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Meédicos falam sobre o trabalho
realizado pela SBCM nos seus
20 anos

Prof. Dr. Antonio Carlos Lopes e Prof. Dr. Oswaldo
Ramos inauguram a sede propria da SBCM
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Nossas escolas estao doentes

Ha 20 anos a SBCM mantém como um dos seus
pilares a luta pela melhor formacao do médico, ja
que grande parte dos males do sistema de saude
no Brasil vem da prépria sala de aula e é fruto
da fragilidade e da incompeténcia do sistema
educacional.

Hoje temos no pais por volta de 175 escolas
médicas ativas, além de outros 50 pedidos de autorizacao para
funcionamento. A maioria ndo possui estrutura adequada, carece
de hospital de ensino, apresenta falhas graves na area pedagégica
e conta com equipes docentes desqualificadas. Alias, diga-se de
passagem, muitos dos que dao aula nessas escolas ainda deveriam
estar estudando para aprender o B-A-BA da Medicina.

Com formacao insuficiente e inadequada, uma parcela expressiva
dos clinicos no Brasil ndo sabe diagnosticar. E, portanto, cada vez fica
maior o numero de pacientes que sai do consultério com diagnodstico
superficial: virose ou estresse. Soma-se a isso a falta de capacitacdo e
o desprezo a relacdo médico-paciente.

Infelizmente chegamos sem muito orgulho ao patamar atual da
Medicina no pais: exames sao realizados em excesso e ha falta de
humanismo. Além disso, esbarramos em uma situacao bastante séria
gue é a tecnologia avancada a disposicdo de médicos com formacao
deficiente. Isso acarreta o tratamento do exame e ndo do doente, o
que traz inumeras complicacdes deletérias.

O Brasil nao comporta mais escolas médicas. Temos que dar
um basta a abertura indiscriminada, além de lutar pela constante
avaliacdo das escolas ja em funcionamento. Também necessitamos da
criacdo de um plano de carreira, cargos e vencimentos para fixar os
médicos nas regides remotas e menos favorecidas.

Outro absurdo constante é o tratamento dos residentes como mao
de obra barata nos hospitais e postos de saude. Essa ndo pode ser
a solugdo. Os burocratas e bacharéis em medicina precisam ter mais
respeito com a pratica médica e devem zelar pelo futuro dos novos
profissionais. Estamos cansados de ver em nosso pais cargos publicos
ocupados por pessoas incompetentes que tentam fazer prevalecer
suas politicas equivocadas, o que s6 gera mais problemas ao sistema
de saude e a assisténcia aos cidadaos.

As politicas de saude tém que ser tracadas por pessoas e
equipes gabaritadas, que exercam a Medicina na plenitude e, de
preferéncia, que também pertencam a academia. Cargos ocupados
por incompetentes ou por tendenciosos politicos levam a alguns
dos males que enfrentamos atualmente. Nossas escolas de medicina
estdo doentes e a formacao dos médicos nao é suficiente sequer para
garantir um diagnéstico simples.

Antonio Carlos Lopes,
Presidente da Sociedade Brasileira de Clinica Médica
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} 10° Congresso Brasileiro de Clinica

Médica

5° Congresso Internacional de
Medicina de Urgéncia

1° Congresso Brasileiro de
Medicina Paliativa e Dor

4° Congresso Nacional das Ligas
Académicas de Clinica Médica
Data: 16 a 18 de outubro de 2009
Local: Palacio das Convencdes
Anhembi (Sao Paulo - SP)
Informacoes: (11) 3849-0379
Informacoes online:
www.sbcm.org.br/brasileiro2009

Il International Symposium of
Thrombosis and Anticoagulation
in Internal Medicine of the
Brazilian Society of Internal
Medicine

Data: 22 a 23 de outubro de 2009
Local: Hotel Maksoud Plaza (Sao
Paulo — SP)

Informacoes: (11) 3849-0379

Regionais

V Congresso Luso-Brasileiro de
Clinica Médica

Organizacao Cientifica: SBCM
Regional-BA

Data: 3 a 6 de novembro de 2009
Local: Hotel Pestana Bahia e Hotel
Vila Galé Marés (Salvador - BA)
Informacoes online:
www.vcongressoluso-
brasileirodeclinicamedica.com

10° Jornada de Clinica Médica
1° Congresso de Medicina de
Urgéncia e Emergéncia
Realizacao: SBCM Regional-RJ
Data: 3 a 5 de dezembro de 2009
Local: Hotel Pérola (Buzios-RJ)
Informacoes online:
www.sbcmrj.org.br

VIl Congresso Paulista de Clinica
Meédica

Realizacao: SBCM Regional-SP
Data: 16 e 17 de abril de 2010
Local: Fecomércio (Sdo Paulo -SP)
Informacoes online:
www.clinicamedicaonline.com

Conselho Editorial: Almério Machado, Alvaro
Regino Chaves Melo, Carlos Roberto Seara
Filho, Cesar Alfredo Pusch Kubiak, Diégenes
de Mendonca Bernardes, Eurico de Aguiar
Schmidt, Flavio José Mombru Job, Gilson
Cassen Ramos, José Aragao Figueiredo, José
Galvao Alves, Justiniano Barbosa Vavas, Maria
de Fatima Guimaraes Couceiro, Miguel Angelo
Peixoto de Lima, Oswaldo Fortini Levindo
Coelho, Roberto Abrao Raduan e Thor Dantas.

Os artigos assinados nao refletem
necessariamente a opinido da SBCM.

Jornal do Clinico 3° Trimestre 2009



Noticias

Anhembi Morumbi promove féorum
Internacional com apoio da SBCM

No dia 28 de outubro de 2009, o Gru-
po Laureate International Universities e o
American Heart Association promovem o
“Anhembi Morumbi University Emergency
Cardiovascular Care - Curriculum Design
Forum” O evento, que tem apoio da SBCM,
da Abramurgem e da Sociedade Brasileira de
Cardiologia, discute o curriculo de Medicina
de Emergéncia na América Latina e a intro-
ducdo do CPR e do ECC no curriculo dos
cursos de Ciéncias da Satude. O férum terd a
presenca de conceituados especialistas bra-
sileiros, como o Dr. Sérgio Timerman, Presi-

dente da Abramurgem Regional-SP e Diretor
de Medicina e Ciéncias da Sadde da Univer-
sidade Anhembi Morumbi, e o Dr. Antonio
Carlos Lopes, Presidente da SBCM. Recebe
também os convidados internacionais, Dra.
Jo Haag, Diretora de Treinamento Global de
Programas de ECC, Dr. Francisco Gutierrez,
Vice-Presidente de Medicina e Ciéncias da
Saude da Laureate Education e Dra. Cynthia
Sanner, Diretora de Educacido e Desenvolvi-
mento Global da Producao.

Informacgdes pelo telefone:

(11) 2790-4500

Ciclo 3 do Prourgen
comeca em outubro

MA DE EDUCACAD MEDICA CONTINUADA A DISTARCIA

O Programa
de Atualizagdo
a Distancia em
Medicina de Ur-
géncia  (Prour-
gen), desenvol-
vido pela SBCM
em parceria com
a Artmed Pana-
mericana Edito-
ra, chega agora
em outubro a sua
terceira edicéo.

A cada ciclo sdo apresentados cerca de
20 temas contemplando uma vasta e di-
versificada gama de tdpicos de interesse da
Clinica Médica. Os contetidos focam desde
as condutas envolvendo as situacoes de ur-
géncia, como a abordagem da insuficiéncia
cardiaca no pronto socorro, até questoes
sobre a normatizacdo da atividade profis-
sional, como o capitulo que trata da imple-
mentacgdo de protocolos aplicados a Medi-
cina de Urgéncia.

Os profissionais inscritos no Prourgem e
no Proclim, tém a sua disposi¢do um Centro
de Informacdes exclusivo que oferece além
de atividades de interacdo, como casos cli-
nicos, questiondrios e algoritmos, acesso a
biblioteca virtual, que possui textos de atu-
alizacéo dos ciclos anteriores e ao clipping
didrio de noticias, entrevistas e matérias
cientificas da drea médica.

Além disso também tém acesso irrestrito
ao Dynamed, um dos trés principais bancos
de dados na area da Satde com mais de 3
mil tépicos atualizados diariamente.

Informagoes através do site

www.semcad.com.br

Cartas

[ustrissimo Senhor Antonio Carlos Lopes,

Com este, fago chegar ao vosso conhecimento o recebimento de docu-
mento intitulado “Memdria da Comissio Nacional de Residéncia Médica
— I Férum Nacional de Residéncia Médica’, cujo contetido certamente dei-
xard marcado de forma indelével todos os fatos e acdes que foram desen-
volvidos durante vossa proficua gestdo a frente do Departamento de Resi-
déncia e Projetos Especiais na Satide da Comissdo Nacional de Residéncia
Meédica — SESu/MEC.

