicos, mais profissionais de sadde,
trabalhando em condi¢bes adequadas, com equipamentos,
materiais, medicamentos. Continuaremos a busca por me-
lhorias no financiamento, na qualificagdo da gestdo e rigoro-
so combate a corrupgio.

Buscaremos a exceléncia na assisténcia, no ensino e na
pesquisa. A formacgdo médica, na graduacéo e pés-graduacgao,
como a residéncia médica, ndo pode desviar-se da qualidade,
pois lidamos com vidas e isso para nés é sagrado. O Titulo de
Especialista da AMB e de nossas Sociedades de Especialida-
de serdo sempre valorizados e com qualidade. A pesquisa no
Brasil precisa dar o salto que merecemos e nio ficarmos mais
a reboque da burocracia, da lentiddo, do retrabalho, que tan-
to nos atrasa e prejudica nosso pais e nossos pacientes, que
perdem as vezes, oportunidades para tratamento.

Vamos adiante, juntos, humildemente, pensar o Brasil do
futuro, com mais saide, mais educagdo, mais inteligéncia.
Estaremos sempre prontos a contribuir na busca de solugoes

melhores para nossa satde.

Florentino Cardoso
Presidente da AMB

Noticias

Antonio Carlos Lopes lanca
2?2 edicao do livro “Eutanasia,
Ortotanasia e Distanasia”

Antonio Carlos Lopes e Carolina Alves de Souza Lima lancam livro inédito que discute
Eutédnasia, Ortotandsia e Distandsia através de uma interface entre Medicina e Direito

No dltimo dia 21 de maio aconteceu, no anfiteatro Leitdo da Cunha da
Escola Paulista de Medicina da Unifesp, o lancamento da segunda edigido
do livro “Euténasia, Ortotanasia e Distandsia - Aspectos Médicos e Juridi-
cos’, de autoria de Antonio Carlos Lopes, Carolina Alves de Souza Lima,
professora de Direitos Humanos da PUC/SP e Luciano de Freitas Santoro,
especialista em Direito Penal pela Escola Superior do Ministério Publico.

A obra, editada pela Atheneu, é a primeira no Brasil a discutir a questio
do direito a morte digna promovendo uma interface entre a ética médica e
a legislacdo brasileira. Os autores analisam a Constituicdo Federal vigente,
discorrendo sobre cada um dos trés principais vértices da obra: eutana-
sia, ortotandsia e distanasia. Trazem, ainda, aspectos éticos e principios da
bioética, abrindo novos horizontes para o amplo debate desse assunto que
ainda é bastante polémico no pais.

Eutanasia,
Ortotandsia e
. P Eutanasia, Ortotandsia e
D 1stanasia Distanasia - Aspectos Médicos e
Juridicos
(2* Edicao)

Autores: Antonio Carlos Lopes,
Carolina Alves de Souza Lima e
Luciano de Freitas Santoro
Paginas: 132
Ano de lancamento: 2014

29 Edigao

Arualzzda ¢ hmplads

Artpnio Coros Lopes
Abees de Souzo Limo

vy de Fraibas Senbarg

F
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Revista da SBCM

Revista da SBCM em processo de renovacao

A Sociedade Brasileira de Clinica Médica (SBCM), com seus 25 anos
de existéncia, vem atuando em defesa do clinico, na educagédo continu-
ada e democratiza¢io do conhecimento. Tem como outros pilares fun-
damentais a valorizacéo da relacdo médico-paciente, e a humanizagdo
da Medicina, sem ideologias politico-partidarias.

A SBCM hoje conta com 13 mil sécios e 15 regionais. Sua revista,
intitulada Revista da Sociedade Brasileira de Clinica Médica (RSBCM),
existe desde 1996, quando era Revista Brasileira de Clinica e Terapéu-
tica, e atualmente é o maior drgio representativo da entidade no que
diz respeito a ciéncia.

