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EDITORIAL

Prioridade aos Cuidados Paliativos

Cuidar com dig-
nidade dos pacientes
vitimados por doencas
graves e sem chances de
sobrevivéncia; dar a eles
todo o suporte psi-

colégico, espiritual e
emocional, assim como
a seus familiares; e
oferecer-lhes as-
sisténcia médica e
nutricional de
exceléncia, para que
desfrutem de uma
sobrevida digna e de
qualidade. E assim que
deve ser a medicina hoje
e sempre. Claro que o0s
recursos tecnoldgicos
sdo grandes aliados na
assisténcia a saude.
Porém, é mister colocar
em primeiro plano, em
toda e qualquer hipo-
tese, a visdo humanis-
tica.

Temos que irradiar a
cultura de que ¢
essencial tratar o doente
e ndo apenas a doenca
que o0 acomete, pois
sempre ha algo para se
fazer pelo doente,
independentemente de
nao ter mais chances de
sobrevivéncia. O pro-
blema é que hoje, no
Brasil, as pessoas com
doencas graves, sem
perspectiva de sobrevi-
véncia, estdo dupla-
mente castigadas.
Primeiro ndo tém o que
fazer contra a doenca.
Depois, sdo prati-
camente condenadas a
ter um triste fim, ja que
0 interesse em trata-las
com dignidade € pouco.

Infelizmente, ha
planos de salude que
adotam um compor-
tamento antiético e as
tiram dos hospitais. Para
eles, representam
custos. Fala-se muito em

home care, mas nédo se
leva em consideracgéo o0s
familiares, o fato, por
exemplo, de que cri-
angas conviverdo com
aquele doente e precisa-
riam ter uma preparacao
psicolégica, ter um
apoio emocional. Outro
problema grave € que
muitas instituicdes
publicas simplesmente
ndo tém interesse
nesses pacientes. Enfim,
¢ a total falta de respeito
e humanidade.

Sou um defensor
entusiasta da expansao
da medicina paliativa.
Faz pouco tempo cria-
mos na Sociedade
Brasileira de Clinica
Médica o Capitulo de
Cuidados Paliativos. Seu
intuito é, igualmente, o
de difundir esse con-
ceito humanistico para
0s medicos e suas
sociedades de especiali-
dade, o meio académico,
instituicbes de saude
publicas e particulares,
como ainda para o0s
gestores do sistema de
saude em ambitos
municipal, estadual e
federal.

E urgente uma
politica de governo para
0 atendimento humani-
zado a esse grupo de
pacientes. O estado
precisa criar centros
regionalizados de
cuidados paliativos que
funcionem também
como hospital-dia. As-
sim garantiremos que
aquele que ndo neces-
sita de internacédo seja
atendido em suas
demandas, inclusive
liberando leitos para
outros. Ele podera fazer
exames, curativos,
receber cuidados gerais,
ou seja, um tratamento
adequado e competente.

E isso, alias, o que
estamos fazendo na
Disciplina de Clinica
Médica da Unifesp, da
qual sou professor titu-
lar. Inauguramos um
ambulatério de cuidados
paliativos, no qual, além
do atendimento de

exceléncia, promo-
veremos palestras a
familiares, para debater
questdes como
tratamento, prevencao,
entre tantas outras
acbes. Compreendo que
uma politica publica
com caracteristicas
semelhantes € inadi-
avel.

O médico que é bom
médico tem de acom-
panhar o paciente
sempre, e ndo larga-lo
guando chega ao fim e
ndo possui mais
possibilidade de vencer
uma determinada doen-
ca. Vivemos tempos de
grande avanco tecnolo-
gico, mas, como ja disse,
nada substitui o trata-
mento humanizado,
nada € mais importante
do que o médico que tem
nome e rosto e que
conhece 0 nome e o
rosto do paciente. Nao
podemos aceitar que
pessoas sejam tratadas
como o doente do quarto
32, 48, 112. Esse € um
dos motivos pelo qual
desejamos fazer com
que as instituicbes de
ensino contemplem em
seus curriculos temas de
cuidados paliativos.
Afinal, oferecer uma
assisténcia humanizada
também passa pelo
processo de aprendi-
zado.

Podemos, tenha
certeza, promover uma
reviravolta muito positi-
va na relacdo meédico-
paciente. E, todos sabe-
mos, a humanizacédo da
pratica da medicina
passa obriga-toriamente
pela assisténcia digna e
pela garantia de sobre-
vida de qualidade as
vitimas de doencgas
graves sem esperanca
decura.

Antonio Carlos Lopes é
professor Titular da Disciplina
de Clinica Médica do
Departamento de Medicina
da Unifesp/ EPM (Escola
Paulista de Medicinal
Universidade Federal de Séo
Paulo) e presidente da
Sociedade Brasileira de Clinica
Médica




CURTAS

Encontro académico

O Capitulo de Socios
Aspirantes da SBCM
realizou no dia 18 de
novembro o VII Encontro
Interinstitucional das
Ligas Académicas de
Clinica Médica. O evento
foi realizado no prédio
dos anfiteatros da
Unifesp/EPM (Escola
Paulista de Medicina
Universidade Federal de

Prémio Hospital Best

O Curso Livre de
Atualizacdo para Meédicos
Residentes ganhou no dia
13 de dezembro o Prémio
Hospital Best 2006, da
Associacdo Brasileira de
Marketing em Salde, na
categoria Prémio Especial
de Educacdo em Salde.
Além do prémio, o Curso
foi considerado uma das
solugbes revolucionarias
na area da saude, pelo
jornalista Ethevaldo
Siqueira, no livro Pers
pectivas da Sociedade da
Informacdo no Brasil,
lancado pela Telefénica. O
projeto, que hoje ¢
realizado através de uma
parceria entre a Comissao
Nacional de Residéncia
Médica do Ministério da
Educacdo e a Conexao
Meédica, nasceu na Univer-

Sdo Paulo) e teve a
participacdo de cerca de
130 estudantes de medi-
cina de mais de 10 escolas
médicas.

Os alunos de medicina
tiveram a possibilidade de
participar de vinte
palestras, que foram
divididas nos modulos:
Temas basicos, Semio-
logia, e Urgéncia.

¥

sidade Federal de Pelotas.
O curso é oferecido a pos-
graduandos em medicina
matriculados em
instituicdes que tém
residéncia médica oficial.
O programa consiste em
aulas realizadas a
distancia, transmitidas
pela TV IP Conexédo
Médica a 20 universidades
federais e mais 30
hospitais assinantes. O
programa didatico
abrange temas referentes
a: Clinica Médica,
Ginecologia e Obstetricia,
Medicina de Familia e
Comunidade, Cirurgia
Geral, Etica e Bioética.
Mais informacbes no
telefone 0800-888-12-12,
ou nosite
www.cursoresidentes.com
br.
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TITULO DE ESPECIALISTA

Eventos de 2006 se
concentraram nas regioes Sul

e Sudeste

No ano de 2006 a SBCM
recebeu da CNA (Comissdo
Nacional de Acreditacdo) um
total de 429 eventos para
serem pontuados. Esta edi¢ao
do Jornal do Clinico traz os
pontos dos eventos do
segundo semestre do ano, e
também a consolidacdo dos
dados referentes ao ano
inteiro. Os pontos foram
estabelecidos pela comissao
interna da SBCM, que avaliou
todos os detalhes de cada
evento, e pontuou de acordo
com as orientagBes da CNA.
Os eventos que ndo possuiam
relagdo com a Clinica Médica
ou a Medicina de Urgéncia
receberam zero pontos.

De julho a dezembro de
2006, foram pontuados pela
SBCM 240 eventos, sendo
que em 194 foram dados
pontos para a especialidade, e
em 72 foi pontuada a area de
atuacdo em alguns eventos
foram solicitados pontos para
as duas. No segundo semestre,
o total de pontos concedidos
para a Clinica Médica foi de
4555, enquanto a Medicina
de Urgéncia recebeu 186.

Conforme demonstrado
nos graficos, a maior parte dos
eventos que pontuaram tanto
em Clinica Médica, gquanto
em Medicina de Urgéncia no

Total 2006

Distribui¢éo do total de eventos por més
Clinica Médica

Distribuicdo do total de eventos por més
Medicina de Urgéncia

segundo semestre obteve zero,
um e dois pontos. Os eventos
deste periodo se concentraram
principalmente entre 0s meses
de agosto a outubro, e nas
regides Sul e Sudeste.

Na consolidacdo do anode
2006, os 346 eventos
pontuados em Clinica Méd ica
receberam 1008 pontes,
enquanto os 113 eventecs
pontuados em Medicina de
Urgéncia somaram 351,53
pontos. Percebe-se que a
maioria dos eventos de Clinica
Médica recebeu zero, um,
dois, quatro e cinco pontos, &
se concentrou nos meses de
margo, junho, agosto e
setembro, e nas regides Sul &
Sudeste. Ja os eventos de

Medicina de Urgéneia =¢

receberam em sua maicria
Zero pontos, por nao terem
seus programas cientificos
relacionados com a area de
atuacdo. Como ocorreu cokn a
Clinica Médica, os eventos de
Medicina de Urgéncia se
concentraram no mesmo
periodo, e nas mesmas regides.
Confira nos gréficos as
distribuices dos eventos e dos
pontos disponiveis. A lista
com os detalhes de cada
evento esta no site da CNA
(www.cna-cap.org.br), no link
"Atividades Credenciadas".
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REGIONAIS

Clinicos do Centro-Oeste reunem-se

A SBCM Regional
Goias realizou em Goiania,
entre 19 e 21 de outubro o
IX Congresso de Clinica
Meédica do Estado de Goias.
O evento teve mais de 50
palestrantes e um publico
de mais de 500 médicos da
regido. O tema do evento foi
A exceléncia da assisténcia
médica depende do Clinico.

O objetivo maior do
evento foi proporcionar 0

aprimoramento do clinico.
“O evento da a oportu-
nidade de atualizacdo aos
médicos que estdo na linha
de frente da Clinica
Medica, principalmente
com relagdo aos aspectos
terapéuticos e aos temas
mais frequentes
encontrados na pratica
médica”, afirmou o
presidente da SBCM
Regional GO, Celmo

= rJrE'Jr [raeeg) |

[} s

CelenoPorto.

Além das palestras, o
evento teve outros atrativos:
dois cursos ACLS, apre-
sentagdo de 48 trabalhosem
forma de poster, e a
aplicacdo das provas dos
concursos para obtencdo do
Titulo de Especialista em
Clinica Meédica e de
Certificado de Area de
Atuagdo em Medicina de
Urgéncia.

