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EDITORIAL

Bacharéis em
Medicina

Mario da Costa Cardoso Filho

Atualmente o Ministério da Saiide e o Ministério da
Educacdo tramam nos gabinetes ministeriais o desman-
telamento do brilhante trabalho realizado na Comissdo
Nacional de Residéncia Médica através dos tempos, e
em especial nos tltimos anos, que garantiu ao pais o
lugar de destaque ocupado no mundo com relacdo a
qualidade da medicina.

Criaram a Camara Interministerial de Gestdo do
Trabalho e da Educacdo na Saiide e definiram substituir os critérios de qualidade - dos técni-
cos aos padroes académicos - que norteiam a distribuicdo de vagas da residéncia médica por
critérios que contemplam exclusivamente a necessidade do Sistema Unico de Saiide (SUS).

Este ¢ um golpe de misericérdia que complementa o trabalho iniciado durante a ditadura
militar. A época, o Ministro do Trabalho enfrentou a forca da categoria médica contra o avil-
tamento da profissao. Logo, quando tornou-se Ministro da Educacdo, determinou a criacdo
irracional e sem critérios normativos de faculdades de medicina. O objetivo era apenas alterar
a oferta de profissionais ao mercado, fazendo prevalecer a lei da oferta e da procura a favor
do governo.

E também um golpe de mestre do Ministério da Savide, que objetiva garantir mao-de-obra
barata, entrando em um assunto que ndo é de sua competéncia. Ensinar é educar, portanto o
ensino médico diz respeito ao Ministério da Educacdo.

Até outubro de 1965 o Brasil possuia 37 escolas médicas. Em setembro de 1971, Braganca
Paulista, no Estado de Sdo Paulo, comemorava a abertura do septuagésimo segundo curso de
medicina do pais. Foram criados, portanto, 25 cursos no periodo de seis anos.

O mais espantoso ainda é que nos oito primeiros anos deste novo século, o 21, mais 75
novos cursos de medicina foram criados por este Brasil afora. Assim, hoje temos 175 escolas
médicas e somos o segundo lugar do “ranking” mundial. A cada ano 17.624 novas vagas sdo
abertas para o primeiro ano de graduacdo em Medicina, enquanto a residéncia médica possui
10.290 vagas de R1.

Além disso, infelizmente ndo hd o minimo esforco e a menor preocupacdo no sentido de
interiorizar o profissional da medicina lhe dando condicdes do exercicio profissional fora dos
grandes centros.

O mais preocupante é a filosofia ideoldgica no novo século, tao grave quando a da ditadura
militar. O que chamam hoje de implantar um novo perfil para a medicina ndo é nada além de
apenas formar profissionais, bacharéis em medicina, médicos para o SUS.

A Sociedade Brasileira de Clinica Médica defende a visdo de que um novo perfil para a
medicina passa por modelo pedagégico adequado, curriculo humanista, estrutura académica e
metodologia de ensino e de avaliacdo. Assim, com uma formacdo competente, humana e ética,
o profissional torna-se apto para trabalhar nos diversos mercados de trabalho oferecidos no
pais, inclusive no Sistema Unico de Saiide, pois todos merecem um atendimento de qualidade
e igualitdrio.

Mario da Costa Cardoso Filho ¢ Diretor Secretdrio da Sociedade Brasileira de Clinica Médica, Diretor
Técnico da Sociedade Portuguesa de Beneficéncia de Santos e Ex-Presidente da Associacdo Médica
Brasileira

EVENTOS

Eventos realizados pela SBCM
I International Symposium of Thrombosis and Anticoagulation in
Internal Medicine of the Brazilian Society of Internal Medicine
Data: 23 a 25 de outubro de 2008
Local: Hotel Maksoud Plaza (S&o Paulo - SP)
Informacoes: (11) 3849-0379
InformagGes online: www.sbcm.org.br/symposium

Eventos realizados pelas regionais

V Congresso Mineiro de Clinica Médica

I Curso de Medicina de Urgéncia

Data: 8 a 11 de outubro de 2008

Local: Centro de Convencoes da AMMG (Belo Horizonte - MG)
Informacoes: (31) 3222-7266/ 3274-3566

XI Congresso de Clinica Médica do Estado de Goias
Data: 16 a 18 de outubro de 2008

Local: Castro’s Park Hotel (Goiania-GO)
Informacoes: (62) 3251-1818/ 3251-1202
Informagoes online: www.clinicamedica2008.com.br

IV Congresso Amazonense de Clinica Médica

I Jornada Amazonense das Ligas Académicas
VIII Qutubro Médico

Data: 22 a 25 de outubro de 2008

Local: Escola Superior de Satde (Manaus-AM)
Informacoes: (92) 2127-9071

Outros eventos

IT Simposio Internacional de Imunodeficiéncias Primarias
Data: 30 de setembro a 3 de outubro de 2008
Local: Centro de Convencoes Rebougas (Sao Paulo - SP)

VIII Congresso Panamericano de Medicina Hiperbarica
Data: 08 a 12 de outubro de 2008

Local: Hotel Sonesta (Sao Paulo - SP)

Informacoes: (11) 3263-0611

8° Congresso Brasileiro de Dor

Data: 15 a 18 de outubro de 2008

Local: Centro de Convencoes Goidnia (Goidnia - GO)
Informacoes: (62) 3091-3950

Informacoes online: www.8cbdor.com.br

1° Congresso Ibero-americano sobre ressuscitagao cardiopulmonar
e atencao cardiovascular de emergéncia

Data: 22 a 24 de novembro de 2008

Local: Universidade Anhembi Morumbi (Sao Paulo - SP)
Informacoes: (11) 3616-6695

Informagoes online: www.asconcongressos.com.br

CARTAS

Prezado Prof. Dr. Antonio Carlos Lopes,

Parabenizo o prezado colega por sua posicdo diante da portaria
“‘equivocada’” da Anvisa. Como obstetra, endosso totalmente suas
palavras.

Cordialmente,

Hélcio Bertolozzi Soares

Ex-presidente do Conselho Regional de Medicina do Parana
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PONTO DE VISTA

Diretor da SBCM é premiado em

| Vein Harvesting 1s o Stong
¢ in Patients Und

Lopes (centro) e os avaliadores de seu trabalho

O presidente do Capitulo de Residentes e Pds-
graduandos da SBCM, Renato Delascio Lopes,
recebeu prémio na categoria “moderated poster”
do Congresso Europeu de Cardiologia. Lopes, que
€ chief-fellow do Instituto de Pesquisas Clinicas
da Duke University (DCRI), nos Estados Unidos,
apresentou os resultados de sua pesquisa no inicio
de setembro na cidade de Munique (Alemanha).
O tema do trabalho apresentado por Lopes é “En-
doscopic vein harvesting ia a strong independent
predictor of vein graft failure in patients undegoing

REGIONAIS

coronary artery bypass
graft surgery”.

Na pesquisa, Lopes
analisou resultados do es-
tudo PREVENT-IV para
comparar dois métodos
— endoscopico e aberto
— de retirada da veia a ser
utilizada em cirurgia de
revascularizagio do mio-
cardio. Em trés anos de
acompanhamento, Lopes
descobriu que, apesar de
a técnica endoscopica pro-
porcionar maior satisfacao
e menos desconforto para
os pacientes, ela se corre-
laciona com piores desfechos clinicos e maiores
taxas de oclusao de ponte quando comparada com
a técnica aberta.

Para o pesquisador, os resultados sao impor-
tantes, mas futuros estudos randomizados sio ne-
cessarios para se entender melhor estes desfechos
clinicos em longo prazo. “Nossas descobertas in-
dicam que este tema merece ser mais estudado.
Os médicos devem ponderar estes resultados e os
beneficios ja conhecidos dos procedimentos en-
doscopicos para este fim”, afirma.

Congresso de Clinica Médica do Rio de
Janeiro teve mais de mil participantes

Foi realizado entre os dias 25 e 27 de setem-
bro o VI Congresso de Clinica Médica do Estado
do Rio de Janeiro, na capital fluminense. Promovi-
do pela SBCM Regional R], o evento teve 1.483
inscritos e mais de 150 palestrantes. Durante os
trés dias as atividades foram realizadas em quatro
salas do Hotel Gléria.

Entre os principais temas abordados nos simpo-
sios e mesas redondas estiveram AIDS, raciocinio
clinico, ensino médico, sepse, dengue e imageno-
logia. No dltimo dia do evento foram promovidos
dois simp6sios com os temas: Como prevenir o ta-
bagismo e o alcoolismo e Células-tronco. O evento
teve ainda um Curso de Emergéncia, considerado
excelente pelos participantes. No encerramento,
o presidente da SBCM Regional R, José Galvao
Alves, enalteceu a importancia do clinico no pais,
convocando todos ao exercicio digno, humanista e
comprometido com o paciente e sua fa-
milia. Também anunciou que em 2009
a regional promovera sessoes clinicas
mensais para manter a atualizagio e a
unido dos clinicos do Estado.

PROXIMOS EVENTOS

Durante o més de outubro mais
trés regionais da SBCM realizam seus
eventos estaduais. De 8 a 11 os mé-
dicos mineiros podem participar do V

Congresso Mineiro de Clinica Médica e do I Curso
de Medicina de Urgéncia, no Centro de Conven-
coes da AMMG, em Belo Horizonte. De 16 a 18
¢ a vez do XI Congresso de Clinica Médica do
Estado de Goias, que acontece no Castro’s Park
Hotel, em Goiania. No final do més, de 22 a 25, o
IV Congresso Amazonense de Clinica Médica sera
realizado junto ao VII Outubro Médico, na Escola
Superior de Satide, em Manaus. Mais informagoes
e outros eventos estdo na secao especifica, na pa-
gina ao lado.

As novas areas
de atuacao da
Clinica Médica
Maria Elena Guariento

No dia 12 de junho
o Conselho Federal de
Medicina reconheceu a
criagio de duas novas
areas de atuagio: Pericia
Médica e Medicina Aeroespacial. De acor-
do com a decisao do CFM, a 4rea de Pericia
Médica é comum a todas as especialidades
médicas. Neste caso o0 CFM esclarece que a drea
de atuagio se refere as pericias judiciais, e nao
as previdencidrias. Ja a Medicina Aeroespacial
foi definida como area de atuagio da Clinica
Médica e da Medicina do Trafego. A decisio
do CFM reconhece, portanto, a importancia da
Clinica Médica para estas duas dreas médicas.
Mas, quais s@o as atribui¢des mais relevantes da
Pericia Médica e da Medicina Aeroespacial?