A Revista da SBCM, publicada com este nome desde 2003, tem pe-
riodicidade trimestral e é indexada nas bases de dados LILACS e La-
tindex. Na base LILACS os artigos encontram-se em texto completo e
gratuito desde 2008, como forma de disseminar conhecimentos e dar
visibilidade a especialidade da Clinica Médica.

Tem ainda como objetivo divulgar artigos cientificos que contribu-
am para o conhecimento médico e atualizagdo dos profissionais rela-
cionados a satde, além de favorecer o rdpido intercimbio de informa-
¢oes cientificas entre médicos e pesquisadores.

A RSBCM estd numa fase de realinhamento de suas caracteristicas
para atender as exigéncias das bases de dados e proceder a submis-
sdo nas mesmas. Para alcancar esse objetivo convidamos a enviarem
artigos com colaboragdes solidificadas no conhecimento cientifico e
expertise em sua especialidade.

Ajude-nos a colocar a Clinica Médica no cendrio cientifico. Aguar-
damos seus trabalhos!

Passo a passo do
processo editorial

Quando submetemos um artigo cientifico muitas vezes desconhe-
cemos todo o fluxo editorial a ser percorrido do momento de sua sub-
missdo até a publicacdo. Dado ao grande nimero de perguntas feitas
por nossos Autores sobre o “status” dos seus artigos, a Revista da So-
ciedade Brasileira de Clinica Médica explicard o passo a passo deste
Processo Editorial.

1.  Checagem inicial é realizada pela secretaria da revista para ve-
rificar se 0 manuscrito atende as normas das instruc¢des aos autores;

2. Apbés verificagdo inicial o artigo é encaminhado ao Editor para
sua apreciacdo. Ele verifica:

a. Se o artigo estd no escopo da revista (revisores sdo convidados
para avaliacdo);

b.  Se o artigo esta fora do escopo da revista ou possui contetido

e forma inadequada para publicacdo (editor rejeita artigo ou solicita
revisdo aos autores);

3. Caso o trabalho esteja apto para iniciar o processo de revisio,
o mesmo é encaminhado, pelo menos, a dois revisores Ad hoc (revisdao
por pares ou peer review) que sejam especialistas no assunto daquele
artigo para sua andlise criteriosa. Esse passo no processo editorial é o
principal responsavel pela credibilidade da revista. Devemos lembrar
que a Clinica Médica contempla diferentes dreas da medicina, levando
a revista a ter um alto niimero de revisores ad hoc nas diferentes espe-
cialidades.

4. O editor, ao receber as avaliagdes dos revisores ad hoc, tomara
sua decisio que pode ser:

ESEN 1679-1010

Revista da
Sociedade Brasileira de

Clinica Médica

Pablicacio Dficlal da Sociedade Brasileira da Clinica Médica
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a. Aceitar artigo sem revisoes e dar prosseguimento no fluxo edito-
rial.

b. Solicitar revisdo aos autores.

c. Rejeitar o artigo com sugestoes para melhorias encorajando o au-
tor reenviar para a revista.

d. Caso o parecer dos revisores sejam conflitantes, o editor podera
enviar o artigo para avaliacdo de outro(s) revisor(es).

Ap6s decisdo do Editor, o autor é comunicado. Em caso de solici-
tacdo de revisoes, o autor devera fazer as correcdes baseando-se nas
recomendacdes e sugestdes dos revisores e editor.

O editor julga que as corregoes solicitadas ao autor foram atendi-
das satisfatoriamente, e d4 prosseguimento ao fluxo.

5. Apés a devolugio do autor correspondente nessa readequa-
¢éo, é dado inicio a parte técnica do artigo: andlise pelos editores téc-
nicos do contetido formal do artigo (citagdo das referencias no texto,
tabelas, sugestoes de referéncias mais recentes pertinentes ao assunto
abordado no artigo, etc..)

