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Eventos realizados pelas
A esséncia da universidade deve ser mantida, Regionais da SBCM

jamais corrompida

} 13° Congresso Brasileiro de Clinica Médica
De origem latina, universidade significa conjunto, comunidade. Realizacio: SBCM

Este termo deve ser carregado para além da congregacao Data: 8 a 11 de outubro de 2015.
entre estudantes e mestres detentores do conhecimento, os S
quais visam fundir-se intelectualmente dentro de um conceito Local: Cer~1tro Sul (FIO?I%HOP ohs: -50)
multidisciplinar. Universidade deve envolver a todos, dentro e Informagges: www.clinicamedica2015.com.br
fora de suas paredes, para, assim, criar o universo do saber —
cujo poder transformador é imensuravel. .

jIsspo posto, afirmo categoricamente que a visdo dessa Eventos aPOIados pela
instituicdio no Brasil deve ser remodelada com urgéncia. SBCM
Atualmente, o Conselho Universitario, 6rgdo maximo, é

composto por integrantes de diversas faculdades e que, infelizmente, encaminham as

discussdes coletivas para interesses pessoais e/ou segmentados. Como é possivel um L Lo

imenso conflito de ideias, sem eixo comum, levar a decis6es que beneficiem a todos? SICLIM - Simpésio Ifltefdlsgl ,111131' do
Isto acarreta em grande perda qualitativa nas grandes universidades publicas Depa}rta131ento de Clinica Me. 1ca

nacionais, haja vista que o nucleo executivo é muitas vezes, refém de ligacées politico- Realiza¢do: Faculdade de Medicina da USP

partidarias. Logo, manchado por arranjos ideoldgicos, o nivelamento de seus cursos Data: 25 e 26 de setembro de 2015

ocorre por baixo, desvalorizando-se na esséncia e sem aulas expoentes. Local: Centro de Convengdes Rebougas (Sdo
Reflexo dessa realidade é, por exemplo, o resultado do Exame do Conselho Regional Paulo-SP)

de Medicina do Estado de Sao Paulo (CREMESP), realizado em outubro de 2014, Informacdes: eep.hc.fm.usp.br/siclim

reprovando mais da metade dos recém-formados — 55% nao acertaram nem 60% da

prova, o minimo esperado. Também podemos debrucar sobre 0 Exame de Ordem dos } XXIII Congresso Brasileiro de Hepatologia

Advogados’, do B|:a5|l (OAB): entre 2010 e 2014, apenas 18% f0|_aprovado. Realizacdo: Sociedade Brasileira de Hepatologia
Uma ma gestdo afeta o geral; alunos, professores e comunidade. Para reverter tal Data: 30 de setembro a 03 de outubro de 2015

quadro, também é imperioso erradicar da Lista Triplice, a qual indica pessoas para o ata: . ~

cargo de diretor de uma escola. Desconsiderando o niimero de votantes, individuos Local: WTC Convention Center (Sao Paulo — SP)

completamente incapacitados colocam em risco o futuro de um centro universitario; Informacgdes: http://hepato2015.com.br

cenario presenciado por nés durante as recentes eleicdes de uma das mais renomadas

escolas de Medicina do Estado de Sao Paulo. A responsabilidade de arcar com uma

universidade é gigantesca e nao pode ser assumida por qualquer um, s6 para satisfazer Cu rsosS E AD
uma corrente politico-ideoldgica.

O ensino publico estd em decadéncia evidente — ndo é a toa que 75% das
universidades sao particulares. No horizonte enxergamos que estas, em curto prazo, }

- v . I Curso Avan iclagem em Clini
ocupardo lugar de enorme destaque no campo cientifico, académico e profissional, VI Curso Avancado de Reciclagem em Clinica

no Brasil. As universidades publicas estdo perdendo cada vez mais espaco ll\zflei'lca 50: SBCM
gracas a interferéncias externas que corrompem o espirito genuino do campo de €al1zacao: e A
compartilhamento e aprimoramento de saber. Modalidade: Educagio a Distancia
0 que vemos hoje é a migracdo de docentes para instituicoes que estimulem a Informagdes: www.cursoemmedicina.com.br
liberdade de criar, de respirar e de avancar com as proprias asas a fim de desenvolver
inovacoes cientificas e tecnoldgicas. Isto s6 ocorre em ambientes férteis, com reitores } Capacitacdo em Urgéncia & Emergéncia
bem alinhados com as necessidades do coletivo. (Urgem)
Aproveito, entdo, para parabenizar Marco Antonio Zago, reitor da Universidade Realizagdo: SBCM e Abramurgem
de Sao Paulo, que trabalha arduamente para recuperar o alto patamar antigamente Modalidade: Educacio a Distancia
ocupado pela USP, além de erguerse da crise financeira. Atuando de modo a Informagdes: www.urgem.com.br
incentivar a ousadia dos pesquisadores, Zago é o modelo de gestor culto e inteligente,
fundamental para o bom desempenho de toda escola. S ;. T
Universida%e, bem como conl:lecimento, deve ser livre de fronteiras, mantendo as } Programa de Atualizacio em Clinica Médica

(Proclim)

Programa de Atualizacdo em Medicina de
Urgencia e Emergéncia (Prourgem)

Programa de Atualizacdo em Terapéutica

bases fortemente fincadas em terrenos sélidos e fecundos. Deve ter a participacao do
coletivo, alunos, docentes, técnicos administrativos em educacao e servidores. Nada
pode ser capaz de perverter sua esséncia, sobretudo os embates politicos. Devemos

lutar pela qualidade, pela forca, pela veridicidade e pela autenticidade de nossas (Proterapéutica)
instituicoes. Olhando para o norte, sempre desejando o melhor, nunca podemos perder Realizacdo: SBCM
nosso proposito e nossa virtude. ) . .
prop Modalidade: Educacéo a Distancia
Antonio Carlos Lopes, Presidente da Sociedade Brasileira de Clinica Médica Informacdes: www.secad.com.br
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Noticias

Urgéncia e Emergéncia no Brasil exigem constante atualizacao
do profissional

_—
e ——

No Dia Mundial da Satde de 2014, diversas entidades divulgaram
um relatério sobre a Medicina de Urgéncia e Emergéncia no Brasil, apds
visitas a uma série de hospitais publicos, realizadas por uma comissio. O
documento relata a constatagdo de uma crise em urgéncia e emergéncia
no pais, com problemas estruturais, desde a falta de leitos na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) até pacientes internados em macas nos corredo-
res da emergéncial.

A partir dos resultados do relatério, a comissdo recomendou que, en-
tre outras providéncias, seja efetivamente adotada a Politica Nacional de
Atencdo as Urgéncias, ampliando a participagdo no financiamento do
Sistema Unico de Satde (SUS), bem como a abrangéncia do programa
“SOS Emergéncia’; para incluir todos os servicos publicos do pais; a re-
ducdo da caréncia de leitos hospitalares e criacdo de mais leitos de apoio
e de retaguarda; revisdo dos valores da Tabela SUS para remunerar a
prestacdo de servicos com dignidadel.

Neste sentido, as consequéncias da auséncia de servigos estrutu-
rados em diversos setores do pafs, como transito, saneamento bdsico,
meio ambiente e satide publica, se refletem na urgéncia e emergéncia.
Desde acidentes de tréinsito, passando por aumento de casos de dengue,
leishmaniose e febre amarela, até problemas cardiovasculares, entre tan-
tas outras ocorréncias, desembocam nos setores de pronto-atendimento
dos hospitais, sejam publicos ou privados.

