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ANS: um parto que indiscutivelmente nao deu certo

E unanimidade no campo da salde que o Brasil precisa mapear
e buscar reduzir o ndmero de cesarianas realizadas atualmente. Nos
hospitais privados, elas chegam a 80% dos partos, o que denota exagero,
particularmente se comparado com paises do primeiro mundo, como
Franca, Inglaterra, Estados Unidos.

E importante que seja levado em consideracao, no entanto, que nao
temos a mesma malha social que essas nacoes. Fatores como a pobreza,
falta de esclarecimento, entre outros, também interferem — e muito - no
desfecho de uma gravidez.

Além do mais, o préprio progresso da medicina tornou a conduta

relevante para a mae e o bebé, evitando, por exemplo, sofrimento fetal, férceps, melhorando a
condicao e diminuindo riscos de um parto.

Naturalmente ha cesarianas desnecessarias e nao podemos negar. Marcar hora para o
nascimento de uma crianca é algo fora de propdsito tanto para a gestante quanto para seu
médico.

Assim, quando a Agéncia Nacional de Salde Suplementar sai a publico com o discurso de
que trabalhara para incentivar os partos normais, muitos pensam que a medida é 100% salutar.
Contudo, as consultas publicas das Resolucdes Normativas 55 e 56, da ANS, sao razoaveis até
certo ponto. Se bem analisadas, também trazem pontos condendveis e perigosos.

Ao dispor sobre o direito de acesso a informacao das pacientes de planos de satde as taxas
de cirurgias cesareas e de partos normais, por estabelecimento de satide e por médico, a Agéncia
poe o profissional de medicina em posicao vulneravel, e praticamente o taxa de algoz.

Claro que a gestante tem todo o direito de opinar sobre como quer dar a luz. Entretanto,
é necessario ver se haverd mesmo condicao minima para o parto normal, ou se a conduta se
tornara um risco a vida de mae e bebé, e a propria pratica segura da medicina.

E essencial que todos compreendam que qualquer hospital/médico tem como dever zelar
pela seguranca dos pacientes, pelo melhor atendimento. No parto, por exemplo, o individuo
gue acompanha a gestante durante nove meses, muitas vezes em outras gestagoes, possui plena
condicao de saber qual é a melhor conduta obstétrica para garantir o bem-estar materno e fetal.

O fato de normatizar condutas vai contra os principios da pratica e da ética médicas. Alias,
existe um conselho de ética e o profissional de medicina deve responder exclusivamente a ele.
Quando técnicos, politicos e burocratas se aventuram a ditar regras em uma seara que nao
conhecem, o resultado tende a ser catastrofico.

Casos de descolamento da placenta, prolapso do corddo umbilical, sofrimento fetal e outros
tantos justificam o procedimento cesariano. Obviamente, ndo ha regra; e a necessidade de fato
depende de situacao para situacao.

Tentar reduzir cesarianas com a demonizacdo do médico ndo é o caminho; isso é certeza.
Muitas vezes elas sao indispensaveis e urgentes, mas os demagogos fingem nao saber disso.

Hoje, a conduta obstétrica depende de uma relacdo médico-paciente forte e de uma interacao
do parceiro com a gestante, porque varios aspectos estao em jogo, ndo apenas a viabilizacao
do parto. Alias, o parto é um fendmeno fisiolégico, e a via ideal para acontecer é a via vaginal,
porém nem sempre é possivel por muitos outros fatores, é multifatorial, como salientado.

Por isso qualquer tipo de proposta para normatiza-lo jamais sera aceita por nés, os médicos,
que temos a obrigacdo de bem assistir as pacientes. E afronta aos principios basicos do
humanismo e da relacdo médico-paciente e desvirtua a construcao de valores que, alids, pouco
importa as instituicdes que visam exclusivamente o mercantilismo e propiciar o enriguecimento
dos gestores.

A questao é que a ANS ndo tem coragem de enfrentar as poderosas operadoras de planos de
saude e estabelecer condicdes adequadas, inclusive em termos de remuneracao, para os partos
normais. No meio do caos, volta-se sempre contra o mais fraco, o profissional de medicina.

Lamentavel, s6 nos leva mesmo a confirmar a tese de que a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar é fruto de um parto que nao deu certo.

Antonio Carlos Lopes, Presidente da Sociedade Brasileira de Clinica Médica

Jornal do Clinico Edicao n° 109
Outubro a Dezembro de 2014

O Jornal do Clinico é uma publicacéo da

Sociedade Brasileira de Clinica Médica Presidente: Antonio Carlos Lopes

i Cardoso Filho

’—‘
:J

,‘L‘,

! '

'Y

SBCM

SOCIEDADE BRASILEIRA DE CLINICA MEDICA

2 & Katia Gomes (MTB 32343)

Impressao: Pigma

D >~
~1i

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

Jornalistas: Ana Elisa Novo (MTB 41871)

Eventos realizados
pelas Regionais da
SBCM

PEMC 2015 - Programa de Educacéio
Médica Continuada

Realizacdo: SBCM - Regional SC
Data: 27 de margo de 2015 (inicio)

Local: Associacdao Catarinese de Medicina
(Florianépolis - SC)

Informacédes: http://www.sbcmsc.com.br/
eventos-2015/62-pemc-2015.html

2° Simpéosio Paranaense de Medicina
Diagnostica e Decisdes Terapéuticas

Realizacdo: SBCM - Regional PR
Data: 22 e 23 de maio de 2015.

Local: Associacdo Médica do Parana
(AMP).

Informacdes: http://www.sbcmpr.com.br/

13° Congresso Brasileiro de Clinica
Médica

Realizacdo: SBCM e Abramurgem
Data: 8 a 11 de outubro de 2015.
Local: Centro Sul (Florianépolis - SC)
Informacgées:

http://www.clinicamedica2015.com.br

Eventos apoiados pela
SBCM

10° Simposio de Sindrome Metabdlica
do HCFMUSP

Realizacdo: Grupo de Obesidade e
Sindrome Metabdlica da Disciplina de
Endocrinologia e Metabologia do HC
Data: 28 de fevereiro de 2015

Local: Centro de Convengdes Rebougas
(Sao Paulo - SP)

Informacdes:

www.sindromemetabolicahc.com.br

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

Congresso Catarinense de Clinica Médica teve boa
avaliacao dos participantes

Realizados nos dias 24 e 25 de outubro, o XV Congresso Catarinense de Clini-
ca Médica e o XIII Congresso Catarinense de Medicina de Urgéncia e Emergén-
cia superaram a expectativa da Regional Santa Catarina, na cidade de Blumenau.

O Teatro Carlos Gomes recebeu os palestrantes com auditério lotado. Foram
mais de 600 participantes que puderam desfrutar de dois dias de uma progra-
macéo diversificada que prezou a atualizagdo profissional do médico. Os temas
abordados estimularam os participantes que elevaram as discussoes de casos
clinicos ao mais alto nivel.

Em uma avaliagdo respondida pelos congressistas logo apds o evento, apontou
que 94,92% dos participantes consideraram os conhecimentos obtidos no con-
gresso como 4timo ou bom, demonstrando a qualidade cientifica apresentada
pelos participantes. Segundo Carlos Roberto Seara Filho, presidente da SBCM
- Regional SC e responsavel pela organizagdo do congresso, “é fundamental a
promocao de encontros como este, para que todos que exercem a clinica médica
diariamente tenham a oportunidade de debater, esclarecer suas davidas e trocar
ideias com colegas das mais diferentes regides”

12 Jornada de Clinica Médica na

Atencao Basica

Imersao

Pesquisa Clinica
aplicada a Clinica
Médica

A SBCM e a Brazilian Clinical Re-
search Institute (BCRI), um dos mais
conceituados institutos de pesquisa
clinica da América Latina que pos-
sui reconhecimento internacional
da Duke University, dao inicio a uma
nova parceria, resultante do reconhe-

cimento de ambas sobre a importin-
cia da pesquisa clinica para o avango

Encerrando as atividades cientificas de 2014, nos dias 28 e 29 de novembro, em Barretos, a
SBCM - Regional SP promoveu a 1* Jornada de Clinica Médica na Atencdo Bésica, coordenada
pelo Dr. José Alves de Freitas, presidente da sucursal da SBCM na cidade.

O auditério do Instituto de Treinamento em Técnicas Minimamente Invasivas e Cirurgia
Robdtica — IRCAD teve plateia lotada que pode conferir as palestras que abordaram os papeis
das reparticoes e sociedades médicas e de alguns profissionais como enfermeiros e farmacéu-
ticos, bem como a importancia da equipe multiprofissional e do atendimento humanizado;
além de um foco especial as doengas como Diabetes, Hipertensao, Cefaleia, Asma, DST, AIDS/
Hepatites, Dengue, Cancer de Colo do Utero entre outras patologias.