6.  Finalizacdo no envio do artigo para corregdo gramatical dos
idiomas portugués e inglés.

7.  Etapa final - envio a diagramacéo dos artigos no formato da
revista.

8. Apbs correcédo da revista em formato pdf — envio para grafica
para impressdo da mesma
9.  Envio de cada artigo para alimentar base de dados onde a re-

vista é indexada.
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Controvérsias na Medicina

Cirurgia Bariatrica

ca. As visitas devem ser mais repetidas nos
primeiro As dltimas trés décadas tém visto
um aumento surpreendente nas taxas de obesidade,
e embora as mudangas ambientais sejam as princi-
pais causas, bases genéticas podem, sem ddvida, estar
envolvidas. O excesso de peso eleva radicalmente o
risco do individuo desenvolver uma série de doencas
ndo transmissiveis, como diabetes tipo 2, hiperten-
sdo, dislipidemia, apneia do sono, esteatose hepatica,
acidente vascular cerebral, cAncer, doenca corona-
riana, osteoartrose, colecistopatia, complicagdes res-
piratorias, infertilidade, diminui¢do da qualidade de
vida e dificuldades psicoldgicas. A obesidade parece
diminuir a expectativa de vida significativamente,
especialmente em adultos com obesidade moérbida
desde a juventude.

A cirurgia bariatrica tem demonstrado ser o mé-
todo mais eficaz de tratamento dos pacientes com
obesidade mérbida. Em nosso meio a cirurgia ba-
ridtrica é representada em 95% dos casos pela gastroplastia com deriva-
¢ao gastrojejunal em Y-de-Roux, ou bypass gastrico (chamado de Capela
quando usado um anel antes da gastroéntero-anastomose) e pela gastrec-
tomia vertical. Uma minoria de casos sdo operados pelas técnicas de banda
gastrica e derivacdo biliopancratica. Os estudos de longo prazo fornecem
evidéncias de reducdo substancial do risco de desenvolvimento de novas
comorbidades, bem como de reducéo da utilizagdo dos cuidados de saide
e de reducao da mortalidade em pacientes submetidos a cirurgia baridtrica.
A equipe interdisciplinar minima é composta pelos seguintes especialistas:
endocrinologista ou clinico com experiencia na drea, cirurgiao baridtrico,
nutricionista, psiquiatra ou psicologo, anestesista, enfermeiro e assistente
social. As indica¢oes formais para operagoes bariatricas sdo: 1) pacientes
com idade de 18 anos a 65 anos. Com mais de 65 anos, uma avaliacio es-

Marcio Mancini é
chefe do Grupo de
Obesidade e Sindrome
Metabodlica da Disciplina
de Endocrinologia e
Metabologia do Hospital
das Clinicas e ex-
presidente da Associacao
Brasileira para o Estudo
da Obesidade e da
Sindrome Metabélica
(ABESO)

A obesidade, moléstia cujo crescimento em incidéncia
tem sido motivo de alerta por parte das entidades médicas
em todo o mundo, ¢ associada a outras doencas cronicas e
de dificil controle clinico como a Diabetes Mellitus Tipo 2,
Hipertensio Arterial, Coronariopatias, artropatias, Doenca
do Refluxo Gastro Esofageano, etc.

O tratamento clinico baseia-se na negativacdo do ba-
lanco caldrico através de dietas restritivas e educativas,
medicacao, atividade fisica e psicoterapia.Apesar dos bons
resultados, o indice de recidiva da Obesidade é alto levan-
do a necessidade de implementar-se tratamentos mais
efetivos e longevos para o controle da obesidade. Desde
os anos 50 o tratamento cirtirgico tem sido utilizada neste
intento, no inicio através técnicas de alto risco e pouca efi-

ciéncia e nos ultimos cerca de 30 anos com a utilizagéo de técnicas operatdrias cada
vez mais eficientes e seguras.