Diante desse cendrio, apesar de a Medicina de Urgéncia e Emergén-
cia ndo ser uma especialidade médica no Brasil, a realidade do pais exi-
ge profissionais qualificados para esse trabalho complexo, que deve ser
realizado com precisdo durante a fase aguda. Porém, a qualificagdo do
emergencista vai além do titulo de especialista. E necessaria atencio a
formacido do médico, atualizacio profissional permanente e investimen-
to na melhoria da estrutura fisica dos hospitais.

Com o objetivo de mudar o panorama dessa drea, a Sociedade Bra-
sileira de Clinica Médica (SBCM) nos ultimos anos tem incentivado a
criacdo e o aumento da carga horaria da disciplina de Medicina de Ur-
géncia e Emergéncia nas faculdades médicas, e também tem trabalhado
para qualificar continuamente os profissionais da drea para que estejam
mais aptos a prestar assisténcia adequada a populagdo. Também tem evi-
denciado a importéncia de prevalecer um dnico objetivo: a Medicina de
Urgéncia e Emergéncia precisa ter como foco o paciente, Gnica e exclusi-
vamente2. Além disso, para prestar essa correta assisténcia, ndo apenas
o médico generalista atua na emergéncia, como também abre um leque
para diversas especialidades, com a formac¢ido de uma equipe multidis-

ciplinar.

Diante do cendrio na urgéncia e emergéncia no Brasil,
uma iniciativa entre a Associacdo Brasileira de Medicina
de Urgéncia e Emergéncia (ABRAMURGEM) e a SBCM,
em parceria com o Grupo GEN/AC Farmacéutica, gerou
o Curso de Capacitacao em Urgéncia & Emergéncia (UR-
GEM), que constitui uma importante ferramenta de capa-
citagdo para médicos que trabalham ou tenham interessem
em atuar com Medicina de Urgéncia e Emergéncia.

Com carga horaria de 124 horas, o curso é composto
por 14 médulos que contemplam diversas especialidades.
Seu conteddo foi estruturado em videoaulas, ministradas
pelos mais renomados profissionais da drea, de diversas
regides do Brasil. Além disso, 0o URGEM tem aprovacéo
pela Comissio Nacional de Acreditagdao (CNA) sob o pro-
tocolo de nimero 102.962 e oferece 10 créditos para a ob-
tencdo do Certificado de Atualizagdo Profissional (CAP)
nas especialidades Clinica Médica, Cardiologia e Cance-
rologia Clinica e 5 créditos nas especialidades Pneumolo-
gia, Gastrenterologia, Neurologia, Psiquiatria, Nefrologia,
Endocrinologia, Infectologia, Ortopedia e Traumatologia
e Ginecologia e Obstetricia. Para a obtencdo dos créditos,
é necessério fazer um cadastro para acesso as aulas e as
provas e acertar 70% ou mais nos testes apresentados, somando-se todos
os mddulos deste curso.

Além disso, para acompanhar as videoaulas, foi produzido um
e-book exclusivo, com contetido didatico, elaborado pela mesma equipe
de docentes, que se uniu a um grupo de pedagogos, especialistas em en-
sino a distancia, para criar um material complementar tinico. O objetivo
¢ discutir e aprofundar os temas abordados nas aulas, servindo como
fonte de consulta e revisdo. Por meio de recursos pedagégicos que visam
a fixagdo do contetdo, o livro estd repleto de dicas e lembretes ao decor-
rer dos capitulos e conta, ainda, com sessoes de casos clinicos e questoes
de revisdo.

Para o Dr. Antonio Carlos Lopes, presidente da SBCM, o gran-
de diferencial é que o curso aborda os principais temas em Urgéncia e
Emergéncia por intermédio de médicos competentes. “Temos absoluta
certeza que esses temas permitirdo que os médicos possam rever os va-
rios posicionamentos, nos hordrios os mais variados possiveis, sem que
comprometam suas atividades profissionais e sem que comprometam,
inclusive, o convivio com sua familia’, destaca o Dr. Lopes, que também
reforca a revalidacdo do titulo de especialista pela Associagdo Médica
Brasileira (AMB).

“Temos absoluta certeza que este curso, dentro do seu compromisso
de cidadania, levara a nossa comunidade um atendimento médico me-
lhor, um atendimento sério, almejado por todas as nossas comunidades
e por todos os nossos pacientes, principalmente os menos favorecidos,
em regides afastadas, nas quais o curso chegara, e podera inclusive dar
melhor assisténcia a populagdo’, comenta o Dr. Lopes.

O Dr. Fernando Sabia Tallo, presidente da ABRAMURGEM, tam-
bém acredita nessa aposta. “Reunimos todos os assuntos, todo o contet-
do de urgéncias e emergéncias, abordados por um grupo de professores
de alto nivel, no sentido de romper as barreiras com o ensino a distincia’,
afirma, destacando que, por esse modelo, a informagdo chega tanto ao
interior do Maranhéo como na Avenida Paulista, em Sao Paulo.

O presidente da ABRAMURGEM ainda relata que o grande objetivo
desse curso é fazer com que o médico que ndo tem especialidade em
urgéncia e emergéncia, porque ela ainda ndo existe, atualize-se, tenha in-
formagdes relevantes nessa area. “Somos pouco mais de 600 médicos na
drea de atuacdo em urgéncia e emergéncia, sendo que s6 um quarto das
faculdades de medicina brasileiras tem a disciplina de urgéncia e emer-
géncia dentro da grade curricular’, informa o Dr. Tallo.
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da SBCM

Sao Paulo alerta para risco de epidemia de sarampo no pais

A Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo divulgou, no més de
junho, um amplo alerta sobre o aumento no nimero de casos de saram-
po no Brasil. A atual situagdo epidemioldgica global e nacional, a parti-
cipacdo em eventos de massa, e especialmente a proximidade das férias,
periodo com grande chance de deslocamento de pessoas para regides
com circulagdo do virus, aumentam a importancia da prevencdo contra
a doenga.

A forma mais efetiva de controle do sarampo é administracdo da
vacina SRC (sarampo, rubéola e caxumba) recomendada, com especial
atencdo aos viajantes com destino a regido nordeste do pais, incluindo
criancas de seis meses a um ano. As criangas menores de seis meses ndo
devem ser vacinadas, assim como as gestantes e os viajantes que apre-
sentem contraindicacoes médicas para receber a vacina.

O sarampo ainda néo foi erradicado no mundo e a eliminacéo da do-
enca encontra-se em processo de certificacdo no Brasil e nas Américas.
Estima-se que a circulagdo endémica do virus foi interrompida aqui no
pais no ano 2000. A partir dai, casos aconteceram de maneira isolada

SBCM apresenta balanco
sobre cursos de atualizacao
a distancia

O Programa de Atualizagdo em Clinica Médica (PROCLIM)
langou, em 2015, seu 12° ciclo. Desenvolvido pela SBCM em
parceria com a Artmed Editora, o programa superou a marca
dos 35,5 mil inscritos, tendo publicado 215 artigos em 7.647 pa-
ginas escritas por 436 autores e distribuidas em 45 volumes. Nu-
meros que confirmam o sucesso do programa nesses 12 anos de
vida. “O PROCLIM foi nossa primeira iniciativa no ambito da
educacdo a distancia e hoje continua sendo uma referéncia para
médicos de todos os estados brasileiros que buscam atualizar
seus conhecimentos’, afirmou o presidente da SBCM, Antonio
Carlos Lopes.

Poucos anos depois a SBCM langou o Programa de Atualiza-
¢do em Medicina de Urgéncia (PROURGEM). Hoje com 8 ciclos
ja completos, contabiliza 30 volumes publicados, 145 artigos e
participacdo de 302 autores. Foram, ao todo, 4.829 paginas e
mais de 20,3 mil inscri¢oes.