A jornada contou ainda com os médicos Edmundo Mauad (Hospital de Cancer de Barre-
tos); Lilian Falcdo (diretora da Coordenadoria de Gestdao de Contratos de Servicos de Sad-
de); Andreza Vargas da Silva (AME/
FACISB); Leonard Fiaschi Zancaner
(AME); Arnaldo José Godoy (AME/
FACISB); Benedito Aparecido Caiel
(AME); Beatriz Estuque Scatolin; Va-
nessa Regina Uzan (HCB); Marilene
Simedo (AME); Miriam Marchioretto
(AME); Vanessa S de Almeida (AME);
Guilherme Carvalho Freire (FACISB);
Julio C. Possati (HCB); e Eliana Lou-
renco Borges (AME).

da ciéncia, tecnologia e inovacdo no
Brasil.

Para ratificar esta parceria, entre os
dias 23 e 27 de margo de 2015, acon-
tecerd o I Curso de Pesquisa Clinica
Aplicada a Clinica Médica, no Audi-
tério Marcos Lindemberg da Escola
Paulista de Medicina — Unifesp.

Serdo cinco dias de atividades nos
quais o participante poderad discutir
os avangos e as novidades envolvendo
tratamento e diagndstico das princi-
pais enfermidades clinicas, além de
estimular o debate em torno de temas
relacionados a pesquisa clinica no
Brasil e no mundo.

O curso ¢é voltado para médicos e
demais profissionais da saude.

Acesse o site para mais informa-
¢oes e inscri¢oes:

http://www.bcri.org.br/
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Cursos a Distancia

Programa de atualizacao em medicina clinica

CONTINUADA A DISTANCIA

chega ao 12° ciclo

A soma dos conhecimentos e a trajetéria renomada de profissionais SBCM foram essenciais
para a Artmed Panamericana Editora desenvolver a parceria e langar o 12° ciclo do programa de
atualizacdo em Clinica Médica (Proclim). O programa faz parte do sistema de educagdo continu-
ada a distancia (Secad).

O Proclim tem como objetivo atualizar de forma continuada e constante os médicos clinicos,
com topicos de importancia fundamental na drea, apresentando pontos controversos e atuais. Os
temas sdo abordados de forma diddtica por profissionais especialmente selecionados para discu-
ti-los. Durante cada ciclo, sdo desenvolvidos quatro volumes que sdo encaminhados a cada trés
meses ao endereco indicado pelo participante na hora da inscricéo.

A atualizagdo conta com a organizacgdo-geral do presidente da SBCM Antonio Carlos Lopes,
organizacdo do vice-presidente da Sociedade Cesar Alfredo Pusch Kubiak e do especialista em

PROGRAMA DF ATURLIZACES EM CLINBCA MERICA

129
v,

VI.CURSO AVANCADO DE
RECICLAGEM EM CLINICA MEDICA

Em parceria com a SBCM Sociedade Brasileira de Clinica Médica, oferecemos a oportunidade

Clinica Médica e Nefrologia José Paulo Cipullo.

Dentre os temas abordados no 12° ciclo estdao: Disturbios neuroenddcrinos do envelhecimento,

Bioética na pesquisa clinica: uma critica a resolucao CNS 466/12, Caibras: como valorizar e inves-
tigar, Distdrbios neuroenddcrinos do envelhecimento, entre outros.

O 12° ciclo traz ainda uma novidade aos inscritos, trata-se do acesso exclusivo ao Secad 2015 —

um conjunto de novas ferramentas digitais que ddo suporte aos contetidos abordados no volume
impresso. Dentre os aplicativos estdo disponiveis o Guia Rdpido de Consulta, Banco de Questdes,
além do volume digital do programa. As ferramentas podem ser acessadas no portal virtual ou via
dispositivo mével, através dos sistemas Safari ou Google Chrome.

Mais informagdes podem ser acessadas pelo site www.secad.com.br, pelo e-mail info@secad.

com.br ou pelo telefone (51) 3025-2550.

de acesso a discussoes realizadas durante encontro anual de Clinica Médica, por meio da mais

moderna educag¢ao online, o que permite uma eficaz atualizagdo do profissional que tem como

caracteristica a escassez do tempo.

L. .

CURSOS

s CURSO ONLINE

L) +

COORDENACAQ: PROF. DR. ANTONIO CARLOS LOPES

ANEMIAS: DIAGNOSTICO DIFERENCIALE
TERAPEUTICA

Dra. Liliana Mitie Suganuma

ANTIBIOTICOS: ONDE ESTAMOS E PARA
ONDE VAMOS

Dr.Guilherme Furtado

APNEIA DO SONO
Dr. Gilmar Fernandes do Prado

ARRITMIAS CARDIACAS
Dr. José Carlos Pachén Mateos

ARTRITE REUMATOIDE - O QUE HA DE NOVO
NO DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Dra. Lucia Stella Seiffert de Assis Goulart

ASMA DE DIFICIL CONTROLE E SEU
MANEJO AMBULATORIAL

Dra. Rosemary Farias Ghefter

AVC
Dr. Orlando Graziani Povoas Barsottini

RSOSEMMEDICINA.COM.B

CARDIOEMBOLISMO: ASPECTOS ATUAIS
NO TRATAMENTO

Dr. Antonio Cldudio do Amaral Baruzzi

CONDUTA DO CLINICO FRENTE AQ CONSUMO
DE DROGAS DE ADICAQ E TOXICOLOGIA

Dr. Sergio Emmanuele Graff

DIABETE MELITO TIPO II: © QUE HA DE NOVO
NA ETIOPATOGENIA E TRATAMENTO — NOVOS
HIPOGLICEMICOS ORAIS

Dr. Sergio Atala Dib

ENDOSCOPIA DIGESTIVA INTERVENCIONISTA
Dr. Arnalde Ganc

ESTRATEGIAS NO TRATAMENTO DA DOR
Dr. Rioko Kimiko Sakata

EXERCICIO E SAUDE
Dr. Mauro Walter Vaiskerg

GLOMERULOPATIAS PRIMARIAS
Dra. Viktoria Woronik

CURSO ONLINE
+ LIVROS

*06 volumes

HEPATITES - CLASSIFICACAO E TRATAMENTO DAS,
HEPATITES VIRAIS/ESTEATO-HEPATITE NAQ ALCOOLICA

Dr. Roberto José de Carvalho Filho

HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA: ANALISE
CRITICA DOS CONSENSOS

Dr. Luiz Yu

INFECGCAO POR FUNGO
Dr. Arnaldo Lopes Colombo

INSUFICIENCIA CARDIACA — DIAGNOSTICO E
TRATAMENTO: ASPECTOS ATUAIS

Dr. Dirceu Rodrigues de Almeida

INSUFICIENCIA RENAL AGUDA
Dr. Morad Amar

LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO
Dr. Edgard dos Torres Reis Neto

MEDICINA PALIATIVA
Dra. Ana Paula de Oliveira Ramos

rmacdes: (11) 3171
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Os cursos sdo pontuados pela CNA com notas maximas.
ESPECIALIDADES poNTOs | AREAIS) DE ATUACAO  PonTos
(L!NICA 10 MEDICII!A 10
MEDICA DE URGENCIA
GERIATRIA 10 | MEDICINA DO SONO 5
MEDICINA DE FAMILIA 10 MEDICINA PALIATIVA 5
E COMUNIDADE DOR 5
CARDIOLOGIA 10
PESQUISA NA PUBMED SEPSE

Dra. Maria Elisa Rangel Braga

PNEUMONIA NA COMUNIDADE

Dr. Otavio Tavares Ranzani

PNEUMONIA HOSPITALAR

Dr. Otavio Tavares Ranzani

PREVENCAO DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL EM PACIENTES

COMFIBRILACAQ ATRIAL: COMO, QUANDO E POR QUE?