Em 1991 o Instituto Nacional de Satide Norte Americano ( NIH) publicou re-
gulamentacdo para o uso da cirurgia no tratamento da obesidade: a Cirurgia Bari-
dtrica (cirurgia para controle do peso) seria utilizada em pessoas com obesidade
cronica, ou seja com mais de 5 anos de inicio, jd submetidos a tratamento clinico
com insucesso ou recidiva, sem contraindicagdes clinicas, endocrinoldgicas ou psi-
colégicas. Os pacientes deverio ter Indice de Massa Corpérea (IMC - que corres-
ponde ao quociente entre o peso em kilos e o quadrado da altura em metros), acima
de 40 kg/m2 ou acima de 35 kg/m2 havendo associagao de moléstia relacionada a
obesidade ( desencadeada, piorada ou que melhora com a diminui¢ao significativa
do peso corpéreo)

Estes principios basicos ainda estao vigentes e sdo seguidos internacionalmente.
Com o passar do tempo e aumento da experiéncia, notou-se que alguns efeitos das
operagdes ocorrem ainda antes da efetiva perda de peso, assim o paciente diabético
tipo 2 tem controle parcial ou total da DMT?2 antes ainda da perda de peso, o que
levou a estudos para entender a resposta metabdlica precoce e tardia das operagoes

Thomas Szego ¢
Doutor em Cirurgia pela
Faculdade de Medicina
da USP e ex-presidente
da Sociedade Brasileira
de Cirurgia Baridtrica e
Metabolica

“As intervencdes devem conter uma abordagem multidisciplinar, incluindo mudanca na dieta, atividade fisica,
modificacdo comportamental com acompanhamento frequente, avaliacdo metabdlica de rotina e acompanhamento
nutricional apés todos os procedimentos de cirurgia bariatrica”

pecifica, considerando risco cirdrgico e anestésico, presenca de comorbi-
dades, expectativa de vida, beneficios da perda de peso e limitacdes como
dismotilidade esofagica e osteoposore. Em pacientes idosos o objetivo da
operacdo é principalmente para melhorar a qualidade de vida. 2) IMC
maior do que ou igual a 40 e 35 kg/m2 com pelo menos uma comorbidade
grave (na qual a perda de peso induzida cirurgicamente é susceptivel de
melhorar a condicéo). 3) Os pacientes ndo conseguiram perder peso apesar
de cuidados médicos apropriados. Recentemente, o limite inferior no Bra-
sil foi reduzido de 18 para 16 anos, se o escore Z (desvio-padrio ajustado
para género e idade) do IMC ¢ igual ou superior a +4 e a placa de cresci-
mento epifisaria ji estd fechada, quando hd um acordo entre o tutor legal e
da equipe multidisciplinar. As principais contraindicagdes para a cirurgia
baridtrica sdo a auséncia de tratamento clinico, a existéncia de doencas psi-
quidtricas ativas ndo estabilizadas, como depressao e transtornos psicoti-
cos, dependéncia de dlcool ou drogas, doencas que ameacam a vida em
curto prazo, e paciente incapaz de cuidar de si, sem familia ou apoio social.
O médico assistente ¢ responsavel para o acompanhamento nio s6 an-
tes, mas, principalmente, ap6s a operacdo. A suplementagdo nutricional
minima para os pacientes deve conter um multivitamnicomineral (conten-
do 4cido folico, ferro e tiamina), pelo menos 1200 mg de célcio elementar,
Eelo menos 3000 UI por dia de vitamina D (para evitar ou minimizar o
iperparatiroidismo secunddrio) e vitamina B12 (preferencialmente por
via intramuscular) conforme necessdrio, para manter niveis de vitamina
B12 normais (acima de 400 pg/mL) e ferro elementar de ao menos 45 mg.
As intervengdes devem conter uma abordagem multidisciplinar, in-
cluindo mudanca na dieta, atividade fisica, modificagdo comportamental
com acompanhamento frequente, avaliagio metabdlica de rotina e acom-
panhamento nutricional apos todos os procedimentos de cirurgia baridtri-
ca. As visitas devem ser mais repetidas nos primeiros dois anos, e podem
ser criteriosamente menos recorrentes, passando a semestrais ou anuais, a
critério do médico assistente, de acordo com os exames.