Santa Catarina realiza seu congresso

Entre os dias 02 e 04 de
novembro foi realizado na
cidade de Balneario
Camborit (SC) o IX
Congresso Catarinense de
Clinica Médica, junto a
eventos paralelos, como o
VIl Congresso de
Medicina de Urgéncia e a
Il Jornada Integrada de
Infeccdo Hospitalar e

Clinica Médica.

Mais de 500 médicos da
regido Sul participaram
dos eventos, que tiveram
43 palestrantes. Foram
realizados também quatro
Cursos pré-congresso, com
0s temas Emergéncias
clinicas, Medicina ambu-
latorial, Como eu trato, e
Atualizacdo em antibio-

Fae

ticoterapia.

Os médicos da regido
puderam participar dos
concursos para obtencéo
do Titulo de Especialista
em Clinica Médica e do
Certificado de Area de
Atuacdo em Medicina de
Urgéncia, cujas provas
foram aplicadas no
congresso.

Minas faz homenagens
em congresso

Belo Horizonte foi o

palco do IV Congresso
Mineiro de Clinica Médica,
realizado pela SBCM
Regional MG entre os dias
12 e 14 de outubro. Com o
tema Do Clinico para o
Clinico, o evento teve a
participacdo de aproxi-
madamente 400 médicos e
a apresentacdo de 47
trabalhos. De acordo como
presidente da SBCM
Regional MG, Oswaldo
Fortini Levindo Coelho,
como 0 evento trouxe
clinicos do interior do
estado, o proximo passo €
descentralizar as jornadas e
congressos para outras
cidades.

A mesa de abertura
contou com a participacdo
do presidente da SBCM,
Antonio Carlos Lopes, que
proferiu uma palestra sobre
a situacdo da Clinica
Médica no Brasil. A
regional de Minas Gerais
homenageou sua ex-
presidente, Télcia Vas-

CURTA

concelos Barros Magalhaes,
e 0 presidente da SBCM,
Antonio Carlos Lopes. O
evento teve a participagdo
de autoridades estaduais da
areamédica.

O Congresso teve 46
palestras sobre diversos
temas. Entre eles, foram
abordados assuntos como
dia-a-dia do Clinico, Cui-
dados Paliativos e
Informacdo Médica. O
evento abordou ainda a
questdo da importéancia da
Clinica Meédica como
especialidade, em uma
mesa redonda com a
participacdo de auto-
ridades médicas. Foi
realizada também a
apresentacdo de um caso
clinico, com discussdes
entre os participantes. No
ultimo dia do evento foram
realizadas as provas de
Titulo de Especialista em
Clinica Médica e de
Certificado de Area de
Atuacdo em Medicina de
Urgéncia.

Coluna na Gazeta Mercantil

O Presidente da SBCM, Antonio Carlos Lopes,
passou a ser colunista do jornal Gazeta Mercantil. Todo
més os leitores do jornal poderdo conferir sua coluna,
sempre com artigos abordando temas médicos. Esta é
mais uma grande conquista da Clinica Médica. Lopes é
também Professor Titular da Disciplina de Clinica
Médica do Departamento de Medicina da Unifesp/ EPM
(Escola Paulista de Medicina Universidade Federal de

S&o Paulo).

DROGARIA SAO PAULO

185 ENDEREL:DS.
PELD MENOS UM BEM PERTO DO SEU.
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CFM autoriza ortotanasia

O CFM (Conselho
Federal de Medicina)
publicou no dia 28 de
novembro de 2006 a
resolugdo n° 1.805/ 2006
que aprova a ortotanasia,
pratica que consiste em 0
médico suspender proce-
dimentos que prolon-
guem a vida de doentes
terminais. O texto afirma
que "na fase terminal de
enfermidades graves e
incuraveis € permitido ao
médico limitar ou
suspender procedimentos
e tratamentos que
prolonguem a vida do
doente, garantindo-lhe os
cuidados necessarios para
aliviar os sintomas que leva
ao sofrimento, na
perspectiva de uma assis-
téncia integral, respeitada
a vontade do paciente ou
de seu representante legal”.

Assim, fica permitida
uma prética que hoje ja é
comum para muitos
médicos e pacientes, mas
nunca havia sido regu-
larizada. De acordo com o
CFM, a resolugdo foi
amplamente discutida
com varios setores da
sociedade, como padres,
rabinos e socidlogos. A
ortotanasia é uma pratica
geralmente confundida
com a eutanasia, que
consiste em antecipar a
morte inevitavel e ¢é
considerada crime no
Brasil. No caso da prética
autorizada pelo CFM, a
morte ndo é antecipada,
mas ocorre naturalmente
quando ndo ha mais
recursos para reverter o
quadro terminal. Confira
abaixo integra da reso-
lucéo.

Clifi

ARTICO

o)
2
(o]

RESOLUCAO CFM N° 1.805/2006
(Publicadano D.O.U., 28 nov. 2006, Segéo I, pg. 169)

Na fase terminal de enfermidades graves e incuraveis é permitido ao médico limitar
ou suspender procedimentos e tratamentos que prolonguem a vida do doente,
garantindo-lhe os cuidados necessarios para aliviar 0s sintomas que levam ao
sofrimento, na perspectiva de uma assisténcia integral, respeitada a vontade do
paciente ou de seu representante legal.

O Conselho Federal de Medicina, no uso das atribuicdes conferidas pela Lei n®
3.268, de 30 de setembro de 1957, alterada pela Lei n° 11.000, de 15 de dezembro de
2004, regulamentada pelo Decreto n°44.045, de 19 de julho de 1958, e

CONSIDERANDO que o0s Conselhos de Medicina sio ao mesmo tempo
julgadores e disciplinadores da classe médica, cabendo-lhes zelar e trabalhar, por
todos os meios ao seu alcance, pelo perfeito desempenho ético da Medicina e pelo
prestigio e bom conceito da profisséo e dos que a exercam legalmente;

CONSIDERANDO o art. 1°, inciso 111, da Constituicdo Federal, que elegeu o
principio da dignidade da pessoa humana como um dos fundamentos da Republica
Federativa do Brasil;

CONSIDERANDO o art. 5 inciso 111, da Constituicio Federal, que estabelece
que “ninguém serd submetido a tortura nem a tratamento desumano ou
degradante™;

CONSIDERANDO que cabe ao médico zelar pelo bem-estar dos pacientes;

CONSIDERANDO que o art. 1° da Resolugdo CFM n° 1.493, de 20.5.98,
determina ao diretor clinico adotar as providéncias cabiveis para que todo paciente
hospitalizado tenha o seu médico assistente responsavel, desde a internagéo até a
alta;

CONSIDERANDO que incumbe ao médico diagnosticar o doente como portador
de enfermidade em fase terminal;

CONSIDERANDO, finalmente, o decidido em reunido plenaria de 9/11/2006,
RESOLVE:

Art. 1° E permitido ao médico limitar ou suspender procedimentos e tratamentos
que prolonguem a vida do doente em fase terminal, de enfermidade grave e
incurével, respeitada a vontade da pessoa ou de seu representante legal.

§ 1° O médico tem a obrigagéo de esclarecer ao doente ou a seu representante legal
as modalidades terapéuticas adequadas para cada situagao.

§ 2° A decisdo referida no caput deve ser fundamentada e registrada no
prontuério.

§3°F assegurado ao doente ou a seu representante legal o direito de solicitar uma
segunda opinido médica.

Art. 2° O doente continuara a receber todos os cuidados necessarios para aliviar os
sintomas que levam ao sofrimento, assegurada a assisténcia integral, o conforto
fisico, psiquico, social e espiritual, inclusive assegurando-lhe o direito da alta
hospitalar.

Art. 3° Esta resolugdo entra em vigor na data de sua publicagdo, revogando-se as
disposi¢Oes em contrario.

Brasilia, 9 de novembro de 2006

EDSON DE OLIVEIRA ANDRADE
Presidente

LIVIABARROS GARCAO
Secretaria-Geral
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Clinica Méedica da Unifesp ganha
anfiteatro moderno

No ultimo dia 20 de
dezembro foi inaugurado
o Anfiteatro Emil
Burihan da Disciplina de
Clinica Médica da
Unifesp/ EPM (Escola
Paulista de Medicina

Universidade Federal de
Sdo Paulo). O espaco foi
totalmente reformado
através da doacgdo de
parceiros da iniciativa
privada. O projeto prevé
que o anfiteatro seja

utilizado também como
salamultimidiae de video-
conferéncia.

A sala, que fica no
terceiroandar do Hospital
Séo Paulo, possui ar con-
dicionado central;
projetor; sistema de
iluminacdo automa-
tizado, com possibilidade
de criacdo de cenas para
diversas atividades;
sistema de som com mesa
digital, equalizador,
compressor e caixas de
som; e tela interativa com
possibilidade de envio de
conteddo para
computadores conecta-
dossemfio.

Exame do Cremesp reprova 38% dos alunos

O exame de avaliagdo
dos estudantes do sexto
ano das faculdades de
medicina do estado de Sdo
Paulo, realizado no final
de 2006, teve indice de
aprovacdo de 62%. Nos
meses de outubro e
novembro o Cremesp
(Conselho Regional de
Medicina de Sdo Paulo)
realizou pela segunda vez,
em carater experimental, a
avaliacdo dos estudantes
do sexto ano das facul-
dades de medicina do
estado.

O exame foi feito em
duas fases, com a parti-
cipacdo opcional dos

ATUALIZACAO

alunos das 23 escolas
médicas do estado que
possuiam o sexto ano. A
primeira fase teve 688
participantes o total de
alunos aptos a participar
era de 2.200. Destes, 427
(62%) foram aprovados
para a segunda fase, que,
excluindo as abstencdes,
teve a participacdo de 265
alunos. Todos os estu-
dantes participantes da
segunda fase foram
aprovados no resultado
final daavaliacéo.

O processo de avaliacdo
foi organizado pela Fun-
dacdo Carlos Chagas. A
primeira fase consistiu em

uma prova com 120
questdes nas areas de
Pediatria, Ortopedia,
Ginecologia e Obstetricia,
Cirurgia Geral, Clinica
Médica, Saude Publica,
Saude Mental, Bioética e
Ciéncias Basicas. Na
segunda etapa, os alunos
responderam a uma prova
que simulava situacgdes
clinicas e problemas prati-
cos nas areas de Pediatria,
Clinica Médica, Cirurgia,
Saude Mental, Gine-
cologia, Obstetricia e
Bioética. O conteudo das
provas foi elaborado coma
colaboracdo dos profes-
sores das faculdades.