Eduardo Francisco de Assis Braga
Presidente da Associagdo Médica do Tocantins

Coragem exemplar

Congratulo-me com o doutor Antonio Carlos Lopes, presidente da Sociedade Brasileira de
Clinica Médica, pelo artigo contundente e corajoso “Medicina: nossas escolas estdo doentes”
(Espaco Aberto, 28/09). Salientou com determinacéo e coragem os males intrinsecos que asso-
lam a classe médica e que nds, simples mortais, ndo temos condi¢io de aquilatar. Mostrou-nos
claramente que no meio médico, diferentemente da classe politica, ndo hd corporativismo. Pa-
rabéns doutor, e que sua coragem nos sirva de exemplo para que possamos debelar as mazelas
que os politicos nos querem assacar.

Edson Medardo Scarchetti, estudante de Teologia - Carta publicada dia 30/09 na Folha de
Londrina
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Em sua 3? edigéo foi elaborado contemplando

PALIATIVOS

Este livro tem como principal objetivo tornar-

Este livro servira ndo somente aos médicos

de forma didatica e de facil compreensao os & ginecologistas, mas também a todos os

se fonte segura e ampla de consulta,

principais topicos deste relevante tema, que
faz parte de todas as especialidades médicas.
Os capitulos ordenados cuidadosamente e o
vernaculo apropriado tornam a leitura
agradavel.

A secéo Casos Clinicos completa o livro,
permitindo o estudo interativo importante nos
dias de hoje.

Assim sendo, procura contemplar estudantes,
residentes e médicos de todas as
especialidades com este livro, que certamente
fara parte do acervo bibliografico de todos.

IHscarindo a Vida,
4 Marto o o Marrer

educagao, pesquisa e guia para a construgéo
de uma pratica entre leigos e académicos na
area de cuidados paliativos, e com isso,
torna-se um classico por exceléncia nessa
temética.

-

A Athenen

profissionais que lidam com a Mulher.

Com esmerada preocupagdo no periodo
menopausal, os autores fizeram uma
completa abordagem nos sessenta e dois
capitulos que compdem este livro,
estabelecendo conceitos da menopausa e
climatério, passando por toda a
sintomatologia clinica e psicolégica da
sexualidade e da anticoncepgao.

Ligue 0800-0267753

ou acesse www.atheneu.com.br




Regionais

V Congresso Luso-
Brasileiro de Clinica
Médica

Entre os dias 3 e 6 de novembro, a SBCM
Regional-BA realiza no Hotel Pestana e no
Hotel Vila Galés Marés, em Salvador (BA),
o V Congresso Luso-Brasileiro de Clini-
ca Médica. Em comemoracdo aos 20 anos
da SBCM, a Regional-BA, presidida pelo
pneumologista Almério Machado, disponi-
biliza 100 inscri¢des gratuitas para médicos
e estudantes de Medicina de todo o Brasil.

Informacdes e inscri¢des pelo site
www.vcongressolusobrasileiroclinicamedica.com

RJ promove Jornada

de Clinica Médica

e 1° Congresso de
Medicina de Urgéncia e
Emergéncia

De 3 a 5 de dezembro de 2009, a SBCM
Regional-R] realiza no Hotel Pérola, em
Buzios, a 10* Jornada de Clinica Médica
e 1° Congresso de Medicina de Urgéncia
e Emergéncia do Estado. O evento é uma
parceria com a Associacdo Brasileira de
Medicina de Urgéncia e Emergéncia e a ex-
pectativa é de reunir pelo menos 500 pro-
fissionais que atuam na édrea.

“Grande parte dos médicos recém-for-
mados ndo recebe qualificagio adequada
para prestar atendimento aos pacientes.
Apenas 40% deles passam pela Residéncia
Médica. Portanto, qualificar a prética didria
é o grande foco nestes eventos’, comenta o
Dr. Luiz José de Souza, presidente da Abra-
mugerm Regional-R].

Informagdes no site www.sbecmrj.org.br.

Espaco da AMB

A relevancia da especializacao em medicina

“E necessario que os médicos mobilizem-se para garantir o efetivo

reconhecimento e valorizacao dos titulos de especialista”

O titulo de especialista atesta que o profis-
sional é qualificado para o pleno exercicio da
atividade médica. Isto é essencial para garan-
tir boa assisténcia. Desde 1958, a Associagdo
Médica Brasileira (AMB) e as Sociedades de
Especialidade concedem titulos de especialis-
ta mediante avaliagdes. Por meio da Comis-
sdo Nacional de Acreditacio (CNA), a AMB
também administra os créditos necessérios
para atualizacdo dos titulos.

O convénio de reconhecimento das es-
pecialidades médicas foi assinado entre a
AMB, Conselho Federal de Medicina (CFM)
e Comissdo Nacional de Residéncia Médi-
ca (CNRM) em abril de 2002. O documento
estabelece os critérios para reconhecer e de-
nominar especialidades e dreas de atuacio,
forma de concessdo e registros de titulos de
especialista. Atualmente, sdo reconhecidas
53 especialidades e 54 dreas de atuacdo.

E necessario que os médicos mobilizem-se
para garantir o efetivo reconhecimento e va-
lorizacdo dos titulos de especialista.
As Sociedades de
Especialidade de-
vem monitorar os
cadernos e sites de
planos de saude
para conferir
se os médicos
anunciados

como especialistas realmente o sdo e denun-
ciar as distorc;()es. Recentemente, na reunidao
do Conselho Cientifico da AMB, uma socie-
dade de especialidade apresentou avaliacdo
de cadernos de planos de satde. Menos de
20% dos médicos eram especialistas de fato.
Isto significa que hd muitas empresas que ndo
atentam para este importante critério ao cre-
denciar seus prestadores.

As organizagdes precisam ser conscien-
tes na selecdo do corpo clinico. Esse tépico
foi enfatizado em recente férum sobre gestdo
de corpo clinico com diretores técnicos e cli-
nicos da Associacdo Nacional dos Hospitais
Privados (Anahp), que congrega cerca de 40
dos melhores hospitais do Brasil. As institui-
¢oes ali reunidas tém como premissa a titula-
¢do na especialidade para facultar ao médico
acesso ao corpo clinico.

Observa-se ainda em algumas institui¢oes
esfor¢o no sentido de garantir, dentro das es-
pecialidades, que o médico domine os diver-
sos procedimentos especificos em sua érea.
De fato, a incorporacgdo de novas tecnologias,
recursos diagnésticos ou terapéuticos acon-
tece em ritmo acelerado e o campo de aten-
cdo das especialidades alarga-se considera-
velmente. Dessa forma, mesmo no ambito de
uma especialidade, ndo é possivel o médico
ter habilitacoes em todas as alternativas dis-
poniveis.

H4 um longo caminho a ser percorrido
para ultrapassar a realidade atual. Tem-se de
ter consciéncia das distancias, das dificulda-
des para superd-las, mas entender que ndo ha
espaco para hesitacoes, erros de percurso e
acomodacio.

ALPHA FM
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Diretor da SBCM é
homenageado pela APM

No dia 18 de
setembro, o Di-
retor de Comuni-
cacdo da SBCM,
Dr. Mario Cardo-
so Filho, recebeu
homenagem da
Associacdo Pau-
lista de Medicina

Dr. Mario Cardoso Filho p elo Se\u trabalho
recebe homenagem em  junto a Associa-
Santos ¢do dos Médicos

de Santos. O evento, que aconteceu no
Mendes Convention Center (Santos-SP),
comemorou os 70 de atuacdo da Associa-
cdo dos Médicos de Santos, juntamente
com a Associagdo Paulista de Medicina. “A
homenagem feita pela APM, coroa a classe
médica santista que, com dignidade, brio e
determinagdo sempre foi referéncia, tendo
participando ativamente dos movimentos
de defesa profissional’, afirma Mario Car-
doso Filho.

Abramurgem Regional-MS
inicia movimento nacional
das Ligas Académicas

RGEM

Liga Académica de Medicina
de Urgéncia e Emergéncia

ABRAMURGEM

O Estado do Mato Grosso do Sul fundou
a primeira representacdo da Lamurgem -
Liga Académica de Medicina de Urgéncia
e Emergéncia. A entidade, tem como meta
congregar os académicos em cardter nacional.

O movimento de formatacdo das Ligas
Académicas pelo pais tem crescido progres-
sivamente. Anteriormente a Lamurgem-
MS, duas ligas se destacaram pelo seu pio-
neirismo: a Liga Académica de Medicina de
Urgéncia do Séo Francisco (LAMUSF) e a
Liga Académica de Urgéncia e Emergéncia
do Pard (LAUEP) que agora agrega-se tam-
bém a Abramurgem, sob a batuta do Prof
Redson Ruy da Silva, Diretor Cientifico da
Abramurgem-PA.