A Pericia Médica, como um dos setores mais
importantes da Seguridade Social, passou por
indmeras mudangas nas Gltimas décadas. A ati-
vidade de médico perito exige que o profissional
tenha determinados conhecimentos nas dreas
de Legislacdo, Sadde Ocupacional e Clinica
Meédica, entre outras. O embasamento clinico
nessa drea ¢ considerado indispensavel para a
realizacdo de um bom trabalho. Isso implica em
que os médicos peritos busquem permanente
atualizagdo quanto as legislacdes pertinentes,
que sofrem mudangas em fungio das demandas
sociais e de novas atividades laborais.

Por sua vez, a atividade médico-pericial tem
um caréter particular, pois difere da atividade da
medicina assistencial. Entretanto, ndo prescinde
de um conhecimento sélido em Clinica Médica,
até mesmo para que o profissional que atua nes-
ta drea possa desempenhar o papel que lhe cabe,
buscando manter um equilibrio adequado entre
as postulacoes desejadas e as possibilidades das
leis, o que lhe permite assegurar o direito devido
ao cidadéo através dos diversos dados pertinen-
tes ao julgamento. O médico perito necessita
avaliar a associac@o da(s) enfermidade(s) a
atividade laboral do individuo, bem como sua
idade e outros fatores presentes, de forma a
poder chegar a uma decisio sobre a capacidade
laborativa do cidadao, o que, alids, se constitui
em uma das suas principais fungoes.

J4 a Medicina Aeroespacial é uma ciéncia
multidisciplinar, na qual se considera a intera-
¢io da pessoa humana com forgas quimicas e
fisicas, fornecendo subsidios para a construgio
de aeronaves (ergonomia), e para a elabora-
¢o de artefatos, como méscaras, reguladores
de oxigénio, trajes térmicos, entre outros, que
permitem ao homem suportar a imposicio de
limites extremos. A Medicina Aeroespacial
atua, principalmente, como uma medicina em
ambiente hostil, ou seja, em espacos onde se
verifica menor quantidade de oxigénio e umi-
dade, maior quantidade de ruidos e vibragoes,
exposi¢io a radiagoes diversas e gases nocivos,
alteracdo de pressdo, fusos horarios, desloca-
mentos, entre outras situagdes ndo comuns ao
nosso cotidiano.

Portanto, assim como ocorre com a Pericia
Médica, também para a Medicina Aeroespacial
o conhecimento em Clinica Médica ¢ importan-
te para um desempenho adequado do médico
nesta area.

Maria Elena Guarientfo & coordenadora da
Comissao de Titulo de Especialista e Recertificagdo
da SBCM
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CONTROVERSIAS NA MEDICINA

Hoel Sette Jr.

De fato, as hepa-
tites virais B e C es-
tdo entre os maiores
problemas de satde
pablica do mundo
contemporaneo. Es-
tima-se que 2 bilhoes
de pessoas no planeta
foram  contamina-
das com o virus B e,
destas, 350 milhoes
sejam portadoras
cronicas do virus em
diferentes fases evo-
lutivas da doenga.
Embora nfo exista cura para o virus B, ja se dispoe de
seu controle efetivo, com tratamentos especificos, sen-
do o melhor tratamento a profilaxia priméria através de
vacinas recombinantes.

Por outro lado, a prevaléncia global estimada do vi-
rus C é de 2,2%, correspondendo a mais de 170 milhoes
de pessoas infectadas no mundo. O Brasil, segundo a
OMS, apresenta estimativa de prevaléncia variando de
2,0% a 2,9%. Apesar de nao haver dados oficiais, o Mi-
nistério da Satde estima a existéncia de dois e trés mi-
lhoes de infectados para cada um dos agentes virais (B
e C), respectivamente. Estudo populacional no Brasil,
do tipo amostral e realizado no municipio de Sao Pau-
lo, mostrou prevaléncia do virus C de 1,42% no geral,
ocorrendo mais fregiientemente (3,8%) em adultos com
mais de 50 anos de idade.

Por se tratar de doengas infecto-contagiosas assin-
tomdticas com evolugio para cirrose e carcinoma he-
patocelular, e dispondo-se de tratamentos especificos
eficazes, impde-se uma politica pré-ativa de vigilancia.
Todos podem colaborar solicitando os marcadores virais
(AgHBs; Anti-HBc total; Anti-HBs e Anti-HCV) para
os pacientes e seus familiares. E a contribui¢io para um
Brasil melhor.

Hepatite B

O tratamento da hepatite cronica B continua evo-

A visdo dos médi-
cos sobre as hepatites
virais mudou hi 43
anos, quando Blum-
berg descreveu o an-
tigeno de superficie
da hepatite B, fazendo
com que ganhasse o
Prémio Nobel de Me-
dicina em 1977. Logo
em seguida, o mes-
mo foi caracterizado
como um hepadna vi-
rus, circular, com 3,2
Kd de didAmetro. Mar-
cadores sdo detecta-
dos no sangue periférico, permitindo definir a infeccio, vi-
gente ou pretérita, com replicagdo ou nfo. Desta maneira
sdo reconhecidos diferentes subtipos e genétipos, e a carga
viral é mensurada. Também € possivel entender melhor o
mecanismo despertado pelo sistema imunolégico, voltado
a eliming-lo dos hepatécitos infectados.

E transmitido através de hemotransfusoes, uso de se-
ringas e agulhas contaminadas, por via sexual ou através
da mie gestante para o filho. Neste tltimo caso, de 90%
a 98% dos recém-nascidos (RN) evoluem com hepatite
cronica e, quando parenteral, esta tendéncia é observada
em apenas 10% a 15%. Nestes, em conseqiiéncia da pres-
sdo exercida pelo sistema imunoldgico ou farmacoldgico,
instalam-se mutacdes relacionadas a transcriptase reversa,
gerando mutantes pré-core, mais comuns naqueles com
gendtipos B, C e D, core-promoter e do tipo YMDD (tiro-
sina-metidina-aspartato), ou até o N236T.

Preocupa nestes o risco de evolucdo para cirrose he-
patica e carcinoma hepatocelular (CHC), tendéncia que
pode ser modificada com o emprego de farmacos como

O tratamento das hepatites B e C

luindo. Nos Estados Unidos e em outras partes do
mundo vérias drogas estdo aprovadas para utilizacio,
incluindo o interferon convencional, peginterferon, la-
mivudina, adefovir, entecavir e telbuvidina. Cada uma
dessas drogas tem eficdcia comprovada contra as duas
formas de hepatite cronica pelo VHB: AgHBe positivo
e anti-HBe positivo. No Brasil, infelizmente, sdo apenas
disponibilizados os interferons convencionais, a lami-
vudina e o adefovir (apenas para casos de resisténcia a
lamivudina).

A despeito do grande ntimero de novas drogas an-
tivirais disponiveis, ha varios desafios conseqiientes da
complexa relagio entre o hospedeiro e o virus, da falta
de monitorizagdo padronizada durante o tratamento, da
resposta parcial ao tratamento e do desenvolvimento de
resisténcia viral aos andlogos.

Assim, a Associagio Americana para o Estudo das
Doengas Hepaticas (AASLD), a Associagdo Européia
para o Estudo do Figado (EASL) e a Associacio Paci-
fico-Asiatica para o Estudo do Figado (APALD) propu-
seram, isoladamente, diretrizes especificas para a indica-
¢io do tratamento.

Objetivo do tratamento

O objetivo primdrio do tratamento é promover au-
mento de sobrevida e prevenir as complicacoes da do-
enca.

Os estudos em fase III utilizaram como endpoints
seroconversdo do AgHBe, reducéo sustentada da carga
viral (HBV-DNA) e melhora na atividade histolégica.

Com a utilizagio dos analogos nucleosidios e nucle-
otidios, a meta principal do tratamento é promover a
interrupcio da replicagio viral (HBV-DNA) da manei-
ra mais intensa (reducdo da carga viral) e mais rapida
possivel, com o intuito impedir o aparecimento de cepas
resistentes. A indicacio do tratamento é baseada nas
quatro fases evolutivas da historia natural da enfermi-
dade, ressaltando-se sua indicacio apenas nas fases do
clareamento imunolégico e na reativacio.

Tanto os interferons convencionais como o0s pegui-
lados tém papel relevante na escolha da melhor opgao
por ser tratamento finito e ndo haver documentagio de

Adavio de Oliveira e Silva

interferons peguilados (IFNP), associados ou nio a ana-
logos nucleosidicos como lamivudina, adefovirdipivoxil,
emtricitabina, clevudine a, tenofovir ou entecavir. Uso do
IENP deve ser evitado nos cirréticos com baixa reserva
hepatica, pois poderfo ter vigorosa resposta imunolégica,
precipitando exacerbacdes inflamatérias agudas, com hi-
pertransaminasemia, hiperbilirrubinemia e hipoprotrom-
binemia em busca de promover o clareamento do DNA-
VHB. Auséncia de resposta a terapéutica se traduz pelo
aparecimento de ascite, ictericia, edema nos membros
inferiores, peritonite bacteriana espontinea, infec¢oes
pulmonares e urindrias, encefalopatia hepatica e CHC,
sendo necessdrio conduzir o paciente para o transplante
de figado.

Paralelo a este quadro desalentador, surgem as vaci-
nas anti-VHB, capazes de proteger de 90% a 99% daque-
les imunizados que formam anticorpos especificos, assim
conduzidos para o tratamento todos os RN e criangas ndo
vacinadas até a idade de 11 anos, individuos com multi-
plos parceiros sexuais ou em contato com portadores do
VHB, homossexuais masculinos ativos, usudrios de drogas
parenterais ilicitas, trabalhadores deslocados para regices
endémicas, hemotransfundidos, membros de comunida-
des fechadas, e hemodialisados.

Em 1989 foi identificado o virus da hepatite C, um
RNA virus envelopado com genoma composto de 9.500
nucleotideos, com seis gendtipos e mais de 50 subtipos.
Este representa o principal agente causal de hepatite cro-
nica no Brasil, onde se estima sua presenca entre 2% a
2,5% da populacdo, com tendéncia de terem cirrose ou
CHC ao fim de 30 a 40 anos de infecg¢io. Constituem
grupos de risco os narcoadictos vigentes ou pretéritos,
hemotransfundidos, os expostos a sangue e seus produtos,
hemodialisados, submetidos a transplante de 6rgfos, ta-
tuados ou com piercing, confinados em prisoes, parceiros
sexualmente promiscuos e criangas nascidas de mées por-

resisténcia. Entretanto, ha efeitos colaterais.

Hepatite C

Nio existe ainda tratamento profildtico disponivel
para o virus da hepatite C (VHC).