Ha dois anos a entidade acrescentou na sua lista o Programa
de Atualizacio em Terapéutica (PROTERAPEUTICA) que ja
acumula 2.157 inscritos.

Para saber mais sobre os programas de atualizagéo a distan-
cia da SBCM e se matricular, acesse o site www.sbcm.org.br.

gravidezsemalcool. org.br

ou em surtos limitados, a maioria vinculada a importagdo de regides do
mundo onde a doenca néo estd controlada. Porém, a partir de 2013 até
junho de 2015, ja foram notificados mais de 1.000 casos. O Ministério da
Satide do Brasil reportou a ocorréncia de surtos de sarampo em Pernam-
buco (2013-2014) e no Ceara (2013-2015), relacionados ao genétipo D8,
com ampla circulagdo na Europa. Casos esporadicos, também, foram re-
gistrados em outras unidades federadas.

Desse modo, o 6rgéo estatal reforca a importancia de que todos es-
tejam com sua situacdo vacinal atualizada de acordo com o calendario
nacional e estadual. Além disso, é importante reforcar a vacinacio de
profissionais que atuem no setor de turismo, motoristas de taxi, funcio-
nérios de hotéis e restaurantes, e outros que mantenham contato com
viajantes visitantes.

Sobre a doenca

O sarampo é uma doenca viral aguda, transmitida de pessoa a pessoa,
por meio das secregdes nasofaringeas expelidas pelo doente ao tossir,
respirar, falar ou respirar. Essa forma de transmissdo é responsavel pela
elevada contagiosidade da doenca. Portanto, sua transmissdo é passivel
de ocorrer em locais publicos onde esteja presente uma pessoa infectada.
Tem sido descrito, também, o contdgio por dispersdo de goticulas com
particulas virais no ar, em ambientes fechados como, por exemplo: esco-
las, creches, clinicas, meios de transporte.

O virus pode ser transmitido cerca de cinco dias antes e cinco dias
apds a erupgdo cutinea. Desta maneira, ndo é possivel se determinar
quando a exposicido podera ocorrer.

Nio existe tratamento especifico para o sarampo, e a recuperagdo do
doente ocorre em 2 a 3 semanas. No entanto, em criangas menores de
cinco anos e adultos, na presenca de desnutri¢ao ou condi¢do de imuno-
depressao, o sarampo pode cursar com complicagdes graves, que podem
levar a sequelas e serem eventualmente fatais, incluindo cegueira, en-
cefalite, diarreia, otites e pneumonia. Estima-se que, em 2013, a doenca
tenha sido a causa de 145.700 ébitos em todo mundo, a maioria deles em
criangas menores de cinco anos de idade.
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Espaco da AMB

Um Brasil diferente do sonhado

Vivemos um Brasil diferente do que so-
nhamos, desejamos, precisamos. Ha enormes
crises: social, econdmica, de credibilidade.
As dreas da satude, educacdo, infraestrutura,
seguranca apresentam indicadores preocu-
pantes. A patria educadora existe somente
no slogan do governo federal. A educagéo
no nivel médio assusta. Faculdades de baixo
padrdo, com alunos sem adequada estrutura
fisica, grade curricular e corpo docente ndo
qualificado. Cursos de medicina com avalia-
¢Oes sofriveis feitas pelo préprio governo e
continuam abrindo novas vagas. Como for-
mar bons médicos é sabido, mas o governo
teima em continuar na contramado, pois pensa em quantidade e ndo em
qualidade.

Continuamos a luta incansavel pela qualificada formacdo médica,
quer na graduacdo ou po6s-graduacio (residéncia médica). Vimos o go-
verno federal longe desse objetivo, pois é preocupante a abertura de-
senfreada de escolas médicas, sem o imprescindivel preencher critérios
para formar com qualidade. Destacam a selecdo de cidades para sediar
escolas médicas, em algumas das quais ndo hd médicos em nimero sufi-
ciente ou com boa formacéo, e a estrutura de satide é precdria. Falam em
fila de politicos as portas do Ministério da Educacgéo, clamando por abrir
uma faculdade de medicina no seu “curral eleitoral” Na Comissdo Na-
cional de Residéncia Médica observamos a nefasta intromissao do Mi-
nistério da Saude, desrespeitando legislacdo e normas. Desejam passar
um rolo compressor e aprovar mudangas a revelia da lei, da norma e do
regimento. Até quando? Esperamos que os novos gestores recentemente
empossadas no Ministério da Educagdo mudem essa pratica ditatorial!

A Associagdo Médica Brasileira (AMB) denuncia precérias condi-
¢oes na saude brasileira, assim como propde solugoes, que podem ser
implementadas. Infelizmente vivemos num pais em que atuais gover-
nantes somente tém adotado politicas de governo, quando precisamos
verdadeiramente de politicas de estado, duradouras,
que vislumbrem o Brasil também no médio e longo
prazo, com foco no coletivo. Parece que se acostu-
maram a “ver os seus’, quando necessitamos “ver os
nossos”.

Procuramos sempre trabalhar com o conjunto
das nossas Federadas e Sociedades de Especialidades, |
onde buscamos melhorias para a saude, a medicina
e o médico. O Brasil tem hoje a sétima economia do
planeta, uma das mais elevadas cargas tributdrias do |
mundo e o cidaddo brasileiro mendiga melhorias para
educacio, saude, seguranca etc. Temos convivido com
epidemias de dengue, ressurgimento do sarampo, per- ) |
sisténcia do elevado nimero de portadores de tuber-
culose, hanseniase. Faltam insumos basicos em postos
de sadde e hospitais, muitos sem condi¢oes de aten-
dimento digno. Profissionais de satide desencantados
com a sadide publica especialmente, porque além dos
baixos saldrios, as condi¢des de trabalho nio sdo boas.

Todavia, ndo devemos esmorecer, nem permane-
cer conformados. E necessdrio que mostremos a re-
alidade que vivemos, falando do verdadeiro sistema
de satde e propor solucoes viaveis, colocando-se a
disposicdo para ajudar, como sempre estivemos, sem
permitir enviesamentos ou questoes politiqueiras e
eleitoreiras. O Brasil e nosso povo é muito mais im-
portante que qualquer um de nés. Abracamos uma
profissio nobre e tudo devemos fazer para oferecer
sempre o melhor para nossa populagdo.

A crise na satde tem sido agravada pelo continu-
ado subfinanciamento, pela gestdo mal qualificada e
pela corrupgdo contumaz. Os governos nao tém prio-
rizado o setor como sempre prometem nas campa-
nhas. O sofrimento da populacdo aumenta, com di-
minuicdo de recursos e sucateamento de unidades de
saude, incluindo hospitais de urgéncia e de emergén-
cia. Hd nova crise nos hospitais universitarios federais,
por falta de repasse de recursos suficientes para man-

MEDICINA
UNIFENAS

VESTIBULAR 2016
PROVA 27 DE SETEMBRO

ter seu custeio, para que nao falemos em investimentos, ou de pessoal. O
setor publico de satde estd deixando de ser vanguarda. Mortes evitaveis
continuam ocorrendo. Superlotacdo nos hospitais de emergéncia é uma
constante.

Falamos do ensino, da assisténcia, mas é importante frisar que a pes-
quisa clinica no Brasil estd a reboque, pois a burocracia e o retrabalho
atrasa-nos nesse campo, dificultando nosso desenvolvimento, assim
como nosso avango tecnoldgico. Pacientes e pesquisadores no Brasil
deixam de ter oportunidades que podem trazer enormes ganhos para
todos.