De acordo com o Presidente da
Abramurgem Regional-MS e idealizador
das Lamurgems, Dr. Antonio Pedro Lucas
Bittencourt, o principal objetivo deste
movimento ¢ melhorar o atendimento
médico prestado a populagdo, além
de preparar com mais qualidade os
académicos.

Noticias

Santos é sede de novo Capitulo
da Abramurgem

No dia 30 de setembro aconteceu no Con-
sistério da Santa Casa do Municipio de San-
tos (SP), a cerimonia de fundagédo do Capitulo
Baixada Santista da Associagdo Brasileira de
Medicina de Urgéncia e Emergéncia Regio-
nal-SP. Segundo o presidente deste Capitulo,
Dr. Antonio Coelho, ndio hd momento mais
propicio para a criacdo da uma representagio
da Abramurgem na regido da Baixada Santis- . :
ta. “Faremos o possivel Par? manter osAmé.di— Inauguragao do apitulo Baixad Santista em 30
cos, que atuam nas urgéncias e emergéncias, de setembro
bem informados sobre os principais temas
que envolvem seu dia a dia, além de lutarmos pela defesa de seus interesses profissionais’,
conclui.

Ap06s a cerimdnia de fundagéo, foi realizado o workshop “Medicina de Urgéncia — uma nova
perspectiva’, com a participacdo do Prof. Dr. Antonio Carlos Lopes, presidente da SBCM e da
Abramurgem e do Prof. Dr. Sérgio Timerman, Presidente da Abramurgem Regional-SP.

Ceriménia marca fundacao da
Abramurgem Regional-RJ

No dltimo dia 27 de agosto aconteceu no A nova Regional terd também como meta
Centro de Estudos do Hospital Copa D’Or, a promocéo da educagdo permanente através
no Rio de Janeiro, a ceriménia de fundagdo do desenvolvimento de cursos de aperfeico-
da Abramurgem Regional-R]. De acordo com amento, treinamento e educacéo continuada
o Presidente dessa Regional, Dr. Luiz José de  para os profissionais que lidam com as urgén-
Souza, a fundagido de representagdes estadu- cias e emergéncias médicas no Estado. “Isso
ais da Associacdo Brasileira de Medicina de certamente ird reverter como beneficio para
Urgéncia e Emergéncia é de extrema impor- aqueles que representam nosso principal
tdncia porque trata-se de uma drea atualmen-  foco: os pacientes’, conclui Souza.
te desprotegida. “Nosso objetivo é promover, A Regional-R] ja organizou para o més de
além da integracdo dos profissionais, a atu- dezembro o I Congresso de Medicina de Ur-
alizacdo técnica e a defesa daqueles que tra- géncia e Emergéncia do Rio de Janeiro, que
balham nos pronto-socorros e salas de emer- acontecerda paralelamente a 10* Jornada de
géncia’, afirma. Clinica Médica do Rio de Janeiro.

Participantes da ceriménia de fundacdo da Abramurgem Regional RJ em 27 de agosto de 2009
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Comemoracao

DUAS DECADAS D

Em comemoracao aos 20 anos de vida da SBCM, o
fazem parte da histéria da entidade

A fundacdo da Sociedade Brasileira de
Clinica Médica, fruto do idealismo, com-
prometimento e visdo do Professor Anto-
nio Carlos Lopes, promoveu a redencgio da
Clinica Médica em nosso pais. Finalmente a
especialidade méae adquiriu a sua identidade
definitiva e o merecimento que lhe é devi-
do. Os clinicos que viviam sem entidade

SBCM: H4 20 anos redescobrindo a medicina atra-
vés da medicacdo do clinico e da valorizagdo do ser

A - humano. |

agremiativa, passaram a ter representacdo |
nacional condigna, vez e voz. Dr. Miguel Angelo Peixoto de Lima,

Nestes vinte anos em tive a honra de presidente da SBCM Regional AM |
compartilhar as conquistas da Sociedade,
reconheco que ainda hd muito por fazer.
Melhoria das condi¢oes e valorizacdo do
nosso trabalho; o desafio da atualizagdo per- Em 1991 fundamos, em Sao Paulo, a SBCM Regional-SP. Foi a segunda representacgao estadual a ser criada
manente e facilitada; o resgate dos valores depois da de Belém do Pard. Nessa ocasido, a Clinica Médica era uma especialidade que tinha perdido seu
éticos e humanos na formacdo e exercicio lugar no cendrio nacional e posso dizer que o Prof. Antonio Carlos Lopes era um visiondrio da importan-
profissional; propostas de modificagdo cur- cia que a SBCM teria futuramente no pais.

ricular com énfase na formacao geral do mé- Exaltar a relevancia do clinico e a atuagdo da Sociedade Brasileira de
dico, sem especialismos precoces; avangos e g Clinica Médica tem ajudado a resgatar igualmente a importancia do
mudancas nos programas de pos-gradugao, médico na sociedade. Na carona desse trabalho, temos que valorizar
em especial a residéncia médica, incorpo- também a enorme preocupagio com a formagdo médica, através
rando a medicina de urgéncia como parte da Residéncia Médica, dos estagios e da constante possibilidade
essencial na formagdo de um bom clinico. de renovacdo dos conhecimentos adquiridos nos eventos que a
Mas para que estas motivagoes e interes- SBCM e suas regionais desenvolveram nas ultimas décadas.

ses coletivos continuem sendo a mola pro- Nos 20 anos de convivio e participacdo direta na organi-
pulsora da presidéncia e diretoria da SBCM, zacdo de eventos e congressos, posso dizer que mais
necessitamos do apoio, do prestigio e da so- ™ aprendemos do que ensinamos. Que essa experién-
lidariedade de todos os nossos associados, ‘ / cia continue nos surpreendendo pelos préximos 40
para que irmanados possamos projetar o anos.

nosso caminhar.

2 1)
t N4 D, José Abrao Cury Jr,
fundador da SBCM Regi I-SP
Dr. César Alfredo Pusch Kubiak, undadorda R

presidente da Regional do Parand

A SBCM era um sonho antigo dos clinicos brasileiros. Este sonho virou realidade! O empenho e a tenacidade, aliados a
competéncia de clinicos com grande espirito pioneiro, ergueram uma das mais poderosas sociedades médicas brasileiras e,

assim, podemos hoje ter voz ativa para levar a todo Brasil o mundo da clinica médica.
Impossivel ndo citar a lideranca e o dinamismo que o Professor Antonio Carlos Lopes levou a SBCM. Necessério lembrar
alguns s6cios fundadores que até hoje sio motores da sociedade, como: Dr. Cesar Kubiak, Dr. Abrao Cury, Dr. Zied Rasslan,
Dr. Duilio Sustovitch, entre outros. Fundamental lembrar do brilhante trabalho das duas melhores secretdrias com quem ja

trabalhei: Alessandra e Cecilia.
Desejo a nossa SBCM de 20 anos de idade um aperfeicoamento constante. Que ela cresca e ndo s6 seduza médicos
de todo pais a se apaixonarem pela clinica médica, mas também defenda os direitos do clinico, revelando lide-
» . rancas para continuar este trabalho tio bem sucedido. Parabéns SBCM!

Dr. Morad Amar,
sécio-fundador, ex-secretdrio e ex-tesoureiro da SBCM
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E CLINICA MEDICA

Jornal do Clinico traz depoimentos de pessoas que
e agradece a todos pela colaboracao

O advento da SBCM, idealizada pelo Prof. Antonio Carlos Lopes, foi de importéncia maior para o
aprimoramento cientifico e ético dos clinicos brasileiros. Além disso, trouxe
outro beneficio que diz respeito a propria saide dos pacientes: eles passa-
ram a ser cuidados por profissionais mais competentes e conscientes. Os
sistemas de saide, publicos e privados, também ganharam pela racio-
nalizacgio dos dispéndios financeiros. E por isso que conclamo ao Prof.
Lopes e sua Diretoria que ndo esmorec¢am na valorizacao do trabalho
do clinico e continuem nos representando na luta por remuneragio
diferenciada e carga de trabalho compativel com a necessidade im-
periosa de uma anamnese e do exame clinico bem realizados, os
quais, sozinhos, ja podem ser resolutivos na imensa maioria
das situagoes.