Objetivo do tratamento

Interromper a replicacio viral, ou seja, HCV-RNA
negativo seis meses apds a suspensio do tratamento.
(Resposta viroldgica sustentada — RVS)

Nas ultimas décadas houve grande progresso no
tratamento tanto das formas agudas como cronicas do
VHC. Nas formas agudas, pode-se tratar com o IFN
convencional ou peguilado, associados ou no a ribaviri-
na. Recomenda-se freqiientemente iniciar o tratamento
apenas apds trés a seis meses do infcio do quadro clinico
(se e quando houver) para dar chance a resposta imune
natural que oscila entre 15% e 20 % dos casos.

Nas formas cronicas o tratamento padrio € feito com
os interferons peguilados associados a ribavirina por via
oral, por 24 a 72 semanas. Na dependéncia da cinética
viral (reposta viroldgica rapida, precoce ou lenta), que é
varidvel segundo os genétipos, carga viral, sexo, ativida-
de histolégica, tempo de duragio da doenga, comorbida-
des (4lcool, canabis, obesidade, co-infec¢ao HIV/HBV),
o tratamento ideal pode (e deve) ser individualizado.

Estudos recentes de cinética viral demonstram que
a determinagio do HCV-RNA na 42 semana (resposta
virolégica rapida) é o melhor fator prognéstico de cura,
com valor preditivo positivo de 96 % nos que apresenta-
rem HVC-RNA qualitativo indetectavel.

Fato também da mais alta importancia é a ndo redu-
¢ao das doses de IFN e ribavirina, principalmente antes
da 122 semana de tratamento. Prefere-se, se indicado,
utilizar a eritropoetina, na dose de 40-80 milhoes de UI
por via subcutinea nos casos de anemia, e filgastrima
em até trés doses por semana na presenga de neutrope-
nia (<750 células/mm3).

Hoel Sette Jr. € doutor em Gastroenterologia pela
Faculdade de Medicina da USP pds-doutor pela
Universidade de Londres e diretor clinico do Pro-
Figado — Centro de Hepatologia de SGo Paulo.

tadoras. E dificil o diagnéstico da infec¢io na fase aguda,
pois 80% a 90% dos pacientes evoluem assintomaticos.
Todos cursam com hipertransaminasemia e se confirma a
doenga pela presenca do RNAVHC no sangue. E neces-
saria identificagio do gendtipo e determinagio da carga
viral, bem como realizagio de bipsia hepatica para esta-
diamento da agressio sobre o figado.

Aqueles com fibrose periportal com septos, ou com ne-
crose em ponte, ou cirrose hepatica deverio ser tratados
pela associacio de IFNP a2a ou 2b e ribavirina, durante
seis a 12 meses. Assim, promove-se o clareamento ou eli-
minagio definitiva do agente em cerca de 40% a 46% dos
portadores do genétipo 1, e de 70% a 76% dos gendtipos 2
ou 3. Esta terapéutica nfo é recomenddvel para cirrdticos
descompensados, mulheres gravidas ou homens cujas par-
ceiras sexuais estdo gravidas, RN e criancas com menos de
trés anos de idade.

Cuidados maiores exigem pacientes com depressio,
idéias suicidas, infecgdes, distdrbios enddcrinos ou exibem
angioedema, urticaria, broncoespasmo ou complicages
como arritmias, coronariopatias e insuficiéncia cardiaca
congestiva, mielosupressdo, clearance de creatinina <
50mL/min, ou creatinina sérica > 2mg/dL. Respondem
menos os obesos mérbidos com esteato-hepatite nio al-
codlica, etilistas ou co-infectados pelos virus da hepatite
B e HIV. Preocupam, sobretudo, os que néo respondem a
estas medidas terapéuticas, evoluindo para cirrose hepa-
tica acompanhada de hipertensdo portal ou insuficiéncia
hepatica e CHC, restando conduzi-los para o transplante

de figado.

Adavio de Oliveira e Silva & doutor pela Faculdade
de Medicina da Universidade de SGo Paulo e
diretor clinico do Centro Terapéutico Especializado
em Figado (Cetefi) do Hospital da Beneficéncia
Porfuguesa de Sao Paulo.
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SBCM credencia primeira Liga Académica de
Medicina de Urgéncia

No dia 9 de julho a Liga Académica de Medici-
na de Urgéncia do Sao Francisco (Lamusf), ligada
ao curso de Medicina da Universidade Federal do
Vale do Sao Francisco (com sede na cidade de Pe-
trolina-PE), tornou-se a primeira liga de Medicina
de Urgéncia credenciada pela SBCM. O creden-
ciamento foi solicitado por iniciativa dos proprios
integrantes da liga, criada em margo deste ano.
Para o presidente do Capitulo de Medicina de Ur-
géncia da SBCM, Hélio Penna Guimaraes, esta

iniciativa deve ser seguida por estudantes de outras
instituicoes. “Com o credenciamento da Lamusf a
SBCM inicia uma nova etapa para o fortalecimento
da Medicina de Urgéncia no pais, aproxi-
mando os alunos a esta importante area
de atuacao do clinico”, afirma.

De acordo com o diretor cientifi-
co da Lamusf, Abel da Costa Neto,
a liga nasceu do interesse comum
pelos temas de urgéncias clinicas e

cirdrgicas, com o objeti-

A partir da esquerda: Ravel Borges, Claudio Sobreira, Glauber Pires,
Victor Alencar, Diego Silva, Abel Neto, Ricardo Araljo, Erica Coutinho

Comissao revisa
contetido da
residéncia médica

No més de agosto a diretoria da SBCM criou
uma comissdo que terd como objetivo chegar a
um consenso sobre os melhores contetdo e dura-
¢do para a residéncia médica em Clinica Médica.
Na primeira reuniao ficou definido que sera feito
um levantamento dos atuais programas de resi-
déncia do pafs.

A reunido teve a participacdo dos professo-
res convidados: Milton de Arruda Martins (HC-
USP), Maria do Patrocinio Ten6rio Nunes (HC-
USP e CNRM), Carlos Alberto da Conceigao
Lima (Santa Casa de Sao Paulo) e Ricardo Bran-
dt (USP-Ribeirao). Também estiveram presente
o secretario-geral da SBCM, Mario da Costa
Cardoso Filho e o tesoureiro da entidade, Zied
Rasslan — que € o coordenador da comissao.

SBCM participa de
evento de diabetes

Em julho foi realizado pela Associacao Na-
cional de Assisténcia ao Diabético, em Sao Pau-
lo, 0 13° Congresso Brasileiro Multidisciplinar
Multiprofissional em Diabetes. A SBCM teve um
estande onde os congressistas puderam se infor-
mar sobre a Sociedade e também se associar. Na
ocasiao, o presidente da SBCM, Antonio Carlos
Lopes, recebeu uma homenagem.

vo principal de promover
aos estudantes o aperfei-
coamento de suas habilida-
des e aprimorar a qualidade do
atendimento de urgéncia na regido do
Vale do Sdo Francisco. “Temos muito
orgulho em ser a primeira liga acadé-
mica de Medicina de Urgéncia creden-
ciada pela SBCM”, diz o diretor.

De acordo com estatuto da Lamusf,
a metodologia de trabalho € dividida
em trés etapas que correspondem ao
periodo de um ano cada. Na inicial sao
abordados contetidos de anatomia to-
pogréfica e introdugdo as urgéncias,
além da adaptagao aos ambientes hos-
pitalar e cirargico. No ano seguinte os

SBCM cria novos
capitulos

A diretoria da SBCM definiu, em reunido exe-
cutiva, a criacdo de mais dois capitulos: Pericias
Médicas e Historia da Medicina. Para as presi-
déncias dos capitulos foram nomeados, respecti-
vamente, os médicos Claudio José Trezub e Dan-
te Marcello Claramonte Gallian.

No més de julho a Pericia Médica foi reconhe-
cida pelo Conselho Federal de Medicina como
Area de Atuagdo comum a todas as especialida-
des médicas. Como o processo de certificacao ¢
de responsabilidade da Sociedade Brasileira de
Pericias Médicas (SBPM), a presidéncia do novo
capitulo serd preferencialmente do presidente
desta entidade, como é o caso de Trezub.

Novos critérios para
validacao de cursos
sao definidos

Com a finalidade de regulamentar o reconhe-
cimento dos cursos de especializacdo em Clinica
Médica, a diretoria executiva da SBCM definiu,
na reuniao ordinaria do més de setembro, os no-
vos critérios para validacao dos cursos interes-
sados em ter a chancela da Sociedade. As novas
normas serao publicadas em breve no site da
Sociedade (www.sbcm.org.br). As instituicoes

interessadas devem entrar em contato com a
SBCM.

temas sao sobre condutas em urgéncias clinicas
e cirargicas, e também serao iniciadas atividades
com pesquisas, oficinas e palestras nas comuni-

dades selecionadas. Por fim, no terceiro
ano, serao realizados os plantdes em
unidades de urgéncia e discussoes de
casos clinicos.

O ingresso para participacao
na etapa inicial dos trabalhos sera
feito por meio de processo seleti-
vo. A Lamusf é coordenada pelo
professor Luiz Antonio de Vascon-

celos, e os alunos sio orientados
pelos professores Dilson Pereira Filho,

José Alberto Vieira Rosa, Juliana Pedrosa
Korinfsky e Katia Simone Bezerra Lima, além de
outros colaboradores.

A primeira e atual diretoria da Lamusf é com-
posta pelos proprios fundadores. Sao eles os dire-
tores gerais Claudio Gongalves Sobreira e Ricardo
Thomé Vieira de Aradjo, os diretores técnicos Eri-
ca Cavalcanti Coutinho e Diego Rainer Caribé de
Freitas Silva, os diretores cientificos Abel da Costa
Neto e Glauber Lutterbach de Oliveira Pires, e os
diretores administrativos e financeiros Ravel Silva
Borges e Victor Cruz Rosa Alencar de Sa. A La-
musf ja tem seu proprio site, que pode ser acessa-
do no endereco www.lamusf.com.