“Essencial que a comunidade médica defina, frente as evidencias cientificas cada vez mais numerosas, novos indicadores
para a indicacdo do tratamento cirirgico nos pacientes portadores de DMT2 oferecendo um futuro mais saudavel aos
portadores de obesidade e sindrome metabodlica”

bariatricas.

Intimeros estudos relacionaram as alteragdes endocrinoldgicas a alteragdes em
hormonios gastrointestinais. Entre estes relacionou-se a baixa da Ghrelina sérica
(fabricada principalmente no fundo géstrico ) com a diminui¢do da fome e aumen-
to de incretinas ( por ex. GLP1- PYY) fabricadas principalmente no intestino del-
gado distal e célon proximal com mudanga na secrecio de insulina pelas células B
das ilhotas de Langerhans do pancreas.

Com estes achados e a constatacdo de que o controle metabdlico em especial da
DMT?2 é mais répido, eficiente e duradouro que o controle da prépria obesidade a
Cirurgia Bariatrica passou a ser conhecida como Cirurgia Bariatrica-Metabolica
ou somente Cirurgia Metabdlica.Apesar das técnicas cirdrgicas serem as mesmas,
o reconhecimento do efeito metabdlico preponderante levantou questionamen-
tos sobre a indicacao de tratamento operatério em pacientes diabéticos com IMC
abaixo de 35 e a manutenc¢do do IMC como regulador em especial em pacientes
diabéticos.

O Indice de Massa Corpérea relaciona apenas peso e altura nio levando em
conta a quantidade de gordura corpérea e menos ainda a relagdo entre a gordura
parietal e a visceral sabidamente mais relacionada a doengas metabdlicas, por outro
lado sabe-se que pacientes portadores de DMT2 com IMC entre 30 e 35 ( obesida-
de leve ou grau 1) podem se beneficiar com o tratamento cirtrgico.

No Brasil a regulamentagdo do emprego da Cirurgia no tratamento da obesi-
dade foi realizada através de regulamentagdo do CEM ( 1766/05 e retificada pela
resolugdo 1942/10 ), pela Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica,
pela ANS e por Grupos de Estudos Interdisciplinares de Sociedades Clinicas e Ci-
rurgicas.Nao hd, até hoje, resolucio oficial para indicagao de tratamento cirtrgico
especificamente da DM T2, permanecendo esta como comorbidez da obesidade.

Essencial que a comunidade médica defina, frente as evidencias cientificas cada
vez mais numerosas, novos indicadores para a indica¢ao do tratamento cirtrgico
nos pacientes portadores de DMT?2 oferecendo um futuro mais saudével aos por-
tadores de obesidade e sindrome metabdlica.
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Vida Publica - Entrevista

Florisval Meinao

O otorrinolaringologista Florisval Meindo assumiu ha quatro anos a presidéncia da
Associac¢do Paulista de Medicina, ap6s completar 30 anos como associado da entida-
de. Mais da metade desse tempo, dedicou a Defesa Profissional, diretoria que ocupou
de 1995 a 2005, quando se tornou 1° vice-presidente da APM, coordenador nacional
de Consolidacido e Defesa da CBHPM e representante da Associacdo Médica Brasi-
leira (AMB) junto a Agéncia Nacional de Saiide Suplementar (ANS). Em entrevista, o
ilustre médico fala das conquistas alcangadas durante a sua gestao, do posicionamen-
to da APM em relagdo ao programa “Mais Médicos” e indica quais, na sua opiniao,

devem ser os préoximos passos da entidade.

Jornal do Clinico - Quando o senhor assumiu a Associa-
cao Paulista de Medicina, tinha como expectativa atender
aos anseios da categoria em relacdo a dois pontos principais:
problemas envolvendo a satide suplementar e honorarios mé-
dicos defasados. De que maneira a entidade trabalhou para
melhorar esses cenarios?