José Eduilton Girao,
Foi presidente da Regional-CE de 1993 a 1998

Nos ultimos 20 anos a medicina evoluiu muito, e com esta evo-
lucao a sociedade de clinica nedica foi inserida e esta cada vez mais
participativa e atuante, gracas a um grupo de pessoas com a visao
do presente e do futuro. hoje somos um grande numero , ainda de
abnegados, que colocaram a clinica medica em destaque perante a
classe medica nacional e internacional. o respeito e o reconheci-
mento do clinico esta na auto-valorizacao do nosso trabalho e

no respeito e dedicagao aos nossos pacientes e familiares”

Dr. Carlos Roberto Seara Filho,
Presidente da Regional-SC

A criagdo da Sociedade Brasileira de Clinica Médica exerceu
um ilustre papel no resgate da formacgdo do generalista restabe-
lecendo a relagio médico paciente e 0 humanismo na pratica
médica. Hoje, gracas a Sociedade somos reconhecidos e valori-

zados pelos colegas, alunos e pacientes como médicos Clini-
cos. Além disso, a conquista de novas dreas como a Medicina
de Urgéncia, a implanta¢do de novas normas para a resi-
déncia, a revalidacdo do titulo de especialista, o alto nivel
dos Congressos e das publicagoes cientificas da Sociedade
nos impulsionam cada vez mais rumo a novos desafios. Nao
poderiamos deixar de mencionar do relevante esforco e
dedicacédo do Professor Antonio Carlos Lopes e seus
colaboradores durante todos esses anos.

Dr. Eurico de Aguiar Schmidt,
Presidente da Regional-ES

/

SOCIEDADE BRASILEIRA DE CLINICA MEDICA

A

A fundagdo da SBCM foi um marco histé-
rico na medicina Brasileira. O clinico geral,
médico de familia, voltou a ocupar o espaco,
que sempre deveria ser seu, de um profissio-
nal que individualiza o paciente e seus fami-
liares, oferecendo um atendimento global e
integrado em todos os seus aspectos. Logo,
esta sociedade promoveu grandes avangos
na medicina, preenchendo uma lacuna no
atendimento médico aos necessitados.

Nesta jornada, o professor Antonio Car-
los Lopes, seu fundador, teve e continua
tendo um papel fundamental. Desde os
bancos escolares, meu aluno, sempre apli-
cado, observador, questionador e criativo.
Estas caracteristicas inerentes a sua pecu-
liar personalidade foram as feramentas para
desenvolver uma carreira brilhante na Uni-
versidade, no Ministério de Educacdo e na
SBCM, sempre com o objetivo de transmitir
conhecimentos atualizados na medicina aos
estudantes, residentes e médicos de vdrias
especialidades e a sociedade, utilizando os
vérios recursos disponiveis na atualidade.

E um privilégio participar da SBCM

Prof. Dr. José Goldenberg,
Livre Docente de Reumatologia UNIFESP e Médico do
Hospital Israelita Albert Einstein
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Controvérsias na Medicina

Terapia de Reposicao Hormonal na Mulher

Jose Mendes Aldrighi é Professor
Titular de Ginecologia da Faculdade
de Ciéncias Médicas da Santa Casa
de Sado Paulo, Professor Associado
Livre Docente da Faculdade de
Saude Publica da USP e Pesquisador
do Ndcleo de Estudos e Pesquisa
sobre Coracdo da Mulher do InCor.

Apés a publicacio dos estu-
dos Women’s Health Initiative
(WHI) em 2002, 2004 o uso
da TH ap6s menopausa sofreu
significativo descrédito, pois
foram os primeiros do tipo ale-
atério, duplamente encoberto
e placebo controlado que tinham concluido que
a TH promovia maior risco do cAncer de mama
e da doenga cardiovascular (DCV). Esses resul-
tados contrariaram totalmente os beneficios
das primeiras investigacoes observacionais que
tinham mostrado redugdo do risco da DCV e
significativa diminui¢do na mortalidade nas
usudrias de TH.

A partir dai, muitas mulheres suspenderam
abruptamente a TH, resultando em piora na
qualidade de vida em fungdo do retorno das
ondas de calor e insonia; tal fato fez com que
as sociedades médicas especializadas se posi-
cionassem em seus consensos orientando que a
prescricdo pudesse ser feita em mulheres com
sintomas menopausais, sempre por curtos pe-
riodos, para ndo alterarem sua qualidade de
vida.

No tocante ao cancer de mama, as reanalises
mostraram que apds 7 anos o risco nas usuarias

Edmund C Baracat — Professor
Titular da Disciplina de Ginecologia
do Departamento de Obstetricia

e Ginecologia da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sdo
Paulo

O climatério corresponde
ao periodo de vida em que a
mulher sofre grandes modi-
ficagdes, incluindo a falta de
ovulacdo e o déficit na sintese
de hormonios esteroidicos. A
menopausa, isto é, a data da
ultima menstruagdo, constitui
apenas um marco dentro do
climatério. Incide, em geral, aos 50 anos. Atu-
almente, esse termo nao tem sido mais utiliza-
do; preferem-se as designacoes transi¢ao para
menopausa e pds-menopausa (um ano apos a
ultima menstruacdo).

A mulher, nesta fase, pode apresentar uma
série de eventos que resultam, via de regra, do
hipoestrogenismo. Estes, por sua vez, podem
ser amenizados com a terapia hormonal. Esta
deve ser individualizada as necessidades da
paciente, e quando houver indicagédo, deve ser
iniciada o mais precoce possivel.

A terapia estroprogestativa ou progestativa
apresenta alguns pontos negativos. Entre eles,
salientam-se fenomenos tromboembolicos,
doencga cardiovascular e cincer horménio-de-
pendente, principalmente o mamario (1,2). As
principais indica¢oes da hormonioterapia sdo:
sintomas vasomotores, disfun¢do menstrual
(transi¢do para menopausa), atrofia urogenital
e prevencao de fratura osteoporética. Ainda
ndo hé consenso sobre os efeitos na atrofia da
pele e na deficiéncia cognitiva.

Em mulheres na transicdo para me-

de estrogénio isolado nao tinha sido
maior nem para o carcinoma in situ,
nem para o invasivo, sinalizando que
a reposicdo com o estrogénio isolado
(E) ndo aumentava o risco, enquanto
a associacdo do E ao progestégeno
propiciava aumento de 6:10.000 no-
vos casos em 3 a 5 anos de uso.

Em relacdo a DCV as reanalises
também desvelaram resultados dife-
rentes da primeira publicacdo, cuja
populagdo inicial era composta em 65% por
mulheres acima de 60 anos e em 35% por par-
ticipantes entre 50 e 59 anos, permitindo-nos
depreender que o grande contingente era de
idosas, em que o processo ateroscler6tico ja es-
tava em franco desenvolvimento, além do que
outros fatores de risco para DCV poderiam es-
tar associados.

Ao se comparar as usudrias de E isolado com
o grupo placebo, notou-se que as em uso do E
com idade entre 50 e 59 anos apresentaram
nitida protecdo para DCV, diferentemente do
observado com as usudrias nas faixas de 60 a 69
anos e 70 a 79 anos.

Duas metandlises surpreendentemente con-
firmaram reducdo do nimero de eventos car-
diovasculares e da mortalidade em mulheres
mais jovens, mas ndo nas mais idosas. A partir
dai foi criada a hip6tese da “janela de oportuni-

nopausa com ciclos eumenorréicos
e sintomatologia vasomotora exu-
berante e que ndo apresentam con-
tra-indicagoes, preconizam-se estro-
génios conjugados eqiiinos (0,3 mg
a 0,625mg, VO, do 50 ao 250 dia do
ciclo) ou 17-beta-estradiol (25 pg a
50 pg, por via transdérmica, do 50
ao 240 dia do ciclo), associados, ao
acetato de medroxiprogesterona ou
ao acetato de nomegestrol (2,5 a 5 mg, VO, do
130 ao 240 dia) ou a outro progestagénio (dros-
perinona, trimegestona, diidrogesterona ou
gestodeno). Pode empregar ainda valerato de
estradiol ou 17-beta-estradiol (1,5-7).

Naquelas com espaniomenorréia ou
na pds-menopausa, e que apresentam sinto-
mas vasomotores, emprega-se 0 mesmo esque-
ma estroprogestativo descrito anteriormente.
Pode-se, ainda, utilizar tibolona (progestagé-
nio) isoladamente. Nas mulheres histerecto-
mizadas, pode-se usar apenas a terapia estro-
génica (1,5).

Em pacientes na transicdo menopausal, com
alteracao do ciclo menstrual e sem sintomas va-
somotores, pode-se optar pelo uso de proges-
tagénio por 10 a 14 dias. A ministragdo desses
farmacos, ciclicamente, pode corrigir as irre-
gularidades menstruais e, também, prevenir os
quadros de hiperplasia e até mesmo de cancer
do endométrio. Este tratamento deve continuar
até que, apesar da ministracdo de progestagé-
nios, ndo ocorra mais sangramento. Isto indica
que os niveis de estrogénios sdo tao baixos que

“As Diretrizes Brasileiras e internacionais tém recomendado o uso de
terapia de reposicao hormonal em mulheres com sintomas da menopausa
e desaconselham seu inicio muitos anos apos a idade da menopausa”

dade” onde a TH prescrita em populagdes jo-
vens (entre 50 e 59 anos) é capaz de promover
os beneficios cardiovasculares relatados nos
estudos observacionais.