Regionais da Sociedade
Brasileira de Clinica Medica
fazem retrospectiva de 2006

O ano de 2006 foi ano de
eventos estaduais, realizados
pelas regionais da SBCM.
Em Séo Paulo, além do VI
Congresso Paulista de
Clinica Médica, que foi em
setembro e teve mais de mil
participantes, foram rea-
lizados o | Simposio de
Clinica Médica em Santos,
em marco, e palestras de
atualizacdo cientifica. A
Regional completou 15 anos
e langou um novossite.

No Rio de Janeiro foi
produzida uma revista
especial em comemoragao
aos 10 anos completados pela
regional. A publicagéo trouxe
uma retrospectiva da historia
da Regional RJ. Os médicos
do estado puderam ainda
participar do V Congresso de
Clinica Médica do Rio de
Janeiro, em setembro.

A Regional Santa Ca-
tarina teve seu 1X Congresso
Catarinense de Clinica
Médica em novembro, com
mais de quinhentos
participantes, e 0o Programa
de Educagdo Médica
Continuada, com foco em
Medicina Ambulatorial. No
Rio Grande do Sul foram
realizados o Simpdsio Sul-

Curso de Geriatria

americano de Clinica Médica
e 0 7° Congresso Gaucho de
Clinica Médica, em se-
tembro. Mais de duzentos
médicos galchos par-
ticiparam em 2006 de video-
conferéncias que foram
realizadas em parceria da
Regional RS com o Conselho
Regional de Medicina e a
Associacdo de Médicos de
Pelotas.

A SBCM Regional AM
realizou o Curso de Atua-
lizagdo em Medicina de
Urgéncia. No Paran teve o
VIIlI Congresso Paranaense
de Clinica Médica, em maio,
e durante todo o ano foi
realizado o Curso de Aper-
feicoamento em Clinica
Meédica, que serd reeditado
em 2007. A Regional MG
realizou o IV Congresso
Mineiro de Clinica Médica
em outubro e o Curso de
Educacdo Continuada em
Clinica Médica, com aulas
mensais durante 0 ano. A
Regional ES participou do
Simpdsio de Terapia Nu-
tricional e realizou reunides
cientificas mensais. A
regional Goias fez seu IX
Congresso de Clinica Me-
dica, em outubro.

A SBCM Regional Séo Paulo realiza nos dias 01 e 02

Curso de Reciclagem

A terceira edi¢do do
Curso Avangado de Reci-
clagem em Clinica
Médica, coordenado pelo
professor Antonio Carlos
Lopes, sera realizada de
28deabrila04 demaiode
2007, em S&o Paulo (SP).
O curso ter4 mais de 40
horas de aulas de nivel
avancado, e abordara
temas relacionados a

Clinica Médica, como
dislipidemias, lesdes
orovalvares, fibrilacdo
atrial, arritmias car-
diacas, DPOC, asma,
pneumonias hos-pitalar e
comunitéria, tuberculose
e sindrome metabolica,
entre muitos outros.

O objetivo principal
do curso é proporcionar
a integracdao dos

participantes com o0s
avangos e novas
informacdes rela-
cionados a Clinica
Médica e espe-cialidades
afins, por meio da
democratizagdo do co-
nhecimento. As vagas sdo
limitadas. Mais
informacOes podem ser
obtidas no telefone (11)
5083-8043.

de junho de 2007 o Il Curso de Geriatria para o Clinico.
Os participantes terdo acesso a palestras e mesas redondas
sobre prevencédo, diagnostico e tratamento das doencas
mais comuns que sdo enfrentadas pelos idosos. O curso
sera realizado no hotel Golden Tulip Paulista Plaza, em
S&o Paulo (SP).

Os temas abordados serdo: epidemiologia e avaliacéo
clinica inicial, aspectos endocrinologicos, prevengao da
doenca aterosclerdtica, aneurisma de aorta, exercicio e
reabilitacdo no idoso, iatrogenia, alteracBes cognitivas,
afeccbes dermatoldgicas, doencas cerebrovasculares e
arteriais periféricas, e peculiaridades das doencas
cardiovasculares no idoso. Mais informacBes no
calendario de eventos, na pagina 02.

Curso Aperfeicoamento

A SBCM Regional PR realiza em 2007 o 2° Curso de
Aperfeicoamento em Clinica Médica, com o tema O
Estado da Arte em Clinica Médica. Sucesso em 2006, a nova
edicdo tem vagas limitadas para 200 participantes. O
curso é composto por oito modulos mensais, com inicio
em 23 de margo e termino em 12 de outubro. Como os
trés Gltimos mddulos serdo realizados no 9° Congresso
Brasileiro de Clinica Médica, os participantes do curso
estardo automaticamente inscritos no congresso. Mais
informacdes podem ser obtidas no telefone (41) 3029-
0987.
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CONTROVERSIAS NA MEDICINA

Tratamento da Asma - dos consensos a pratica

Dra. Rosemary Farias Ghefter

A asma é uma doenca
inflamatoria cronica, caracterizada
por hiperresponsividade das vias
aéreas inferiores e limitagéo variavel
ao fluxo aéreo.

O tratamento da asma visa
controlar os sintomas e prevenir as
crises. O corticosterdide € a droga de
escolha no tratamento da asma, ja
que a inflamac&o das vias aéreas € a
base fisiopatoldgica da doenca. A via
preferencial de administracdo é a
inalatéria, por apresentar maior
deposicao pulmonar e menos efeitos
colaterais, controlando os sintomas
com menor dose quando compara-
das a via oral. Mais recentemente
surgiram associacdes com beta-
agonistas de longa duracéo,
indicadas na asma persistente
moderada e persistente grave. Essas
associacOes tém permitido melhor
controle dos sintomas, diminuicéo
na dose de corticosterdides no
tratamento de manutencdo e
melhora consequentemente na
qualidade de vida.

Broncodilatadores Beta-agonistas

Os R-receptores encontrados
nos pulmodes sao predomi-
nantemente do tipo R2.

Os broncodilatadores de curta
duracdo sdo as substancias mais
importantes no tratamento da asma
aguda e na profilaxia da asma
induzida por exercicio. Tanto os
corticoides como os 32-agonistas por
inalacéo sédo permitidos para uso por
asmaticos que praticam esportes,
ndo sendo considerados como
doping. Preconiza-se a utilizacdo dos
32-agonistas de curta duracao 10 a
15 minutos antes do esforco.

Em 1956 Maison desenvolveu
um dispositivo conhecido como
spray-dosificador, o que facilitou o
manejo da asma. Sendo as
bombinhas bastante utilizadas no
tratamento da asma com extrema
seguranca, Vvisto que é possivel
tratar a asma com menor dose em
relacdo as formulacdes orais e com
muito menos efeitos colaterais.
Devido ao efeito sobre a camada de
ozbnio, os propelentes atualmente
utilizados sao os hidrofluoralcanos
(HFA) ou hidrofluorcarbonos (HFC).
Além desses, existem novos
dispositivos sem propelentes, como
os inalantes de pd seco.

Broncodilatadores como o
salbutamol, a terbutalina o fenoterol
apresentam inicio de acdo em um
minuto, com efeitos que duram de
trés a quatro horas. Drogas mais
modernas como o salmeterol e o
formoterol apresentam longa
duracdo broncodilatadora, com
duracéo de até 12 horas ou mais. O
salmeterol tem inicio de acdo mais
lento do que o salbutamol, ndo sendo
utilizado para alivio sintomatico
imediato, Ja o formoterol apresenta
broncodilatacdo um a trés minutos

Dr. Carlos Alberto de Castro Pereira

A taxa de mortalidade por asma
no Brasil como causa basica ou
associada é de 2,29/100000 o que
resultaem 4120 ¢bitos estimados em
2006. Isto é inaceitavel para uma
doenca para a qual existe tratamento
efetivo.

A preocupagdo a respeito dos
beta-agonistas iniciou-se nos anos de
1960, quando as mortes por asma
aumentaram de modo alarmente no
Reino Unido, Australia, Nova
Zelandia e Noruega mas nao na
América do Norte. Esta tendéncia foi
atribuida ao uso de um potente
aerosol de beta-agonista introduzido
no mercado contendo isoprenalina
em doses elevadas, enquanto que
nos paises onde a mortalidade nédo
mudou, a medicacdo era disponivel
em doses menores. Nos anos 1970 e
1980 uma nova epidemia de mortes
por asma ocorreu na Nova Zelandia, e
novamente um potente beta-
agonista (fenoterol em doses de 200
mcg/jato), promovido para asma
mais grave, foi implicado. O fenoterol

foi retirado do mercado e a
mortalidade diminui, porém diversas
intervencbes foram feitas si-
multaneamente e o papel da
medicacdo foi questionado.

Estudos de caso-controle, com
beta2 de curta duragdo, de-
monstraram gue 0 USO excessivo
destas medicacGes se associa com
maior mortalidade na asma. Estes
estudos de casos-controle sdo de
interpretagdo complicada e nao
comprovam causalidade. Os
resultados tém sido interpretados
pelos especialistas como indicativos
de que o uso excessivo de bon-
codilatadores significa asma mais
grave e mal controlada e, portanto,
tratamento anti-inflamatério de
manutencdo deve ser prescrito ou
reavaliado.

Uma analise de pacientes
admitidos com crise de asma e
parada respiratoria iminente numa
emergéncia no Canada mostrou que
a PaCO2 encontrava-se muito
elevada, significando asfixia pelo
broncoespasmo; nao havia casos com
arritmia, apesar do uso prévio de
broncodilatadores em doses ele-
vadas.

Em diversos paises, observou-se
uma reversao na tendéncia de
aumento da mortalidade apds a
introducéo dos Cl, sugerindo que seu
uso regular pode prevenir crises
fatais.

Nos estudos clinicos, os pa-
cientes que receberam beta-
agonistas de longa acéo (BALAs) em
combinagdo com CI tiveram menos
sintomas de asma (incluindo
despertar noturno), melhor funcgéo
pulmonar, melhor qualidade de vida
relativa a sadde, menor uso de
medicacdo de resgate, e menores
taxas de exacerbagao e crises graves
em comparagdo aos pacientes que

apos ainalagéo.