No contexto mundial, o Brasil deverd conduzir dentro da WMA
(World Medical Association) a discussdo sobre o tema envelhecimen-
to. Preocupa-nos o crescimento desse contingente populacional, sem o
devido cuidado das autoridades. Nossas diretoria cientifica, sociedades
e consultoria externa possibilitardo que realizemos um excelente traba-
lho, com certeza. A AMB, vdrias vezes, alertou autoridades sobre o que
devemos fazer em relacdo ao envelhecimento, a obesidade, as doencas
cronicas nao-transmissiveis.

A luta estd ainda mais dificil, drdua, preocupante e desgastante, mas
ndo nos desviaremos dessa causa nobre. Buscar qualidade na satde, boa
medicina e bom médico serdo sempre nossos principios. Desvios éticos
ndo encontrardo guarida na AMB, e lutaremos pelos nossos ideais e ob-
jetivos, perseguindo sempre o bom exercicio profissional, alicercado em
verdades. Esta, que sabemos “filha do tempo, e ndo da autoridade”

Somos um exército de pessoas empenhadas, que estd sempre aberto
a todos que queiram se juntar a nds por essa boa causa e nos ajudar a
fazer o melhor. Participem, opinem, tragam criticas construtivas e nos
ensinem a caminhar sempre pelo bom caminho. E, caso percebam que
nao estamos indo na diregao certa, corrijam nossa rota. Queremos mui-
to trabalhar cada vez mais em harmonia dentro do sistema associativo,
assim como junto a outras entidades médicas.

A AMB é forte e, quando estamos unidos, ela é ainda mais. A saude
é nosso bem maior e o povo brasileiro merece respeito. Sigamos adiante.

unifenas.br
0800 283 6060

) UNIFENA
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Floriandépolis se prepara para receber 4 mil pessoas durante o
13° Congresso Brasileiro de Clinica Médica

AN

13/CONGRESSO BRA,SILEIRO DE

CLINICA MEDICA

3° CONGRESSO INTERNACIONAL DE MEDICINA
DE URGENCIA E EMERGENCIA

Concurso para Titulo de Especialista

Para fechar o evento, a SBCM promovera também os concursos para obtenc¢do
do Titulo de Especialista em Clinica Médica e Certificado de Area de Atuacdo em
Medicina de Urgéncia, que serdo realizados dia 11 de outubro de 2015 (domingo).
Um motivo extra para comemorar, ja que essa serd a 100° vez que a entidade aplica a
prova, tendo titulado até hoje 4.401 especialistas em Clinica Médica e concedido 669
certificados de Area de Atuagio em Medicina de Urgéncia.

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

SBCM prepara lancamento de livro
sobre seus 25 anos

Em comemorag¢io ao seu aniversario de 25 anos, a SBCM, em parceria com a
Editora Atheneu, estd organizando um livro de memdrias que registra todo o per-
curso da entidade. Uma histdria iniciada em 1989 com uma ideia ambiciosa do Prof.
Antonio Carlos Lopes que conseguiu reunir alguns poucos colaboradores e fundou
a entidade em uma pequena sala nas dependéncias da Associagao Médica Brasileira.
Hoje a SBCM ultrapassa os 13 mil associados, possui 15 regionais no pais e uma sede
prépria totalmente equipada. Organizado por Antonio Carlos Lopes, o livro retine
fotos historicas e relatos de pessoas que foram fundamentais para a construcdo da
SBCM e da medicina brasileira.

O lancamento esta previsto para acontecer durante o 13° Congresso Brasileiro de
Clinica Médica. Mais informacgdes pelo site: www.sbcm.org.br.

Programe-se, faca sua inscricao e acompanhe as

proximas novidades
www.clinicamedica2015.com.br

De 8 a 11 de outubro serd realizado no Centro de
Convengodes CentroSul, que fica na cidade de Floriané-
polis (SC), 0 13° Congresso Brasileiro de Clinica Médica
e 0 3° Congresso Internacional de Medicina de Urgéncia
e Emergéncia. Trata-se do principal evento da drea pro-
movido no pais, um férum nacional de enorme relevan-
cia para o encontro de diversos profissionais que atuam
em Clinica Médica e Medicina de Urgéncia e Emergén-
cia, tanto os que atendem em consultério, como os que
se dedicam ao ensino e a pesquisa.

Construido dentro da mais moderna técnica de
espagos flexiveis e multifuncionais, o CentroSul é um
espaco moderno, versitil e na melhor localizacio da
cidade, as margens da Baia Sul. Com vista para o car-
tdo postal mais célebre do Estado de Santa Catarina, a
ponte Hercilio Luz, o local oferece uma infraestrutura
extremamente funcional, podendo receber até oito ati-
vidades simultaneamente e 4,3 mil pessoas em uma drea
total de 15 mil m?.

Trabalhos Cientificos

Outro destaque do congresso serd a apresentacio
dos trabalhos cientificos de tema livre. Os dois melho-
res posteres impressos serdo premiados com 1,5 mil e 1
mil reais respectivamente. J4 as duas melhores apresen-
tacoes orais terdo prémio de 2 mil e 1,5 mil reais para 1°
e 2° lugar.

Acesse o site, confira as normas e inscreva seu tra-
balho.

Balanco

Na programagédo do dia 08 de outubro, o Congres-
so Brasileiro de Clinica Médica apresenta trés cursos
tedrico-praticos. Outros cinco cursos exclusivamente
tedricos, com um total de 50 aulas, também serdo ofe-
recidos.

Ja no periodo de 09 a 11 de outubro, o evento da
Sociedade Brasileira de Clinica Médica terd 51 confe-
réncias, 15 coléquios, 45 mesas redondas, somando 180
aulas e 20 casos clinicos.

Ao todo, o congresso compreendera oito cursos, 296
aulas e 20 sessoes de casos clinicos. Esta é a 13? edi¢do
deste que é considerado o férum mais importante para
o encontro dos diversos profissionais que atuam na drea
da Clinica Médica.

Em 2015, é o congresso serd promovido pela primei-
ra vez em Floriandpolis, com a realizacdo da regional
de Santa Catarina. Os participantes podem se inscrever
antecipadamente até 28 de agosto pelo site, www.clini-
camedica2015.com.br.

“Serio feitas inscri¢des no local do evento, mas o ris-
co de deixar para o dia do congresso é de nao haver mais
vagas. Por isso, estamos orientando a todos para que se
inscrevam antecipadamente, para garantir a participa-
¢do em cursos e palestras de sua preferéncia. O evento
tem um histérico de muitos inscritos e hd relatos de ou-
tras edi¢oes, em que alguns deixaram para a tltima hora
e ndo puderam participar’, explica o Dr. Carlos Roberto
Seara Filho, presidente dos congressos.




“Encontro com o Professor”

Além das mesas redondas, palestras e conferéncias, congressista poderd participar do “En-
contro com o Professor’, uma atividade que ira possibilitar o didlogo informal com renomados
palestrantes do Brasil e do exterior a fim de trocar conhecimentos sobre temas diversos. Esses
encontros serdo realizados durante o café da manh3, almogo ou happy hour. Confira os profes-
sores ja confirmados:

Antonio Carlos Lopes (SP) — professor
titular de Clinica Médica da EPM/Unifesp,
presidente da SBCM, membro da Academia
de Medicina de Sdo Paulo e diretor presiden-
te do Brazilian Clinical Research Institute

César Alfredo Pusch Kubiak
(PR) - professor adjunto de Clinica
Meédica e Semiologia do Curso de
Medicina da Universidade Positivo,
membro honordrio da Academia Pa-
ranaense de Medicina, sdcio fundador
e vice-presidente da SBCM e sdcio
fundador e presidente da SBCM Re-
gional-PR.