Dr. Renate Delascio Lopes

SINDROME ANSIOSO-DEPRESSIVA

Dr. Marco Antonio Sginalli

j

Dr. Murillo Santucci César de Assungao

TERAPEUTICA TRANSFUSIONAL
Dra. Ana Paula Hitomi Yokoyama

TUBERCULOSE: ASPECTOS ATUAIS
NO TRATAMENTO

Dr.Eduardo Alexandrino Servolo de Medeiros

TROMBOLISE PRE-HOSPITALAR NO 1AM
COM SUPRA-ST: BENEFICIOS DO USC NO
MUNDO REAL

Dr.José Francisco Kerr Saraiva

VERTIGEM
Dr. Mauricio Malavasi Gananga

SINDROMES ISQUEMICAS AGUDAS DO CORACAO - 0 QUE HA DE

NOVO: TRATAMENTO EM SITUAGOES ESPECIAIS
Dr. Eulégio Martinez

SINDROME METABOLICA E RISCO
CARDIOVASCULAR

Dra. Glaucia Carneiro

09 ou contato@institutophorte.com.br




Parcerias

Nova parceria para 0s n0ssos
associados

Mais uma empresa juntou-se ao time de parceiros da SBCM. Agora, os associados também
podem desfrutar dos descontos em adquirir produtos Electrolux. Aproveite esta e outras van-

tagens de ser um associado.
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Servico de Atencao ao Pé Diabético

O Centro de Diabetes da Unifesp passou a
contar com o Servico de Atencdo ao Pé Diabético
desde o ultimo dia 14 de novembro, Dia Mundial
do Diabetes. Luiz Clemente Rolim, mestre em en-
docrinologia e especialista em clinica médica pela
SBCM, é o médico responsavel pelo ambulatério
que oferece atendimento preventivo aos pacien-
tes todas as quartas-feiras pela manha.

Desde 2004, ja funcionava o Ambulatério de
Neuropatias Diabéticas, destinado as complica-
¢Oes mais frequentes do paciente diabético e que
mais comprometem sua qualidade de vida. De
acordo com Dr. Rolim, havia uma necessidade de
criar um programa de prevencdo com os pacien-
tes de risco. “A maior causa de admissdo hospita-
lar de individuos diabéticos é o pé diabético, ou
seja, casos de ulcera ou amputagdo nos membros
inferiores, duas complica¢des preveniveis em 85% dos casos! Este é um dado alarmante, pois em
pleno século 21, a cada 20 segundos um diabético sofre uma amputagio, segundo dados oficiais
da IDF (International Diabetes Federation)’, adverte.

Com este objetivo, foi criada uma estrutura de atendimento apoiada em quatro pilares: equi-
pe multidisciplinar; educacgdo dos pacientes e dos profissionais da sadde; foco em prevencio e
parceria com a iniciativa privada. A equipe multidisciplinar é composta por endocrinologistas,
estomaterapeutas, enfermeiras especialistas em diabetes e nutricionistas. Segundo Dr. Rolim,
para a equipe estar completa, falta ainda para o ambulatério dispor de um cirurgido vascular.
Independente desta caréncia de profissional, os atendimentos tém acontecido regularmente com
os pacientes encaminhados pelo Centro de Diabetes. “Durante uma hora damos toda orientagéo
e empoderamento para que o paciente se torne um agente ativo, capaz de se cuidar e se prevenir’,
afirma.

Dr. Rolim lembra que em 50% dos diabéticos portadores de neuropatia, os sintomas neuropa-
ticos sdo inexistentes ou inexpressivos e assim acabam evoluindo para uma tlcera diabética com
todas suas sequelas e 6nus social e econdmico. “Alids, o risco de um individuo diabético apre-
sentar uma dlcera ao longo de sua vida chega a 25%. Um servico estruturado de pé diabético ndo
apenas reduz em 75% as taxas de amputac¢do como também diminui dramaticamente as taxas de
hospitalizacio, reulceracdo e morte intra-hospitalar’, finaliza.

Dr. Rolim e sua equipe multidisciplinar: Célia
Bittencourt (enfermeira), Maria Luco Veis
(estomatoterapeuta), Paula Augusto da Costa
(nutricionista), Valdecira Piveta (enfermeira),
Vera Lucia da Silva (administrativo), Erika da Silva
(administrativo) e Ménica Dias (enfermeira)

Cultura

Esporte e
medicina em
livro

LUIZ CLAUDIO MENON

CESTA!

Superacodes e conquistas
de um atleta olimpico

58 | i

Luiz Clau-
dio Menon ¢é
médico endo-
crinologista e
ex-integrante
da equipe bra-
sileira de bas-
quete. Da dé-
cada de 1960
até a metade
da década de
1970 fez parte
da equipe que
trouxe varios
titulos para o Brasil.

Recentemente, ele relatou sua histéria
esportiva no livro “Cesta! Superacdes e
conquistas de um atleta olimpico”. Na obra,
ainda sem editora, ele faz referéncia a di-
ficil associacdo entre medicina e esporte,
ao contexto politico-social brasileiro, bem
como aos movimentos sociais de outros
paises daquela época enquanto comenta
a propria trajetdria, incluindo o momento
em que foi porta-bandeira da delegacdo
brasileira na Olimpiada de 1972, quando
houve o atentado terrorista.

Cesta! conta ainda com prefacio de Juca
Kfouri, que define o autor como Gigante de
Cristal: “elegante e eficaz com a bola de bas-
quete, sensivel e respeitado como médico”.

Jornal do Clinico 4° Trimestre 2014



Noticias

Seminario de Diagnéstico e Tratamento das
Intoxicacoes por Agrotoxicos

No dltimo dia 3 de dezembro, o Hotel Travel Inn Live & Lodge foi cenério do semindrio de Diagnos-
tico e Tratamento das Intoxicagoes por Agrotdxicos. O evento reuniu profissionais que trabalham com
emergéncia, atendimento pré-hospitalar e académicos de medicina e médicos residentes interessados
em se capacitarem para diagnosticar as intoxicagdes por agrotdxico e tratar adequadamente, aumen-
tando assim a sobrevida do paciente.

Dr. Sergio Graff, atual presidente do Capitulo de Toxicologia Clinica da SBCM e autoridade maxima
no tema toxicologia ji vem alertando a classe médica em palestras pelo Brasil. A abertura do semindario
ficou a cargo do professor Antonio Carlos Lopes, presidente da SBCM que salientou a extrema impor-
tncia do evento, j4 que as doencas por intoxicagdo ocupam um lugar de destaque na clinica médica e o
profissional precisa estar preparado para a possibilidade de se deparar com uma dessas complicac¢oes.
“As intoxicagdes exdgenas ndo costumam ser frequentemente abordadas, embora possam ocorrer nos
prontos-socorros e as suas formas agudas constituam problema de saide puiblica. Esta é uma disciplina
que precisaria ser incluida no curriculo médico’, disse ele.

O evento seguiu com a palestra do Dr. Sergio Graff, que discorreu sobre “intoxicagdo por inseticidas,
herbicidas e fosfeto de aluminio” O temdrio do semindrio foi cuidadosamente organizado, atendendo

para que haja a construgdo do préprio conhecimento”

as necessidades do dia a dia em se detectar os sinais e sin- —
tomas que permitem diagnosticar o tipo de intoxicagio e
as medidas gerais para o tratamento de acidentes por in-
toxicagdes. “A conscientizacgdo dos profissionais de sadde
nas dreas pré-hospitalar e hospitalar é fundamental para
que o tratamento seja bem conduzido a fim de evitar 6bitos e sequelas’, advertiu Dr Graff.

O semindrio foi muito bem recebido pela plateia com cerca de 50 pessoas presentes. “Esta ade-
sdo nos confirma que existe interesse pelo tema e o semindrio veio suprir a caréncia na grade cur-
ricular das escolas” Contudo, o professor Antonio Carlos Lopes complementou alertando para a
abrangéncia do tema. “E importante lancarmos uma semente que estimule o estudo e a pesquisa,

Pesquisa Nacional de Saude 2013: IBGE faz um amplo
retrato da saude dos adultos brasileiros

Em 2013, pouco mais de um terco (37,3%) da populacdo com 18
anos ou mais de idade consumia frutas e hortalicas na porcio reco-
mendada pela OMS. Quase o mesmo percentual (37,2%) consumia
carne ou frango com excesso de gordura.

Cerca de 24,0% dessa populacdo adulta ingeriam bebida alcodli-
ca uma vez ou mais por semana. A frequéncia desse hdbito entre os
homens (36,3%) era quase trés vezes maior do que entre as mulheres
(13,0%).

11,2 milhoes de adultos foram diagnosticados com depressdo por
um profissional de saide mental, mas apenas 46,4% deles receberam
assisténcia médica nos ultimos 12 meses. 1,8% da populagédo adulta re-
cebeu diagnostico de cancer e os tipos mais frequentes foram o cdncer
de mama, pele, préstata e o de colo do utero.

Entre os adultos, 46,0% ndo praticavam atividade fisica em nivel
suficiente no lazer, no trabalho, nos afazeres domésticos e nos seus des-
locamentos didrios, e 28,9% assistiam a televisdo por trés ou mais horas
didrias.