RECONHECIMENTO

Presidente da SBCM é
homenageado

No dia 23 de setembro o presidente da SBCM,
Antonio Carlos Lopes recebeu em Sao Paulo
o “Prémio Personalidade 2008”, concedido
pelo site www.adelavillasbhoas.com. Lopes re-
cebeu uma escultura feita em cristal e gra-
nito, e um certificado, no qual esta escrito:
“... em reconhecimento a forca e vontade,
perseveranga, coragem, sucesso e determi-
nagao, assumindo a posi¢do de magnitude e
destaque em nossa sociedade, contribuindo
para o enobrecimento e crescimento cultural
e sbcio econdmico do nosso pais”. A cerimo-
nia de entrega foi na Assembléia Legislativa
de Sao Paulo.
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ESPECIALISTAS

Confira abaixo os novos especialistas em Clinica

Médica

ADOLFO JOSE RAINCHE
CAMPO GRANDE - MS

ADRIANO CAMARGO DE
CASTRO CARNEIRO
SAO PAULO - SP

ADSON RENATO LEITE
JEREMUABO - BA

ALBERTO ANTONIO SOARES
GOMES
SANTOS - SP

ALOIZIO HUMBERTO
MARCAL VIEIRA FILHO
GUARULHOS - SP

ANDRE LUIS REZENDE
BARBEIRO
LONDRINA - PR

ANDRE LUIZ PINTO DA
FONSECA
RIO CLARO - SP

ANDRE MOTTA RIBEIRO
FLORIANOPOLIS - SC

ANTONIELEN MARCILINO
VITORIA - ES

BEATRIZ DA SILVA COSTA
CORTIZO
SAO PAULO - SP

BETHANIA CABRAL CAVALLI
GUARULHOS - SP

CARLOS WILLIAM GOMES
DELFIM
BELO HORIZONTE - MG

CAROLINA GUSMAO
TRABACH
VILA VELHA - ES

CHRISTIAN VALLE MORINAGA
SAO PAULO - SP

CLAUDIA MOREIRA DA SILVA
NOGUEIRA
SAO PAULO - SP

CLAUDIO DOS SANTOS
PACHECO,
FLORIANOPOLIS - SC

CLEINICE XAVIER BARBOSA
SAO PAULO - SP

CRISTIANE MARIA MARTIRES
DE LIMA
MANAUS - AM

ERIKA MATOS RAMOS
SAO PAULO - SP

FERNANDO IZZAT DAHDAL
AGUAS DE LINDOIA - SP

FIRMINO HAAG FERREIRA
JUNIOR
SAO PAULO - SP

GILBERTO GONCALVES
STA CRUZ DO SUL - RS

ISAAC DAHAN
MANAUS - AM

JAIME EDUARDO DAVINO
CHIOVATTO

SAO PAULO - SP

JOAO BATISTA SALDANHA DE
CASTRO

GUARACIABA - SC

JOEL TORRES SANTOS
ARACAJU - SE

JOSE ANTONIO MARTINS
NAVIRAI - MS

JOSE CARLOS SILVEIRA
PICCINA
SAO PAULO - SP

JOSE EDSON PELLICANO
BRASILIA - DF

KAREN PRISCILLA
BRUZZAMOLINO
SAO PAULO - SP

KARLA TUANNY FIORESE
COIMBRA
VILA VELHA - ES

KELY BAZZARELLA FONSECA
VILA VELHA - ES

LEONARDO FANTINATO
MENEGON
PRES. PRUDENTE - SP

LIVIA MARA OLIVEIRA PONTE
RIBEIRAO PRETO - SP

LYGIA DELBONI MARCHESE
SAO PAULO - SP

MARIA EDILENA GUIMARAES
DA SILVA
PORTO VELHO - RO

MATHEUS DE MELO
MALHEIROS
BRASILIA - DF

MILENA KRAJNYK DE
AZEVEDO
SANTO ANDRE - SP

NEY APOLINARIO DA SILVA
ITAPITANGA - BA

NILTON SALLES ROSA NETO
SAO PAULO - SP

OMAR SAID CHUKR
SANT. DE PARNAIBA - SP

PATRICIA LIMA DE SOUSA
RIO DE JANEIRO - R]J

PATRICIA SILVA RODRIGUEZ
SAO JOAO DEL REI - MG

PAULO GIOVANI DE
ALBUQUERQUE SUASSUNA
JUIZ DE FORA - MG

ROBERTO BENTES
ALBUQUERQUE
SAO PAULO - SP

SANDALO VIANNA DOS
SANTOS ~

BARRA DE SAO FRANCISCO
-ES

SILVANA SHIBUYA
SAO PAULO - SP

SILVIA APARECIDA CARDOSO
SAO PAULO - SP

SILVIO DEMETRIO PAVAN
CAPPARELLI
UBERLANDIA - MG

VANIA FERREIRA DE SA
MAIORAL
COTIA - SP

Confiraabaixo os novos especialistas com Certificado
de Area de Atuacao em Medicina de Urgéncia

ALUISIO DE OLIVEIRA
BELO HORIZONTE - MG

CARLOS AUGUSTO ALMEIDA
CORRFA
CEILANDIA - DF

FELIPE GURGEL DE ARAUJO
JOAO PESSOA - PB

EANNE PIMENTEL DOS SAN-
OS PAIVA
SAO PAULO - SP

KAILE DE ARAUJO CUNHA
CHAPADINHA - MA

LEANDRO BUZAHR NOBREGA
GOIANIA - GO

LUCIANO JANUSSI VACANTI
BRASILIA - DF

PAULO FERNANDO AGUIAR
MONTES CLAROS - MG

RODRIGO SERENO CREMA
GUARAPUAVA - PR

SERGIO FERNANDO LEON
GAINES
MANAUS - AM

ASSISTENCIA

Unifesp inaugura ambulatoério

de Cuidados

Paliativos

Foi inaugurada no dia 30 de julho a
Unidade Ambulatorial de Assisténcia,
Ensino e Pesquisa — Centro de Me-
dicina Paliativa da Disciplina de Cli-
nica Médica da Universidade Federal
de Sao Paulo (Unifesp). E a primeira
da érea ligada ao ensino médico. O
espaco permitird aos jovens médicos
e estudantes a vivéncia

e o cuidado digno aos
pacientes  vitimados
por doencgas graves e
sem chances de sobre-
vivéncia.

Coordenado  pelo
Professor Titular da
Disciplina,  Antonio
Carlos Lopes, o am-
bulatério teve suas ins-
talagoes — do aluguel

Acima,
convidados
prestigiam
inauguracgao do
novo ambulatério
da Unifesp; ao
lado, fachada
da Disciplina
de Clinica
Médica; abaixo,
ambulatdrio é
inaugurado

a manutencao - total-

mente viabilizadas com recursos de
parceiros da iniciativa privada. Os pa-
tronos e beneméritos, que proporcio-
naram inclusive a reforma do espaco,
estiveram presentes na inauguracao.

Para Lopes, este é um importante
marco na histéria da medicina brasi-
leira. “Alunos da graduacao e residen-
tes passardo pelo local. Mais do que
teoria, serd uma vivéncia pratica da
interacdo da medicina ao humanismo.
Que sirva de exemplo e incentivo para
que outras instituicoes trilhem o mesmo
caminho”, explica.

A cerimonia também teve a participa-
¢ao do presidente da Associacdo Médica
Brasileira, José Luiz Gomes do Amaral e
do Superintendente do Hospital Sao Pau-
lo, José Roberto Ferraro (que representou
o reitor da Unifesp). O Professor Marco
Tullio de Assis Figueiredo recebeu uma
homenagem, por ser reconhecidamente
um grande incentivador dos Cuidados Pa-
liativos.

As atividades do Centro de Medicina
Paliativa sao supervisionadas pela médi-
ca Ana Paula de Oliveira Ramos. Os pa-
cientes e seus familiares tém a disposicao
uma equipe multidisciplinar composta por

médicos, fisioterapeutas, nutricionistas, e
outros profissionais da satide, que dao su-
porte psicolégico, espiritual e emocional.

A Medicina Paliativa é a drea de Medi-
cina que cuida dos doentes sem chance de
cura, independente das chances de sobre-
vivéncia. “Hoje no Brasil as pessoas com
doencas graves estdo duplamente castiga-
das. Primeiro ndo tém o que fazer contra
a doenca, e depois sao praticamente con-
denadas a ter um triste fim, pois ninguém
tem interesse em trati-las com dignidade.
Ha planos de satide que adotam um com-
portamento antiético e as tiram dos hos-
pitais, e as instituicoes piiblicas simples-
mente nao querem esse paciente. E a total
falta de respeito e humanidade”, conclui
Lopes.
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RESIDENCIA MEDICA ENTREVISTA

Presidente da SBCM participa de
evento de Residéncia Médica

Vania
Melhado

Nesta entrevista ao Jornal
do Clinico, a presidente
do recém-criado capitulo
de Medicina Aeroespacial

Mesa de da SBCM, Vania Elizabeth
abertura

do evento; Ramos Melhado, conta
no detalhe, um pouco sobre a nova
conferéncia . ~

de Lopes Area de Atuacao.

Jornal do Clinico: De que trata a Medicina
Aeroespacial?

Nos dias 12 e 13 de setembro foi realizado na A progra- Vania Melhado: A Medicina Aeroespacial destina-
cidade de Bento Goncalves (RS) o 42? Congresso magao  incluiu se a evitar que as diferencas de condicoes entre o
Nacional de Médicos Residentes. O presidente da  outros painéis habitat natural” e o meio hipobarico nao alterem

demasiadamente o organismo humano, permitindo
que a capacidade fisica e intelectual neste meio
hostil permaneca segura. Ela estuda as mais di-
versas situacoes, como aviagao pressurizada e nao
pressurizada, transporte de passageiros, assistén-
cia remota, transporte aeromédico, viagem espa-
cial, escaladas em altas altitudes, entre outras.

com temas da
atualidade na
area de resi-
déncia, como: Situa¢do da Residéncia Médica
no Pais, Formacdo, Avaliacdo e Atributos de
Preceptores de Residéncia Médica e Riscos na
Pratica da Residéncia Médica. Os temas das
conferéncias foram: Pronunciamento da ANMR,
latrofobia e A Residéncia Médica na Visdo das

SBCM, Antonio Carlos Lopes, foi um dos convida-
dos do evento, que foi organizado pela Associacao
Nacional dos Médicos Residentes (ANMR). Lo-
pes participou da mesa de abertura do congresso
e também do painel intitulado Residéncia Médica:
pos-graduagdo ou mdo-de-obra?. No painel, Lo-
pes mostrou o trabalho que realizou na Comissao
Nacional de Residéncia Médica. Para ele, é um
desservico o que a atual gestao, manipulada pelo

JC: Qual a importancia da Clinica Médica
para a Medicina Aeroespacial?

Ministério da Satide, vem fazendo na CNRM. Entidades Médicas. VM: A Clinica Médica € de extrema importan-
cia, pois, independente de suas ramificagoes, tem
como finalidade o bem estar do homem, quer em

- seu ambiente, ou fora dele.

ELEICOES CONSELHOS

AMB e CRMs escolhem
novas diretorias

No més de agosto foram realizadas as eleigoes
das diretorias da Associacao Médica Brasileira
e suas federadas, assim como dos conselhos re-
gionais de Medicina. Na AMB a votagdo ocorreu
no dia 28. A chapa tnica, encabecada pelo atu-
al presidente da entidade, José Luiz Gomes do
Amaral, foi reeleita para o triénio 2009-2011. A
chapa eleita, “AMB para os médicos” tem o pre-
sidente do Capitulo de Medicina Paliativa e Dor
da SBCM, Newton Monteiro de Barros, como 2°
vice-presidente. A posse esta prevista para o dia
25 de outubro.