Antonio Silveira Sbissa (SC) -
professor titular do Departamento de
Clinica da Universidade Federal de
Santa Catarina, professor titular do
Curso de Medicina da Universidade do
Vale do Itajai e diretor geral do Institu-
to de Cardiologia do Estado de Santa
Catarina.

Fernando Sabia Tallo (SP) - coor-
denador da UTI da Disciplina de Cli-
nica Médica da Unifesp, presidente da
Abramurgem e presidente do comité
de Cardiointensivismo da AMIB

Luiz Henrique Melo (SC) - médi-
co infectologista, coordenador do Ser-
vico de Controle de Infeccdo Hospita-
lar do Hospital Dona Helena (Joinville)

Helena Elisa Piazza (SC) - Pro-
fessora coordenadora das disciplinas
de Semiologia da Unisul-SC. Supervi-
sora da Residéncia de Clinica Médica
do HGCR em Florianépolis. Especia-
lista em Medicina Intensiva

Celmo Celeno Porto (GO) — pro-
fessor emérito e orientador do Progra-
ma de Pés-Graduagdo em Ciéncias da
Saude da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Goids, e fun- =y
dador da SBCM Regional-GO

Marcelino Osmar Vieira (SC) -
Professor Associado da Universida-
de Federal de Santa Catarina, espe-
cialista em Clinica Médica, mestre e
doutor em Ciéncias Médicas

Artigo

Quais sao os limites do
corpo?

Esse questionamen-
to foi fundamental para
que a Universidade Fe-
deral do Rio Grande
instituisse, em 2015, a
rj i b primeira Liga Académi-
B “EE ca de Medicina Extrema
do Brasil, provavelmente a tinica no mun-
do. Através desse instigamento, feito pela
estudante de medicina Tiyoko Hashimoto,
sobre quais seriam os limites fisiolégicos
do organismo humano frente as diferentes
temperaturas e pressoes, nas mais diversas
situagdes, decidimos, entdo, criar a “Xmed”
em busca de respostas sobre quais seriam
os limites do corpo.

A medicina extrema, uma traducgdo do
termo em inglés “extreme medicine’; ja é
estudada por profissionais ligados a drea de
saude hd algum tempo. Esses pesquisadores
investigam as respostas fisioldgicas nos am-
bientes mais indspitos possiveis, como, por
exemplo, correr uma maratona no deserto
do Atacama ou realizar treinamentos em si-
tuacgoes de baixa gravidade, como acontece
com astronautas, ou até mesmo verificar a
resposta orgénica nos mergulhos em gran-
des profundezas.

A medicina extrema vai muito além do
“simples” testar atletas e suas aptidoes. Esse
novo setor da medicina também se desta-
ca por estudar estratégias de atendimento
a refugiados de guerra, desastres naturais,
como terremotos e tsunamis, e bioterroris-
mo. Além disso, busca aperfeicoar o acesso
médico de urgéncia através do uso da teles-
saude - ferramenta indispensédvel ao aten-
dimento em locais com poucos recursos e
distante dos grandes centros.

Assim, com a aprovacdo da Liga de Me-
dicina Extrema, pelo colegiado da universi-
dade, criamos uma parceria com o Centro
de Microgravidade (MicroG) da PUCRS,
coordenado pela Professora Dra. Thais Rus-
somano. Logo apds os primeiros contatos
com o MicroG, realizamos uma primeira
visita técnica para tracar planos de pesqui-
sas e desenvolvimento de projetos.

Em conversa com o Professor Dr. Anto-
nio Carlos Lopes sobre o projeto da Xmed,
esse propds, entdo, a criagdo do primeiro
curso online de Medicina Extrema, que
serd coordenado pela Dra. Thais Russoma-
no, junto com a SBCM e a Escola de Clinica
Meédica do BCRI. O curso serd composto
por oito médulos que irdo abranger desde
a medicina aeroespacial ao atendimento
médico em desastres naturais e ao uso da
telessatide em ambientes extremos.

Leonardo Vieira da Rosa
Clinico / Cardiologista



Trajetéria SBCM

1998

Em 2014 a Sociedade Brasileira de Clinica Médica completou 25 anos de existéncia. Uma trajetéria

marcada por acontecimentos que foram imprescindiveis para a valorizag¢do do clinico e da especia-

lidade no cendrio nacional, além de terem colaborado para a democratiza¢io do conhecimento e a
humaniza¢io da medicina nas ultimas décadas.

A SBCM langa a Campanha Nacional de Valoriza¢do do Clinico marcada pelos seguintes dizeres:
“O clinico que ndo faz parte de sua sociedade cientifica estd sempre s6”. A primeira etapa da campanha
incluia visita a 22 mil médicos do pais com vias de aumentar o nimero de sécios e a participacdo deles
nos projetos da entidade. “Hoje o clinico sabe que pode contar com uma entidade que ndo s6 o mantém
informado sobre assuntos politicos e cientificos, como também o defende em situagdes em que a ética
médica é desrespeitada’; comentou Antonio Carlos Lopes.

Em 1998, o presidente da SBCM recebe do American College of Physicians, o prémio “Chapter Ma-
nagement Award” pelo seu excepcional desempenho durante trés anos como Governador do Capitulo
Brasileiro da entidade. “O reconhecimento do nosso trabalho é a prova irrefutével de que acertamos
nos caminhos que temos trilhado para resgatar o clinico dentro do cendrio cientifico nacional, visando
sempre priorizar a relacio médico-paciente e o aspecto humanistico da medicina’; disse Lopes.

Também em 1998, de 05 a 08 de agosto, a SBCM organizou, na Santa Casa de Misericérdia de Séo
Paulo, o I Curso Nacional de Reciclagem em Clinica Médica. E a cidade de Porto Alegre sediou o II
Simpésio Internacional de Clinica Médica de Porto Alegre, que aconteceu de 03 a 07 de setembro e
teve como tema central “Qualidade de Vida”. O evento reuniu 1,2 mil participantes e 350 palestrantes.
Para o entdo presidente da Regional do Rio Grande do Sul, Newton Barros, “néo se tinha noticia no Rio
Grande do Sul de um movimento com tamanha dimenséo dirigido ao clinico”.
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Antonio Carlos Lopes passa também a
editar a Revista Jovem Médico e a integrar a
Assessoria Técnica da Comissdo Nacional de
Residéncia Médica.

Acontece ainda a fundagio do Capitu-
lo de Medicina de Urgéncia, que teve como
primeiro presidente o professor titular do
Departamento de Clinica Médica da Discipli-
na de Emergéncias Médicas da Faculdade de
Medicina da USP, Irineu Tadeu Velasco. Ele
foi o criador do primeiro servico de Medicina
de Urgéncia, na drea clinica, dentro de uma
universidade brasileira.