Por muito tempo os bron-
codilatadores de curta duracdo
ocuparam a principal posicdo no
tratamento da asma. Com o melhor
entendimento da fisiopatogenia da
doenca (presenca de inflamacéo
cronica), passaram a um plano
secundario, sendo utilizados
atualmente somente para alivio da
crise aguda.

Um enfoque atual propde uma
excecdo ao uso continuo de R2-
agonistas. Recentemente tem-se
demonstrado vantagens em
adicionar R2-agonistas de longa
duracéo (formoterol e salmeterol) ao
tratamento da asma cronica. A
Sociedade Britanica de Torax
recomenda a utilizagdo dos R2-
agonistas de longa duracéo de acédo
em pacientes que ndo estao
controlados com altas doses de
corticoides inalados ou como
alternativa ao aumento da dose do
corticoide. Um estudo multicéntrico
em asmaéticos sintomaticos com-
parou os resultados da associacéo de
500 mcg de beclometasona e
salmeterol duas vezes ao dia, com 0
uso isolado da beclometasona na
dose de 1.000 mcg duas vezes ao dia.
Os pacientes que utilizaram a
associacdo obtiveram melhor
controle da doenga. Atualmente
recomenda-se o uso do formoterol e
salmeterol em pacientes com asma
persistente moderada que
permanegam sintomaticos apesar do
uso regular de corticdides em dose
otimizada (> 800 mcg/dia de DPB ou
equivalente) e uso de drogas R-
agonistas de curta duracao.

O primeiro 32-agonista de longa
duracdo para utilizagdo em dose
Unica diaria ja se encontra em estudo
fase Ill, com a denominacdo de

receberam monoterapia com Cl nas
mesmas doses ou doses maiores. Isto
foi demonstrado por diversas
metanalises que incluiram dezenas
de estudos e milhares de pacientes.

A preocupagdo com 0 uso dos
broncodilatadores em forma de spray
(“bombinhas”) no tratamento da
asma estendeu-se recentemente aos
BALAs (salmeterol e formoterol),
usados em forma de pd ou spray. Um
grande estudo avaliou o risco do uso
cronico do salmeterol na asma
(Salmeterol Multicenter Asthma
Research Trial SMART). Mais de
26.000 pacientes receberam
salmeterol ou placebo por 28
semanas. Ataques de asma quase
fatais e mortes por asma foram mais
freqlientes no grupo tratado com
salmeterol (37 vc 22 casos, risco
relativo=1,71/1C95%=1,01a 2,89).
Anélise de subgrupo mostrou que o
risco foi maior nos individuos de raca
negra. Este estudo ndo avaliou o risco
em separado de quem recebeu ou
nao corticosteréides. Como resultado
deste estudo o, FDA determinou um
alerta nas bulas dos produtos
contendo salmeterol. O alerta
adverte que estes medicamentos
podem aumentar a chance de
episodios de asma grave, e morte
quando estes episodios ocorrem.

Dados semelhantes referentes
ao uso de formoterol, o outro beta-
agonista de longa duracéo disponivel
no Brasil, em um menor nimero de
pacientes (—2100) avaliados por
quatro meses, ndo mostrou maior
risco de crises de asma. Considera-se
que qualquer efeito avaliado deve ser
de classe, néo se devendo considerar
estes medicamentos de forma
individual.

Uma metanalise publicada no
final de 2006 avaliou o risco de crises
fatais ou quase fatais associadas com

Indacaterol (QAB149). Mesmo em
altas doses, a droga tem de-
monstrado boa tolerabilidade.

A atividade farmacolégica dos
32-agonistas ndo estd restrita
somente ao relaxamento da
musculatura lisa bronquica, mas
também a seu efeito anti-
inflamatoério, como inibicdo da
liberacdo de substancias infla-
matorias pelo mastécito, ativado
assim com a diminuicdo desses apos
teste de broncoprovocagéo.

O formoterol, na dose de 24 pg
duas vezes ao dia em pacientes com
asma moderada, reduz o niUmero de
eosinofilos na submucosa, 0 que nao
se evidencia com o uso de placebo.

O salbutamol e o salmeterol séo
capazes de aumentar a frequéncia
dos batimentos ciliares nas células
epiteliais das mucosas nasal e
brénquica, sendo o salmeterol mais
potente que o salbutamol.

Os efeitos colaterais dos R2-
agonistas dependem da dose e da via
de administracdo. Sao mais
freqientes com administracao
parenteral, intermediarios com
administracdo oral e reduzidos
guando inalados, a forma mais
preconizada no tratamento moderno
da asma. As apresentacfes dos [32-
agonistas em comprimidos e xaropes
na atualidade sdo pouco utilizadas
(10% das vendas). A apresentacédo
injetavel, especialmente a adre-
nalina, esta reservada para
emergéncias extremas, como
anafilaxia. Dentre as varias razdes
para priorizar a via inalatoria
podemos citar:

As doses podem ser mais baixas.

O efeito terapéutico é mais eficaz,
pois se alcangca maior concentragéo
local.

0s beta-agonistas de longa duragéo.
O estudo SMART contribui com 80%
dos participantes. Os autores
concluiram que os beta-agonistas de
longa duragdo aumentam tanto as
mortes por asma como o risco de
crises fatais. Pelos resultados desta
metanalise, os autores estimam que
de quatro a cinco mil mortes por ano
nos EUA seriam decorrentes do uso
do salmeterol.

Esta metanalise gerou grandes
controvérsias. O nimero de mortes
estimado caracterizaria uma ver-
dadeira epidemia, que dificilmente
passaria despercebida. A introdugéo
dos BALAs no mercado em diversos
paises, com sistemas de vigilancia
acurados, ndo se associou com maior
mortalidade. Nos estudos incluidos
na metanalise, apenas metade dos
pacientes nos grupos placebo e droga
ativa receberam CI concomitante.
Nenhum ajuste foi feito nas analises
em relacdo a gravidade da doenca,
condicdes comorbidas, e a adesdo
ndo foi consistentemente mo-
nitorizada.

A metanalise foi tendenciosa
tendo deixado de incluir os
numerosos estudos acima referidos
nos quais a evolucao dos pacientes
que receberam a combinacéo de ClI
em baixas doses e BALAs foi
comparada com 0 uso isolado de Cl
em doses maiores. Os resultados
destes estudos foram objeto de
outras metanalises, que mostraram
claramente que a associacdo de
BALA e Cl reduzem as exacerbacoes
e permitem um controle de asma
muito melhor.

O polimorfismo genético dos
receptores beta-adrenérgicos in-
fluencia a resposta clinica. Diversos
estudos tém focalizado o aminoacido
na posicao 16, que pode ser arginina
ou glicina. Com uso regular dos beta-

A flexibilidade das doses é maior,
podendo ser aumentada varias vezes
durante as exacerbacbes, sem
efeitos colaterais maiores. Isto nédo é
possivel quando se utilizaa viaoral.

As reacdes adversas mais
comuns sdo decorrentes da
estimulagdo simpatica, incluindo
tremores finos (> 20% dos pacientes
no inicio do tratamento, reduzindo-
se com 0 uso continuado da droga),
agitacdo, nervosismo, palpitacdes
(em 5%, dependendo da seletividade
da droga), taquicardia e outras
arritmias e efeitos eletrofisiol6gicos
(prolongamento do intervalo QTc).
Atencao para aqueles pacientes que
usam antidepressivos como 0s
inibidores da MAO ou os triciclicos.
Estas drogas podem potencializar os
simpaticomiméticos e causar crises
hipertensivas.

Os efeitos metabolicos s6
ocorrem na utilizacdo de altas doses.
Em alguns casos pode ocorrer
hiperglicemia e hipopotassemia.
Todos os RB-agonistas, incluindo a
adrenalina, reduzem a PaO2. Esta
alteracdo, de pouco valor clinico,
ocorre cerca de cinco minutos apds a
administracdo do R-agonista
inalado, retornando aos valores
normais em 30 minutos. Outras
possiveis e raras reagoes incluem
broncoespasmo paradoxal, taqui-
filaxia, hiper-responsividade
brénquica e morte por uso abusivo.

Rosemary Farias Ghefter &€ Mestre
em Pneumologia pela UNIFESP/EPM
(Escola Paulista de Medicina -
Universidade Federal de S&o Paulo),
Doutoranda em Pneumologia pela
Unifesp e médica da Retaguarda
de Pneumologia do Hospital
Alemé&o Oswaldo Cruz

agonistas, pessoas com gendtipo
Arg/Arg poderiam ser mais
predispostos aos efeitos adversos,
incluindo piora de fungéo pulmonar e
aumento na freqliéncia das crises, as
quais poderiam melhorar depois da
interrupcdo da medicac&o. Variacdo
racial na distribuicdo do poli-
morfismo genético poderia explicar o
maior risco de uso dos beta-agonistas
na raca negra. Os resultados s&o
controversos. Estudos maiores a
respeito deste ponto sdo necessarios.
As diretrizes a respeito do
tratamento de asma sdo unanimes
em condenar o0 uso isolado de beta-
agonistas continuos para tratamento,
ja que o componente inflamatério
ndo esta sendo considerado, o0 que
resulta em falta de controle da
doenca, com suas conseqiiéncias.

Em concluséo, os resultados
destes estudos recentes ndo devem
desencorajar os clinicos para
prescreverem BALAs associados a
corticosterdides inalados para
pacientes com asma persistente
moderada ou grave. Os clinicos
também nao devem temer seu uso
continuado em pacientes que estdo
evoluindo bem. As recompensas
obtidas pelos pacientes (e o
reconhecimento dado aos seus
médicos) superam largamente os
raros efeitos adversos.

Carlos Alberto de Castro Pereira
€ Doutor em Pneumologia pela
Unifesp/EPM (Escola Paulista de
Medicina - Universidade Federal
de S&o Paulo), onde é professor. E
também diretor do Servico de
Doencas Respiratdrias do Hospital
do Servidor Publico Estadual de
S&o Paulo
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VIDA PUBLICA - entrevista

ARTIGO

Gilberto Natalini

O médico e vereador Gilberto
Natalini é o entrevistado da segdo
Vida Publica desta edicdo do JC. Foi
eleito vereador no municipio de Sao
Paulo em 2001, depois de ter sido
secretario municipal de Salde de
Diadema (SP). Reeleito em 2004,
Natalini se afastou da Camara para
assumir o cargo de secretario
municipal de participagdo e parceria,
durante a gestdo de José Serra na
prefeitura de S&o Paulo. Hoje, de volta
a Camara Municipal, se destaca por
sua luta em prol dos preceitos éticos e
democraticos na vida politica
brasileira.