Nos conselhos regionais de medicina as elei-
coes foram realizadas de 5 a 7 de agosto. Em
cada Estado foram eleitos 40 conselheiros para
o mandato de cinco anos. No Estado do Par4, a
Diretora de Marketing e Publicidade da SBCM e
presidente da SBCM Regional PA, Maria de Fa-
tima Guimaraes Couceiro, foi a primeira mulher
eleita presidente do Cremepa. O mandato é de
30 meses e a posse foi no dia 3 de outubro.

Com informagdes da AMB e do CFM

SBCM participa do
Conselho Cientifico da AMB

O secretario geral da SBCM, Mario da Costa
Cardoso Filho, representou a Sociedade nas l-
timas reunioes do Conselho Cientifico da AMB.
No dia 3 de julho foram discutidos os trabalhos
da Comissao Nacional de Residéncia Médica e
um projeto de defesa da satde dos pacientes.
Durante a reunido, a Embratur (Instituto Brasi-
leiro de Turismo) apresentou propostas de como
promover eventos internacionais na area médica.

Em 4 de agosto o Conselho reuniu-se nova-
mente, quando estiveram em pauta as micobac-
térias de crescimento rapido — tema apresenta-
do pela Anvisa — e o trabalho que resultou na
Terminologia Unificada em Satide Suplementar
(TUSS). A dltima reuniao do conselho, em 25
de setembro, abordou a definicao de critérios de
qualificacao dos profissionais médicos de trans-
plantes e a residéncia médica. Na ocasiao, foi
entregue o Prémio Liberato di Dio, que premia
os dois melhores artigos originais publicados na
Revista da AMB.

Com informagdes da AMB

DROGARIA SAO PAULO

CARINHO AO CLIENTE E RESPEITO
A PRESCRIGAO MEDICA

DROGARIA i
SAO PAULO

JC: Como se especializar nesta area?

VM: Os médicos que atuam na drea da Medici-
na Aeroespacial o fazem através de conhecimento
obtidos em cursos na Universidade Forca Aérea
'(:_Lato Sensu) ou no Centro de Microgravidade.

m outros paises, como os Estados Unidos e a
Inglaterra ha residéncia médica na area. Na gradu-
acao, a Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa
Casa de Sao Paulo tem a Liga de Medicina Aero-
espacial, com a participacao de alunos de outras
faculdades médicas.

LIVRO

José Eduilton Girdo

A Clinica Medica no Ceara
b

Clinica Médica no Ceara
Passado e Presente

Autor: José Eduilton Girao
Paginas: 276
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ESPACO AMB

EDUCACAO CONTINUADA

CBHPM: referencial para
a medicina brasileira

Em 2008, I

a Associacao
Médica Brasileira
(AMB) lanca

a 52 edicdo da
Classificaco
Brasileira Hierar-
quizada de Proce-
dimentos Médi-
cos (CBHPM).
Esta atualizagio
é o resultado

de mais de um ano de trabalho da entidade

no sentido de compor o rol de procedimentos
médicos que integrard a Terminologia Unifica-
da em Sadde Suplementar (TUSS) e, a partir
de 2009, sera o novo referencial da Agéncia
Nacional de Satide Suplementar (ANS).

A CBHPM ¢ uma referéncia basica dos pro-
cedimentos médicos e a origem de um eixo de
acoes da AMB na 4rea técnico-cientifica. Sua
aplicagio € essencial para que haja transparén-
cia no sistema de satde.

A 12 edicéo foi publicada em 2003 e, anu-
almente, é revista. O principal escopo do
documento é listar os procedimentos apro-
priados para uso clinico e, dessa forma, definir
a integralidade da saide. Existe uma Camara
Técnica que se debruga permanentemente so-
bre o assunto, analisando sugestdes e revisando
a lista existente.

A ciéncia oferece aos médicos novas possibi-
lidades de diagndstico e tratamento que devem
ser, quando demonstrados eficazes, incorpora-
dos & pratica clinica, substituindo procedimen-
tos que se tornaram obsoletos. Nessa complexa
dinAmica esti o grande valor da CBHPM.

Ao lado da avaliagio da efetividade dos pro-
cedimentos que compdem a CBHPM existe um
processo de hierarquiza¢do. Neste processo sdo
utilizados critérios como: tempo de execugio,
grau de responsabilidade e complexidade, refle-
tindo o esforco necessério para sua realizacio.

Para elaborar uma edicio da CBHPM, ¢
preciso reunir as 53 sociedades de especialidade
reconhecidas no Brasil e solicitar que analisem
quais sdo os procedimentos em suas dreas res-
pectivas. Todos os procedimentos sido colocados
em rol Gnico, em que a consulta é o fator de
normatizagio e eventuais desvios sdo objeto de
revisdo individualizada.

Quando surge uma proposta para incluir
ou retirar algum procedimento médico, esta é
encaminhada a equipe de medicina baseada
em evidéncias, que analisa as justificativas. O
projeto também é enviado 2 CAmara Técnica
da CBHPM, composta por representantes da
AMB, CFM, Fenam, Unidas, Unimed e Fena-
satde.

A AMB prop6s que a CBHPM fosse adotada
como referencial para a remuneragdo médica
dentro de um conjunto de regras fixado por
lei. O deputado Inocéncio Oliveira (PR-PE)
apresentou o projeto de lei 3466/2004, aprova-
do na Camara dos Deputados e, desde junho de
2007, tramita no Senado Federal como PLC n?
39/2007.

r

CBHPM

Classificagdo Brasileira Hierarquizada
de Procedimentos Medicos

Proclim e Prourgen apresentam altos
indices de satisfacao dos assinantes

Altos indices de aprovacao e exceléncia em atualizacao médica a distancia fazem
do Prourgen e do Proclim é6timas oportunidades de atualizacao profissional

Com o objetivo de suprir a demanda de atu-
alizagdo dos profissionais da area de Medicina
de Urgéncia, a Sociedade Brasileira de Clinica
Médica (SBCM) criou ha exatamente um ano o
Programa de Atualizacao em Medicina de Urgén-
cia (Prourgen), através do Sistema de Educacao
Médica Continuada a Distancia (Semcad), em
convénio com a Artmed/Panamericana Editora.

Neste primeiro ano de existéncia do Prour-
gen a participagao vem crescendo, assim como
a aceitacio. Uma pesquisa realizada com os
1.960 inscritos mostra um indice de satisfacao de
96,6%. A criacao do Prourgen veio no sentido de
somar conhecimento ao contetido do ja conceitu-
ado Programa de Atualizacao em Clinica Médica
(Proclim), criado em 2003 por meio da mesma
parceria. E o Proclim continua fazendo sucesso.
Depois de cinco anos, o indice de aceitacao dos
12.700 profissionais que passaram pelo progra-
ma é de 95%.

Os programas sao organizados por ciclos e por
modulos, com enfoque préatico e tratamento edi-
torial. Todo o contetido dos dois programas € de
responsabilidade da SBCM, que, além de coorde-
nar a parte cientifica, também emite a certificacao.
“Sao instrumentos essenciais
para os que querem se manter
atualizados em Clinica Médica
e Medicina de Urgéncia, e para
os especialistas que estao fora
dos grandes centros ou nao
tém disponibilidade para par-
ticipar de eventos cientificos”,
avalia o presidente da SBCM,
Antonio Carlos Lopes.

Cada ciclo de doze meses,
com quatro modulos impressos
(um a cada trés meses), pode
ser iniciado a qualquer momen-
to. Os modulos sao enviados ao
endereco indicado pelo partici-
pante e o conteido apresenta
capitulos que abordam temas
de atualizacdo, casos clinicos,
algoritmos, atividades e auto-
avaliacdo.

Como os temas abordados
sdo0 essenciais para o médico,
o ptiblico alvo dos dois progra-
mas € bastante variado. Entre
os participantes estdo clinicos,
médicos generalistas, médicos
de familia, emergencistas, mé-
dicos-residentes, mestrandos,
doutorandos, outros especia-
listas e profissionais da area.

Os aprovados no final de
cada ciclo recebem, além de
certificado, os pontos da Co-
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cialista ou o Certificado de Area de Atuacio do
profissional. Desde 2006, a cada cinco anos a
acreditacao € obrigatoria para os titulos e certifi-
cados expedidos a partir de janeiro daquele ano
(Resolucao 1.772/05 do Conselho Federal de
Medicina).

TEMAS ATUAIS

Os temas abordados no Ciclo 1 do Prourgen
sdo: Atendimento a parada cardiorespiratéria; Oxi-
genoterapia hiperbarica na paciente grave; Morte
encefalica e doacao de 6rgios e tecidos; Acessos
venosos em emergéncias clinicas; Infarto agudo
do miocardio com supradesnivel do segmento ST:
estratégias baseadas em evidéncias; Sangue e do-
enga coronaria aguda; Urgéncias oftalmoldgicas;
Crise tireotoxica; Atendimento inicial ao trauma-
tizado; Emergéncias no diabetes melito; Embolia
pulmonar; Insuficiéncia renal aguda; Acidente vas-
cular cerebral isquémico; Sindromes isquémicas
agudas do coracdo; Sindrome neuroléptica ma-
ligna; Hemorragia subaracndide espontanea; Aci-
dente vascular encefalico hemorragico; Trombose
venosa profunda; e Hipercalcemia.

Para o Ciclo 2, que serd langado no inicio de
outubro, ja estdo previstos os
seguintes assuntos: Abdome
agudo; Anfria; Asma aguda;
Asma grave; Atendimento ini-
cial ao politraumatizado; Coma
hiperosmolar nao-cetotico;
neuropética; Fibrilagao

paroxistica; Glaucoma
agudo; Hemorragia digestiva;
Indicacao de tratamento hi-

atrial

5”‘0

perbarico na urgéncia; Intoxi-
cacoes exogenas; Pancreatite
aguda; Sedacdo e analgesia
no pronto-socorro; Sincope;
Toracoscopia terapéutica na
emergéncia; Traqueostomia em
urgéncias; Trombose arterial
aguda; Urgéncias em valvopa-
tias; Ventilacdo mecanica no
pronto-socorro; e Via aérea
dificil: abordagem nas urgén-
cias.