Essas foram algumas das informacdes coletadas pela Pesquisa Na-
cional de Satde (PNS) do IBGE que, em convénio com o Ministério da
Saude, visitou cerca de 80 mil domicilios em 1.600 municipios de todo
o pais, no segundo semestre de 2013.

Esta primeira divulgacdo da PNS traz informacdes sobre hébitos

alimentares, tabagismo e o consumo de bebidas alcodlicas pela popu-
lagdo de 18 anos ou mais de idade. A PNS também investigou se essa
populacdo adulta foi diagnosticada por profissionais de satde para al-
guma das 11 principais doencgas croénicas ndo transmissiveis que, jun-
tas, sdo a causa de mais

de 70% das mortes no pais.

Com base nessas entrevistas domiciliares, a pesquisa estimou que
o Brasil tem 31,3 milhoes de hipertensos, 27,0 milhdes de pessoas com
problemas na coluna e 2,2 milhoes de adultos que ja sofreram um Aci-
dente Vascular Cerebral (AVC). Cerca de 12,5% da populagio foi diag-
nosticada com colesterol alto, 6,2% com diabetes e 4,2% com alguma
doenca cardiovascular.

Eram fumantes dirios 12,7% dos adultos e 17,5% eram ex-fuman-
tes. Entre os fumantes, 51,1% tentaram parar de fumar nos 12 meses
anteriores a visita da PNS. Alids, 52,3% dos fumantes pensaram em
largar o vicio devido as adverténcias sobre os riscos do tabagismo que
vém estampadas nos macos de cigarros.

A publicagdo completa da Pesquisa Nacional de Satde pode ser
acessada em:

http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/pns/2013/de-
fault.shtm

Fonte: IBGE
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Congresso Brasileiro

SBCM inicia os preparativos para o 13°
Congresso Brasileiro de Clinica Médica

Floriandpolis, uma das cidades mais bonitas do Brasil, sediara o 13° Congresso Brasileiro de Cli-

nica Médica e 3° Congresso Internacional de Medicina de Urgéncia e Emergéncia, uma promocéao
da SBCM e SBCM - Regional SC em parceria com a Abramurgem. A nova edi¢do do evento mais
importante do ano para clinicos e emergencistas, além de médicos residentes e estudantes de medi- /

cina, acontecera durante os dias 8 e 11 de outubro de 2015.

As preparacOes para o evento ja iniciaram e as comissoes cientificas e organizadoras estdo se D
esmerando ao maximo para que este congresso seja mais um grande sucesso. “Pela primeira vez o 13 _(ONGRESS0 BHH}]LEIH{] DE
congresso serd sediado em nosso Estado, para isto estamos preparando com todo carinho e dedica- c I-I N Ic A M E D I c A
¢do, mas com o profissionalismo necessario, um grande evento cientifico e social, pois almejamos
que todos tenham a oportunidade de participar das atividades cientificas, que com certeza serdo 3° CONGRESSO INTERNACIONAL DE MEDICINA
muitas, mas também curtir com seus familiares as nossas belezas naturais’, disse Dr. Carlos Roberto DE URGENCIA E EMERGENCIA

Seara Filho, presidente do Congresso, durante a primeira reunido das comissoes realizada na sede
da SBCM no inicio de dezembro.

Programacao

De acordo com o presidente da SBCM, Antonio Carlos Lopes a intengédo é congregar os profissionais; divulgar trabalhos técnico-cientifi-
cos da drea; abordar temas cientificos relevantes ligados ao desenvolvimento e aprimoramento dos profissionais da rea e promover a integra-
¢do do meio académico com o meio profissional.

Para isto, a programacdo do evento contard com a presenca de renomados palestrantes brasileiros e estrangeiros. Durante a primeira
reunido das comissdes organizadoras, foi proposto criar “encontros com o professor” realizados em salas menores com capacidade para até
30 pessoas, a fim de aproximar os estudantes dos grandes mestres. Outra proposta para esta
edicéo é criar salas que oferecam contetido programatico distribuido por segmentos.

“Temos a perspectiva de ser o congresso mais frequentado de toda drea da satude. So-
mos uma entidade séria e apartidaria. Enquanto as escolas desqualificadas se proliferam, os
estudantes de medicina ficam 6rfios de mitos. N6s podemos proporcionar este contato e
conhecimento a eles’, considerou Antonio Carlos Lopes.

Entre os cursos previstos estdo ACLS; Vmurgem; Cardigem; medicina ambulatorial:
diagnostico e boa conduta; geriatria e a clinica médica; emergéncias médicas baseadas em
casos clinicos; grandes sindromes: dividas e condutas; antibidticos: o que devemos saber. O
congresso promovera ainda os concursos para obtencao do Titulo de Especialista em Clinica
Médica e Certificado para Area de Atuagio em Medicina de Urgéncia que serio realizados
no dia 11 de outubro de 2015 (domingo).

Publico no Xl Congresso Brasileiro de Clinica Médica

Infraestrutura

Construido dentro da mais moderna técnica de espacos flexiveis e multifuncionais, o Centro de Convengdes da capital catarinense, o Cen-
troSul é um espago moderno, versatil e na melhor localizagdo da cidade as margens da Baia Sul - com vista para o cartdo postal mais célebre do
estado de Santa Catarina, a ponte Hercilio Luz -, que oferece uma infraestrutura extremamente funcional, podendo receber até oito atividades
simultaneamente e 4,3 mil pessoas em uma drea total de 15.000m?,

Programe-se, faca sua inscricdo e acompanhe as préximas novidades do 13° Congresso Brasileiro de Clinica Médica e 3° Congresso Inter-
nacional de Medicina de Urgéncia e Emergéncia pelo site http://www.clinicamedica2015.com.br
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Revista da SBCM

Passo a passo para acessar os artigos

A Revista da Sociedade Brasileira de Clinica Médica encontra-se em fase de melhoria de sua qualidade editorial, visibilidade, navegabilidade
e disseminacgéo de seus artigos.

Esta fase refere-se a adequacgéo de seus artigos aos critérios de selecdo das bases de dados, o que implica em maior rigor na revisdo dos artigos,
aumento do corpo editorial da revista dentre outros. Uma das exigéncias destas bases de dados é que a revista seja eletronica, com livre acesso,
que é justamente um dos processos de melhorias da revista. A Sociedade Brasileira de Clinica Médicando tem medido esforgos para que isso se
concretize e a Revista da Sociedade Brasileira de Clinica Médica fiquedisponivel no site da Sociedade de forma livre para consulta dos associados
e pesquisadores.

A Revista da Sociedade Brasileira de Clinica Médica é indexada na base LILACS que é o indice da Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Sadde que hé 30 anos, contribui para o aumento da visibilidade, acesso e qualidade da informagéo em satde na regido. Nossos
artigos encontram-se disponiveis em texto completo no formato pdfdesdede 2008 até a presente data.

A seguir vamos explicitar o passo a passo de como acessar esses artigos de forma facil e rapida.

1. A base LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe em Ci- e ——
éncias da Sadde) encontra-se no Portal de Pesquisa da BVS (Biblioteca
Virtual em Satde) endereco eletronico http://bvsalud.org/ T T T
e e e, o T -- ._ ‘
L) e E ﬁw 1.6. Vamos refinar a pesquisa com assunto principal (1) e selecio-
. nar hipertensio(2) e clicar em filtrar (3)

. B e e — s oy a——
et St o gl o e —

1.1. Selecione busca avancada(1) -

nrme -

- 4@

o e ..

1.2. Visualize o formulério de busca avangada

oy
—_— ‘

e

= T

1.3. Nesse formuldrio aparece duas linhas para fazer pesquisa (1)
que véo sendo acrescidasde mais linhas conforme for digitar. Em cada
linha tem a op¢do mostrar indice (2) do lado direito tem uma caixa
com as opgdes de busca em campos especificos (3) como autor, ano de R i rapennn
publicacéo, revista, etc... o padrédo de busca ¢ titulo, resumo, assunto =

1.7. O resultado serd de 35 artigos (1) publiéados na Revista da So-
ciedade Brasileira de Clinica Médica no assunto hipertensdo. Para
visualizar o artigo clique em texto completo (2)

1.4. Clique na seta e veja as op¢des de pesquisa em diferentes cam-
pos, selecione o campo revista (1)e digite na caixa de busca o nome da
revista Revista da Sociedade Brasileira de Clinica Médica(2)Clique
em pesquisar (3)

: B ‘ 1.8. Abrir o pdf do artigo(1)

Prevalincin de adesio s fimacos anti-hipertensivos: reglstro de
1.5. Resultado de 729 artigos publicados na Revista da Sociedade e e

Brasileira de Clinica Médica desde de 2003 até a presente data.(1) do Fravatanc of sisirenie fe anihyEenenm dnags: i wirkd registry
lado direito temos a opcdo filtrar(2) onde podemos refinar a pesquisa
em texto completo, colecdes,base de dados, assunto principal, etc..