Também foram inauguradas a regional de
Goids, que teve como presidente o professor
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Celmo Celeno Porto, hoje professor emérito
da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Goias, e a regional do Piaui, enca-
becada pelo Dr. Alvaro Regino Chaves Melo.
Para encerrar o ano de 1998, Antonio
Carlos Lopes passou a integrar a Assessoria
Técnica da Comissdo Nacional de Residéncia
Médica. “A Clinica Médica sera tratada como
uma verdadeira especialidade’; afirmou, pro-
metendo uma atuagao de grande impacto.
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Antonio Carlos Lopes cria Escola Paulista de Clinica Médica

A Escola Paulista de Clinica Médica (EPCM) é criada em 2015 como
uma unidade académica avangada que visa complementar a formacao
dos médicos durante sua graduacdo e pos-graduacgdo. Idealizada pelo
Prof. Dr. Antonio Carlos Lopes, que foi aclamado como seu primeiro
diretor, ja nasce com sélida metodologia de ensino, estrutura académi-
co-administrativa bem definida, além dos recursos humanos e materiais
necessarios para proporcionar a seus alunos a verdadeira Educagao Mé-
dica de qualidade. “Trata-se de uma Escola que muito em breve ird flo-

rescer e se destacar no cendrio nacional, pois ndo economiza esforgos
para incorporar o que ha de mais moderno em termos de Tecnologia da
Informacéo aplicada ao ensino da medicina’, afirmou Lopes em entrevis-
ta. Segundo ele, o objetivo inicial é contemplar alunos do 4° ano do curso
de medicina e recém-formados oferecendo a eles cursos de aperfeicoa-
mento e especializacdo compostos por atividades tedricas, tedrico-pra-
ticas e praticas.

EPCM organiza Curso Integrado de Clinica Médica

A recém-criada Escola Avancada de Clinica Médica (EPCM), dirigi-
da pelo Prof. Antonio Carlos Lopes, abre inscri¢des para o novo Curso
Integrado de Clinica Médica que terd inicio em 12 de setembro. Com a
participacdo de professores altamente qualificados, o curso tem mode-
lo pedagdgico atual e metodologia de ensino avancada, além de possuir
curriculo a altura dos anseios de todos aqueles que exercem a Clinica
Médica no Brasil. Voltado para médicos e estudantes de Medicina, pre-
tende ampliar o conhecimento nos temas de maior relevincia da espe-
cialidade, fornecendo importantes ferramentas para complementar a
formacao académica.

SBCM e Unifenas promovem simpaésio

Composto por 32 aulas presenciais e ministradas a distancia via te-
lepresenca, tem como contetdo programadtico, entre outros temas: Do-
encas Auto-Imunes, Disturbio Eletrolitico, Comas, Avaliacdo da Funcao
Pulmonar, Choque, Sepse, Doenca Arterial Corondria, Hepatites, AIDS,
Coagulacdo e Anticoagulacdo, Antiplaquetirios, Embolia Pulmonar,
Anemias, Febre e Uso Racional dos Antibidticos, além de abordar a ques-
tio da Ftica Médica através da realizagdo de um julgamento simulado.

Inscreva-se e aproveite. As vagas sdo limitadas.

Direito em Saude é tema
de novo curso da EPCM

1% Simpésio de
CLINICA MEDICA da

UNIFENAS

A Escola Paulista de Clinica Médica
(EPCM), dentro dos seus principios de cida-
dania e compromisso com o ensino, se ex-
pande para além de suas paredes, chegando
a locais mais distantes a fim de levar impor-
tante contribuicdo a todos os locais do pais.
Nos dias 21 e 22 de agosto, em parceria com

a SBCM, a EPCM realiza o 1° Simpésio
de Clinica Médica da Universidade de
Alfenas (MG). Idealizado por Antonio
Carlos Lopes, o simpdsio tem como
objetivo abordar os principais temas de
interesse da Clinica Médica, com énfase
na fisiopatologia, diagnoéstico e trata-
mento, dando oportunidade aos parti-
cipantes de se atualizarem e ampliarem
seus conhecimentos. Os temas tratados
serdo: Cardioembolismo, Insuficiéncia
Cardiaca, Sepse, Diagnoéstico por Ima-
gem, Hipertensdo Arterial, Artrite Reu-
matoide e Fibrilacdo Atrial.

Artigo

Atendendo a demanda de médicos e demais
profissionais da saide e entendendo a importancia do
tema para o exercicio da Medicina, a Escola Paulista
de Clinica Médica formalizou um novo curso que visa
debater os principais tépicos relacionados ao Direito em
Saude. Voltado também para advogados, terd duracdo
de dois dias e serd coordenado por um dos mais
conceituados juristas brasileiros, José Manoel de Arruda
Alvim Netto, além de contar com a participacdo de
importantes especialistas da drea Médica e também do
Direito. Para o préximo ano a meta € iniciar o mestrado
académico na area.

Mais informagoes estardo disponiveis em breve pelo
site www.sbcm.org.br.

Novas doencas e dificuldade no manejo

Com o surgimento de novas doengas viréticas
transmitidas pelo aedes aegypti e com a persisténcia
da dengue, isso se tornou uma situagdo grave na satde
publica. Em decorréncia disso, algumas situagoes sao
questionadas, pois podem dificultar a realizacdo dos
jogos olimpicos de 2016 no Rio de Janeiro. Com a dis-
seminacgdo de Zika e Chikungunya em todo o territério
nacional e a capital do Estado do Rio estando, ha trés
anos, sem epidemia de dengue pode haver agravamen-
to no ano que vem.

Como serd o proximo cendrio?

Temos ainda a tltima epidemia do Dengue 3, que foi o mais virulento
e mais grave, sabemos que pode retornar com novo ciclo em breve. No
Brasil hoje, temos 1,297milhao de casos de dengue notificados e 401 6bi-
tos, sendo 229 ébitos em pessoas acima de 60 anos.

A Chikungunya e a Zika, podem se manifestar também com casos
graves, como: lesdo do sistema nervoso central e processos inflamatdrios
nas articulagdes. Essas duas doencas apresentam, ainda, dificuldade de

testes para diagnésticos confirmatérios.

A Chikungunya, apresenta 7044 casos notificados, em 16 Munici-
pios, do nosso Pais, com transmissdo autéctone e confirmado em labo-
ratérios da FioCruz. Essa, quando acomete os pacientes em casos graves
pode levar a mutilacdo, com edema e artrite bilateral simétrica, sem si-
nais inflamatérios, principalmente quando atinge joelhos e tornozelos,
deixando o paciente impossibilitado de se locomover.

O virus Zika, que ji chegou ao nosso estado, vem apresentando um
numero alto da Sindrome de Guillain-Barré (que consiste em paralisia
dos membros, podendo levar até ao 6bito), pode ser transmitida no pré-
-natal, através da amamentacao, por relacdo sexual e por transfuséo.

Em virtude desse quadro de gravidade, precisamos de a¢des mais
efetivas pelo ministério da satde, secretarias estaduais e municipais de
saude para enfrentar a dificuldade de combater o vetor.

Luiz José de Souza
Presidente da Sociedade Brasileira de Clinica Médica / Regional-R]

Jornal do Clinico 2°Trimestre 2015



Controvérsias

Programa de Valorizacao do Profissional da Atencao Basica - PROVAB

O Ministério da Sau-
de, em parceria com o
Ministério da Educacao
criaram o Programa de
Valorizagio do Profis-
sional de Atencédo Bésica
— PROVAB, com o obje-
tivo de consolidacdo da
integracdo  ensino-ser-
vigo-comunidade e a
educacido pelo trabalho
e visando a promogao,
nas regides prioritdrias
do SUS, de aperfeicoamento de médicos na édrea de
atencdo basica em saide em atendimento as disposi-
¢oes da Portaria Interministerial n° 2.087/MS/MEC, de
1° de setembro de 2011, ao art. 22 da Lei 12.871, de 22
de outubro de 2013 e as Resolugdes n° 3, de 16 de se-
tembro de 2011/CNRM/MEC e n° 1.