Neste sentido Salpeter em interessante estu-
do avaliaram a questdo do uso da TH apés a
menopausa, onde foi analisada a relagao custo-
efetividade em diferentes faixas etdrias. O estu-
do concluiu que havia bom custo-beneficio no
uso da TH no grupo mais jovem e que isso nao
ocorria no grupo mais idoso; de fato, o grupo
jovem apresentou ganho de 1,49 QUALYs a um
custo de $ 2438 ddlares (valores < $ 10.000 sdao
significantemente custos-efetivos). Por outro
lado, no grupo mais idoso, o ganho de QUALY
foi de apenas 0,11, a um custo de $ 27.953 dé6-
lares. Além disso, nos primeiros nove anos de
tratamento constatou-se piora na qualidade de
vida das mulheres mais idosas e somente a par-
tir dai observou-se melhora. No grupo jovem,
a melhora de QUALY foi evidenciada teorica-
mente com periodos de tratamento que se es-
tendeu por até 30 anos.

Assim, as Diretrizes Brasileiras e interna-
cionais tém recomendado o uso de TH em
mulheres com sintomas de menopausa, como
ondas de calor, insonia, secura vaginal, a partir
do estagio da transi¢ao menopausal e desacon-
selham seu inicio muitos anos apoés a idade da
menopausa.

“Nao ha um consenso de quando deve ser interrompida a terapia
hormonal na pés-menopausa. Alguns recomendam por até cinco anos;
outros propdem a sua manutenc¢do por mais tempo, desde que os
riscos ndao superem os beneficios”

nio sdo capazes de induzir proliferaciao no en-
dométrio. Por via oral, podem ser usados: me-
droxiprogesterona, ciproterona, noretisterona,
nomegestrol, didrogesterona, norgestimato,
progesterona micronizada e trimegestona. Por
via transdérmica, noretisterona. Pode-se ainda
empregar o sistema intra-uterino de liberagao
de levonorgestrel.

As mulheres com atrofia urogenital (vagini-
te atrdfica, sindrome uretral ou incontinéncia
urindria) e sem as demais indicagdes de TH
sistémica, recomenda-se o uso exclusivo da es-
trogenioterapia por via tépica: estriol ou pro-
mestrieno. Quando a atrofia for intensa e hou-
ver urgéncia nos resultados, pode ser utilizado
creme a base de estrogénios conjugados.

Em relagdo a preservagdo da massa dssea,
como alternativa hormonal aos estrogénios,
pode-se ministrar moduladores seletivos de
receptores de estrogénios (raloxifeno 60 mg ao
dia), por via oral, que apresentam bons resulta-
dos na coluna vertebral.

Finalmente, ndo ha um consenso de quando
deve ser interrompida a terapia hormonal na
pés-menopausa. Alguns recomendam por até
cinco anos; outros propdem a sua manutengao
por mais tempo, desde que os riscos nao supe-
rem os beneficios.

Com colaboracido de José Maria Soares Ju-
nior — Professor Adjunto da Disciplina de En-
docrinologia Ginecoldgica do Departamento
de Ginecologia da Universidade Federal de Sao
Paulo
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Vida Publica - Entrevista

Jornal do Clinico - Quais sao as grandes
areas de atuacdo da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria?

Dirceu Barbano - A Anvisa atua na mini-
mizacdo e na busca da eliminac¢do dos ris-
cos relacionados com o uso de tecnologias e
servicos de saude. Dessa forma, hd um vasto
campo de atuagdo, envolvendo atividades de
registro de produtos, que vdo de medicamen-
tos a alimentos e saneantes. Outra grande area
de atuacdo da Agéncia é o monitoramento do
desempenho destes produtos que visa a iden-
tificacdo de eventuais problemas relacionados
a utilizacdo de um determinado produto ou
servico. A Anvisa trabalha também no com-
bate ao tabagismo, estabelecendo regras para
a utilizacdo dos agrotdxicos na agricultura e
no controle sanitario dos portos, aeroportos
e fronteiras do pais. A Agéncia atua nacio-
nalmente, contando com a participagdo das
vigilancias sanitdrias dos 27 Estados e 5.566
Municipios do pais.

Jornal do Clinico - Como é a acdo estraté-
gica da Anvisa quando ha casos de epide-
mias e possiveis pandemias, como aconte-
ceu recentemente com a gripe suina?
Dirceu Barbano - O trabalho de controle sa-
nitrio nas fronteiras conta com uma geréncia
dedicada exclusivamente a esta tarefa, envol-
vendo mais de 1.300 funciondrios capacitados
para tal atividade. Em 2005, quando o mundo
esteve em alerta para uma possivel epidemia
de gripe aviaria, o Brasil elaborou seu plano
de contingéncia para o enfrentamento de uma
pandemia de influenza, que foi adaptado ago-
ra, para o enfrentamento do virus HIN1. O
papel principal definido para a Anvisa é a atu-
acdo nos pontos de entrada do pais, ou seja,
portos, aeroportos e fronteiras, cujas princi-
pais a¢des dizem respeito ao controle sanité-
rio e orientacdo de viajantes.

Jornal do Clinico - Uma das mais recentes
campanhas realizadas pela Anvisa diz res-
peito a questio da automedicacdo. Quais
sdo os principais alertas a populacdo sobre
o uso racional dos medicamentos?

Dirceu Barbano - Quanto mais conscientes
as pessoas estiverem de que sempre ha ris-

Dirceu Barbano

cos envolvidos na utilizacdo de um medica-
mento, espera-se que menos se exponham
desnecessariamente a eles. Por isso a adocao
de medidas educativas visando alertar sobre
a natureza dos riscos é um trabalho de cara-
ter permanente. A Anvisa, os 6rgaos de ges-
tdo do sistema de saidde e o aparato publico e
privado de formacédo de profissionais de sad-
de precisam assumir a tarefa de qualificacdo
dos processos de prescricio e dispensacdo
dos medicamentos. Sdo necessédrias condi-
¢Oes mais apropriadas para que os prescrito-
res pautem suas escolhas nas mais sélidas e
independentes evidéncias cientificas e que as
farmacias assumam seu papel de unidade de
interesse sanitdrio e abandonem a perspectiva
comercial de atuagdo que tém hoje. No entan-
to, as reagdes a publicacdo recente da norma
que ampliou as restri¢oes para a publicidade
de medicamentos sio um bom exemplo do
quanto ainda hé por ser feito, incluindo a res-
ponsabilizacdo dos fabricantes em relacdo ao
problema.

Jornal do Clinico - Qual a importancia das
parcerias entre o setor publico e privado
para a atuacido da Anvisa?

Dirceu Barbano - A regulacio sanitaria, as
inspecoes e a adocdo de medidas de interes-
se sanitdrio sdo agoes que a Anvisa adota em
nome da sociedade, ja que o direito a saude
esté previsto na Constituicdo Federal. No en-
tanto, ndo se pode imaginar que o setor priva-
do nédo tem responsabilidades e que elas ndo
podem e devem ser construidas e exercidas
em conjunto com o setor publico. Certamente
uma aproximacao do setor publico de saude
e de vigilancia sanitdria com o setor privado
proporcionara um ambiente de relagdes mais
maduras, permitindo o exercicio franco da
vigilancia sanitdria pelo Estado e um maior
comprometimento do setor privado com os
interesses coletivos da sociedade.

Jornal do Clinico - De que maneira as So-
ciedades de Especialidades, como a Socie-
dade Brasileira de Clinica Médica, podem
atuar em parceria com a Anvisa?

Dirceu Barbano - Uma boa maneira tem sido
a efetiva participacdo de inumeras Sociedades

Dirceu Bras Aparecido Barbano nasceu na cidade de Itabé, em Sdo Paulo. E farmacéutico, gradua-
do pela Universidade Catélica de Campinas e Especialista em Biofarmacognosia, pela Faculdade de Ci-
éncias Farmacéuticas da Universidade de Sdo Paulo (USP). Além da carreira académica, foi gestor mu-
nicipal de saide em Itabé (SP) e Sdo Carlos (SP). Também ocupou os cargos de Coordenador-Geral do
Programa Farmécia Popular do Brasil, Diretor do Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Es-
tratégicos e Secretdrio Interino e Substituto da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos
do Ministério da Saide. Em 2008 foi nomeado Diretor da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (Anvisa).