3)

ey srai dw Ciwmry’. W ¢ Flsirs R v s Hifmiey Gorres’, Flgs Wessh
Saim Magrie s Ve

Boas pesquisas e boa leitura!
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Espaco da AMB

Nova diretoria da AMB
assume com a missao de
lutar por melhorias na saude
da populacao brasileira

A Associacdo Médica Brasileira (AMB) tem uma nova di-
retoria. E com ela a entidade dard continuidade a frentes de
atuacdo que lutam contra o subfinanciamento do sistema de
saude, a ma gestdo e a corrupgio, além das ac¢des a favor do
enriquecimento técnico e cientifico da medicina brasileira e
as campanhas de conscientiza¢do da populacido sobre doen-
cas, cuidados com a saude, educagio em satide, prevengdo e
diagndstico precoce.

A nova gestdo da entidade dard continuidade as agdes que
tiveram grande éxito nos dltimos anos, tais como: Caixa Preta
da Satdde, plataforma online que permite que cidadédos do Bra-
sil inteiro postem reclamacdes sobre a qualidade da prestagio
de servicos na drea da satide; o Casa + Segura, projeto de car-
reta itinerante que simulava situagdes perigosas nos cdmodos
de uma casa, a fim de conscientizar as pessoas como se preve-
nirem e, dessa forma, reduzir o nimero de acidentes domés-
ticos — a edicdo da RAMB (revista cientifica da AMB), que
garante a produgéo e propagacdo do conhecimento e tecnolo-
gia de ponta da drea médica; o Projeto Diretrizes, responsavel
pela pesquisa, produgido e publicacio das melhores praticas
médicas focadas em fortes evidéncias cientificas , garantin-
do que os médicos tenham sempre acessivel o conhecimento
mais atualizado.

Segundo Dr. Florentino Cardoso (CE), que desde outubro
de 2011 preside a entidade e acaba de ser empossado para
novo mandato de trés anos, além da continuidade dos proje-
tos vitoriosos, a AMB colocard em prética outros projetos que
sdo importantes para populacdo brasileira. “A classe médica
brasileira é muito bem preparada e se atualiza muito. Temos
muita informacgédo de ponta que podemos e devemos compar-
tilhar ainda mais com a sociedade. Queremos buscar sempre
melhorias para a saude da populacdo, para medicina em geral
e para os médicos. Dessa maneira planeja-se grande campa-
nha de alcance nacional, direcionada a populagao”

Primeira Gestao

Entre 2011 e 2014, a AMB teve papel de destaque na atua-
¢do critica das politicas publicas de saude e condi¢des de tra-
balhos dos médicos. A entidade vem sendo voz ativa contra o
atual formato das politicas de satide no Brasil. De 2012 a 2014
foram realizados mais de 9 mil eventos, nas mais variadas es-
pecialidades, como palestras e simpésios, que contaram com
mais de 150 mil participacdes de médicos de todo o Brasil,
também tendo como principal objetivo a atualizagdo. “Es-
tamos orgulhosos do trabalho que realizamos nessa dltima
gestdo, e acreditamos que boa parte dos médicos represen-
tados por nés também compartilham dessa opinido. Tivemos
eleicdo com chapa tnica. Porém, sabemos que a luta da classe
médica continuard, pois temos muitos desafios pela frente, até
finalmente comecgarmos a ter uma estrutura de trabalho mais
proxima do ideal e, consequentemente a populagdo seja me-
lhor atendida”, conclui Dr. Cardoso.
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Controvérsias

A tecnologia desumaniza a relacao com o paciente?

E a postura médica humanizada e a ética os elementos maiores na formacao do verdadeiro médico!

A tecnologia, através das méaquinas, em es-
pecial nas éreas de imagem, trouxe os mais
importantes avancos na ciéncia médica nas dl-
timas décadas.

Aos formandos de agora, parece inimaginé—
vel a medicina sem a Ressonincia Magnética,
a Tomografia Computadorizada, a ultrasso-
nografia, os métodos da medicina nuclear, etc.

“

Isto, no entanto, nao deve diminuir a necessida-

« dedeuma cuidadosa e elaborada histdria clinica

[ _ onde detalhes de sintomas e sinais bem decodi-

L) ) ! ficados podem ser tdo ou mais elucidativos do
- 7 s quequalquer método complementar.

A tecnologia deve, bem utilizada, reforcar
nosso raciocinio-diagnéstico e ao confirmar
nossas hipdteses reforcar nossa relacio médico-paciente. O que ndo pode-

mos e, infelizmente tornou-se para muitos rotina, é substituirmos a investi-
gacdo por andlise laboratorial e/ou de imagem.

histéria é tnica pois o paciente e a relacio com o mesmo também é
Unica. A tomografia computadorizada ndo da vida ao figado e a ressonancia
magnética ndo exprime sentimento e/ou pensamento do cérebro. E a postu-
ra médica humanizada e a ética os elementos maiores na formacao JZ) ver-
dadeiro médico!

Devemos aprimorar a discussdo deste tema a exemplo do que tem sido
proposto pela Sociedade Brasileira de Clinica Médica. A humanizagéo passa
pelas conquistas das mdquinas e estas devem ser um elemento de proximi-
dade ao trazer mais seguranca e confianga as nossas condutas.

José Galvao Alves
é clinico e doutor em gastroenterologia. Membro de diversas sociedades médicas, entre elas a de
Gastroenterologia e Nutricdo do Rio de Janeiro, da Brasileira de Medicina Interna, da Academia
Latino-Americana de Nutrologia, entre outras, além de atualmente presidir a SBCM — Regional RJ.

“A tecnologia é uma oportunidade, ndo uma obrigacdo”
Jairo Othero-Cremers

A relacdo médico paciente é uma constru-
¢ao humana, artesanal, singular, afinal trata-se
da interagdo entre individuos distintos — quanto
a0 seu nucleo cultural , social, espiritual, biol6-
gico e psicoldgico — interagindo com o mundo
tc‘[ue o cerca e entre os pares e influenciado por
endmenos fisicos, quimicos, emocionais, mo-
rais e culturais

Dai a particularidade deste grande encontro.
Que durante séculos baseou-se estritamente em
confianca, credibilidade e seguranca — o modelo
paternalista.

Com o advento da medicina tecnolégica e os
avancos sociais da era pés-moderna a relacdo
médico paciente vem se transfigurando num
outro modelo (modelo contratual com direitos, deveres, obrigacoes). E com
um agravante, passamos a ter um “atravessador” institucional ou mididtico
na relagdo médico paciente (trés ou mais atores). Vivemos a época da eman-
cipacdo dos pacientes — livres escolhas, livres decisoes, consentimento infor-
mado, do progresso vertiginoso da ciéncia e dos conhecimentos, trabalha-
mos com questdes de valores econdmicos, nio sé de ciéncia, e um padrao
de moral que possa ser compartilhado com pessoas de morais diferente. O
paciente (usudrio) é voltado para a satide, melhor informado, mais exigente
e protegido como consumidor-legitimador; associado ao progressivo des-
prestigio, vulgarizacao e despersonalizacio da categoria médica frente a so-
ciedade e autoridades constituidas.

Neste contexto, a medicina tecnoldgica, pode subverter os fundamentos
tradicionais da boa pratica ,- o que era complementar vai se tornando essen-

cial com progressivo desprezo pelas varidveis bioldgicas (dados clinicos) e
biogréficos dos pacientes. O contrato substitui a confianga, a credibilidade, a
seguranca — gerando um universo de estranhos morais e os médicos vao se
tornando gradativamente “oficiais maiores” da ciéncia e gerentes de biotec-
nologia (Lowen.B- A arte perdida de Curar-JSN).

ome-se a isto a superutilizacdo de procedimentos e medicamentos
(medicina mercantilista aliada a febre consumista dos brasileiros - dnsia de
novidades), gerando nosologias iatropatogénicas modernas — o sobrediag-
nostico e o sobretratamento. E a subutilizagdo de medidas simples, eficazes e
baratas e o surgimento de novas tecnologias, ndo substitutiva — mas, super-
potente as ja existente.