O ciclo 6 do Proclim sera
langado no inicio de dezembro.
O contefido a ser lancado con-
templa: Anticoncepcao e suas
implicacoes clinicas; Cardio-
patia e gravidez; Choque obs-
tétrico; Diabete melito e gra-
videz; Doenca de Wilson; Dor
pélvica; Eutanasia e ortotana-
sia; Hemocromatose; Lipus
eritematoso e gravidez; Prope-
déutica laboratorial reumatol6-
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missao Nacional de Acredi-
tacao, que faz a somatoria da
pontuacao do médico para
acreditar o Titulo de Espe-

gica; Terapéutica transfusional;
Terapia e reposicao hormonal e
suas implicacgoes clinicas; Tra-
tamento da dor; e Uretrix.
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Parto normal ou cesarea: a
opiniao de um clinico

Anfonio Carlos Lopes

O parto, além de ser um ato fisiolégico, é um
ato médico. Muito se discute sobre a decisdo de
tentar o parto normal ou agendar a cesérea pre-
viamente por fatores que variam da comodidade
as crengas populares.

Atualmente, os indices de cesareas no pafs
vem crescendo, representando, atualmente, 43%
dos partos em 2007, segundo o Ministério da
Sadde. O ntimero estd muito além dos 15% apre-
sentados pela Organizagdo Mundial da Satde
(OMS).

Na tentativa de normalizar a situagio, diversas
propostas vém sendo discutidas entre médicos,
governo e sociedade, nem sempre felizes. A mais
recente foi da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéria (Anvisa), que anunciou um pacote de
supostos beneficios a vigorar a partir de dezem-
bro na tentativa de incentivar o parto normal.

O pacote teoricamente visa a reduzir as cesa-
rianas por meio da oferta de alguns atrativos as
mies que optarem pelo parto normal. Entre eles,
a presenca do acompanhante antes, durante e
apds o parto; quartos com até duas gestantes; a
possibilidade de o bebé ficar ao lado da mée no
quarto, se nao houver impedimento clinico; e a
liberdade de escolha da mulher, também se niao
houver impedimento clinico, quanto a posi¢ao
em que daré a luz: de c6coras ou deitada.

Mas serd que a mie tem realmente pleno
dominio desse processo e amplas condigoes de
tomar tal decisio sozinha? A palavra do médico,
sua experiéncia cotidiana, a bagagem de conhe-
cimento cientifico nao valem nada numa hora
dessas?

Ora, a medicina determina algumas situa-
¢oes em que o médico tem de necessariamente
optar pela cesirea. Embora em alguns casos esta

decisdo possa ser tomada com antecedéncia,
como nos casos de partos cesareas anteriores ou
gestacOes gemelares, na grande maioria dos casos
ela s6 pode ser tomada com seguranga durante o
trabalho de parto. A posicio do bebg, a falta de
dilatac@o uterina ou ainda o sofrimento fetal sdo
os maiores responsaveis pela decisdo de se reali-
zar uma cirurgia para a saida do concepto.

Cabe, portanto, ao médico, decidir, orientar
e adiantar para a gestante todas as possiveis
complicacdes e mudancas de planos que podem
porventura surgir até o nascimento.

Como toda cirurgia, a cesariana nio é sempre
isenta de riscos. Também exige maior tempo
de internagdo e resulta em pds-operatdrio que
requer mais cuidados nos dias ou semanas se-
guintes. Ja no parto normal, além dos beneficios
para a mie, que nio passa por uma cirurgia, hi
uma série de vantagens ao bebé, como expansio
pulmonar mais natural e menor risco de descon-
forto respiratorio.

Voltando 2 tentativa do governo de incentivar
o parto normal, 0 que acontecerd com a mie
que, mesmo inclinada a ter seu bebé pela via
natural, tiver de se submeter a uma cesariana por
determinagio clinica. Se essa for a Gnica forma
de o procedimento chegar a bom termo para ela
e para a crianga, serd mesmo assim punida com
a retirada de todos os beneficios que ja havia
vislumbrado?

E com a perspectiva de criar distor¢des como
esta que este projeto foi anunciado como “uma
tentativa de incentivar a humanizagio do par-
to”. Humaniza¢do? Humanizagio tem origem
na escola, no ensino médico de qualidade, na
seguranga e no conforto a todas as gestantes,
independentemente da indicagio clinica para o

tipo de parto.

A humanizacio deve contemplar maternida-
des e centros obstétricos e enfermagem obstétri-
ca a altura do bem-estar materno-fetal. Também
envolve extinguir as malfadadas Casas de Parto,
que se prestam apenas aos menos favorecidos,
enquanto os que as preconizam buscam para suas
filhas e esposas as melhores maternidades e os
melhores obstetras. Para completar, nos depa-
ramos com o absurdo dos cursos formadores de
parteiras, em detrimento do direito da enfermeira
obstétrica de acompanhar o parto, cuja formagao
académica atende as necessidades da boa assis-
téncia ao parto.

Antonio Carlos Lopes é& presidente da SBCM e
professor titular da Disciplina de Clinica Médica da
Unifesp/EPM
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EDITAL DO CONCURSO PARA OBTENCAO DO TITULO DE ESPECIALISTA EM CLINICA MEDICA 2008

Em vista das crescentes valorizacio e im-
ortdncia relativas a obter-se o Titulo de
specialista em Clinica Médica, apresen-

tamos as orientacdes atuais da Comissdo

Cientifica e de Titulo de Especialista da So-

ciedade Brasileira de Clinica Médica. O(a)

candidato(a), graduado(a) em Medicina,

deverd ser submetido(a) a um concurso pro-
movido pela SBCM, e do qual constardo os
seguintes itens para avaliagao:

Analise Curricular (peso trés)

Prova Escrita do Tipo Teste (peso
sete)

Pré-Requisitos

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

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

3. Estar quite com o Conselho Regional de
Medicina;

4. Ter completado residéncia médica
reconhecida pelo MEC em alguma das es-
pecialidades clinicas (Clinica Médica, Car-
diologia, Dermatologia, ~Endocrinologia,
Gastroenterologia, Geriatria, Hematologia e
Hemoterapia, Imunologia e Alergia, Infec-
tologia, Nﬁzdicina Intensiva, Medicina In-
terna, Nefrologia, Oncologia, Pneumologia,
Reumatologia), ou na 4rea de Medicina de
Familia e Comunidade;

ou

Ter completado estigio em Clinica Mé-
dica, previamente reconhecido pela SBCM,
com duragio semelhante a residéncia médica
em Clinica Médica com acesso direto (dois
anos);

ou

Ter completado treinamento em Clinica
Médica, por no minimo quatro anos, com-
provado através de carta do diretor da Ins-
tituicdo em que se executou o treinamento,
associado a realizacdo de atividades cientifi-
cas acreditadas pela AMB com pontuagio
minima de cem (100) pontos;

5. O(a) candidato(a) somente poderd inscre-
Ver-se no Concurso Uma vez ao ano.

O candidato so tera sua inscricio
confirmada apés comprovar o
preenchimento dos pré-requisitos de
numeros 1 a 4, através do envio da
documentac¢do apropriada para a
SBCM.

Avaliacao

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

*Prova do tipo teste composta de 70 ques-
toes com c1nco alternativas e com duragao de
3 horas — equivalente a 70% da nota final;

¢ Anlise de curriculo do qual devem constar
os itens apresentados a seguir — equivalente a
30% da nota final.

ANALISE CURRICULAR (peso trés)
1) Atividades em Clinica Médica,
desempenhadas pelo candidato

- pontuacao:

i. entre 2 a 5 anos de atividade clinica com-

provada: 15 pontos;

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

A distribuicio dessa pontuagio (até 25 pon-
tos - equivalente a 25% do valor total da and-
lise curricular) tem por objetivo valorizar a
prética clinica como tal.

Esse tépico diz respeito a ATUACAO
COMPEOVADA, por parte do candidato
éa), na drea de clinica médica, em qualquer

os trés niveis de aten¢do a satide. Natural-
mente, sio também consideradas aqui, entre
outras, as atividades desenvolvidas em tera-
pia intensiva, medicina de urgéncia, medici-
na de familia ¢ comunidade ¢ medicina do
trabalho, em funcio da estreita relacio das
mesmas com a clinica médica.

Eventualmente existem profissionais mé-
dicos que tiveram sua formacdo basica em
alguma érea bastante especifica (p. ex.: gine-
col ogiaf, mas que exercem ativiéade cEnica
passivel de comprovacdo. Nesses casos, essa
atividade também € considerada em termos
de pontuagio do curriculo.

2) Freqiiéncia em eventos cientificos
e de atualizacao na area de Clinica
Médica - pontuacio:

i. § ou mais participagdes comprovadas du-
rante os tltimos 5 anos: 15 pontos;

ii. até 4 participagdes comprovadas nos tlti-
mos 5 anos: 13 pontos;

iii. até 3 participaces comprovadas nos tlti-
mos 5 anos: 11 pontos;

iv. até 2 participagdes comprovadas nos tlti-
mos 5 anos: 8 pontos;

v. até 1 participagio comprovada nos tltimos
5 anos, ou, 1 ou mais participagdes com-
provadas em periodo anterior aos tltimos §
anos: 4 pontos.

O desenvolvimento e conclusdo (comprova-
da) do PROCLIM - programa de atualiza-
¢ao desenvolvido pela Sociedade Brasileira
de Clinica Médica, com duracao de dois
anos, terd o valor de S pontos.

A pontuagio desse tdpico (20 pontos no to-
tal) equivale a 20% do valor total da analise
curricular, o que traduz o empenho em valo-
rizar-se o processo de formagdo continuada
e de atualizagio profissional que deve ser
buscado por todoé) clinico(a).

Sio considerados eventos cientificos, nio
apenas os congressos na drea de clinica mé-

ica, como também os simpdsios, jornadas,
reunides cientificas, semin4rios e cursos, re-
lacionados & mesma 4rea, promovidos pela
Sociedade Brasileira de Clinica Médica, por
suas Regionais, por outra Sociedade consti-
tuida por médicos clinicos, pelas instituicoes
afins, pelas faculdades de medicina ou afins,
etc., desde que se trate de evento cientifico
publico, divulgado entre profissionais clini-
cos, com PARTICIPACAO COMPRO-
VADA.

3) Cursos de Pés-graduagio -
pontuagdo:

i. residénciz médica NA AREA DE CLI-
NICA MEDICA (aprovada pela CNRM
/MEC): 15 pontos;

ii. estdgio reconhecido pela SBCM com
dura¢io semelhante & residéncia médica
em Clinica Médica com acesso direto (dois
anos): 10 pontos;

iil. treinamento em Clinica Médica, por no
minimo quatro anos, comprovado através de
carta da Institui¢io em que foi realizado o
treinamento, associado a realizagio de ati-
vidades cientificas acreditadas pela AMB
com pontuagdo minima de oitenta pontos:
8 pontos

iv. mestrado (na 4rea de clinica médica ou
dreas afins): 1 ponto;

v. doutorado (na drea de clinica médica ou
areas afins): 2 pontos;

vi. curso de especializagdo (ndo se incluem
aqui os cursos de atualizagdo, cursos de ex-
tensdo ou relacionados - esses sdo contempla-
dos no item anterior. Deve ser desenvolvido
em 4rea relacionada a clinica médica ou 4dreas
aﬁnX: 2 pontos. E preciso COMPROVAR
A PARTICIPACAO E TER COMPLE-
TADO O CURSO.

