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O desmanche da residéncia
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sobre o exercicio das funcdes de regulacdo, supervisao

e avaliacdo de instituicdes que ofertam programas de

residéncia médica. Poderiamos imaginar que a iniciativa

busca resolver problemas histéricos do processo, citando

como exemplo a utilizagdo dos residentes como mao
de obra barata ou a falta de preceptoria competente e comprometida com a
formacao de especialistas qualificados.

Porém, pensar dessa forma é pura ingenuidade. Especialmente se refletirmos
sobre os recentes ataques ao programa de residéncia médica por parte de
gestores que nao sdao médicos e que, infelizmente, influenciam os destinos do
ensino da medicina no Brasil. Em sua intelectualidade delirante e do alto de
seus luxuosos gabinetes, tais gestores distanciam-se a cada dia das necessidades
reais da educacdo e da saude, ousando apresentar propostas incabiveis e
tendenciosas.

O curso médico deve ter como sua principal vertente formar médicos com
ensino baseado na comunidade. Para tanto, faz-se imperioso que a academia
seja consultada para elaborac¢do de curriculos de qualidade.

O decreto lei gestado em Brasilia, contudo, ndo contempla tais preocupacgoes.
Para comecar, cria uma correlacdo de forcas pré-governo que enfraquece a
transparéncia e o exercicio da democracia. Também esvazia a Comissao Nacional
de Residéncia Médica (CNRM), tornando-a uma espécie de 6rgao assessor da
Secretaria de Educacdo Superior (SESu) do Ministério da Educacdo (MEC). A
postura adotada por esse Ministério resultou no fracasso do ENEM e do Prouni,
que continua contemplando o descaso para com os alunos.

Baseado nos ritos administrativos colocados na proposta de novo marco
regulatério, descredenciar um programa serd tarefa quase impossivel, a
semelhanca do que ocorre com a intervencdao em faculdades de medicina com
qualidade insuficiente. O programa que nao respeitar os requisitos tera que
se submeter a um “protocolo de compromisso”. Se ndo cumpri-lo sera, entao,
instituido um processo administrativo, iniciando a partir dai um processo de
protelacao sem fim.

Assim estdo dadas as bases da transformacao do ensino das especialidades na
graduacdo, uma maquina de produzir médicos por transbordamento, aviltando
ainda mais a medicina brasileira e a populacdo por ela assistida.

Quando estive a frente da Comissdo Nacional de Residéncia Médica, lutei
bravamente e impedi que ocorresse o desmanche agora desenhado. Portanto,
continuarei opositor vigoroso de todo e qualquer ataque a residéncia médica.

Alids, é bom que se frise, que uma residéncia médica adequada e de bom
nivel € um patrimonio da Nacdo e de seus cidadaos. Também é fundamental
para a exceléncia de nossa medicina, além de garantia de que todos, conforme
consagrado na Constituicao Federal, tém direito a assisténcia integral e universal
de qualidade a saude.

No Brasil que sonhamos ndo ha espaco para médicos que sejam formados
para o SUS, com objetivo de atender aos mais carentes, e nem de médicos
bem preparados para os mais abastados. Todos somos brasileiros e merecemos
atendimento igualmente digno e competente.

Antonio Carlos Lopes,
Presidente da Sociedade Brasileira de Clinica Médica
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Eventos

Simurgem - Curso de Simulacdo em
Medicina de Urgéncia e Emergéncia
Realizacao: SBCM e CETES/HCor

Data: 28 e 29 de maio de 2011

Local: CETES/HCor (Sdo Paulo-SP)
Informacoes:
www.sbcm.org.br/simurgem

} International Symposium of
Thrombosis and Anticoagulation
Realizacao: BCRI
Data: 20 e 21 de outubro de 2011
Local: Gran Hotel Stella Maris
(Salvador-BA)

Informacdes: www.ista2011.com.br
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Data: 26 a 29 de outubro de 2011

Local: Curitiba - Expo Unimed -
Campus da Universidade Positivo F
Rua Prof. Pedro Viriato Parigot de Souza, 5300
Curitiba / Parana 3
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MAIORES INFORMAGOES E INSCRICOES NO SITE:
www.congressosbhcm2011.com.br