— Os honoriérios encontravam-se defasados ap6s 10
anos com reajustes muito abaixo da inflacdo. Os contratos dos
médicos com as empresas ndo continham cldusulas de reajustes,
ndo havia negociagdo entre as partes, os valores eram impostos
pelas empresas. O primeiro passo foi nos fortalecer estimulando
a unidade com as demais entidades médicas. Em seguida, tor-
namos visivel aos cidaddos esta situacdo, denunciando publica-
mente os planos de sailde que negavam-se a negociar conosco.
O resultado foi favoravel, pois conseguimos, nos tltimos anos,
reajustes acima da inflacdo para os valores de consultas. Temos
ainda um longo caminho pela frente, pois ainda ha grande defa-
sagem, principalmente no que se refere aos procedimentos mé-
dicos. Em relagdo as regras contratuais, buscamos junto a ANS
resolucdes que contemplassem a questao. A IN 49 definiu regras
de reajustes, que as empresas ndo cumpriram. Mas a ANS nao
agiu exigindo o cumprimento da mesma, razao pela qual, hoje,
temos denunciado publicamente este fato e exigindo uma so-
lugdo. Conseguimos ainda a aprovagao do projeto de lei 6964,
definindo regras para resolver este impasse. Estd atualmente nas
mados da presidenta da Republica, que, esperamos, nio o vete.
Vale dizer que atualmente as grandes dificuldades de acesso a
consultas e procedimentos por parte dos usudrios dos planos de
saide tém como raiz este problema de regras contratuais, que
perpetua honordrios baixos, o que desmotiva o médico para tra-
balhar no setor.

Jornal do Clinico - Chegando ao final do seu mandado,
como o senhor avalia a atuacao da APM durante sua gestio?

— No inicio de nosso mandato encontramos intime-
ros desafios: uma previsio orcamentaria negativa em 2 (dois)
milhoes de reais, reflexo da extin¢io da lei do selo médico; O ter-
reno do estacionamento da sede social corria sério risco de desa-
propriacéo, pois a prefeitura de Sdo Paulo nos apresentou notifi-
cacdo na qual o considerava subutilizado; havia a necessidade de
manter a assisténcia aos médicos em situacdo de penuria (mais
de cem) que dependiam dos recursos obtidos com o selo médico;
existia também necessidade de profunda reforma administrativa,
ja que nossa maquina era onerosa de pouco eficiente. Igualmente
era premente a reforma elétrica e hidraulica do prédio atual de
nossa sede social. Desenvolvemos uma administracio marcada
por forte reducdo das despesas desnecessarias. Buscamos novas
fontes de receitas, readequamos o quadro de funciondrios. Assim
conseguimos terminar o primeiro ano com balango positivo em
mais de hum milhdo de reais; No ano seguinte e neste tivemos
superavits significativos que nos permitiram poupar recursos

préprios que hoje
sao suficientes, sem
necessidade de re-
corrermos a empréstimos, para construir um edificio de 15 an-
dares, com 6 subsolos para estacionamento. Nos 15 andares tere-
mos 70 unidades residenciais tipo flat e um 3 (trés) lajes para um
centro de convengdes. O projeto ja foi executado, foi aprovado
pela assembléia de delegados, e ji ingressamos com solicitacdo
do alvard junto a prefeitura e, logo que que aprovado, iniciaremos
a construcdo. Mantivemos a assisténcia aos médicos em situacdo
de pendria; ja fizemos a reforma total de nosso sistema elétrico,
cujo custo girou em torno de hum milhdo de reais. Iniciamos um
profundo processo de mudanga em nosso molde administrativo,
utilizando um modelo de gestdo por resultados, e um processo
de gestdo com competéncia para nossos colaboradores. Hoje
nosso sistema administrativo € muito mais agil e eficiente.

Jornal do Clinico - Como a entidade vem se posicionando
em relacdo ao Programa Mais Médicos? Quais os proximos
passos?