Jornal do Clinico: Como o
senhor vé a Residéncia Médica
no contexto damedicina atual?

Gilberto Natalini: A residéncia
médica é sem ddvida impres-
cindivel para complementar a
formacdo dos profissionais
médicos. Devido a proliferagéo
das escolas de medicina no pais,
algumas com formacdo aquém
das necessidades - em razdo
muitas vezes da visdo mer-
cantilista da saude - a residéncia
médica ganha ainda maior
importancia, pois é o que vai
qualificar o bom profissional e
ao mesmo suprir as deficiéncias
do sistema. Por estes motivos a
Residéncia Médica € tdo fun-
damental.

JC: Qual a sua avaliagdo sobre o
papel da Comissdo Nacional de
Residéncia Médica?

GN: A Comissdo Nacional de
Residéncia Médica é um 0drgao
que regula, fiscaliza, programa e
propbe as metas da Residéncia
Médica no pais. Além disso,
controla a atividade das ins-
tituicdes que oferecem o servico.
Seu papel, portanto, é decisivo
para o aprendizado e para a
praticada boa atividade médica.

JC Qual, ao seu ver, é a
importancia da relacdo da
Residéncia Medica com o
Sistema Unico de Satde?

GN: O SUS é o grande sistema
publica nacional de saude.
Realiza trés bilhdes e meio de
procedimentos, 350 milhGes de
consultas e quatro milhGes de
partos por ano. O SUS é a linha
mestra da atencdo a sadde
publica, assim como é o maior
empregador na area - seja através
do servico publico ou dos
parceiros, de médicos no pais.
Para o SUS, quanto mais bem
formado for o médico, melhor
sera 0 atendimento prestado.
Com um bom funcionamento
da Residéncia Médica, forne-
cendo médicos especialistas ou

generalistas bem qualificados, é
certo que o SUS atenderd cada
vez melhor a populacédo
brasileira.

JC: E com relacdo a
comunidade, qual seria a
importancia da Residéncia
Médica?

GN: E amesma que para o SUS.
Em ndmeros gerais, de cada 10
pessoas, sete sdo atendidas pelo
SUS, ou seja 70% da populacdo
brasileira. Os outros 30% séo
atendidos pelos planos de satde
e nos consultérios particulares.
A residéncia é também um
importante aliado na comple-
mentacdo da qualificacdo dos
médicos, e isso aumenta a
responsabilidade de todos
principalmente se levarmos em
conta algumas escolas cuja
formagdo é ainda deficiente.

JC: Quais sdo suas propostas
para a interiorizacdo dos
médicos?

GN: A interiorizacdo vem dos
tempos em que eu era presidente
do Conselho Nacional de
Secretarios Municipais de Saude
(Conasems), quando foi
instituida a municipalizacdo da
salide, com descentralizacdo -
inclusive financeira - de servigos.
Nesta ocasido houve o grande
aumento do mercado, com 0s
municipios assumindo novos
servicos e uma consideravel
elevacdo dos recursos, que
passaram de dois para sete e
meio bilhdes de reais. A
ampliacdo dos servicos, aliada
aos projetos complementares
como o Programa de Saude da
Familia (PSF), por exemplo,
gerou um novo e grande
mercado nas cidades do interior,
e isso foi muito positivo,
inclusive na remuneracdo dos
profissionais, ja que muitos
passaram a receber complemen-
tacdo por parte das prefeituras
muito embora o SUS ainda seja
subfinanciado.

A Academia e a Clinica Médica

A SBCM (Sociedade
Brasileira de Clinica
Meédica) foi criada na época
em que aflorava a
tecnologia de ponta.
Naquele tempo, todos acre-
ditavam que a Clinica
Médica estava fadada a
terminar. Mas com a criacdo
da SBCM e seu cres-
cimento, hoje a Clinica
Médica € a especialidade
mais procurada pelo recém-
formado, como mostra a
procura pela residéncia
médica na area.

Depois de anos no es-
guecimento, a Clinica
Médica foi resgatada, e esse
resgate interferiu na so-
ciedade, na atividade profis-
sional, e na academia, in-
clusive mudando o
curriculo de muitas escolas
de medicina. A Clinica
Médica vem mostrando que
tem modelos pedagdgico e
assistencial proprios, que
ndo é uma colcha de

retalnos em que interagem
as especialidades. Atravées
deles, os futuros médicos
aprendem que a medicina é
uma ciéncia também social.

Nés, professores, res-
saltamos a importancia de o
doente ter um médico.
Ensinamos os alunos a
verem o paciente como um
todo, e ndo apenas a doenca
gue o acomete. O médico
tem que se preocupar com o
ser humano, valorizar a
relacdo médico-paciente, ja
gue a medicina nos da o
privilégio de tocar nosso
semelhante. Assim, ser
médico é colocar em pratica
0 amor ao préximo. Quem
nao gosta do ser humano
ndo pode exercer a
medicina.

O clinico é o médico de
atendimento primario,
muitas vezes até
secundario, e um clinico
bem formado resolve cerca
de 70% dos casos, e a um

TITULO DE ESPECIALISTA

custo muito menor. A
Clinica Médica sera cada
vez mais importante,
apesar do avanco da
tecnologia e das demais
especialidades. Por esses e
por outros motivos, a aca-
demia precisa respeitar a
Clinica Médica, com suas
caracteristicas, saber
conviver com ela, uma vez
gue ela atinge metas néo
atingidas pelas demais
especialidades, mas que as
ajudam para que possam
ser cada vez mais pujantes,
objetivando-se, assim, a
nao fragmentacdo do
conhecimento médico e do
atendimento ao doente.

Antonio Carlos Lopes é profes-
sor Titular da Disciplina de
Clinica Médica do
Departamento de Medicina
da Unifesp/ EPM (Escola Paulista
de Medicina - Universidade
Federal de Sdo Paulo) e
presidente da Sociedade
Brasileira de Clinica Médica

Conheca 0s novos especialistas

No ultimo trimestre de 2006, mais de 80 médicos foram aprovados nos concursos para obtencéo do
Titulo de Especialista em Clinica Médica, e dezoito clinicos receberéo o Certificado de Area de Atuacio
em Medicina de Urgéncia. As provas do Gltimo trimestre foram realizadas em Belo Horizonte (MG),
Goiania (GO), Curitiba (PR), Balnedrio Camboriti (SC) e Belém (PA). Confira abaixo a lista dos

aprovados nestes concursos:

Titulo de Especialista em Clinica Médica

ADRIANO PEDREIRA
REZENDE

BELO HORIZONTE
MG

AFRANIO LOURES
BANDEIRA DIAS
BELO HORIZONTE
MG

ALANA CLAUDIA
MURILLO SANTOS
CURITIBA

PR

ALOISIO ANTONIO
GOMES DE MATOS
BRASIL

CRATO

CE

ANA CAROLINA
NAZARE DE
MENDONCA
PROCOPIO

BELO HORIZONTE
MG

ANDRE COELHO
CRISCIUMA

ANGELA GALLINA
BERTASO

PORTO ALEGRE
RS

ANTONIO CARLOS
RIBEIRO DE
MARICHAL
JOINVILLE

CARLOS AUGUSTO
SPERANDIO JUNIOR
CURITIBA

PR

CARLOS MAGNO DE
OLIVEIRA SANTOS
BARROSO

MG

CAROLINA MAZZILLI
NOVAIS

BRASILIA

DF

CLAUDIO DA CRUZ
FERREIRA

PORTO ALEGRE

RS

ANTONIO JOAO
SANTJAGO
BRASILIA

DF

CYNARA MARTINHO
RIBEIRO
EELO HORIZONTE

DEBORA CHRISTINA
DE ALCANTARA
LOPES

ECS)RTO ALEGRE

CLAUDIO QUENITI
HIRAI )
CORNELIO PROCOPIO
PR

CRISTIANE CHAVES
PESSOA

BRASILIA

DF

CRISTIANO
LORENZINI NOSKOSKI
PASSO FUNDO

RS

ENIO TEIXEIRA
MOLINA FILHO
SARANDI

PR

FABIO ARAGAO
KLUTHCOVSKY
GUARAPUAVA
PR

FERNANDA ANDREIA
TEIXEIRA DE
QUEIROZ

CAMPOS ALTOS

MG

FERNANDO CESAR DE
QUEIROZ

GOIANIA

GO

FERNANDO WILD
MAL. CANDIDO
RONDON

PR

FLAVIO JUN KAZUMA
LONDRINA
PR

FRANCIANE
TRINDADE CUNHA DE
o

BELEM
PA

GILMAR LEAO LOBO
CURITIBA
PR

GUILHERME LUIZ
STELKO PEREIRA
RIBEIRAO PRETO
SP

GUSTAVO SAFATLE JULIANA ELVIRA LUIZ MARCELO CRUZ
BARROS HERDY GUERRA OTACILIO COSTA
GOIANIA BRASILIA sc
GO DF
INACIO EMANUEL JULIANO ANTUNES LUIZA MORAIS DE
CASELLA GAGLIARDI ~ MACHADO MATOS

BELO HORIZONTE CACOAL
CIANORTE o A
PR

ISIS DUTRA MARQUES
RIO DE JANEIRO

R]