Neste cendrio, passamos a ter médicos de varios naipes: médico digital,
médico tecnotronico, médico sibio, médico especialista em uma tinica do-
enca, ou num 6rgio ou uma funcio. (1); que muito sabem da ciéncia médica
(medicina das doencas), mas muito pouco dos seus pacientes ( medicina da
pessoa) gerando um descompromisso com a titularidade e com o clientelis-
mo (meridiana luz que ilumina e norteia o trabalho do clinico). Com isto a
lacuna na comunicagio vai se ampliando a ponto do fosso ficar intranspo-
nivel e a relagdo médico paciente esgarcada, fragilizada, inexistente. Relacéo
entre dois ou mais “autistas sociais’.

1)  Medicina Contemporinea — uma abordagem critica- Sanvito-
WL- Revista da Soc.Brasileira de Clinica Médica — V7,n° 2 abril 2009

Cesar Alfredo Pusch Kubiak
é especialista em clinica médica, medicina de urgéncia e pericias médicas. Professor adjunto de
clinica médica e semiologia do curso de medicina da Universidade Positivo. Membro honorario da
Academia Paranaense de Medicina e presidente da SBCM — Regional PR.

Capacitacao em Urgéncia e Emergéncia SOE oy,
o ONAL p 2
- o M & -
Coordenagdo Geral: I3 B
S*E ’\1 1/ ° 9
Antonio Carlos Lopes Roberto Saad Junior 2 %ok/_\_’_\_ 5 f
apactogde ¢m (Professor Titular de Clinica Médica da Unifesp-EPM) (Professor Titular da Cirurgia da Santa Casa de SP) ":,;) 2 ° X
Fernando Sabia Tallo Renato Delascio Lopes K2 <

(Presidente da ABRAMURGEM) (Professor da Duke University)

Maodulo 1: Urgéncias e Emergéncias Cardiovasculares
Modulo 2: Reanimagdo Cardiopulmonar e Cerebral

Maodulo 3:Urgéncias e Emergéncias Respiratorias

Maodulo 4: Acesso @ Via Aérea na Sala de Emergéncia
Maodulo 5: Ventilagdo Mecdanica (VM) na Sala de Emergéncia
Maodulo 6: Atfendimento ao Paciente Vitima de Trauma
Maédulo 7: Urgéncias em Gastroenterologia

Maodulo 8: Urgéncias e Emergéncias em Endocrinologia
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Maodulo 12: Urgéncias Ginecoldgicas e Obstétricas
Maodulo 13: Imagem no Pronto-Socorro
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Modulo extra: Gestdo no Pronto-Socorro

Mais informagdes: acfarmaceutica@grupogen.com.br
Mébdulos sujeitos a alteragdes.
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Vida Publica - Entrevista

Jornal do Clinico - Como o senhor avalia
o ensino médico no Brasil?

Rasslan - A educac¢io médica estd apoiada
em trés pilares fundamentais: o ensino, a pes-
quisa e a assisténcia. Todas as escolas deveriam
trabalhar com esta diretriz. O peso que cada
instituicdo d4 a estes pilares depende dos seus
recursos, das suas condigoes estruturais e de seus docentes. No Brasil, ao avaliarmos
estes trés itens chegamos a conclusdo que o ensino é deficiente, a pesquisa é inexis-
tente e a assisténcia é precaria. Obviamente, hd dreas de exceléncia e escolas de muito
bom nivel, a maioria nas regides Sul e Sudeste do Pais, mas no 4mbito geral o ensino e
formacgio do médico sio precirios. Isto é um fato constatado. Nas provas realizadas
pelo Conselho Regional de Medicina (CRM) os indices de reprovagao sio significati-
vamente elevados.

Jornal do Clinico - Isto justifica a grande procura de estudantes por escolas
da regido Sudeste?

Rasslan - N&o s6 para estudar, mas para fazer a complementagio p6s-graduada. O
problema é que a competicéo é muito grande. A Medicina é uma das dreas mais con-
corridas e, se o candidato ndo estiver preparado adequadamente, a chance de entrar
em uma faculdade de primeira linha é pequena. O aluno tende a se fixar na regiéo na
qual ele fez sua formacgao médica. Mas aqueles das regides mais deficitarias vém fazer
um treinamento ou pds-graduacdo e acabam nao voltando para a regido de origem
porque as condi¢des de trabalho aqui sdo muito melhores. Teoricamente, o recém-
-formado deveria procurar éreas de exceléncia para fazer o treinamento e voltar para
sua regido para difundir o conhecimento, prestar servigo a populagdo a partir de uma
medicina com qualidade mais elevada. Isto infelizmente nem sempre acontece.

Jornal do Clinico - Faltam investimentos para criar condigdes e postos de tra-
balho nestas regioes?

Rasslan - O Governo quer sanar esta caréncia através da criagio de escolas em
regides sem estrutura, o que também ndo é uma prerrogativa para fixacdo do futuro
profissional no local. Faltam condigtes de trabalho nestas regides e o médico brasilei-
ro ndo aceita ir para estes locais que ndo tém hospitais e suporte para diagndstico e tra-
tamento. O problema existe, precisa ser solucionado, mas a presenca de profissionais
estrangeiros e a forma como eles foram inseridos ndo foi a melhor maneira para suprir
a falta de médicos em dreas carentes.

Jornal do Clinico - Diante desta realidade, a expectativa para a educagao mé-
dica com o inicio do préximo mandato da presidente nio sdo positivas?

Rasslan - Eu vejo um futuro muito nebuloso. Se atualmente ja existem escolas de
maé qualidade, a probabilidade é de que estas novas escolas sejam ainda piores. E assus-
tador constatar que escolas médicas possam ser abertas em locais que ndo permitem
uma formacéo adequada pela absoluta falta de infraestrutura. H4 municipios no Pais
que ndo chegam a 300 mil habitantes e contam com duas ou trés escolas de medicina,
sem condicoes adequadas de funcionamento. No inicio do século passado havia nos
Estados Unidos 155 escolas de medicina e que formavam mais de 20 mil médicos por
ano, o que nio impedia que as condi¢des sanitdrias ou a prestacio de servigos médicos
a populagéo fossem muito precarias. Na época, foi realizado pela Fundagéo Carnegie
entre 1904 e 1909 um estudo que analisou a qualidade das escolas de medicina no
pais. Este estudo, que recebeu o nome de Relatdrio Flexner, pois foi coordenado pelo
educador Abraham Flexner, concluiu que o ensino era muito deficiente. As escolas
tinham que estar vinculadas a uma universidade e ndo estavam. Tinham que estar
ligadas a um hospital-escola, e ndo estavam. As ciéncias bdsicas e a pratica clinica de-
veriam ser o substrato da formacio deste profissional. Isso também ndo ocorria. O re-
sultado deste relatério demonstrou que a maioria das escolas deveria ser fechada. Das
escolas existentes naquela ocasido, ha 100 anos, apenas 30 tinham condigoes de conti-
nuar funcionando. Em 1910, o New York Times publicou um artigo que denominava
as escolas como “fabricas de médicos mediocres” O Brasil est4 vivendo uma situagio
semelhante. N6s ndo olhamos o passado e ndo vemos a histéria. Se formos aplicar
no Brasil os critérios do relatério Flexner um ntimero expressivo das faculdades de
medicina deveria ser fechada. Em relacio a residéncia médica o aumento do ntimero
de vagas néo deve ser feito por decreto. A Residéncia consiste no treinamento sob
supervisao continua, havendo necessidade de estrutura hospitalar e uma relacéo ade-
quada entre leitos/ntimero de residentes e com preceptores e docentes qualificados.
Assim como as escolas médicas, varios programas de residéncia ndo tém condigoes
de funcionar por falta de obediéncia aos requisitos necessarios. Muitos funcionam em
Hospitais publicos ndo vinculados a Escola Médica, sem estrutura académica, sem
supervisio permanente, com o residente sendo usado como “méao de obra barata’

Jornal do Clinico - A solugdo seria nio abrir mais escolas e direcionar os in-

Samir Rasslan

O entrevistado desta edi¢do é Mestre e Doutor em Medicina e Livre Docente em Clinica Cirtrgica. Foi presidente do Colégio Brasileiro
de Cirurgides, Governador do Brazilian Chapter of the American College of Surgeons entre outros cargos de relevancia para a medicina
e para o ensino médico. E Membro Titular da Academia Nacional de Medicina e Professor Senior do Departamento de Cirurgia da
Faculdade de Medicina da USP. Com vasta experiéncia na drea de Cirurgia Geral, Urgéncia e Trauma, Samir Rasslan fala sobre ensino e
formagédo médica e avalia a situacéo atual e as perspectivas sobre o futuro no atendimento médico brasileiro. Confira a seguir.

vestimentos para as faculdades mais tradicionais?