THALLE

SECMIPR

5° Congresso Nacional das Ligas de
Clinica Médica

Annual Meeting of the Brazilian
Chapter American College of
Physicians

12 Jornada Nacional de Medicina
Diagnéstica Exames Complementares
1° Simpo6sio Nacional de Medicina de
Urgéncia

Data: 26 a 29 de outubro de 2011

Local: Expo Unimed — Campus da
Universidade Positivo (Curitiba-PR)
Informacoes:
www.congressosbcm2011.com.br

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
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Cassen Ramos, José Aragao Figueiredo, José
Galvao Alves, Justiniano Barbosa Vavas, Maria
de Fatima Guimaraes Couceiro, Miguel Angelo
Peixoto de Lima, Breno Figueiredo Gomes,
Abrao José Cury Junior e Thor Dantas.

Os artigos assinados nao refletem
necessariamente a opinido da SBCM.
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Espaco da AMB

Medicamentos e o
controle da obesidade

Nio faz sentido introduzir ou retirar medicamentos no mercado
nacional sem ouvir os médicos que clinicam nas especialidades que
os prescrevem. Sdo eles os que tém contato direto com os usudrios,
conhecem as suas necessidades, as limitagdes e a efetividade das di-
ferentes alternativas terapéuticas, além de entender com clareza o
lugar e as reais implicagoes das interven¢des médicas.

O pafs acompanhou com grande interesse a discussdo travada em
torno da tentativa de retirada dos medicamentos voltados para o
controle da obesidade do mercado nacional.

A proposta partiu da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria
(ANVISA). Baseou-se na decisdo de Agéncias estrangeiras e em pa-
receres técnicos internos, sem que fosse considerada a posicdo dos
especialistas da 4rea.

O processo desenvolveu-se em reunido em que foram apresenta-
dos os pontos de vista da Agéncia, tendo sido concedido aos médicos
espaco para expressdo nos debates. Convidada para deles participar,
a AMB fez-se, naturalmente, representar pela Sociedade Brasileira
de Endocrinologia e Metabologia. Na ocasido foi assinalado que o
parecer da ANVISA discordava da diretriz para tratamento farma-
coldgico da obesidade adrede elaborada pela AMB/SBEM. Ficou
evidente o desconforto criado pela omissdo dos apresentadores, des-
considerando a opinido dos especialistas da érea.

Temos por 6bvio que educacio alimentar e atividade fisica regular
sdo fundamentais no tratamento da obesidade. Nem sempre, toda-
via, tais medidas sdo suficientes para solugdo desse relevante pro-
blema. Em muitos casos é preciso acrescentar medicamentos e até
mesmo cirurgia. A AMB e a SBEM analisaram todas as evidéncias
disponiveis na literatura médica sobre tratamento da obesidade e ela-
boraram diretrizes que servem para nortear a pratica clinica nesse
campo. Incluiu-se a avaliagdo das indicagdes, contraindicacdes, efeti-
vidade e eventos adversos dos firmacos existentes para este fim. Esse
material esta disponivel no site www.projetodiretrizes.org.br.

No Brasil, milhares de pessoas beneficiam-se desses medicamen-
tos; pacientes que tém de ser considerados em uma discussdo de
carater nacional. O cuidado com as indicagoes, a fiscalizagdo impe-
dindo a dispensagdo sem prescri¢do e a repressio ao uso ilicito sdo
algumas das alternativas ao simples banimento indiscriminado deste
conjunto de fairmacos.

A AMB e a SBEM esperam que essa matéria volte a ser tratada
com devida atencdo aos pacientes em tratamento e que sejam os mé-
dicos assim ouvidos; que haja 0 mesmo olhar para os que cuidam das
pessoas, os que zelam pela satde das po-

pulagbes e os que garantem a seguranca
dos medicamentos.