ISMAR DE REZENDE
JUNIOR

PALMAS

TO

IVO MEDEIROS DA
NOBREGA i
CORNELIO PROCOPIO
PR

JACQUES CASSIDORI
couTo _

IVAIPORA

PR

JALES DE ALCANTARA
PANIAGO

PALMAS

TO

JOANA RUIVO
VALENTE

BELO HORIZONTE
MG

JOAO VALMOCIR DO
NASCIMENTO MACIEL
PALMAS

TO

JOSE LUIZ CARNEIRO
LEAO

SAO JOSE DOS
PINHAIS

PR

JOSE MARTINS DE
SOUZA NETO
JATAI

GO

JOSIANE DA SILVA
NUNES

FRANCISCO BELTRAO
PR

LAIS KUBIAK
CURITIBA
PR

LARISSA ARCANJO DE
ORAIS

GOIANIA

GO

LEANDRO LAMAS
DI

BELO HORIZONTE
MG

LEONARDO PINHO
RIBEIR

BELO HORIZONTE
MG

LETICIA BARBOSA
KAWANO DOURADO
BRASILIA

DF

LETICIA SANTOS DE
FREITAS |
FLORIANOPOLIS

sC

LEYLA ANA SILVA DE
MEDEIROS

RIO DE JANEIRO

RJ

LUCIANO CANONICO
ROLANDIA
PR

LUDMILLA FERREIRA
DA CUNHA

BELO HORIZONTE
MG

LUIZ ANTONIO
OLIVEIRA INACIO
PELOTAS

RS

LUIZ CARLOS
NOGAROLI
CAMPO MOURAO
PR

MANOEL FERREIRA
DE SOUZA
MANAUS

AM

MARCELO DE
MAGALHAES ALVES
BRASILIA

DF

MARCUS VINICIUS
PEREIRA
DIVINOPOLIS

MG

MARIA AMALIA
OLIVEIRA LEITE
CURITIBA

PR

MARIA INES CESCHIN
LORUSSO

CURITIBA

PR

MARILENA DO
SOCORRO DE ARAUJO
VALLE

MONTE DOURADO

PA

MIGUEL SLAIBI FILHO
VISC. DO RIO
BRANCO

MG

MIGUEL SPACK
JUNIOR
MARINGA

PR

NEY SOARES DE
SOUZA
ANAPOLIS

GO

OCTAVIO ALENCAR
BARBOSA JUNIOR
SALVADOR

BA

PATRICK ALEXANDER
WACHHOLZ
CURITIBA

PR

PAULA DIBBERN DE
CAMPOS

LIMEIRA

SP

PAULO CESAR
CORREIA

BELO HORIZONTE
MG

RAFAELA DO
SOCORRO DE SOUZA
E SILVA

CRUZEIRO

DF

RAUPH BATISTA
GUIMARAES
CURITIBA

PR

RENATO
BETHENCOURT DA
SILVA FRANCO NETO
JUOCA DE
JERICOACOARA

CE

RILDO RINALDO DE
ANDRADE
GOIANIA

GO

RITA APARECIDA
IMPOCETTO DE SA
APUCARANA

PR

RITA DE CASSIA
DEWAY GUIMARAES
SALVADOR

BA

Certificado de Area de Atuagdo em Medicina de Urgéncia

ELIAS DE SOUSA
ANDRADE
TERESINA

Pl

EUCLIDES GOMES
BARBO DE SIQUEIRA
NETO

GOIANIA

GO

FABIO LIBERALI
WEISSHEIMER
CUIABA

MT

GUSTAVO FERREIRA
RIBEIRO

PONTE NOVA

MG

KENNY DIVINO

SOARES
ARAGUAINA
TO

RITA ELAINE SEIDL
CURITIBA
PR

ROGERIO CAMPOS
LOPES

ITAJUBA

MG

RONALDO DE SOUZA
COSTA

CAMPO GRANDE
MS

RONALDO MAZZA
DOS SANTOS
CURITIBA

PR

ROSIANE OLIVEIRA
BORGES
UBERLANDIA

MG

ROSIANNE PICANCO
TEIXEIRA

OBIDOS

PA

SHEYLA CRISTINA DE
SOUZA CALIXTO
BELEM

PA

SILVIO CESAR
FONSECA DE PAULA
BELO HORIZONTE
MG

TATIANA BACELAR
ACIOLI LINS
GOIANIA

GO

TIAGO PEDRO LOPES
DE SOUZA NETO
FRANCISCO BELTRAO
PR

VALDECIR JOAO DA
SILVA

CURITIBA
PR

WOE TONG CHAN
RIBEIRAO PRETO
SP

LAUTER NOGUEIRA  MARCO ANTONIO NELSO ORTIGARA VILMAR PIRES DE
DA SILVA GALDEANO JUNIOR PAIVA
GRAMADO - PORTO ALEGRE GOIANIA
RS ANAPOLIS RS éo

GO PR
SIS oy ssoro 0z
ITAIAT MAX DANIELTOM ANAPOLIS ‘éﬁgég,?g% RCR:E'—'I%N
sC SILVA LUZ GO P

MARCIO COUTINHO
XAVIER NAVES
TAGUATINGA

DF

BELEM
PA

ROSANE SILVEIRA
PINTO

CAMPO GRANDE
Ms
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SBCM - FORMULARIO CURRICULAR - Titulo de Especialista em Clinica Médica 2007

NOME

E-MAIL

TEL

N°CRM

MES/ANO DE FORMATURA

Assinatura

- Enecessario preencher todos os campos.

- E necesséario enviar comprovante de todas as
atividades assinaladas

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

- N&o Enviar Curriculo Completo.

01.Exerce atividades em Clinica Meédica?
Sim( ) Nao( )

02.Ha quanto tempo?

( )<2anos [nao pontua]
( )2-5anos[15 pontos]
( )>5anos[25 pontos]

03.Concluiu Residéncia Médica em area vinculada
aClinica Médica (conforme item 04)?

04.Residéncia Médica em especialidade vinculada
aareade Clinica Médica (exclusivamente):

() Cancerologia ( )Cardiologia

( )ClinicaMédica () Dermatologia

( )Endocrinologia () Gastroenterologia

() Geriatria ( )Hematologia

() Imunologia () Infectologia

( )Medicinade Familia ( )Medicinado Trabalho
e Comunidade () Medicina Intensiva

() Nefrologia (' )Pneumologia

( )Reumatologia (" ) Nutrologia

() MedicinaPreventiva

e Social

05.0utra atividade de Pés-graduacédo em Clinica
Médica (conforme item 04)?

( )Sim ( )Nao

Qual ?
Mestrado [1 ponto] / Doutorado [3 pontos] /
Especializagdo [1 ponto]

06.Sdcio de Sociedade de Especialidade na area de
Clinica Médica (conforme item 04)?

( )Sim [5 pontos] ( )N&o [néo pontua]
Qual ?

07.Aprovado em concurso publico para atividade
profissional na area de Clinica Médica (conforme
item 04)?

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

( )Um [4 pontos] ( ) Dois[8 pontos]

( ) Trés[11 pontos] ( ) Quatro [13 pontos]

( ) Cinco ou Mais [15 pontos]

( )Nenhum [néo pontua]

09.Concluiu 0 PROCLIM Programa de Atualizacéo
em Clinica Médica promovido pela SBCM ?
( )Sim [5 pontos] () N&o [n&o pontua]

10.Ja ministrou aulas para agentes de salde e/ou
estudantes e/ou profissionais da area de saude, em
nivel de graduagao ou pds-graduacao ?

( )Sim|[5 pontos] () Nao [né&o pontua]

11.Participou da organizacéo e/ou apresentacao de
trabalhos, palestras, conferéncias em eventos
cientificos na area de Clinica Médica (vide 04)?
(" )Sim [5 pontos] (" )N&o [n&o pontua]

12.Tem algum trabalho (completo e/ou resumo)
publicado em revista médica ou anais?
() Sim[5 pontos] ( )N&o [n&o pontua]

13.Participou como profissional da &rea de Clinica
Médica de atividade ndo remunerada em beneficio
dacoletividade?

() Sim[5 pontos]

OBS: E imprescindivel enviar copia de todos os
comprovantes das atividades assinaladas com X.

() N&o [n&o pontua]

(" )Sim[15 pontos] (

S

)N&o [n&o pontua] ( )Sim[10 pontos] (

S6 serdo aceitos os formularios em que todos os itens

)N&o [ndo pontua] estiverem assinalados.

S

Ficha de Inscricédo
Concurso para obtencdo do Titulo de Especialista em
Clinica Médica 2007

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

Ficha de Inscricédo
Concurso para obtencéo do Certificado de Area de Atuacio
em Medicina de Urgéncia 2007

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

Nome: Nome:

Endereco: Endereco:

Cidade: Estado: CEP: Cidade: Estado: CEP:
Tel: () Cel: () Fax: () Tel: () Cel: () Fax: ()

E-mail: E-mail:

Més/Ano de Formatura: N° do CRM: Més/Ano de Formatura: N° do CRM:

Data de Nascimento: Data de Nascimento:

Faculdade: Faculdade:

Residéncia: ( )Cursou ( )Esta Cursando Residéncia: ( )Cursou ( )Esta Cursando

Local da Residéncia: Periodo: Local da Residéncia: Periodo:

Desejo receber meus documentos comprobatdrios apés analise curricular, via Sedex:
() sim (incluir R$20,00 na taxa de inscri¢do para despesas de correio)
( ) nao

Dados do pagamento

Banco: Agéncia: CIC:
Cheque ne: Valor R$:

Estou me inscrevendo para o concurso de
Local Data da Prova InscricBes até

05 de Maio de 2007
12 de Outubro de 2007

05 de Abril de 2007
12 desetembro de 2007

( )Sé&o Paulo - SP
( )Curitiba-PR

Enviar o Formulario Curricular e ficha preenchida acompanhados dos
documentos comprobatérios e pagamento ou comprovante de depésito,
conforme as opg¢des abaixo, para Rua Botucatu, 572 Conj. 112 Cep: 04023-
061 S&o Paulo/SP

Opcdes de pagamento: Cheque nominal & Sociedade Brasileira de Clinica
Médica ou depdsito bancario, no Bradesco, Agéncia: 1191-6 Conta Corrente:
110.270-2

Desejo receber meus documentos comprobatorios apds analise curricular, via Sedex:
() sim (incluir R$20,00 na taxa de inscricao para despesas de correio)
( )nao

Dados do pagamento

Banco: Agéncia: CIC:
Cheque ne°: Valor R$:

Estou me inscrevendo para o concurso de
Local Data da Prova InscricBes até

05 de Maio de 2007
12 de Outubro de 2007

05 de Abril de 2007
12 de setembro de 2007

( )Séo Paulo - SP
( )Curitiba-PR

Enviar a ficha preenchida acompanhada do Curriculo (com documentos
comprobatorios), e pagamento ou comprovante de deposito, conforme as
opgdes abaixo, para Rua Botucatu, 572 Conj. 112 Cep: 04023-061 S&o
Paulo/SP

Opcdes de pagamento: Cheque nominal a Sociedade Brasileira de Clinica
Médica ou depdsito bancario, no Bradesco, Agéncia: 1191-6 Conta Corrente:
110.270-2
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EDITAL DO CONCURSO PARA OBTENCAO DO TiTULO DE ESPECIALISTA EM CLINICA MEDICA 2007

Em vista das crescentes valorizacdo e
importancia relativas a obter-se o Titulo de
Especialistaem Clinica Médica, apresentamos
as orientacdes atuais da Comissdo Cientifica e
de Titulo de Especialista da Sociedade
Brasileira de Clinica Médica. O () candidato
(a), graduado (a) em Medicina, devera ser
submetido (a) a um concurso promovido pela
SBCM, e do qual constardo os seguintes itens
paraavaliagdo:

Anélise Curricular (peso cinco)
Prova Escrita do Tipo Teste (peso cinco)

Pré-Requisitos

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

Ter no minimo dois anos de formado (a);

Ter nimero de CRM definitivo;

Estar quite com o Conselho Regional de
Medicing;

O (a) candidato (a) poderd inscrever-se no
CONCUrs0 Somente Umavez a0 ano;

Avaliacdo

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

Prova do tipo teste composta de 70 questdes
com cinco alternativas e com duragéo de 180
minutos equivalea50% da notafinal;

Andlise de curriculo do qual devem constar os
itens apresentados a seguir equivale a 50% da
notafinal.