Sua principal idéia é ampliar e melhorar a qualidade
do atendimento médico, disponibilizando profissionais
de satde para localidades do pais marcadas pela pobre-
za, tais como periferias das grandes metrépoles, po-
pulacdes ribeirinhas, quilombolas, indigenas, além de
areas remotas da Amazonia e do semidrido nordestino.

A justificativa principal quanto ao beneficio seria
uma ponte entre a graduagdo e a pds-graduacdo, apri-
morando a formacao profissional do recém-formado,
que, além de conhecer de perto a realidade dos usu-
arios do SUS, atuando junto com as comunidades de
forma supervisionada, tem acesso ao curso de especia-

lizacdo em Atencdo Bésica.

Juntamente com o treinamento serd oferecida como
incentivo, uma bolsa, devendo o profissional cumprir a
carga de 32 horas semanais de atividades préticas nas
unidades de satide e 8 horas de atividades académicas
no curso de especializagdo em Atencdo Basica.

Além disso, os médicos do PROVAB que participa-
ram e cumpriram integralmente os critérios do PRO-
VAB durante um ano, tém direito a pontuagéo adicio-
nal de 10% nas provas de residéncia médica.

Essa ultima determinagéo causou impacto nos pro-
cessos seletivos de residéncia médica quanto as posi-
¢Oes na classificacio e a autonomia universitdria. Ainda
mais, percebemos que os candidatos que participaram
do PROVAB tinham o propésito de receber a bonifica-
¢o para as residencias das grandes especialidades mé-
dicas e portanto ndo haveria a valorizacao da atencao
baésica, o que seria a base do projeto.

Considerando que o PROVAB ¢ importante, mas
que a bonificagdo era abusiva e que modificava o resul-
tado do concurso por meritrocracia, as instituicoes de
ensino, principalmente do Estado de Sdo Paulo, tenta-
ram negociar com a CNRM.

Por outro lado, a partir da lei 12.871 do “Mais Médi-
cos” publicada em em 2013, o governo langa varias pro-
postas para a melhoria do atendimento aos usudrios do
Sistema Unico de Satide, melhoria da infraestrutura
dos hospitais e unidades de satide, levar mais médicos
para regioes onde hd escassez ou auséncia de profissio-
nais. Tem-se como meta para o ano de 2018, a oferta
pelos Programas de Residéncia Médica de niimero de

vagas equivalente ao ntimero de egressos dos cursos
de graduacao em Medicina do ano anterior. Enquanto
esse objetivo ndo for alcangado, a manutencao da bo-
nificacao de 10% nos concursos de Residéncia Médi-
ca aos candidatos que tenham completado um ano de
participacdo no PROVAB se mantém.

Em 2018, alguns candidatos, frente a sua escolha de
residéncia médica, terdo de realizar, obrigatoriamente,
um a dois anos no Programa de Residéncia em Medici-
na Geral de Familia e Comunidade antes de realizarem
os Programas que escolheram.

Em suma, fica claro que devemos saber as modifica-
¢oes da legislacdo frente a saide/ medicina para com-
preender melhor seus efeitos. Sabemos que qualquer
proposta para a melhoria da atencéo basica é valida,
mas devemos salientar que ndo havendo a fixagdo do
profissional e/ou o desejo da especializacdo na area
correspondente, ndo se torna vidvel a manutencio da
bonificacdo frente aos outros candidatos que foram
melhores classificados. Cabe salientar ainda que é im-
perativo para a instituicdo de ensino superior sua auto-
nomia para o seu desenvolvimento em prol do conhe-
cimento.

Ivaldo Silva
Professor adjunto do Departamento de Ginecologia,
coordenador do Mestrado Profissional ligado a
residéncia medica (meparem) da Universidade Federal
de Sdo Paulo e assessor da Pro-Reitoria de Pesquisa e
Pés-Graduagdo da Unifesp.

A Residéncia Médica
(RM) tem trilhado uma
trajetéria bem sucedida
desde o inicio da RM
nos anos 50, e sobretu-
do, ap6s a promulgacao
da Lei da Residéncia
Médica, n° 6932/81, em
1981. Entretanto, recen-
temente, alguns Decre-
tos e Leis poderdo afetar
os rumos da RM no pais.
Em 2011, a presidente
Dilma Roussef promulgou o Decreto n° 7562/11 que
dispde sobre a constituicdo da CNRM e o exercicio de
suas fungoes. Entre outras medidas, alterou-se a consti-
tuicdo da CNRM, incluindo-se mais representantes do
governo e de sociedades médicas pouco representati-
vas na RM. Além disto, criou-se uma Camara Recursal
composta por trés representantes: MEC, Ministério
da Saide e um representante das entidades médicas.
Compete a esta Camara decidir sobre os recursos apre-
sentados nos processos examinados pela plenaria, com
poderes para homologar ou revogar as decisoes toma-
das nas sessdes plendrias. Por isto, houve o desenten-
dimento e afastamento de algumas entidades médicas,
tradicionalmente participantes da CNRM. Em seguida,
o governo federal, através da Portaria Interministerial
MEC/MS n° 2087/2011, criou o Programa de Valori-
zagdo da Atencdo Basica (PROVAB) cuja finalidade
seria a promocdo da atencdo bésica em dreas remo-
tas e de dificil provimento. Para estimular a procura
por este programa, o governo introduziu um artificio
atraente que ¢ a bonificacdo de 10% na nota final dos
concursos de RM aos candidatos que completarem um

ano de treinamento e forem aprovados no PROVAB.
Considerando-se a caréncia de vagas, a necessidade de
complementacéo profissional e a disputa acirrada pelas
vagas nos bons programas, era inevitavel que esta es-
tratégia fosse bem sucedida em atrair jovens médicos
para o PROVAB. Entretanto, as universidades e outras
instituicdes de ensino, particularmente em Séo Pau-
lo, se posicionaram contra a bonificagio. O PROVAB
apresenta ainda outras inconsisténcias: auséncia de
processo seletivo universal, falta de supervisdo adequa-
da, auséncia de critérios de avaliacdo e aprovacdo e um
calenddrio incompativel com as instituicdes de ensino.

O PROVAB foi incorporado a Lei dos Mais
Médicos, n°12871/13, que tem como principais objeti-
vos: diminuir a caréncia de médicos em regides prio-
ritarias do SUS, fortalecer a prestacdo de servicos de
atengdo bdsica, aprimorar a formagdo médica, ampliar
a insercdo dos médicos no SUS, promover a troca de
conhecimentos e experiéncias entre profissionais bra-
sileiros e estrangeiros e aperfeicoar médicos em politi-
cas de satide no pais e organizacdo e funcionamento do
SUS. Para consecugdo destes objetivos, a Lei prevé: a
reordenacdo da oferta de cursos de Medicina e de vagas
para RM, o estabelecimento de novos parametros para
a formacgdo médica e promocao, nas regides priorita-
rias do SUS, de aperfeicoamento de médicos na area
de atencéo bésica, mediante integracio ensino-servico,
inclusive por meio de intercAmbio internacional.

A Lei n° 12871/13 traz ainda outras modifi-
cagdes para a RM, especialmente a partir de 31 de de-
zembro de 2018, data limite para que sejam ofertadas
vagas equivalentes ao nimero de egressos dos cursos
de Medicina do ano anterior. Assim, o PROVAB dei-
xard de vigorar naquela data, porque serd incorpora-
do por outras agoes de estimulo a atencdo basica e a

equivaléncia das vagas de RM. Meta ambiciosa, porém,
desejavel para que todo formando tenha acesso aos
programas de RM. Entretanto, serd muito dificil esta-
belecer programas de qualidade para atrair e fixar mé-
dicos recém-formados em todo o territdrio nacional. O
financiamento destas novas vagas e o estabelecimento
de dreas prioritarias serao algumas das dificuldades no
cumprimento desta meta.