José Luiz Gomes do Amaral
Presidente da Associacido
Médica Brasileira

ACP

Capitulo Brasileiro do ACP realiza
Annual Meeting em Curitiba

Prof. Dr. Auro Del Giglio, Governador do Capitulo Brasileiro do
ACP, ministra aula durante Annual Meeting realizado em outubro
de 2010

No dia 27 de outubro, na cidade de Curitiba, o Capitulo
Brasileiro do ACP realizard o Annual Meeting 2011 que tera
como temas centrais a Informadtica e a Medicina. Também
oferecera uma programacdo direcionada para estudantes
abordando os seguintes temas: Como Ler e Interpretar Ar-
tigos Cientificos, Como Fazer uma Apresentacio Cienti-
fica, Medicina Interna como Carreira nos EUA e no Bra-
sil, Estudar no Exterior - Prés e Contras.

Capitulo Brasileiro participa do
Internal Medicine 2011 em
San Diego

Representantes do Capitulo Brasileiro do ACP durante o
Internal Medicine 2011

De 7 a 9 de abril aconteceu em San Diego, na Califérnia,
o Internal Medicine 2011, mais conceituado evento interna-
cional de Clinica Médica do mundo. Promovido pelo Ame-
rican College of Physicians, o congresso ofereceu aos par-
ticipantes uma extensa programacao cientifica, além de 16
cursos pré-congresso.

O Prof. Dr. Auro del Giglio, Governador do Capitulo
Brasileiro do ACP, esteve presente no evento. A enfermei-
ra brasileira, Léda Lima Sobral, também participou como
ganhadora do prémio ACP, oferecido ao melhor trabalho
de Clinica Médica durante o I Congresso Internacional de
Medicina de Urgéncia e Emergéncia da Abramurgem, rea-
lizado em 2010. Seu trabalho versou sobre a Dinamica do
Atendimento Realizado pelo Samu Fluvial nas Hidrovias
Manauenses.
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Noticias

PROCLIM chega ao Ciclo 8

SISTEMA DE EDUCAGAD MEDICA CONTINUADA A DISTANCIA

Desenvolvido pela Sociedade Brasileira de Clinica Mé-
dica (SBCM), em parceria com a Artmed Panamericana

Abertas as inscricoes
para Concurso de Titulo
de Especialista em Clinica
Médica

Editora, o PROCLIM, Programa de Atualizacdo a Distancia
em Clinica Médica, chega em 2011 ao seu Ciclo 8, que traz
como diferencial o enfoque prético baseado na resolugdo de
casos clinicos.

De acordo com o Diretor Cientifico do PROCLIM, Prof.
Dr. Antonio Carlos Lopes, o Programa contribui de forma
relevante no que diz respeito a medicina baseada em evi-
déncia, sem deixar de lado uma das principais caracteristi-
cas do clinico, que é a tomada de decisédo. “Trata-se de mais
uma contribuicdo da SBCM para a comunidade, trazendo
temas cuidadosamente selecionados e escritos por colegas
com experiéncia e destaque em suas especialidades’, afir-

PROGRAMA DE ATUALIZAGAD EM CLINICA MEDIA

g9
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Candidatos fazem concurso para Titulo de
Especialista em Clinica Médica e para Certificado
ma. na Area de Atuacdo em Medicina de Urgéncia e

Emergéncia durante 10° Congresso Brasileiro de

E possivel ingressar no Ciclo 8 do PROCLIM em qual-
Clinica Médica

quer época do ano e de todas as regides do pais. Apos a
inscricdo, os médulos serdo entregues em casa. Vale ressaltar que a Sociedade Brasileira de
Clinica Médica (SBCM) outorga certificado de 80 horas/aula aos aprovados na avaliagdo final
de cada ciclo e que o PROCLIM também acumula pontos para a revalidagdo de titulo de es-
pecialista.

Abertas as inscri¢des para os concursos
de Titulo de Especialista em Clinica Médi-
ca e Certificado na drea de Atuacdo em Me-
dicina de Urgéncia. Os exames serdo aplica-
dos dia 28 de outubro de 2011 durante o 11°
Congresso Brasileiro de Clinica Médica, na
cidade de Curitiba (PR).