ANALISE CURRICULAR (peso cinco)

1) Atividades em clinica médica,
desempenhadas pelo candidato - pontuagéo:
N&o comprova nenhuma atividade na area de
clinica médica, ou tem menos de 2 anos de
atividade: 0;

Entre 2 a 5 anos de atividade clinica
comprovada: 15 pontos;

Tem mais do que 5 anos de atividade clinica
comprovada: 25 pontos.

A distribuicdo dessa pontuagéo (até 25 pontos -
equivalente a 25% do valor total da analise
curricular) tem por objetivo valorizar a pratica
clinicacomotal.

Esse topico diz respeito & ATUACAO
COMPROVADA, por parte do candidato
(a), na rea de clinica médica, em qualquer dos
trés niveis de atencdo a sadde. Naturalmente,
sdo também consideradas aqui, entre outras, as
atividades desenvolvidas em terapia intensiva,
medicina de urgéncia, medicina de familia e
comunidade e medicina do trabalho, em
funcdo da estreita relagdo das mesmas com a
clinicamédica.

Eventualmente existem profissionais médicos
que tiveram sua formacdo basica em alguma
drea bastante especifica, mas que exercem
atividade clinica passivel de comprovagao.

Apresentamos as orientacdes da Comissdo
Cientifica e de Titulo de Especialista da
Sociedade Brasileira de Clinica Médica, para
obtencéo do Certificado na Area de Atuagio
em Medicinade Urgéncia.

Pré-Requisitos

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

Devera ter no minimo dois anos de formado;

Ter nimero de CRM definitivo;

Estar quite com o Conselho Regional de
Medicina;

Avaliagéo

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

Anélise curricular (peso cinco)
Prova Escrita Tipo Teste (peso cinco)

ANAL ISE CURRICULAR (peso cinco)

Serdo avaliados os seguintes topicos, por
ordem de importancia:

Nesses casos, essa atividade também ¢
considerada em termos de pontuagdo do
curriculo.

2) Frequéncia em eventos cientificos e de
atualizagdo na érea de clinica médica -
pontuagéo:

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

ii. Até 4 participagbes comprovadas nos
Gltimos 5anos: 13 pontos;

iii. Até 3 participagbes comprovadas nos
Gltimos 5anos: 11 pontos;

iv. Até 2 participagdes comprovadas nos
(ltimos 5 anos: 8 pontos;

V. Até 1 participagdo comprovada nos
Gltimos 5 anos, ou, 1 ou mais participagdes
comprovadas em periodo anterior aos Ultimos
5anos: 4 pontos.

O desenvolvimento e conclusdo (comprovada)
do PROCLIM programa de atualizagdo
desenvolvido pela Sociedade Brasileira de
Clinica Médica, com duracéo de dois anos,
teraovalor de 5 pontos.

A pontuagdo desse topico (20 pontos no total)
equivale a 20% do valor total da analise
curricular, 0 que traduz o empenho em
valorizar-se o processo de formacédo
continuada e de atualizagdo profissional que
deve ser buscado por todo (@) clinico (a).

Sdo considerados eventos cientificos, nédo
apenas 0s congressos na rea de clinica médica,
como também os simpasios, jornadas, reunides
cientificas, seminarios e cursos, relacionados a
mesma drea, promovidos pela Sociedade
Brasileira de Clinica Médica, por suas
Regionais, por outra Sociedade constituida por
médicos clinicos, pelas instituices afins, pelas
Faculdades de Medicina ou afins, etc, desde
que se trate de evento cientifico publico,
divulgado entre profissionais clinicos, com
PARTICIPACAO COMPROVADA.

3) Cursos de pos-graduacdo - pontuagéo:

i. Residéencia médica NA AREA DE
CLINICA MEDICA (aprovada pela
CNRM/MEC): 15 pontos;

ii.  Mestrado (na érea de clinica médica ou
areasafins): 1 ponto;

iii. Doutorado (na area de clinica médica ou
areasafins): 2 pontos;

iv.  Curso de especializagdo (ndo se incluem
aqui os cursos de atualizacdo, cursos de
extensdo ou relacionados - esses sdo
contemplados no item anterior. Deve ser
desenvolvido em érea relacionada a clinica
médica ou areas afins): 2 pontos. E preciso
COMPROVAR A PARTICIPACAO E
TERCOMPLETADO O CURSO.

Em relacdo a esse topico, valoriza-se,
particularmente, a residéncia médica
reconhecida pelo Conselho Nacional de
Residéncia Médica CNRM / SESu/ MEC
(recebendo 15 pontos). As que ndo sao

reconhecidas pelo CNRM recebem pontuacio
menor (10 pontos). N&o basta ter sido
aprovado (a) no Exame de Residéncia ou
realizado parcialmente o Programa de
Residéncia: é preciso comprovar a conclusao
domesmo.

Essa valorizacdo expressa o desejo de se
considerar a grande relevancia de uma
formagdo qualificada para o (a) profissional
que atuaem clinicamédica.

4) Concursos publicos - pontuagéo:

i.  Realizou e foi aprovado (a) em concurso
PUBLICO, relacionado a area de clinica
médica ou éreas afins, apés o término da
graduacdo em medicina: 10 pontos;

ii.  Néo comprova realizagao / aprovagéo em
concurso publico, relacionado a area de clinica
médica ou éreas afins, apés o término da
graduaco em medicina: 0.

Essa pontuagéo expressa o valor que se atribui
ao processo de selecdo dos profissionais
médicos que atuam na drea de clinica médica,
incentivando a busca de qualificagdo
profissional.

5) Atividades didaticas em nivel de graduacéo
e/ ou pés-graduacéo - pontuagdo:

i.  Desenvolveu / desenvolve atividades
didaticas, apos ter concluido a graduacéo em
medicina (particularmente relacionadas a
transmissdo de contetidos na érea de clinica
médica ou dreas afins), seja em nivel de cursos
para agentes de satde, profissionais da area de
salde, estudantes de graduacdo ou pos-
graduacéo daarea de satide: 5 pontos;

ii.  Naodesenvolveu/néo desenvolve: 0.

E preciso COMPROVAR o desenvolvimento
detaisatividades.

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

6) Participagdo didatica em atividades
cientificas - pontuagao:

i PARTICIPAQAO COMPROVADA
em atividades cientificas (na area de clinica
médica ou dareas afins), seja em nivel de
coordenagéo/ organizacdo dessas atividades,
exposicdo de temas, palestras, apresentacdo /
discussdo de posteres, etc, incluindo-se
congressos, reunides cientificas, jornadas,
simpdsios, cursos, etc: 5 pontos;

ii.  Sem participagdo comprovada: 0.

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

7) Produgéo cientifica pontuagéo:

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, porém, consideram-
se as dissertacdes de mestrado e teses. Os
trabalhos apresentados em eventos cientificos
sdo considerados nesse tdpico, quando
publicados sob a forma de anais / resumos): 5
pontos;

ii. Naotem:0.

Nesse topico valoriza-se a producdo e
divulgagdo de informagdes/ conhecimentos
novos, por parte do (a) clinico (a), bem como a
sua capacidade critica em relacdo aos mesmos.
E preciso que se COMPROVE a produgio.

8) Atividades associativas - a pontuacdo desse
topico levaem consideragdo se o (a) médico (a)
¢ associado a alguma Sociedade de
profissionais médicos que tenham atuagdo na
area de clinica médica ou éreas afins (ndo se
inclui nessa categoria a filiacéo sindical, pois a
mesma tem carater eminentemente trabalhista.
Também ndo se inclui a vinculacdo ao
Conselno Regional de Medicina, que é
obrigatoria para o exercicio profissional).

i. O (a) candidato (3 COMPROVA sua
associagdo: 5 pontos;

ii.  Sendocomprova: 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 pontuagéo desse
topico considera a participacdo (5 pontos) ou
ndo (0 pontos) do (a) candidato (a) em
atividades extra-profissionais, néo
remuneradas, desenvolvidas na area de satide,
em beneficio da comunidade. Também
necessitade COMPROVAGAO.

PROVA ESCRITA (peso cinco)

Em relacdo a Prova Escrita, a mesma constara
de 70 questdes do tipo teste, de multipla
escolha, com cinco alternativas que versardo
sobre os principais topicos das areas de Clinica
Médica, Epidemiologia Clinica e Etica
Meédica e com duragdo de 180 minutos
equivale a50% da nota final.

A Bibliografia basica recomendada é a
seguinte:

- Cecil Tratado de Medicina Interna, L.
Goldman & D. Ausiello, Editora Elsevier, 222,
Edicéo, 2005.

- Harrison - Medicina Interna (2 volumes), A
Fauci & D. Kasper, Editora McGraw-Hill,
162 Edicao, 2005.

- Tratado de Clinica Médica, A. C. Lopes,
Editora Roca, 2006.

EDITAL DO CONCURSO PARA AREA DE ATUAGAQ EM MEDICINA DE URGENCIA 2007

- Atividades Assistenciais do candidato na
Area de Medicina de Urgéncia (pontuagio de
0 a 25), principalmente, se transcorreram por
um perfodo jé superior adoisanos;

- Frequéncias em Congressos, Simposios,
Jornadas e Cursos (pontuacdo de 0 a 20),
ligados a&rea de Medicina de Urgéncia;

- Curso ap6s a Graduagdo (pontuagéo de 0 a
20), valorizando-se, principalmente, a
Residéncia Médica (particularmente as que
sdo reconhecidas pelo Conselho Nacional de
Residéncia Meédica e realizada em Area
Clinica), além dos graus de Mestrado,
Doutorado ou Curso de Especializacdo.