Rasslan - H4 estudiosos que defendem a propor¢io de uma escola médica para
uma drea populacional de 3 a 4 milhoes de habitantes. A populagio do Brasil estd em
torno de 200 milhdes de pessoas e o Pais conta com 247 escolas de medicina. Estes
ndmeros sé perdem para a India. No Brasil,18 mil médicos sdo formados por ano, sen-
do que 50% deles ndo terdo acesso a nenhum programa de residéncia médica e irdo
atuar no mercado de trabalho. Infelizmente, a abertura de novas escolas ndo obedece
interesses sociais e sim interesses politicos e econdmicos.

Jornal do Clinico - Qual o impacto destes futuros profissionais na satde da
populacio brasileira?

Rasslan - Ao liberar médicos ndo-qualificados néo hd como modificar o perfil da
saide no Brasil. O impacto certamente ndo sera positivo. As populagdes mais caren-
tes precisam também de profissionais qualificados. O médico sem treinamento ou
mal preparado trard mais problemas como erros diagnésticos mais frequentes, soli-
citacdo de um nimero exagerado de exames, condutas inadequadas e uma medicina
ndo resolutiva e muito mais cara. Serdo profissionais que terdo que lutar para sobrevi-
ver acumulando trés a quatro empregos e sem estimulo ou interesse pela atualizacdo
médica. Este é o perfil de um niimero expressivo de profissionais: formacéo de baixa
qualidade, jornada de trabalho extensa com empregos simultineos e que ndo investe
na educagio continuada. Lamentavelmente néo existe uma relagio entre diferencia-
¢do intelectual e retorno econémico. Como ndo existe plano de carreira, acredita-se
que investir na formac&o nio implica na melhora da sua condi¢io econémica. Esta é
uma grande falha, motivo de questionamentos e discussoes pelas entidades médicas.

Jornal do Clinico - Em seu ponto de vista, os valores dos estudantes de medi-
cina nao sao mais os mesmos de anos atras?

Rasslan - O mundo mudou. Em todas as reas os valores sio outros. Os jovens
tém outra mentalidade. O aluno que estuda hoje tem maior possibilidade de diferen-
ciagdo do que no passado. Existem mais recursos tecnoldgicos, com acesso a infor-
macéo de uma forma mais rapida. Ha mais facilidade de viajar para o exterior, de se
atualizar, de conhecer outros centros de medicina. O mundo estd mais dinamico e
acessivel. No passado os jovens se vinculavam a grupos de pesquisas, grupos de estu-
dos, davam plantio voluntério no hospital-escola e faziam cursos extracurriculares.
Hoje isto ainda ocorre, mas sinto que ndo com a mesma frequéncia e entusiasmo.
Trés fatores norteiam os anseios futuros dos alunos de hoje: satisfacido pessoal, re-
torno financeiro e qualidade de vida. Sdo poucos aqueles com interesse em plantio
atendendo emergéncia e casos criticos. Isso fica claro quando se observam as areas
de escolha para a Residéncia Médica. Geralmente sdo especialidades que determinam
menos desgaste no exercicio profissional. Eles estdo errados? Um aluno que entra em
uma boa escola tem todas as facilidades para ser um bom médico. Ele pode desfrutar
de uma adequada estrutura hospitalar, de uma massa critica especial de docentes e de
uma supervisio permanente, oportunidade para poucos. Com todas estas facilidades
e recursos, s6 ndo serd bom médico quem nao quiser.

Jornal do Clinico - Como a tecnologia colabora para o futuro profissional
destes novos médicos?

Rasslan - Vivemos hoje diante de um grande avango tecnolégico em todas as dreas
e que permite a realizacdo de uma Medicina “de ponta’; com diagnéstico mais precoce
das doengas, possibilidades terapéuticas mais acuradas e minimamente invasivas. Es-
tamos na era do deslumbramento tecnolégico, mas é possivel realizar uma Medicina
assertiva para uma porcentagema expressiva de doentes baseada na histdria clinica,
exame fisico minucioso e uma relagdo préxima entre o médico e o seu doente, sem a
necessidade do exagero dos recursos da propedéutica armada. Os exames sdo com-
plementares e como tal devem ser utilizados, sem a finalidade de exclusdo de diag-
noésticos, tampouco para servir de escudo numa pratica defensiva. A Medicina nao
pode ser mecanizada. E arte e ciéncia. Os avancos da tecnologia mudam paradigmas,
mas ndo mudam a essencialidade e o principio moral da nossa atuacio. Todos estes
aspectos devem ser ensinados para o aluno.

Jornal do Clinico - Neste caso, os docentes exercem um papel fundamental
para os estudantes de medicina.

Rasslan - Até pouco tempo atrds menos de 10% dos docentes das Faculdades de
Medicinas eram titulados. Néo é possivel haver docentes para todas estas 247 escolas.
O doente precisa de médico. Um bom médico. Uma faculdade precisa de professores.
Para ser professor é preciso ser médico. Para ser médico € preciso exercer a medici-
na em toda sua plenitude, atuar a beira do leito, ser um exemplo de conhecimento,
de atuacdo profissional, de ética e de moral. O aluno deve ter no professor modelo
e exemplo, que sirva de estimulo para seguir um caminho semelhante. Lamentavel-
mente por diversos aspectos estamos ficando carentes de lideres e exemplos.
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EDITAL DO CONCURSO PARA OBTENCAO DO TiTULO DE ESPECIALISTA EM CLINICA MEDICA - 2015

Em vista das crescentes valorizacdo e importancia relati-
vas a obter-se o Titulo de Especialista em Clinica Médica,
apresentamos as orientacdes atuais da Comissao Cienti-
fica e de Titulo de Especialista da Sociedade Brasileira de
Clinica Médica. O(a) candidato(a), graduado(a) em Medi-
cina, devera ser submetido(a) a um concurso promovido
pela SBCM, e do qual constardo os seguintes itens para
avaliacdo:

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

Pré-Requisitos

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

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

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

ou

Ter completado estagio em Clinica Médica, previamente
reconhecido pela SBCM, com duracdo semelhante a resi-
déncia médica em Clinica Médica com acesso direto (dois
anos);

ou

Ter participado de CINCO OU MAIS atividades cientifi-
cas (congressos, cursos, jornadas, etc.) promovidas pela
SOCIEDADE BRASILEIRA DE CLINICA MEDICA (Nacional
ou Regionais) nos dltimos quatro anos, associado & atua-
cao profissional na area de Clinica Médica por no minimo
quatro anos, comprovada através de carta do diretor/coor-
denador da Instituicdo onde se deu a atuacdo profissional.

5.0 (a) candidato (a) somente podera inscrever-se no con-
CUrso uma vez ao ano.

NAO SERAO ACEITAS OUTRAS CONDICOES PARA INSCRI-
CAO NO CONCURSO QUE NAO ESTEJAM CONTEMPLA-
DAS NOS PRE-REQUISITOS DE NUMEROS 1A 5.

OBSERVACAO IMPORTANTE:

0O(A) CANDIDATO(A) SO TERA SUA INSCRICAO CON-
FIRMADA APOS COMPROVAR O PREENCHIMENTO
DOS PRE-REQUISITOS DE NUMEROS 1 A 5, ATRAVES
DO ENVIO DA DOCUMENTACAO APROPRIADA PARA
A SBCM.

Avaliacao

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

 Prova do tipo teste composta de 50 questdes com qua-
tro alternativas e com duracéo de 2 horas, equivalente a
80% da nota final;

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

ANALISE CURRICULAR (peso dois)

1) ATIVIDADES EM CLINICA MEDICA, DESEMPE-
NHADAS PELO CANDIDATO(A) - pontuacao:

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

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

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

Esse topico diz respeito 8 ATUACAO COMPROVADA, por
parte do(a) candidato(a), na area de clinica médica, em

qualquer dos trés niveis de atencdo a saude. Sdo também
consideradas aqui, as atividades desenvolvidas em terapia
intensiva, medicina de urgéncia, medicina de familia e co-
munidade, medicina do trabalho, medicina aeroespacial,
medicina do trafego e pericia médica.

Eventualmente existem profissionais médicos que tiveram
sua formagao basica em alguma éarea bastante especifica
(p. ex.: ginecologia), mas que exercem atividade clinica
passivel de comprovagdo. Nesses casos, essa atividade
tngém é considerada em termos de pontuacdo do cur-
riculo.