Segundo resolugdo n° 1.772/2005 do
Conselho Federal de Medicina, aqueles que
possuem Titulo de Especialista em Clinica
Médica e Certificado de Area de Atuacdo
em Medicina de Urgéncia obtidos em con-
cursos realizados a partir de 01 de janeiro
de 2006, precisam renovar o documento a
cada 5 anos. Durante este periodo, é neces-
sdrio acumular 100 pontos ( com pontua-
¢do maxima de 40 pontos/ano) por meio
de participagdo em diferentes atividades de
atualizagdo credenciadas pela CNA (Co-
missdo Nacional de Acreditagdo). A reno-
vacdo é optativa apenas para os médicos
que obtiveram os documentos até 31 de
dezembro de 2005.

Acesse www.semcad.com.br e inscreva-se!

Pesquisa revela aprovacao entre inscritos do
PROCLIM e PROURGEM

Uma pesquisa realizada em 2010 ao final de cada ciclo do Proclim (Programa de Atualiza-
¢do em Clinica Médica) e do Prourgem (Programa de Atualizacdo em Medicina de Urgéncia e
Emergéncia), indicou um alto indice de aprovagdo entre os inscritos nos dois programas.

Criados pela Sociedade Brasileira de Clinica Médica, em parceria com a Artmed Pana-
mericana Editora e apoio da Abramurgem, o Proclim, lancado em 2003, chega ao Ciclo 8 e 0
Prourgem ao Ciclo 4.

Quando questionados sobre a relevancia e aplicabilidade do tema em sua prética profissio-
nal, 94,81% dos inscritos do Proclim se dizem satisfeitos. Dos trés niveis de satisfagio indica-
dos (Totalmente, Muito e Satisfeito), 45,20% afirmam estar totalmente satisfeitos. A mesma
pergunta apontou 95% de satisfagdo entre os inscritos do Prourgem. J4 a apresentacido pedagé-
gica, que também foi avaliada, atingiu 94% de satisfacdo entre os inscritos do Proclim e, 95%,
do Prourgem.

Acesse o site www.sbcm.org.br
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Condutas em Medicina de Urgéncia

densas ao viés pratico da realidade dindmica
da emergéncia, cumpre com objetivos de
consulta rapida, consistente e atualizada dos
e principais topicos correlatos, sendo de grande
Julio César Gasal Teixeira : i & !
valia na utilizagdo em ambiente de trabalho,
estimulando, assim, os profissionais médicos ]
ao estudo de sua area de competéncia. 1 1. 0a Prian

E um livro de linguagem clara e didatica, a
ponte que a um s6 tempo interliga os
fendmenos celulares e moleculares as suas
expressdes clinicas. Dedicado a profissionais
da area médica, objetiva fornecer uma visdo
atualizada a respeito dos mecanismos
moleculares de doengas comuns na clinica. Os
capitulos foram escritos a partir da associagéo
de pesquisadores da area basica e de clinicos.
Cada capitulo apresenta inicialmente um caso
clinico.

para Haspitals, Clinkcas, Consultirios
& Servigos de Diagnistico

consultérios, clinicas, hospitais e servigos de
diagndsticos - estdo inseridos. Ajuda a
compreender suas relagdes com os demais
integrantes desta cadeia, desde fornecedores
até o paciente e as fontes pagadoras, o que é
fundamental para a gestdo de operagdes.
Procura abordar, de forma geral, os aspectos
do gerenciamento de operagdes em
prestadores, como hospitais, clinicas,
consultérios e servigos de diagnéstico.

AAtheneu

O Melhior da Saude
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Noticias

Presidente da SBCM Regional-PA é reeleita
para presidéncia do CRM-PA

A

Dra. Maria de Fatima Guimaraes Couceiro (52 a direita) e membros da nova Diretoria do CRM-PA

No ultimo dia 28 de fevereiro foi eleita em sessdo plendria, por aclamacio, a diretoria do
Conselho Regional de Medicina do Pard (CRM-PA), para o periodo de 2011 a 2013. A atual
presidente da institui¢do e também presidente da SBCM Regional-PA, Dra. Maria de Fatima
Guimardes Couceiro, foi reconduzida ao cargo. A posse da diretoria aconteceu no dia 1° de
abril.

Abramurgem promove primeiro Curso de
P6s-graduacao em Urgéncias e Emergéncias
do Brasil

No ultimo dia 26 de fevereiro teve ini-
cio, na cidade de Goiania (GO), o primei-
ro Curso de Pds-graduacgéo em Urgéncias
e Emergéncias do Brasil, promovido pelo
Ipatre (Instituto Paulista de Treinamento
e Ensino) e chancelado pela Abramur-
gem.