Em entrevista para o Jornal do Clinico, Dirceu Barbano falou sobre as estratégias da Anvisa para o controle
de epidemias e pandemias e também sobre o trabalho realizado pela Agéncia desde sua criagdo, ha dez anos.

de Especialidades em diversos grupos de tra-
balho, audiéncias e consultas publicas, além
das camaras técnicas e setoriais. H4, no en-
tanto, temas especificos para os quais o apoio
das Sociedades de Especialidades torna-se
essencial. O caso da promocgdo do uso racio-
nal de medicamentos é um dos temas que
poderiam envolver muitas das Sociedades. A
discussdo em andamento na Anvisa acerca da
ampliacdo do controle da prescricédo e uso dos
antibidticos pode representar uma excelente
oportunidade para isso. A Sociedade Brasilei-
ra de Clinica Médica pode ser um importante
parceiro na implementacdo de uma rede de
profissionais e servicos notificadores de even-
tos adversos relacionados ao uso de produtos
e servicos de saide.

Jornal do Clinico - Em 2009 a Anvisa esté
completando 10 anos de existéncia. Como
o senhor avalia o trabalho da entidade nes-
se periodo?

Dirceu Barbano - A Anvisa é um importante
instrumento do Estado brasileiro e faz par-
te da estrutura do Sistema Unico de Satde,
garantindo direitos de protecdo a satide dos
brasileiros. Foi muito importante o Congres-
so Nacional adotar, na Lei que criou a Anvisa,
a defesa de um modelo de agéncia reguladora
ligada diretamente ao poder ptblico e respon-
savel por coordenar um sistema nacional que
agrega os Estados e Municipios. Nesse senti-
do, pode-se afirmar que é uma das conquistas
mais importantes de todos nds. As mudancas
ocorridas desde 1988 foram enormes. O Bra-
sil de hoje é mais seguro para as pessoas que
usam ou consomem produtos e servicos que
se relacionam com a satde. H4, por exemplo,
um conjunto de avancos alcancados com atos
regulatdrios instituidos pela Anvisa, como ¢
o caso dos medicamentos genéricos, das res-
tricdes ao uso do tabaco e regras para o fun-
cionamento de servicos de saide. As pessoas
estdo mais seguras e as empresas e presta-
dores de servi¢os contam com um ambiente
mais apropriado ao seu desenvolvimento tec-
nolégico e econdmico. Espera-se que os pila-
res construidos nesse periodo sirvam de base
para o imenso trabalho que ainda ha por ser
feito na area da vigilancia sanitaria.
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Editais

EDITAL DO CONCURSO PARA OBTENGAO DO TiTULO DE ESPECIALISTA EM CLINICA MEDICA 2009

Em vista das crescentes valorizacao e importdncia relativas
a obter-se o Titulo de Especialista em Clinica Médica, apre-
sentamos as orientagdes atuais da Comissao Cientifica e
de Titulo de Especialista da Sociedade Brasileira de Clinica
Médica. O(a) candidato(a), graduado(a) em Medicina, deve-
ra ser submetido(a) a um concurso promovido pela SBCM, e
do qual constardo os seguintes itens para avaliacao:

Analise Curricular (peso trés)

Prova Escrita do Tipo Teste (peso sete)

Pré-Requisitos

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

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

4. Ter completado residéncia médica reconhecida pelo MEC
em alguma das especialidades clinicas (Clinica Médica,
Cardiologia, Dermatologia, Endocrinologia, Gastroentero-
logia, Geriatria, Hematologia e Hemoterapia, Imunologia e
Alergia, Infectologia, Medicina Intensiva, Medicina Interna,
Nefrologia, Oncologia, Pneumologia, Reumatologia), ou na
drea de Medicina de Familia e Comunidade;

ou

Ter completado estdgio em Clinica Médica, previamente
reconhecido pela SBCM, com duracdo semelhante
a residéncia médica em Clinica Médica com acesso direto
(dois anos);

ou

Ter completado treinamento em Clinica Médica, por no
minimo quatro anos, comprovado através de carta
do diretor da Instituicdo em que se executou o treinamen-
to, associado a realizacdo de atividades cientificas
acreditadas pela AMB com pontuacdo minima de cem (100)
pontos;

5. 0(a) candidato(a) somente poderd inscrever-se no con-
CUr'so Uma vez ao ano.

0(A) CANDIDATO(A) SO TERA SUA INSCRICAO CONFIR-
MADA APOS COMPROVAR O PREENCHIMENTO DOS PRE-
REQUISITOS DE NUMEROS 1 A 4, ATRAVES DO ENVIO DA
DOCUMENTACAO APROPRIADA PARA A SBCM.

Avaliacdo

A avaliacao 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 duracdo de 3 horas — equivalente a 70%
da nota final;

 Andlise de curriculo do qual devem constar os itens apre-
sentados a seguir — equivalente a 30% da nota final.
ANALISE CURRICULAR (peso trés)

1) ATIVIDADES EM CLINICA MEDICA, DESEMPENHADAS
PELO CANDIDATO(A) - pontuagdo:

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

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

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

Esse tépico diz respeito & ATUACAO COMPROVADA, por
parte do(a) candidato(a), na area de clinica médica, em
qualquer dos trés niveis de atencao a satde. Naturalmente,
sao 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 relacdo das mesmas com a clinica
médica.

Eventualmente existem profissionais médicos que tiveram
sua formacdo basica em alguma area bastante especifica
(p. ex.: ginecologia), mas que exercem atividade clinica pas-
sivel de comprovacao. Nesses casos, essa atividade também
¢ considerada em termos de pontuacdo do curriculo.

2) FREQUENCIA EM EVENTOS CIENTIFICOS E DE ATUALIZA-
CAO NA AREA DE CLINICA MEDICA - pontuago:

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

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

iii. até 3 participacdes comprovadas nos Ultimos 5 anos:
11 pontos;

iv. até 2 participacdes comprovadas nos ultimos 5 anos:
8 pontos;

v. até 1 participacdo_comprovada nos dltimos 5 anos, ou,
1 ou mais participagdes comprovadas em perfodo anterior
aos Ultimos 5 anos: 4 pontos.

0 desenvolvimento e conclusdo (comprovada) do PROCLIM
— programa de atualizacdo desenvolvido pela Sociedade
Brasileira de Clinica Médica, com duracdo de dois anos,
terd o valor de 5 pontos.

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

Sédo considerados eventos cientificos, ndo apenas os con-
gressos na area de clinica médica, como também os sim-
posios, jornadas, reunioes cientificas, seminarios e cursos,
relacionados a mesma érea, promovidos pela Sociedade
Brasileira de Clinica Médica, por suas Regionais, por outra
Sociedade constituida por medicos clinicos, pelas institui-
coes afins, pelas faculdades de medicina ou afins, etc., des-
de ?ue se trate de evento cientifico publico, divulgado entre
profissionais clinicos, com PARTICIPACAO COMPROVADA.

3) CURSOS DE POS-GRADUAGAO - pontuago:

i. residéncia médica NA AREA DE CLINICA MEDICA (aprova-
da pela CNRM / MEC): 15 pontos;

ii. estagio reconhecido pela SBCM com duracdo semelhante
a residencia médica em Clinica Médica com acesso direto
(dois anos): 10 pontos;

iii. treinamento em Clinica Médica, por no minimo quatro
anos, comprovado através de carta da Instituicdo em que
foi realizado o treinamento, associado a realizacao de ati-
vidades cientificas acreditadas pela AMB com pontuagao
minima de oitenta pontos: 8 pontos

iv. mestrado (na area de clinica médica ou areas afins): 1
ponto;

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

vi. curso de especializacdo (ndo se incluem aqui os cursos
de atualizacao, cursos de extensdo ou relacionados - esses
sao contemplados no item anterior. Deve ser desenvolvi-
do em 4rea relacionada a clinica médica ou areas afins):
2 pontos. E preciso COMPROVAR A PARTICIPACAO E TER
COMPLETADO 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). Os estagios que ndo sdo reconhecidos pela CNRM,

mas previamente aprovados pela SBCM, recebem pontua-
cao menor (10 pontos). Nao basta, apenas, ter sido apro-
vado (a) no exame de ingresso na residéncia ou estagio,
nem ter realizado parcialmente o Programa de residéncia
ou estagio: é preciso comprovar a conclusdo do mesmo.

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

4) CONCURSOS PUBLICOS - pontuagdo:

i. realizou e foi aprovado(a) em concurso PUBLICO, rela-
cionado a érea de clinica médica ou dreas afins, apés o
término da graduacdo em medicina: 10 pontos;

ii. ndo comprova realizacdo/ aprovacao em concurso pu-
blico, relacionado a drea de clinica médica ou éreas afins,
apos o término da graduacdo em medicina: 0.

Essa pontuacao expressa o valor que se atribui ao processo
de selecao dos profissionais médicos que atuam na area
de clinica médica, incentivando a busca de qualificagao
profissional.

5) ATIVIDADES D\DAT\CAS EM NIVEL DE GRADUACAO F/
OU POS-GRADUACAO - pontuacao:

i. desenvolveu/ desenvolve atividades didaticas, apds ter
concluido a graduacdo em medicina (particularmente re-
lacionadas a transmisséo de contetidos na éarea de clinica
médica ou areas afins), seja em nivel de cursos para agen-
tes de salde, profissionais da area de saude, estudantes de
graduacdo ou poés-graduacdo da area de satde: 5 pontos;

ii. ndo desenvolveu/ desenvolve: 0.