2) FREQUENCIA EM EVENTOS CIENTIFICOS E DE
ATUALIZACAO NA AREA DE CLINICA MEDICA - pon-
tuagao:

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

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

iii. até 3 participacbes 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 participagdes comprovadas em periodo anterior
aos Ultimos 5 anos: 4 pontos.

2.1.0 desenvolvimento e conclusdo (comprovada por
certificados) de pelo _menos SEIS dos ONZE ciclos do
PROCLIM (Programa de Atualizacdo em Clinica Médica
desenvolvido pela Sociedade Brasileira de Clinica Médica)
terd o valor de 5 pontos.

A pontuacdo desse topico (20 pontos no total) equivale
a 20% do valor total da analise curricular, o que traduz o
empenho em valorizar-se o processo de formagdo conti-
nuada e de atualizacdo profissional que deve ser buscado
por todo(a) clinico(a).

Séo considerados eventos cientificos, ndo apenas os con-
gressos na drea de clinica médica, como também os sim-
posios, jornadas, reunioes cientificas, seminarios e cursos,
relacionados & mesma area, promovidos pela Sociedade
Brasileira de Clinica Médica, por suas Regionais, por outra
Sociedade constituida por médicos clinicos, pelas Institui-
coes afins, pelas Faculdades de medicina ou afins, etc.,
desde que se trate de evento cientifico publico, divulgado
entre profissionais clinicos, com PARTICIPACAO COMPRO-
VADA

3) CURSOS DE POS-GRADUACAO - pontuacdo:

i. residéncia médica EM CLINICA MEDICA (aprovada pela
CNRM / MEC) conforme Pré-Requisito n. 4: 15 pontos;

ii. estagio reconhecido pela SBCM com duragdo seme-
Ihante 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/co-
ordenador da Instituicdo onde se deu a atuacao profissio-
nal, associada a realizacdo de CINCO OU MAIS atividades
cientfficas (congressos, cursos, jornadas, etc.) promovidas
pela Sociedade Brasileira de Clinica Médica (Nacional ou
Regionais): 8 pontos;

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

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

vi. curso de especializacdo (com duragdo minima de
360 horas. Nao se incluem aqui os cursos de atualiza-
¢do, cursos de extensdo ou relacionados, pois esses sao
contemplados no item 2. Deve ser desenvolvido em area
relacionada a Clinica Médica ou éreas afins): 2 pontos. E
preciso COMPROVAR A PARTICIPACAO E TER COMPLETA-
DO O CURSO.

Em relacdo a esse topico, valoriza-se, particularmente, a
residéncia médica reconhecida pela Comissdo Nacional
de Residéncia Médica — CNRM / SESu / MEC (recebendo
15 pontos). Os estagios que ndo séo reconhecidos pela
CNRM, mas previamente aprovados pela SBCM, receﬁem
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
Residéncia ou Estagio: é preciso comprovar a conclusao
do mesmo.

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

4) CONCURSOS PUBLICOS - pontuagdo:

i. realizou e foi aprovado(a) em concurso PUBLICO, rela-
cionado a érea de clinica médica ou areas afins, apos o
término da graduacdo em medicina. Inclui o concurso e
aprovacao no exame de residéncia médica na area de cli-
nica médica e especialidades elencadas: 10 pontos;

ii. ndo comprova realizacdo/ aprovacdo em concurso pd-
blico, relacionado a area de clinica médica ou areas afins,
apos o término da graduacdo em medicina: 0.

Essa pontuacdo expressa o valor que se atribui ao pro-
cesso de selecdo dos profissionais médicos que atuam na
area de clinica médica, incentivando a busca de qualifica-
¢do profissional.

5) ATIVIDADES DIDATICAS EM NiVEL DE GRADUA-
CAO E/ OU POS-GRADUAGAO - pontuagio:

i. desenvolveu/ desenvolve atividades didéticas, apos
ter concluido a graduacdo em medicina (particularmen-
te relacionadas a transmissdo de contelidos na éarea de
clinica médica ou éreas afins), seja em nivel de cursos
para agentes de saude, profissionais da area de satde,
estudantes de graduacdo ou pos-graduacéo da drea de
satde: 5 pontos;

ii. ndo desenvolveu/ desenvolve: 0.

E preciso COMPROVAR o desenvolvimento de tais ativi-
dades.

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

6) PARTICIPACAO DIDATICA EM ATIVIDADES CIEN-
TIFICAS - pontuagdo:

i PART\CIPA(;AO COMPROVADA em atividades cientificas
(na drea de clinica médica ou areas afins) seja em nivel de
coordenacao / organizacdo dessas atividades, exposicao
de temas, palestras, apresentacdo/ discusséo de posteres,
etc., incluindo-se congressos, reunides cientificas, jorna-
das, simpdsios e cursos: 5 pontos;

ii. sem participacdo comprovada: 0.

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

7) PRODUCAO CIENTIFICA — pontuagio:

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

ii. ndo tem: 0.

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

E preciso que se COMPROVE a produgéo.

8) ATIVIDADES ASSOCIATIVAS - a pontuacdo desse to-
pico leva em consideracdo se o(a) médico(a) é associado
a alguma Sociedade de profissionais 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 eminentemente trabalhista. Também nao se
inclui a vinculacdo ao Conselho Regional de Medicina, que
é obrigatéria para o exercicio profissional).

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

Tem-se em vista valorizar as Sociedades de profissionais
que atuam em clinica médica e areas afins, bem como o

relevante papel das mesmas no resgate dessas atividades
e de seus respectivos profissionais.

9) ATIVIDADES COMUNITARIAS - a pontuacdo desse
topico considera a participacdo (5 pontos) ou nao (0 pon-
tos) do(a) candidato(a) em atividades extra-profissionais,
ndo remuneradas, desenvolvidas na area de salde, em
beneficio da comunidade. Também necessita de COMPRO-
VACAO.

PROVA ESCRITA (peso oito)

Em relacdo a Prova Escrita, a mesma constara de 50 ques-
tdes do tipo teste, de multipla escolha, com quatro alter-
nativas que versardo sobre os principais topicos das areas
de Clinica Médica, Epidemiologia Clinica e Etica Médica
e com duragdo de 2 horas, equivale a 80% da nota final;

A Bibliografia basica recomendada é a seguinte:

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

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

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

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

o Projeto Diretrizes AMB/CFM. Disponivel em:
http://www.projetodiretrizes.org.br/novas_diretrizes_so-
ciedades.php / Sociedade Brasileira de Clinica Médica.

IMPORTANTE

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

® S0 serdo pontuados na andlise curricular os itens que
estiverem devidamente comprovados.

e Quanto as normas para inscricdo, deve-se preencher o
formulario curricular (www.shcm.org.br), ficha de inscri-
cao de forma legivel (todos os campos), e encaminhar a
Sociedade Brasileira de Clinica Médica juntamente com
copia autenticada do diploma de graduacéo e da cédula
de identidade de médico e cdpias simples dos documentos
comprobatdrios, e pagar a taxa de inscricéo.

® Os candidatos serdo considerados inscritos apds o rece-
bimento da carta de confirmacdo de sua inscricdo pelos
enderecos de e-mail e postal mencionados na ficha de
inscricao.

o E importante lembrar que no dia do exame serdo exi-
gidos os seguintes documentos: carteira fornecida pelo
Conselho Regional de Medicina e recibo relativo a qui-
tacdo; documento de identidade original; recibo da taxa
de inscrico.

* O gabarito seré divulgado em 48 horas, ap6s o término
da prova escrita.

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

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

® Apos 90 (noventa) dias da data de divulgacéo do resul-
tado, os documentos comprobatdrios estardo disponiveis
para devolucdo via Sedex, mediante ao pagamento da
taxa de  R$ 50,00. Faga a opcdo desejada na ficha de
inscricao.

Taxa de Inscricdo

Inscricdo do Concurso

Socios da SBCM e AMB - R$ 360,00

Socios da SBCM ou AMB - R$ 480,00

N&o Sécios - R$ 600,00

CALENDARIO:

Local: Sdo Paulo — SP

Data da Prova: 28/03/2015

Inscrices até: 27/02/2015

A data final de inscricdo néo sera prorrogada.

Quanto as normas para inscricao, deve-se preencher o formulario curricular, a ficha de inscri¢ao 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 cépias simples dos documentos comprobatorios, e pagar a taxa de inscricao.

Informacdes sobre a obtencio do certificado na Area de Atuacdo em Medicina de Urgéncia estardo disponiveis nos sites da
SBCM e da Abramurgem a partir de janeiro de 2015.

www.sbcm.org.br
www.abramurgem.org.br
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