Trata-se de um curso focado na apli-
cabilidade prética dos conceitos, permi-
tindo aprimoramento cientifico, sem in-
terferir nas atividades profissionais dos
médicos que atuam na 4rea.

O curso lato sensu tem duracio de um
ano e meio e sua primeira turma tem 40
alunos. O Dr. Hélio Penna Guimaraes, co-
ordenador nacional do curso, ministrou a
aula inaugural, que tratou da importancia
da formacdo em Medicina de Urgéncia e Emergéncia e da simulagdo aplicada 8 Medicina de
Urgéncia e Emergéncia. “A Abramurgem Regional-GO teve a iniciativa e garra de desencadear
este processo’, afirmou Guimaraes.

As aulas acontecem aos finais de semana e os alunos também cumprem, como parte do
programa cientifico, 400 horas de atividades de imerséo.

Dr. Hélio Penna Guimaraes ministra aula inaugural do
Curso de Pés-graduacdo em Urgéncias e Emergéncias

Mais informacdes pelo site www.ipatre.com.br

SBCM realiza 5°
edicao do Simurgem

As inscrigdes estdo abertas para a 5°* edi-
¢do do Simurgem, Curso de Simulagdo em
Medicina de Urgéncia e Emergéncia, que
serd realizado dias 28 e 29 de maio de 2011
no Centro de Ensino Treinamento e Simu-
lagdo do Hospital do Coragéo, em Séo Pau-
lo. Através das ferramentas de simulacio,
o curso substitui experiéncias de pacientes
reais por situagdes orientadas, reproduzidas
artificialmente em cendrios ou manequins,
evocando aspectos da realidade médica de
maneira interativa.

Inscreva-se através do site

www.sbcm.org.br/simurgem

4? edicao do ISTA
traz ao Brasil
importantes

pesquisadores
em Trombose e
Anticoagulacao

Alguns dos mais renomados pesquisado-
res no campo da trombose e anticoagula¢io
ja confirmaram presenca no “IV Simposium
of Trombosis and Anticoagulation - ISTA”
que, este ano, serd realizado nos dias 20 e
21 de outubro, no Hotel Stela Maris, em
Salvador (BA).

“Serd uma oportunidade dnica para os
médicos brasileiros interagirem com os es-
pecialistas que geram a literatura e o conhe-
cimento emergente neste campo’; afirma o
Dr. Renato Lopes, professor da Divisdo de
Cardiologia da Faculdade de Medicina da
‘Duke University’ e organizador do evento.

Patrocinado pelo Instituto Brasileiro
de Pesquisa Clinica Thomaz de Carvalho
(BCRI), pelo “Duke Clinical Research Ins-
titute (DCRI)” e pelo Hospital do Coragéo
(HCOR), o ISTA tem presenca confirmada
de especialistas norte-americanos e cana-
denses, além de, pelo menos, 10 pesquisa-
dores brasileiros que irdo abordar a evolu-
¢io desse campo especifico no Brasil.

De acordo com Renato Lopes, esses
convidados estdo sendo selecionados para
representarem as vdrias regides do pais, ja
que a situacdo clinica refletida pelos feno-
menos tromboembdlicos estd vindo a baila
com muita frequéncia em diferentes espe-
cialidades médicas e em todo o territério
nacional.

Informagdes em breve pelo site
www.ista2011.com.br
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Congress

Congresso

'« Brasileiro de
“X Clinica Medica

Inscricoes abertas para o 11° Congresso Brasileiro

de Clinica Médica

B

.

===

Centro de Convencées Expo-Unimed onde acontecera em outubro a 112 edicdo do Congresso Brasileiro de Clinica Médica

A Sociedade Brasileira de Clinica Médica prepara seu 11° Congresso Brasileiro de Clinica Médica, que sera realizado na cidade de Curitiba
(PR), de 26 a 29 de outubro de 2011. O local escolhido para sediar este tradicional evento foi o campus da Universidade Positivo e o Centro de
Convengodes Expo-Unimed, uma estrutura que propiciard a realizacdo de atividades em 14 auditérios simultaneamente. Portanto, serdo aborda-
dos mais de 550 temas relacionados a Clinica Médica com a participacédo de cerca de 350 professores convidados de todo o pais.