Em relagdo a esse t6pico, valoriza-se, parti-
cularmente, a residéncia médica reconhecida
pelo Conselho Nacional de Residéncia Mé-
dica — CNRM / SESu / MEC (recebendo
15 pontos). Os estdgios que ndo sio reco-
nhecidos pela CNRM, mas previamente
aprovados pela SBCM, recebem pontua-
¢ao menor (10 pontos). Néo basta, apenas,
ter sido aprovado(a) no exame de ingresso
na residéncia ou estigio, nem ter realizado
parcialmente o Programa de residéncia ou
estdgio: € preciso comprovar a conclusio do
mesmo.

Essa valorizagio expressa o desejo de se con-
siderar a grande relevancia de uma formagio
qualiﬁcac%a para o(a) profissional que atua
em clinica médica.

4) Concursos Piblicos - pontuagao:

i. realizou e foi aprovado(a) em concurso
PUBLICO, relacionado a érea de clinica
médica ou dreas afins, apds o término da
graduagio em medicina: 10 pontos;

il. ndo comprova realiza¢io/ aprovacdo em
concurso publico, relacionado a 4rea de cli-
nica médica ou 4reas afins, apés o término da
graduagio em medicina: 0.

Essa pontuagio expressa o valor que se atri-
bui ao processo de sele¢do dos profissionais
médicos que atuam na drea de clinica mé-
dica, incentivando a busca de qualificagio
profissional.

5) Atividades didaticas em nivel
de graduacio e/ ou Pés-graduacio
- pontuacao:

1. desenvolveu/ desenvolve atividades di-
daticas, ap6s ter concluido a graduagdo em
medicina (particularmente relacionadas a
transmissdo de contetdos na drea de clinica
médica ou 4reas afins), seja em nivel de cur-
sos para agentes de saude, profissionais da
area de satude, estudantes de graduagio ou
pos-graduagio da drea de saide: S pontos;

ii. ndo desenvolveu/ desenvolve: 0.

E preciso COMPROVAR o desenvolvi-
mento de tais atividades.

A valorizacio desse topico expressa o re-
conhecimento do papel do(a) clinico(a) na
transmissdo de conhecimentos préprios de
sua drea de atuacdo.

6) Participagio didatica em
atividades cientificas - pontuagio:

i. PARTICIPACAO COMPROVADA
em atividades cientificas (na drea de clini-
ca médica ou dreas afins), seja em nivel de

coordenagio/ organizacdo dessas atividades,
exposi¢io de temas, palestras, apresentagio/
discussdo de posteres, etc., incluindo-se con-
gressos, reunides cientificas, jornadas, sim-
pésios, cursos, etc.: 5§ pontos;

il. sem participacdo comprovada: 0.

Nesse t6pico visa-se valorizar o(a) clinico(a)

a funcio de promotor/ divulgador de co-
nhecimentos cientificos novos/ relevantes em
clinica médica.

7) Producio cientifica — pontuacio:

1. o(a) candidato(a) tem artigo/ tema médico
PUBLICADO em revista, livro ¢/ ou jor-
nal, de circulagdo nacional e/ ou internacio-
nal (ndo se consideram aqui as monografias
para conclusdo de curso de graduacao em
medicina, porém, consideram-se as disserta-
coes de mestrado e teses). Os trabalhos apre-
sentados em eventos cientificos sdo conside-
rados nesse topico, quando publicados sob a
forma de anais/ resumos: 5 pontos;

ii. ndo tem: 0.

Nesse t6pico valoriza-se a produgdo e divul-
gacdo 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 produ-
Gao.

8) Atividades associativas - a pontuagio
desse tépico leva em consideragao se o(a)
médico(aﬁ) ¢ associado a alguma Sociedade
de profissionais médicos que tenham
atuacdo na drea de clinica médica ou
dreas afins (ndo se inclui nessa categoria a
filiacdo sindical, pois a mesma tem carater
eminentemente trabalhista. Também ndo se
inclui a vinculagdo ao Conselho Regional de
Medicina, que ¢ obrigatoria para o exercicio
profissional).

i. o(a) candidato(a) COMPROVA sua as-
sociagdo: 5 pontos;

ii. se ndo comprova: .

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

9) Atividades comunitdrias - a pontuacio
desse tépico considera a participaco (S
pontos) ou nio (0 pontos) doéa) candidato(a)
em atividades extra-profissionais, nao
remuneradas, desenvolvidas na 4rea de
satide, em beneficio da comunidade.

Também necessita de COMPROVACAO.
PROVA ESCRITA (peso sete)

Em relacio a Prova Escrita, a mesma cons-
tard de 70 questdes do tipo teste, de multipla
escolha, com cinco alternativas que versarao
sobre os principais tépicos das dreas de,Cli-
nica Médica, Epidemiologia Clinica e Etica
Meédica e com duragao de 3 horas — equivale
a 70% da nota final;

A Bibliografia bésica recomendada ¢ a se-
guinte:

*Harrison - Medicina Interna (2 volumes),
A Fauci; D. Kasper, Editora McGraw-Hill,
16" Edicao, 2005.

®Cecil Tratado de Medicina Interna, L.
Goldman, D. Ausiello, Editora Elsevier,
22%. Edigao, 2005.

'Epidemiolo%a Clinica, R. H. Fletcher, S.
W. Fletcher, E. H. Wagner, Editora Art-

med, 4* Edigao, 2006.

* Current Medical Diagnosis & Treatment
2006, L. M. Tierney et al., Editora Mac-
Graw-Hill, 45° Edigao, 2006.

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

IMPORTANTE

*Serio considerados aprovados os candida-
tos que obtiverem média igual ou superior
a7 (sete).

*Quanto as normas para inscri¢ao, deve-se

reencher o formuldrio curricuﬁar (anexo),
Flcha de inscricdo de forma legivel (todos os
campos?, e encaminhar a Sociedade Brasilei-
ra de Clinica Médica juntamente com cépia
autenticada do diploma de graduagio e da
cédula de identidade de médico e cépias
simples dos documentos comprobatérios, e
pagar a taxa de inscrigdo.

*E importante lembrar que no dia do exa-
me serdo exigidos os seguintes documentos:
carteira fornecida pelo Conselho Regional
de Medicina e recibo relativo a quitagdo;
documento de identidade original; recibo da
taxa de inscrigdo.

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

*A lista de aprovados estard disponivel no
prazo de 45 dias apds a data da prova escrita.
Ambos no SITE: www.sbcm.org.br

* Os aprovados receberdo por via correio a
declaragdo oficial de aprovacio e carta infor-
mativa para a confeccao do diploma.

*O Titulo de Especialista em Clinica Mé-
dica terd validade por cinco anos, sendo re-
novével de acordo com as normas estabeleci-

das pela Comissdao Nacional de Acreditagao
AMB/CFM.

*Ap6s 90 (noventa) dias da data de divul-

a¢ao do resultado, os documentos compro-
%atérios estardo disponiveis para devolugao
via Sedex, mediante ao pagamento da taxa
de R$ 20,00. Faca a opgao desejada na ficha
de inscrigao.

TAXA DE INSCRICAO

Socios da SBCM e AMB
R$ 120,00

Socios da SBCM ou AMB
R$ 240,00

Nao Socios

R¢$ 360,00

CALENDARIO:

Local: Florianépolis — SC
Inscri¢des até: encerradas
Data da Prova: 04/10/2008

Local: Belo Horizonte —- MG
Inscrigdes até: encerradas
Data da Prova: 11/10/2008

Local: Goiania — GO
Inscricdes até: encerradas
Data da Prova: 18/10/2008

Local: Curitiba — PR
Inscri¢des até: encerradas
Data da Prova: 25/10/2008

Local: Aracaji - SE
Inscri¢des até: 29/10/2008
Data da Prova: 29/11/2008

A data final de inscrigdo ndo serd prorrogada.

EDITAL DO CONCURSO PARA OBTENCAO DO CERTIF DE AREA DE ATUACAO EM MEDICINA DE URGENCIA 2008

Apresentamos as orientacoes da Comissao
Cientifica e de Titulo de Especialista da So-
ciedade Brasileira de Clinica Médica, para
obtengio do Certificado na Area de Atuagio
em Medicina de Urgéncia.

Pré-Requisitos

® O candidato deverd possuir o Titulo de
Especialista em Clinica Médica concedido
pela SBCM e AMB;

® Devera ter no minimo dois anos de for-
mado;

® Ter niimero de CRM definitivo;

® Estar quite com o Conselho Regional de
Medicina;

Avaliagdo

O candidato, graduado em Medicina, deve-
r4 ser submetido a um concurso promovido
pela SBCM, e do qual constardo os seguintes
itens para avaliacio:

¢ Andlise curricular (peso trés)

® Prova Escrita Tipo Pfeste (peso sete)

Andlise Curricular (peso cinco)

Serdo avaliados os seguintes topicos, por or-
dem de importancia:

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

¢ Frequiéncias em Congressos, Simpdsios,
Jornadas e Cursos (pontuacio de 0 a 20), li-
gados a drea de Megicina e Urgéncia;

¢ Curso ap6s a Graduagio (pontuagio de 0
a 20), valorizando-se, principalmente, a Re-
sidéncia Médica (particularmente as que sio
reconhecidas pelo Conselho Nacignal de Re-
sidéncia Médica e realizada em Area Clini-
ca), além dos graus de Mestrado, Doutorado
ou Curso de Especializacio.

¢ Concursos Publicos (pontuacio de 0 a 10),
realizados apds o pcr{ogo de Graduagio em
Medicina;

* Atividades Didaticas (pontuacdo de 0 a
05), realizadas apés o periodo de Graduagao
em Medicina, tanto a nivel da graduagio
como da pés-graduacio;

* Participacdo Didética em Atividades Cien-
tificas (pontuagdo de 0 a 05), desenvolvidas
na Area de Medicina de Urgéncia;

* Producio Cientifica gpontuagéo de0a0s),
valorizando-se particularmente as que tém
circulagio internacional;

* Atiidades Associativas (pontuagio de 0
a 05), relativa as Sogiedades representativas
dos profissionais da Area de Saude;

* Atividades Comunitarias (pontuacio de 0 a
05), relativa as atiyidades extra-profissionais
desenvolvidas na Area de Saide.

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

Prova Escrita (peso cinco)

A Prova Escrita constard de questoes do tipo
teste, de multipla escolha, que versardo sobre
os principais topicos das Areas de Clinica
Meédica, Emcrgéncias Clinicas, Epidemiolo-
gia Clinica e Etica Médica.