Esta Lei traz ainda uma importante modifica-
¢d0 no acesso aos programas de RM. Excetuando-se os
programas de Genética Médica, Medicina do Tréfego,
Medicina do Trabalho, Medicina Esportiva, Medicina
Fisica e Reabilitacdo, Medicina Legal, Medicina Nu-
clear, Patologia e Radioterapia, para todos os outros
programas sera exigida a realizacdo de 1 a 2 anos do
Programa de Medicina Familia e Comunidade.

E discutivel a validade e a importancia deste(s)
ano(s) obrigatério(s) dedicado a atengéo basica para di-
versas especialidades clinicas e cirtrgicas, especialmen-
te aquelas com 3 ou mais anos de duragdo. Ainda, serd
dificil o estabelecimento destes programas para todos
os formandos, considerando-se a enorme caréncia de
preceptores e de profissionais especializados na drea,
além da cronica infra-estrutura deficiente e auséncia
de equipamentos adequados.

Em conclusdo, os ultimos Decretos e Leis
relativos ao ensino de graduacio e residéncia médicas
terdo impactos significativos nos rumos da residéncia
médica, na prética da Medicina e na Saide Publica bra-
sileiras.

Luis Yu
Professor Associado de Nefrologia da FMUSP e
coordenador Geral da COREME-FMUSP



Vida Publica - Entrevista

Carlos Vital Corréa Lima

O presidente do Conselho Federal de Medicina é clinico geral e pds-graduado em Medicina Ocupacional
pela Universidade Federal de Pernambuco (UFPE). Presidiu o Conselho Regional de Medicina de
Pernambuco (Cremepe) de 2005 a 2008. E membro da Academia Pernambucana de Medicina, sécio-
fundador da Sociedade Brasileira de Bioética (Regional Pernambuco) e da Sociedade Brasileira de
Direito Médico. No CFM, contribuiu com as discussdes no ambito das Comissdes de Recadastramento,
de Revisio Eleitoral e de Revisio do Cédigo de Ftica Médica, como representante do Nordeste. Foi 1°
vice-presidente do CFM, entre 2009 e 2014, com a responsabilidade de coordenar o Departamento de
Comissoes e Camaras Técnicas. No periodo, teve atuagdo destacada em areas ligadas ao Direito Médico,
Urgéncias e Emergéncia e Ensino Médico, entre outras. E natural do Recife (PE), onde nasceu em 1950.

Jornal do Clinico - O senhor assume a presidéncia do CFM em
um momento de crise no pais. Como avalia a situacio atual da satde
em meio a esse cenario?

Carlos Vital — Nos tltimos anos, apesar de reconhecida interna-
cionalmente pelo seu escopo tedrico, a satde brasileira, de forma geral,
ingressou num territério de sucessivas crises, o que tem gerado insatis-
facdo da populagdo. Acreditamos que ndo adianta apenas ter médicos,
mas € preciso oferecer a estes profissionais e aos pacientes as condi¢oes
para que a assisténcia aconteca. Além da resisténcia a implantacéo de
uma politica adequada de valorizagéo e respeito aos recursos humanos
em sadde, também nos preocupa o atual quadro de subfinanciamento do
SUS; a falta de preparo e de modernidade nos processos de gestdo; e a
inexisténcia de mecanismos de monitoramento, controle e avaliacio de
gastos e os resultados das a¢des anunciadas.

Jornal do Clinico - No inicio, o CFM era contririo ao programa
federal “Mais Médicos” Como o avalia agora?

Carlos Vital — As criticas das entidades médicas ao Programa Mais
Meédicos se mantém. O resultado da auditoria do Tribunal de Contas da
Uniéo (TCU) sobre o Programa, apresentado no inicio de marco, apon-
tou falhas na sua execugdo, ja previstas por nds em vdrias oportunidades.
As intervencgdes do CFM estdo fincadas em razoes técnicas e éticas. As
solucdes para os dilemas da assisténcia a saide no Brasil ndo serdo en-
contradas na importacgdo de médicos com diplomas obtidos no exterior
e sem revalidacdo ou com a formac¢do em massa. As conclusoes do Tri-
bunal, aliadas as recentes dentncias da imprensa de que o Governo bra-
sileiro teria manipulado o Programa em sua concepgéo para beneficiar
Cuba, determinam a urgente necessidade de revisao dessa estratégia.

Jornal do Clinico - Especialidades como oncologia e cardiologia
tém alta procura, ao contrario de carreiras como pediatria e medici-
na da familia. Como despertar o interesse por elas?

Carlos Vital — Acreditamos e insistimos naquela que é uma das prin-

cipais reivindica¢des dos médicos brasileiros: a criacdo de uma carreira
essencial de estado para a categoria dentro do SUS, que asseguraria vin-
culo estavel — por meio de concurso — e uma remuneragido compativel
com a formacdo e a dedicagdo exclusiva. Os médicos esperam que, por
meio deste instrumento, a gestdo assuma a responsabilidade de ofere-
cer condi¢des de trabalho, equipe multiprofissional, rede de referéncia
e contrarreferéncia, possibilidade de progresséo funcional e de acesso a
cursos de educacdo continuada. Além disso, é imprescindivel valorizar
os honordrios médicos também na sadde suplementar.

Jornal do Clinico - Enquanto clinico, como o senhor enxerga a
formacio e especializacio dos médicos no Brasil?

Carlos Vital — Nosso Pais avan¢a desenfreadamente em nimero de
escolas médicas — 256 até o momento —, constituindo uma realidade que
coloca em sério risco a formagdo. Seja na graduagdo ou na residéncia, a
légica prevalente é a da quantidade em detrimento da qualidade, igno-
rando-se seu impacto na seguranca do paciente e no ético desempenho
da Medicina. Surge um ciclo vicioso, onde alunos mal preparados serdo
médicos e educadores com pouca formacdo e limitacdes inaceitaveis no
exercicio das suas especialidades. Defendemos a ado¢éo de um processo
eficiente de avaliagdo progressiva dos discentes e de acreditacdo dos cur-
sos de graduacdo, motivo pelo qual, em parceria com a Associagdo Bra-
sileira de Educacdo Médica (Abem), o CFM langou o Sistema Nacional
de Acreditagio das Escolas Médicas (Saeme).

Jornal do Clinico - De que forma o Saeme pode contribuir para a
melhora do ensino da categoria?

Carlos Vital — Ele pode ser um mecanismo que contribui para o ético
desempenho da medicina na concep¢io de pleno exercicio da cidadania,
no mais elevado patamar da consciéncia. A nossa sociedade outorga esse
crédito ao Saeme, a exemplo do que ji ocorreu nos Estados Unidos e no
Canadd, além de outros paises do primeiro mundo que implementaram
processos semelhantes de acreditagao.

| CURSO INTEGRADO DE CLINICA MEDICA

Uma realizagdo da ESCOLA PAULISTA DE CLINICA MEDICA

A recém-criada Escola Paulista de Clinica Médica, dirigida pelo Prof. Dr. Antonio Carlos Lopes,
abre inscri¢oes para o novo Curso Integrado de Clinica Médica que tera inicio em 12 de
setembro. Com a participacao de professores altamente qualificados, o curso tem modelo
pedagdgico atual e metodologia de ensino avancgada.

Mais informagodes

LOCAL: Rua Treze de Maio, 681 - Bela Vista - Sao Paulo
WWW.CURSOEMMEDICINA.COM.BR

SP - 01327-000(11) 3171-3709
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