- Concursos Publicos (pontuagdo de 0 a 10),
realizados apés o periodo de Graduacdo em
Medicina;

- Atividades Didaticas (pontuacdo de 0 a 05),
realizadas ap6s o periodo de Graduacdo em
Medicina, tanto a nivel da graduagéo como da
pés-graduacao;

- Participacdo Didatica em Atividades
Cientificas (pontuacdo de 0 a 05),
desenvolvidas na Area de Medicina de
Urgéncia;

- Produgdo Cientifica (pontuagdo de 0 a 05),
valorizando-se particularmente as que tém
circulacdo internacional;

- Atividades Associativas (pontuacdo de 0 a
05), relativa as Sociedades representativas dos
profissionais da Area de Satide;

- Atividades Comunitarias (pontuacdo de 0 a
05), relativa as atividades extra-profissionais
desenvolvidas na Area de Satde.

Todos os itens constantes do curriculum
deverdo ser comprovados por fotocopia
simples dos documentos.

PROVA ESCRITA (peso cinco)

A Prova Escrita constaré de questdes do tipo
teste, de maltipla escolha, que versardo sobre
0s principais topicos das Areas de Clinica
Médica, Emergéncias Clinicas,
Epidemiologia Clinicae Etica Médica.

A Bibliografia basica recomendada é a
seguinte:

- Harrison - Medicina Interna (2 volumes), A
Fauci; D. Kasper, Editora McGraw-Hill, 162
Edicéo, 2005.

- Epidemiologia Clinica, Elementos
Essenciais. R. H. Fletcher, S. W. Fletcher, E.
H. Wagner, Editora Artmed, 42 Edigéo, 2006.

- Cecil Tratado de Medicina Interna, L.
Goldman, D. Ausiello, Editora Elsevier, 222,
Edicéo, 2005.

- Emergéncias Manual de Diagnéstico e
Tratamento, A. Frisoli, A. C. Lopes, J. L. G.
Amaral, J. R. Ferraro, V. E Blum, Editora
Sarvier, 22 Edigéo, 2004.

- Textbook of Critical Care, M. P. Fink, E.
Abraham, J. Vincent, P. Kochanek, Editora
Saunders, 52 Edicéo, 2005.

- Current Medical Diagnosis & Treatment
2007, L. M. Tierney, Editora Mac-Graw-
Hill, 462 Edigdo, 2006.

Seréo considerados aprovados os candidatos
que obtiverem média igual ou superior asete.

Quanto as normas para inscricdo deve-se
preencher ficha anexa de forma legivel (todos
0s campos), enviar Curriculum Vitae a
Sociedade Brasileira de Clinica Médica e
pagar taxa de inscrigéo.

E importante lembrar que no dia do exame
serdo exigidos 0s seguintes documentos:
carteira fornecida pelo Conselho Regional de
Medicina e recibo relativo a quitagéo;
documento de identidade original; recibo da
taxa de inscrigéo

O gabarito seré divulgado em 48 horas, ap6s o
término da provaescrita.

A lista de aprovados estara disponivel no prazo

- Current Medical Diagnosis & Treatment
2007, L. M. Tierney, Editora McGraw-Hill,
462 Edicéo, 2006.

- Epidemiologia Clinica, R. H. Fletcher, S. W.
Fletcher & E. H. Wagner, Editora Artmed, 42
Edigéo, 2006.

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

Quanto as normas para inscricdo, deve-se
preencher o formulario curricular (anexo),
juntamente com os documentos
comprobatérios, copia autenticada do diploma
de graduagdo e da cédula de identidade de
médico, ficha anexa de forma legivel (todos os
campos), e encaminhar & Sociedade Brasileira
de Clinica Médicae pagar a taxa de inscrico.

E importante lembrar que no dia do exame
serdo exigidos 0s seguintes documentos:
carteira fornecida pelo Conselho Regional de
Medicina e recibo relativo a quitagdo;
documento de identidade original; recibo da
taxade inscrigdo.

O gabarito sera divulgado em 48 horas, apés o
término da provaescrita.

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

Os aprovados receberdo por via correio a
declaragéo oficial de aprovacdo e carta
informativa para a confecgdo do diploma.

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

Apos 90 (noventa) dias da data de divulgacdo
do resultado, os documentos comprobatorios
estardo disponiveis para devolucéo via Sedex,
mediante a0 pagamento da taxa de R$ 20,00.
Facaaopgéo desejada naficha de inscrigéo.

Taxade Inscricdo

Inscricdo do Concurso*
SéciosdaSBCMeAMB  R$120,00
SociosdaSBCMouAMB  R$240,00
N&o Sdcios R$360,00

CALENDARIO:

Data da Prova: 05.05.2007
Local: Sdo Paulo SP
Data limite das inscricdes: 05.04.2007

Data da Prova: 12.10.2007
Local: Curitiba PR
Data limite das inscri¢@es: 12.09.2007

A data final de inscricdo néo serd prorrogada.

de 45 dias ap6s a data da prova escrita. Ambos
no site: www.shcm.org.br

Os aprovados receberdo por via correio a
declaragdo oficial de aprovacdo e carta
informativa para a confecgao do diploma.

O Certificado de Atuacio na Area de
Medicina de Urgéncia ter validade por cinco
anos, sendo renovavel de acordo com as
normas estabelecidas pela Comissdo Nacional
de Acreditacdo AMB/CFM.

Apbs 90 (noventa) dias, o curriculo estara
disponivel para devolugdo via Sedex, mediante
a0 pagamento da taxa de R$ 20,00. Faca a
opgdo desejada na ficha de inscrigéo.

Taxade Inscricdo: R$ 80,00 (Oitenta reais)
CALENDARIO

Data da Prova: 05.05.2007
Local: Sdo Paulo SP
Data limite das inscri¢es: 05.04.2007

Datada Prova: 12.10.2007
Local: Curitiba PR
Data limite das inscri¢ges: 12.09.2007

Adata final de inscricdo ndo serd prorrogada.
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Ficha de Inscricao

Até Até Até Apos e no

30/06/07 29/09/07 local do evento

9° CONGRESSO

30/03/07

B RAS I L E I R O D E Meédico sécio adimplente da SBCM 22000 26000 30000 350,00

C s s Meédico ndo-socio 28000 34000 40000 48000
LINICA MEDICA B

s I gy 5000 100 22000 000

32 CONGRESSO INTERNACIONAL Académicos e outros profissionais 130,00 160,00 190,00 230,00

(obrigatdrio comprovante da categoria)

Cursos Pré-congresso

Informatica Médica 120,00 150,00 180,00 210,00

DE MEDICINA DE URGENCIA

22 CONGRESS0O NACIONAL DA LIGA
ACADEMICA DE CLINICA MEDICA

Curitiba | 10 a 13 de outubro de 2007

Local: EXPO TRACE & EXHIBITION CENTER [Av. Jodo Lecpoldo Jacomel, 10.454]

“A COMPREENSAO CLINICA DAS GRANDES SINDROMES "

{da fisiopatologia a otimizacao terapéutica)

Atividades programadas

» 29 SIMPOSIO BRASILEIRO
DE MEDICINA DE FAMILIA

» Cursos pré-Congressos >
» Encontros com os Mestres »

» Painéis »

» 2° SIMPOSIO BRASILEIRO

DE CUIDADOS PALIATIVOS
Mesas-redondas
Conferéncias

Sessao de Temas Livres

P Informacgoes e inscrigoes

www.sbcmpr.com.br/brasileiro2007

¥ Realizacao

F Promocao

e 2 AN Llln\'a'M"'.l.-E LR PAECAG N

SBECM/PR

wwwwshomprcom. br
shempridsbempr.ecom.br

* Lacal
EXPSTRADE

r Organizacao / Informacoas

y

‘:F
BY's Al DL

Rua Padre Anchieta, 2454,/ Cj. 401,
80730-000 — Curtiba / PR

Fone: [41] 3029-0987

Foneffax: [41] 3335-9912
wiwweventasprime. com.br

e-mail: prime@eventosprime.com.br

F Agéncia Oficial

DA N

TR ™ [ e

Fone [41] 3026-6666
v diamanteturismo.com.br
clinicamedicai@diamanteturismo.com.br

Demais Cursos 60,00

Precos especiais para grupos

Até 15 de setembro de 2007 - grupo
de 20 pessoas, uma inscrigao é gratis
(valido para o Congresso e 0s Cursos
Pré-Congresso

Cancelamentos

Somente serdo aceitas solicitagdes por
escrito, até o dia 30 de junho de 2007,
sendo reembolsado 75% do valor pago.
Apos esta data ndo serdo realizadas
devolugBes, porém o inscrito podera ser
substituido por outra pessoa de sua
escolha, enviando o pedido e os dados
cadastrais para a Secretaria Executiva
até o dia 30 de junho de 2007.

Cursos Pré Congresso

A inscric8o para os Cursos Pré-
Congresso esta vinculada & inscrigdo no
9° Congresso Brasileiro de Clinica
Médica.

80,00 100,00 120,00

Os cursos tém vagas limitadas.

Dados para pagamento

1. Depbsito em nome de 9° Congresso
Bras. Clinica Médica, no Banco Itau -
Agéncia 0255 - Conta Corrente
38059-4 ou DOC utilizando 0 CNPJ
00.124.616/0001-74.

2. A ficha de inscri¢do devera ser
transmitida para o fax (41) 3335-
9912, juntamente com o comprovante
de depésito bancario (para a
confirmagéo de inscricdo) e do
documento comprobatério da categoria
de Médico Residente, Pés-Graduando
ou Académico de Medicina (em papel
timbrado da instituicao).

Nome Completo:

Nome para cracha:

Categoria: ( )Médico Sécio (

)Médico N&o Sécio

( )Residente ou Pos-Graduando ()Académico

Instituicio de Ensino:

Curso Pré-Congresso:

Valor da Inscricdo: No congresso: R$
No Curso: R$

Total: R$

Endereco:

Cidade:

CEP: UF:

Telefone:

Fax:

Celular:

Recibo: Nome para o recibo:

E-mail:

Pessoa Juridica:

CNPJ:

NAO SERAQ ACEITOS EMPENHOS, CARTOES DE CREDITO E OUTROS.

TODOS 0S CAMPOS ACIMA DEVERAO SER OBRIGATORIAMENTE
PREENCHIDOS

A ficha de inscri¢do deve ser preenchida e enviada & Secretaria dos

Eventos:

Prime Eventos - R. Padre Anchieta, 2454, Cj. 401, 80730-000 -
Curitiba/PR, acompanhada de cheque no valor de sua categoria ou de
comprovante de depdsito em beneficio de 9° Congresso Bras. de Clinica
Médica,na agéncia 0255, conta-corrente 38059-4 do Banco Itad