E preciso COMPROVAR o desenvolvimento de tais ativida-
des.

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

6) PARTICIPACAO DIDATICA EM ATIVIDADES CIENTIFICAS
- pontuacao:

i. PARTICIPACAO COMPROVADA em atividades cientificas
(na area de clinica médica ou areas afins), seja em nivel
de coordenacdo/ organizacdo dessas atividades, exposicdo
de temas, palestras, apresentacao/ discussao de posteres,
etc., incluindo-se congressos, reunioes cientificas, jornadas,
simpésios, cursos, etc.: 5 pontos;

ii. sem participacdo comprovada: 0.

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

7) PRODUCAO CIENTIFICA — pontuacao:

i. o(a) candidato(a) tem artigo/ tema médico PUBLICADO
em revista, livro e/ ou jornal, de circulacdo 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 sao consi-
derados nesse topico, quando publicados sob a forma de
anais/ resumos: 5 pontos;

ii. ndo tem: 0.

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

£ preciso que se COMPROVE a produgéo.

8) ATIVIDADES ASSOCIATIVAS - a pontuacdo desse topi-
co leva em consideracdo se o(a) médico(a) é associado a
alguma Sociedade de profissionais médicos que tenham
atuacdo na darea de clinica médica ou areas atins (ndo se
inclui nessa categoria a filiagao sindical, pois a mesma tem
carater eminentemente trabalhista. Também nao se inclui a

vinculagdo ao Conselho Regjonal de Medicina, que ¢ obri-
gatoria para o exercicio profissional).

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

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

9) ATIVIDADES COMUNITARIAS - a pontuacdo desse tépico
considera a participacao (5 pontos) ou nao (0 pontos) do(a)
candidato(a) em atividades extra-profissionais, ndo remu-
neradas, desenvolvidas na area de satde, em beneficio da
comunidade. Também necessita de COMPROVACAO.

PROVA ESCRITA (peso sete)

Em relacdo a Prova Escrita, a mesma constara de 70 ques-
toes do tipo teste, de multipla escolha, com cinco alterna-
tivas que versardo sobre os principais tépicos das areas de
Clinica Médica, Epidemiologia Clinica e Etica Médica e com
duracdo de 3 horas — equivale a 70% da nota final;

A Bibliografia basica recomendada é a seguinte:

 Harrison - Medicina Interna (2 volumes), A Fauci; D. Kas-
per, Editora McGraw-Hill, 172 Edicdo, 2009.

e Cecil Tratado de Medicina Interna, L. Goldman, D. Au-
siello, Editora Elsevier, 22°. Edicao, 2005.

e Epidemiologia Clinica, R. H. Fletcher, S. W. Fletcher, E. H.
Wagner, Editora Artmed, 4° Edicdo, 2006.

e Current Medical Diagnosis & Treatment 2006, L. M. Tier-
ney et al., Editora Mac-Graw-Hill, 45° Edicdo, 2006.

e Tratado de Clinica Médica, A. C. Lopes, Editora Roca, 2*
Edicéo, 2009.

IMPORTANTE

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

® Quanto as normas para inscricdo, deve-se preencher o
formuldrio curricular (anexo), ficha de inscricao de forma
legivel (todos os campos), e encaminhar a Sociedade Brasi-
leira de Clinica Médica juntamente com cépia autenticada
do diploma de graduacdo e da cédula de identidade de
médico e copias simples dos documentos comprobatdrios,
e pagar a taxa de inscricéo.

o E importante lembrar que no dia do exame serdo exigidos
0s seguintes documentos: carteira fornecida pelo Conselho
Regional de Medicina e recibo relativo & quitacao; docu-
mento de identidade original; recibo da taxa de inscricao.

® 0 gabarito ser4 divulgado em 48 horas, apés o término
da prova escrita.

e A lista de aprovados estara disponivel no prazo de 45
dias apos a data da prova escrita. Ambos no SITE: www.
sbem.org.br

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

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

® Ap6s 90 (noventa) dias da data de divulgacao do resul-
tado, os documentos comprobatdrios estarao disponiveis
para devolucdo via Sedex, mediante ao pagamento da taxa
de R$ 20,00. Faca a opcao desejada na ficha de inscricao.

Taxa de Inscricdo

Socios da SBCM e AMB: R$ 120,00
Socios da SBCM ou AMB: R$ 240,00
N&o Socios: R$ 360,00
CALENDARIO:

Data da Prova: 18.10.2009

Local: Sdo Paulo — SP

Data limite das inscri¢des: 18.09.2009

A data final de inscricao ndo sera prorrogada.

EDITAL DO CONCURSO PARA OBTENCAO DO CERTIF. DE AREA DE ATUACAO EM MEDICINA DE URGENCIA 2009

Apresentamos as orientacoes da Comissao Cientifica e de
Titulo de Especialista da Sociedade Brasileira de Clinica
Médica, para obtencao do Certificado na Area de Atuacdo
em Medicina de Urgéncia.

Pré-Requisitos

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

® Devera ter no minimo dois anos de formado;

© Ter nimero de CRM definitivo;

e Estar quite com o Conselho Regional de Medicina;

e Ter completado treinamento na Area de Medicina de
Urgéncia, por no minimo seis anos, comprovado através
de carta do diretor da Instituicdo em que se executou o
treinamento, associado a realizacéo de atividades cientifi-
cas acreditadas pela AMB com pontuacdo minima de cem
(100) pontos;

Avaliacao

0 candidato, graduado em Medicina, devera ser submetido
a um concurso promovido pela SBCM, e do qual constardo
0s sequintes itens para avaliacao:

 Analise curricular (peso trés)

 Prova Escrita Tipo Teste (peso sete)

Anélise Curricular (peso trés)

Serdo avaliados os seguintes topicos, por ordem de impor-

tancia:

« Atividades Assistenciais do candidato na Area de Medici-
na de Urgéncia (pontuacao de 0 a 25), principalmente, se
transcorreram por um perfodo ja superior a dois anos;

e Freqiiéncias em Congressos, Simposios, Jornadas e Cur-
sos (pontuacdo de 0 a 20), ligados a area de Medicina de
Urgéncia;

o Curso apos a Graduacao (pontuacdo de 0 a 20), valori-
zando-se, principalmente, a Residéncia Médica (particular-
mente as que sao reconhecidas pelo Conselho Nacional de
Residéncia Médica e realizada em Area Clinica), além dos
graus de Mestrado, Doutorado ou Curso de Especializacéo.
e Concursos Publicos (pontuacéo de 0 a 10), realizados
apos o periodo de Graduacdo em Medicina;

o Atividades Didaticas (pontuacdo de 0 a 05), realizadas
apos o periodo de Graduacao em Medicina, tanto a nivel
da graduacao como da pds-graduacdo;

e Participacao Didatica em Atividades Cientificas (pontu-
acdo de 0 a 05), desenvolvidas na Area de Medicina de
Urgéncia;

e Producao Cientifica (pontuacao de 0 a 05), valorizando-
se particularmente as que tém circulacdo internacional;

o Atividades Associativas (pontuacao de 0 a 05), relativa
as Sé)ciedades representativas dos profissionais da Area de
Saude;

o Atividades Comunitarias (pontuacdo de 0 a 05), relativa
as adtividades extra-profissionais desenvolvidas na Area de
Saude.

Todos os itens constantes do curriculum deverdo ser com-

provados por fotocopia simples dos documentos.
Prova Escrita (peso sete)

A Prova Escrita constara de questdes do tipo teste, de mul-
tipla escolha, que versarao sobre os principais topicos das
Areas de Clinica Médica, Emergéncias Clinicas, Epidemiolo-
gia Clinica e Etica Médica.

A Bibliografia basica recomendada é a seguinte:

® Harrison - Medicina Interna (2 volumes), A Fauci; D. Kas-
per, Editora McGraw-Hill, 172 Edicao, 2009.

e Epidemiologia Clinica, Elementos Essenciais. R. H. Fle-
tcher, S. W. Fletcher, E. H. Wagner, Editora Artmed, 4° Edi-
¢ao, 2006.

e Cecil Tratado de Medicina Interna, L. Goldman, D. Au-
siello, Editora Elsevier, 22°. Edicao, 2005.

e Emergéncias — Manual de Diagnostico e Tratamento, A.
Frisoli, A. C. Lopes, J. L. G. Amaral, J. R. Ferraro, V. F. Blum,
Editora Sarvier, 2° Edicdo, 2004.