— Nos posicionamos fortemente contra o Programa
Mais Médicos, pois em nossa avaliacdo ele ndo apresenta solu-
¢des consistentes para o Sistema Unico de Satide. Sempre nos
pareceu um programa mais com objetivos eleitoreiros do que
buscando solugdes para o SUS. Em Sao Paulo oferecemos grande
resisténcia ao mesmo, mas infelizmente foi aprovado pela forca a
maquina administrativa do Governo Federal. Em relacdo ao mes-
mo, deve-se destacar que além da vinda de médicos sem passar
pelo processo de revalidacéo, colocando em risco o atendimento
da populagdo, ele altera profundamente a grade curricular do
curso de medicina e o processo de formacdo de especialistas,
alteracoes estas que consideramos um retrocesso e que devera
piorar a formacao dos médicos e dos especialistas. E uma questio
que necessita uma profunda reflexdo por parte do conjunto de
entidades médicas e a0 mesmo tempo a¢des coordenadas e fortes
para se contrapor a0 mesmo.
Jornal do Clinico - Na sua avaliacao, quais siao os projetos e
propostas que a APM precisa encampar nos proximos anos?
— A APM precisa garantir sua sustentabilidade finan-
ceira. A construgio do edificio serd uma nova fonte de receitas. E
necessario também continuar com a reforma administrativa, pois
isto reduz custos. Necessitamos de importantes investimentos na
area de informdtica, que em um primeiro momento aumenta des-
pesas, mas, a médio prazo, trard beneficio financeiro. Alids, muito
ainda tem de ser feito, este serd um trabalho continuo para as futu-
ras diretorias, que deverao ter forte compromisso com o equilibrio
econdmico e financeiro desta entidade que tem tradicdo na repre-
sentacdo dos médicos junto a sociedade. A atuacdo na busca da
valorizacdo profissional do médico e da melhoria na qualidade da
assisténcia médica, seja no SUS ou no sistema suplementar de sad-
de, deve ser prioridade constante das diretorias futuras da APM.
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EDITAL DO CONCURSO PARA AREA DE ATUACAO EM MEDICINA DE URGENCIA 2014

Apresentamos as orientacées da Comissao Cientifi-
ca e de Titulo de Especialista da Sociedade Brasilei-
ra de Clinica Médica, para obtencéo 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;
O 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
atraves de carta do diretor da Instituicdo em que
se executou o treinamento, associado a realizacao
de atividades cientificas acreditadas pela AMB com
pontuacdo 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 de Urgéncia;

® Curso apos a Graduacdo (pontuacdo de 0 a 20),
valorizando-se, principa\mente, a Residéncia Médi-
ca (particularmente as que sdo reconhecidas pela
Comisséo Nacional de Residéncia Médica e realiza-
da em Area Clinica), além dos graus de Mestrado,
Doutorado ou Curso de Especializacao.

* Concursos Publicos (pontuacao de 0 a 10), reali-
zados ap0s o periodo de Graduagao em Medicina;

* Atividades Didaticas (pontuacao de 0 a 05), rea-
lizadas ap6s o periodo de Graduacao em Medicina,
tanto a nivel da graduacao como da pos-graduacao;
e Participagdo Didética 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 circulacao
internacional;

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

 Atividades Comunitarias (pontuacao 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 fotocdpia simples
dos documentos.

Prova Escrita (peso sete)

A Prova Escrita constard 50 questoes do tipo teste,
de miltipla escolha, que versardo sobre os princi-
pais topicos das Areas de Clinica Médica, Emergén-
cias Clinicas, Epidemiologia Clinica e Etica Médica,
com duracao de 1h30.

A Bibliografia basica recomendada ¢ a seguinte:

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

e Cecil Tratado de Medicina Interna, L. Goldman, D.
Ausiello, Editora Elsevier, 23 Edicdo, 2009.

e Epidemiologia Clinica, R. H. Fletcher, S. W. Flet-
cher, E. H. Wagner, Editora Artmed, 4° Edicao, 2006.
e Tratado de Clinica Médica, A. C. Lopes, Editora
Roca, 2° Edicdo, 2009.

o Emergéncias — Manual de Diagnostico 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,
011.