A Bibliografia basica recomendada ¢ a se-
guinte:

® Harrison - Medicina Interna (2 volumes),
A Fauci; D. Kasper, Editora McGraw-Hill,
16* Edicdo, 2005.

* Epidemiologia Clinica, Elementos Essen-
ciais. R. H. Fletcher, S. W. Fletcher, E. H.
Wagner, Editora Artmed, 4* Edigdo, 2006.

o gecil Tratado de Medicina Interna, L.
Goldman, D. Ausiello, Editora Elsevier, 222,
Edigao, 2005.

* Emergéncias — Manual de Diagnéstico e
Tratamento, A. Frisoli, A. C. Lopes, . L. G.
Amaral, J. R. Ferraro, V. E Blum, Editora

Sarvier, 2* Edi¢do, 2004.

e Textbook of Critical Care, M. P. Fink, E.
Abraham, J. Vincent, P Kochanek, Editora
Saunders, 5* Edigdo, 2005.

¢ Current Medical Diagnosis & Treatment
2006, L. M. Tierney, l%ditora Mac-Graw-
Hill, 45% Edigao, 2006.

Serdo considerados aprovados os candida-
tos que obtiverem média igual ou superior
a sete.

Quanto as normas para inscricio deve-se
preencher ficha anexa de forma legivel (todos
os campos), enviar Curriculum %itae a So-
ciedade Brasileira de Clinica Médica e pagar
taxa de inscrigdo.

E importante lembrar que no dia do exame
serdo exigidos os seguintes documentos: car-
teira fornecida pelo Conselho Regional de
Medicina e recibo relativo & quitagao; docu-
mento de identidade original; recibo da taxa
de inscri¢ao

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

A lista de aprovados estard disponivel no pra-
20 de 45 dias ap6s a data da prova escrita.
Ambos no site: www.sbem.org.br

Os aprovados receberdo por via correio a de-
claracio oficial de aprovacio e carta informa-
tiva para a confec¢io do cTiploma.

O Certificado de Atuacdo na Area de Me-
dicina de Urgéncia tera validade por cinco
anos, sendo renovével de acordo com as nor-
mas estabelecidas pela Comissao Nacional de
Acreditagio AM]g/CFM.

Apéds 90 (noventa) dias, o curriculo estard
disponivel para devolucdo via Sedex, me-
diante a0 pagamento da taxa de R$ 20,00.
Faga a op¢ao desejada na ficha de inscrigdo.

Taxa de Inscri¢do:
R$ 80,00 (Oitenta reais)

Local: Florianépolis — SC
Inscricdes até: encerradas
Data da Prova: 04/10/2008

Local: Goiania — GO
Inscrigdes até: encerradas
Data da Prova: 18/10/2008

Local: Curitiba — PR
Inscri¢des até: encerradas
Data da Prova: 25/10/2008

Local: Aracaji - SE
Inscricdes até: 29/10/2008
Data da Prova: 29/11/2008

A data final de inscrigio ndo seré prorrogada.
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SBCM - FORMULARIO CURRICULAR

Titulo de Especialista em Clinica Médica 2008

Preenchimento obrigatério

NOME:

E-MAIL:

TEL:

N° CRM:

MES/ANO DE FORMATURA:

ASSINATURA:

O candidato so tera sua inscrigéo confirmada apés comprovar
o preenchimento dos pré-requisitos de niumeros 1 a 4 (con-
forme edital da SBCM) através de envio da documentagao
apropriada para a SBCM.

O candidato deve preencher as questdes abaixo com um X.

E necessario enviar comprovante de todas as atividades
assinaladas. E necessario enviar cépia autenticada do
diploma de médico e da cédula de identidade de médico.
Nao enviar curriculo completo.

01. Exerce atividades em Clinica Médica (vide item 04)?
()Sim ( )Nao

02. Ha quanto tempo?

( )<2anos ( )2-5anos ( )>5anos

03. Concluiu Residéncia Médica credenciada pela CNRM /
MEC nas seguintes areas:

()Sim ( )Nao

04. Residéncia Médica em:
) Clinica Médica

() Cardiologia
) Dermatologia (
(

) Endocrinologia
) Gastroenterologia ) Geriatria

) Hematologia e Hemoterapia

) Imunologia e Alergia () Infectologia

) Medicina Intensiva () Medicina Interna
) Nefrologia () Oncologia

) Pneumologia () Reumatologia

~ e~~~ o~~~ o~~~

) Medicina de Familia e Comunidade

05. Concluiu outra atividade de Pés-graduagao em Clinica
Médica (vide item 04)?

( )Sim ( )Nao

Qual ?
() Mestrado

() Estagio em Clinica Médica com duragéo semelhante a
residéncia médica (dois anos)

() Doutorado

() Treinamento em Clinica Médica por no minimo quatro

anos
() Especializagéo

06. Socio de Sociedade de Especialidade na area de
Clinica Médica (vide item 04)?

( )Sim ( )Nao

Qual ?

07. Aprovado em concurso publico para atividade profis-
sional na area de Clinica Médica (vide item 04)?
( )Sim ( )Nao

S

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

( )Um () Dois ( )Trés

() Quatro () Cincoou Mais () Nenhum [ndo pontua]

09. Concluiu o PROCLIM (Programa de Atualizagao em
Clinica Médica) promovido pela SBCM?
( )Sim ( )Nao

10. Ja ministrou aulas para agentes de saude e/ou alunos
de graduacao / pés-graduacgao da area de saude e/ou
profissionais da area de saude?

( )Sim ( )Nao

11. Participou da organizacao e/ou apresentacao de tra-
balhos, palestras, conferéncias em eventos cientificos na
area de Clinica Médica (vide item 04)?

( )Sim ( )Nao

12. Tem algum trabalho (completo e/ou resumo) publicado
em revista médica ou anais?
( )Sim ( )Nao

13. Participou, como profissional da area de Clinica
Médica, de atividade ndo remunerada em beneficio da
coletividade?
( )Sim ( )Nao

OBS: E imprescindivel enviar copia de todos os comprovan-
tes das atividades assinaladas com X. Sé seréo aceitos os
formularios em que todos os itens estiverem assinalados.

Concurso para Obtencgdo Certificado de Area de
Atuagao em Medicina de Urgéncia 2008

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

Preenchimento obrigatoério

Concurso para Obtencao do Titulo de Especialista em

Clinica Médica 2008

Leia atentamente o Edital do Concurso e preencha sempre em letra de forma
Preenchimento obrigatoério

Nome: Nome:
Endereco: Endereco:
Cidade: Estado: CEP: Cidade: Estado: CEP:
Telefone: Fax: Telefone: Fax:
Celular: A Celular:
E-mail (legivel): E-mail (legivel):
Més/ Ano de Formatura: N° CRM: Més/ Ano de Formatura: N° CRM:
Data de Nascimento: Data de Nascimento:
Possuo os seguintes titulos de Especialista:
Dados para o pagamento
Dados para o pagamento
Banco: Agéncia:
Banco: Agéncia: C/C:
C/C: Chque n°: Valor R$:
Chque n°: Valor R$:

Desejo receber meus documentos comprobatérios apos analise cur-
Desejo receber meu curriculo apés analise curricular pelo correio ricular via sedex
via sedex
() sim (depositar R$ 20,00 de taxa para despesas de correio)
() sim (depositar R$ 20,00 de taxa para despesas de correio) ( )nao
) néo
Total com a Taxa de Devolugdo do Curriculo — Valor: R$

Total com a Taxa de Devolugéo do Curriculo — Valor: R$

Estou me inscrevendo para o Concurso de:
Estou me inscrevendo para o Concurso de:
(' )Aracaju— SE em 29 de novembro de 2008
(' )Aracaju— SE em 29 de novembro de 2008 Inscricdes até: 29 de outubro de 2008

Inscricoes até: 29 de outubro de 2008

Enviar a ficha preenchida acompanhada do Curriculum Vitae e pagamento
ou comprovante de deposito, conforme as opgdes abaixo, para:
Rua Botucatu, 572 - conj. 112 - CEP 04023-061 - S&o Paulo - SP

Enviar ficha preenchida, formulario de analise curricular acompanhado dos do-
cumentos comprobatérios e pagamento ou comprovante de depdsito, conforme
as opgdes abaixo, para:

Rua Botucatu, 572 - conj. 112 - CEP 04023-061 - Sdo Paulo - SP

Opgodes de Pagamento:

a) Cheque nominal a Sociedade Brasileira de Clinica Médica ou

b) Depdsito Bancario, no Banco: Bradesco, Agéncia: 0156-2 Conta Corrente:
95.924-3

Opgodes de Pagamento:

a) Cheque nominal a Sociedade Brasileira de Clinica Médica ou

b) Deposito Bancario, no Banco: Bradesco, Agéncia: 0156-2 Conta Corrente:
95.924-3




| International Symposium of

Thrombosis and Anticoagulation

in Internal Medicine

Hotel Maksoud Plaza
Sao Paulo SP Brasil

Organization:

—\;é Ql] Duke Clinical Research Institute
=
CO - CHAIRS LANGUAGE
Renato D. Lopes English is the official language of the Symposium.
Universidade Federal de S&o Paulo (UNIFESP-EPM)
Duke University (USA) @ TRADUCAO SIMULTANEA EM PORTUGUES
Richard C. Becker

Duke University (USA4) ON LINE REGISTRATION

INTERNATIONAL PROFESSORS www.meetingeventos.com.br

Christopher B. Granger - Duke University (USA) PR e PN k
David Garcia - University of New Mexico (USA) g \ REGISTRATION
Elaine Hylek - Boston University (USA) / /'
‘~ =" - SBCM, SOCESP
NATIONAL PROFESSORS & SBC Members Non Members
Ana Rocha Eulégio Emilio Martinez Until September 19" R$ 750,00 R$ 900,00
Antonio Carlos Carvalho Francisco Humberto Maffei . . _
Antonio Carlos Chagas Helena Bonciani Nader On site Depending on Depending on
Ari Timerman Hélio Penna Guimaraes Availability Availability
Carlos Alberto Moreira Filho José Carlos Nicolau
Dayse Maria Lourengo José Mendes Aldrighi Registration fee includes:
Edison Ferreira de Paiva Miguel Cendoroglo Congress program, delegate’s bag, simultaneous
Elbio Damico Protasio Lemos da Luz translation English/Portuguese, coffee breaks.
Support: With unrestricted educational grant from: Symposium Secretariat:
~ MEETING EVENTOS
. (4 Phone: + 55 11 3849 0379
cgfb sanofi aventis Fax: + 55 11 3845 6818

www.meetingeventos.com.br
info@meetingeventos.com.br