 Textbook of Critical Care, M. P. Fink, E. Abraham, J. Vin-
cent, P. Kochanek, Editora Saunders, 5° Edicao, 2005.

o Current Medical Diagnosis & Treatment 2006, L. M. Tier-
ney, Editora Mac-Graw-Hill, 452 Edicéo, 2006.

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

Quanto as normas para inscricao deve-se preencher ficha
anexa de forma legivel (todos os campos), enviar Curricu-

lum Vitae & Sociedade Brasileira de Clinica Médica e pagar
taxa de inscricao.

£ importante lembrar que no dia do exame serdo exigidos
os seguintes documentos: carteira fornecida pelo Conselho
Regional de Medicina e recibo relativo a quitacdo; docu-
mento de identidade original; recibo da taxa de inscricao
O gabarito serd divulgado em 48 horas, apos o término
da prova escrita.

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

Os aprovados receberdo por via correio a declaracdo ofi-
cial de aprovacao e carta informativa para a confeccéo do
diploma.

0 Certificado de Atuacdo na Area de Medicina de Urgéncia
tera validade por cinco anos, sendo renovavel de acordo
com as normas estabelecidas pela Comissdo Nacional de
Acreditacao AMB/CFM.

Apos 90 (noventa) dias, o curriculo estara disponivel para
devolucéo via Sedex, mediante ao pagamento da taxa de
R$ 20,00. Faca a opcdo desejada na ficha de inscri¢ao.
Taxa de Inscricao: R$ 80,00 (Qitenta reais)

Calendario:

Data da Prova: 18.10.2009

Local: Sao Paulo — SP

Data limite das inscricoes: 18.09.2009

A data final de inscricdo ndo sera prorrogada.
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SBCM - FORMULARIO CURRICULAR

Titulo de Especialista em Clinica Médica 2009 - preenchimento obrigatorio

NOME:

E-MAIL:

TEL:

N° CRM:

MES/ANO DE FORMATURA:

ASSINATURA:

0 candidato s6 teré sua inscricdo confirmada apds compro-
var o preenchimento dos pré-requisitos de nimeros 1 a 4
(conforme edital da SBCM) através de envio da documenta-
cdoapropriada para a SBCM.

0O candidato deve preencher as questdes abaixo com um X.
E necessario enviar comprovante de todas as atividades
assinaladas.

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

N&o enviar curriculo completo.

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

02. Ha quanto tempo?
()2-5anos( )>5anos

03. Concluiu Residéncia Médica credenciada pela CNRM
IMEC 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
() Medicina de Familia e Comunidade

05. Concluiu outra atividade de Pos-graduacdo em Clinica
Médica (vide item 04)?
() Sim () Néo

Qual ?

() Mestrado

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

() Doutorado

() Treinamento em Clinica Médica por no minimo quatro
anos

() Especializacdo

06. Sécio de Sociedade de Especialidade na area de Clinica
Médica (vide item 04)?
() Sim () Nao

Qual ?

07. Aprovado em concurso publico para atividade profissio-
nal na area de Clinica Médica (vide item 04)?

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

( )Um ( )Dois ( )Trés ( )Quatro

() CincoouMais ( ) Nenhum [ndo pontua]

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

10. J& ministrou aulas para agentes de saude e/ou alunos de
graduacdo / pds-graduacdo da drea de satde e/ou profissio-
nais da drea de salde?

()Sim () Nao

11. Participou da organizacdo e/ou apresentagéo de traba-
lhos, 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
comprovantes das atividades assinaladas com X.
S6 serdo aceitos os formularios em que todos
os itens estiverem assinalados.

() Sim () Nao %

Concurso para Obtencao Certificado de
Area de Atuacio em Medicina de Urgéncia 2009

Concurso para Obtencao do Titulo de
Especialista em Clinica Médica 2009

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

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

I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
| Desejo receber meus documentos comprobatdrios apos analise curricular via sedex
Desejo receber meu curriculo ap6s analise curricular pelo correio via sedex |
() sim (depositar R$ 20,00 de taxa para despesas de correio) () ndo
() sim (depositar R$ 20,00 de taxa para despesas de correio) () ndo I Total com a Taxa de Devolucéo do Curriculo — Valor: R$
Total com a Taxa de Devolucéo do Curriculo —Valor: R$ |
| Estou me inscrevendo para o Concurso de:
Estou me inscrevendo para o Concurso de: () Séo Paulo-SP em 18 de outubro de 2009 - Inscri¢des até: 18 de setembro de 2009
() Sao Paulo-SP em 18 de outubro de 2009 - Inscrictes até: 18 de setembro de 2009 I
| Enviar ficha preenchida, formulario de analise curricular acompanhado dos documen-
| tos comprobatérios e pagamento ou comprovante de depdsito, conforme as opgoes
I
I
I
I
I
I
I
I
I
|

abaixo, para:

Enviar ficha preenchida acompanhada de curriculum Viatae e pagamento ou compro-
vante de depdsito, conforme as opgGes abaixo, para:

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

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

Opcdes de Pagamento:
a) Cheque nominal a Sociedade Brasileira de Clinica Médica ou
b) Depdsito Bancario, no Banco Bradesco, Agéncia 1191-6 Conta Corrente 110.270-2

Opcdes de Pagamento:
a) Cheque nominal a Sociedade Brasileira de Clinica Médica ou
b) Depdsito Bancario, no Banco Bradesco, Agéncia 1191-6 Conta Corrente 110.270-2



Eventos

Inscreva-se para o 10° Congresso
Brasileiro de Clinica Médica

10°

Congresso Brasileiro
de Clinica Médica

O Clinico como integrador
da Pratica Médica

Acontece dos dias 16 a 18 de outubro
no Anhembi, em Sao Paulo, o 10° Con-
gresso Brasileiro de Clinica Médica. Para
o evento, que deve reunir cerca de 5 mil
participantes, ja estdo confirmadas as
presencas de convidados internacionais,
como o Prof. Lee Goldman, Vice-Presi-
dente da Faculdade de Ciéncias da Saude
da Universidade de Columbia (USA), o
Dr. Carlos D. Tajer, Diretor da Sociedade
Argentina de Medicina Interna — Unida-
de de Cuidados Intensivos do Sanatério
de La Providencia (Buenos Aires), o Prof.
Dr. Carlos Alberto Campanini, Assessor

Cientifico do COEMCA - FAC (Comité
Nacional de Emergéncias Cardiovascula-
res, da Federacdo Argentina de Cardiolo-
gia), o Dr Daniel Corsiglia, Coordenador
do Comité de Ressuscitacao Cardiopul-
monar da FAC e o Dr. Renato Delascio
Lopes, PhD, Master in Clinical Research e
Prof Adjunto da Duke University (USA).

Completam o quadro de convidados, a
Diretora da Divisdo Clinica e de Pesquisa
em Trombose e Coagulagdo da Univer-
sidade de Boston, Elaine Hylek, e Karen
Pieper, que dirige o Departamento de
Estatistica em Pesquisa Clinica do Duke
Clinical Research Institute.

Paralelamente ao 10° Congresso Brasi-
leiro de Clinica Médica, ocorre também o
5° Congresso Internacional de Medicina
de Urgéncia, o 1° Congresso Brasileiro de
Medicina Paliativa e Dor, o 4° Congresso
Nacional das Ligas Académicas de Clinica
Médica, a segunda edi¢do do Simurgem e
o Curso de Medicina Ambulatorial.

O Programa cientifico completo do
evento esta disponivel no site www.sbcm.
org.br/brasileiro2009. Inscreva-se!

Mesa de abertural do 9° Congresso Brasileirode Glinica Médica que reuniu 5 mil
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Il Simpésio Internacional
de Trombose e
Anticoagulacao

Nos dias 22 e 23 de outubro sera reali-
zada no Maksoud Plaza, em Sao Paulo, a
segunda edicdo do Simpdsio Internacional
de Trombose e Anticoagulagdo, organiza-
do pela SBCM com patrocinio da Sanofi-
Aventis.

Gabaritados pesquisadores de todo
o mundo nas dreas de anticoagulacdo e
trombose vado apresentar estudos sobre
novas drogas, além de debater a tendéncia
de substituir a warfarina na prevencio da
trombose. Também discutirdo os novos an-
ticoagulantes orais para uso em pacientes
com fibrilagdo atrial. As drogas em estudo
tém como meta diminuir a mortalidade,
reduzir a incidéncia de Acidente Vascular
Cerebral (AVC) e de eventos isquémicos,
oferecendo maior seguranca e menos efei-
tos colaterais.

“E uma oportunidade de interacio e tro-
ca de experiéncias entre os representantes
médicos de diversos paises sobre o que ha
de comum e o que ha de adverso na prati-
ca clinica mundial’} comenta o Dr. Renato
Delascio Lopes, que preside o II Simpoésio
ao lado do Dr. Richard C. Becker, ambos da
Duke University.

Informacdes e inscri¢des no site
www.sbcm.org.br/ista2009