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. Guimardes,
R. D. Lopes, Editora Atheneu, 2010.

IMPORTANTE

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

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

e Quanto as normas para 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 confirmacao 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, apds o
término da prova escrita.

o 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 receberao por via correio a declara-
cao oficial de aprovacéo e carta informativa para a
confeccao do diploma.

* Apo6s 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.

Quanto as normas para inscricao deve-se preencher ficha pelo site (www.sbcm.org.br), enviar Curriculum Vitae a Sociedade Brasileira de Clinica Médica e pagar taxa de inscricao.

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:

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

Pré-Requisitos

Para inscrever-se, o (a) candidato (a) devera obri-
gatoriamente preencher os seguintes 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 duracdo
semelhante a residéncia médica em Clinica Médica
com acesso direto (dois anos);

ou

Ter participado de atividades cientificas (congres-
505, CUrsos, jornadas, etc.) acreditadas pela Comis-
sao Nacional de Acreditagdo / 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 atuagao 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 NAQO ESTEJAM
CONTEMPLADAS NOS PRE-REQUISITOS DE NUME-
ROS 1A 5.

OBSERVACAO IMPORTANTE:

0(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:

 Prova do tipo teste composta de 50 questdes com
quatro alternativas e com duracdo de 2 horas, equi-
valente a 80% da nota final;

e 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) - pontuagéo:

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 topico 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 - pontuacao:

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 Atualizacao em Clinica
Médica desenvolvido pela Sociedade Brasileira de
Clinica Médica) tera o valor de 5 pontos.

A pontuacdo 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, ndo apenas os
congressos na area de clinica médica, como tam-
bém os simposios, jornadas, reunides cientificas,
seminarios e cursos, relacionados a mesma area,
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-
CAD COMPROVADA.

3) CURSOS DE POS-GRADUAGAO - pontuacdo:

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 a 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 areas
afins): 1 ponto;

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

vi. curso de especializacdo (com duracdo minima
de 360 horas. Nao se incluem aqui os cursos de
atualizagéo, cursos de extensdo ou relacionados,
pois esses sao contemplados no item 2. Deve ser
desenvolvido em drea relacionada a Clinica Médica
ou éreas afins): 2 pontos. £ preciso COMPROVAR A
PARTICIPACAQ 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 estdgio,
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 - pontuagdo:

i. realizou e foi aprovado(a) em concurso PUBLICO,
relacionado a area de clinica médica ou éreas 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 area 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
pés-graduacdo da area de saide: 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 areas 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
funcdo de promotor/ divulgador de conhecimentos
cientificos novos/ relevantes em clinica médica.

7) PRODUCAO CIENTIFICA — pontuacdo:

i. o(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
dissertacdes 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 producéo 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 atuacéo na area de clinica
médica ou dreas afins (ndo se inclui nessa categoria
a filiacdo sindical, pois a mesma tem carater emi-
nentemente trabalhista. Também néo se inclui a
vinculacdo ao Conselho Regional de Medicina, que
é obrigatoria 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 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 participacdo (5 pontos)
ou ndo (0 pontos) do(a) candidato(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.

* 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.

® 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 inscricao.

 Os candidatos serdo considerados inscritos apos 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
confeccao 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 opcéo de-
sejada na ficha de inscricao.

Taxa de Inscricao

Inscricdo do Concurso

Socios da SBCM e AMB - R$ 120,00

S6cios da SBCM ou AMB - R$ 240,00

Nao 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.

Quanto as normas para inscricao, deve-se preencher o formulario curricular, a ficha de inscricao pelo site (www.sbcm.org.br), e encaminhar a Sociedade Brasileira de Clinica Médica junta-
mente com copia autenticada do diploma de graduacao e da cédula de identidade de médico e copias simples dos documentos comprobatorios, e pagar a taxa de inscricao.
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