De acordo com o presidente do congresso e vice-presidente da SBCM, Dr. César Alfredo Pusch Kubiak, o evento terd como principal atrativo
seu programa cientifico que ird abordar amplamente temas da atualidade do clinico, como Medicina Ambulatorial, Medicina Hospitalar, Medici-
na Diagnéstica e Medicina de Urgéncia e Emergéncia. Além dessas temdticas, o congresso trata de assuntos relacionados a Etica e Bioética, Satide
da Familia, Epigenética do Cancer, Psiquiatria Clinica, Psicologia Médica, Antropologia da Satide, Sociologia da Saide, Medicina Ambiental e

Hebiatria.

Confira a programacao cientifica completa:
www.congressosbcm2011.com.br

Cursos Pré-Congresso*

. Curso de Pericias Médicas

. Temas relevantes da Medicina Ambulatorial

. As grandes sindromes: significancia clinica e desfechos
. Geriatria para o clinico

. SAVC - Suporte Avancado de Vida em Cardiologia

Todos os cursos tém vagas limitadas e serdo realizados mediante inscrigdo prévia pelo site
www.congressosbcm2011.com.br.

*A inscri¢do para quaisquer dos cursos é independente da inscri¢do realizada para o 11°
Congresso Brasileiro de Clinica Médica.

Trabalhos
cientificos

Também estdo abertas as inscri¢des
de trabalhos cientificos de tema livre. A
data limite para o envio dos resumos é
dia 19 de agosto de 2011. Os trabalhos
aprovados e selecionados serdo expostos
ao publico através de apresentacdo oral
e poster.

Para mais informacoes, veja o regula-
mento completo no site

www.congressosbcm2011.com.br
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Temario Preliminar

Emergéncias Cardiovasculares

Valorizando o clinico e a clinica nas infecg¢oes
comunitarias

Emergéncias endocrinoldgicas

Andlise das Diretrizes Brasileiras da Hiper-
tensao

Gastroenterologia Ambulatorial

Insuficiéncia Cardiaca — o estado da arte no
diagnéstico e manejo clinico

Insuficiéncia Corondria e as decisoes clinicas
Diagnésticos dificeis em clinica médica
Labirintopatias

Pratica médica — as leis e suas consequéncias
Dermatologia

O que precisamos saber de farmacocinética e
farmacodinimica

Sindrome Metabolica

Genética Médica

Diabetes Melito — o que interessa ao clinico
Oftalmologia para o clinico

Medicina do sono — conhecimentos essen-
ciais

Urologia

Sindromes Consumptivas — significincia cli-
nica e investigacdo complementar

Semiologia baseada em evidéncias
Medicina do crepusculo

DPOC

Reumatologia

Medicina do Adolescente — hebiatria
Endemias nacionais prevalentes

Doenca das carétidas — significancia clinica e
tratamento

Visite Curitiba

Aspectos legais dos idosos

Patologias ano-retais de interesse clinico
Otorrinolaringologia para o clinico
Neurologia clinica

Doengas psicoafetivas prevalentes
Cefaléias

Vasculites

Dor torécica ndo cardiogénica
Reumatologia clinica

Novos anticoagulantes orais
Hipertenséo do idoso

Medicina transfusional

Drogas e rim, o que precisamos saber
Gastroenterologia clinica

Doengas osteometabolicas

Sindromes coronarianas agudas
Intoxicagdes exdgenas

AIDS - situacéo atual

O essencial da imunologia clinica
Dislipidemias e doenga aterosclerética
O check-up na atualidade

Medicina ambiental

Medicina preventiva — a utopia necessaria
O essencial da radiologia convencional
Epigenética do cancer

O hemograma para o clinico
Infectologia

Micologia e a pratica clinica

Como solicitar e valorizar as dosagens hormo-
nais

Nio é por acaso que esta cidade é reconhecida internacionalmente. O talento de urbanistas
e a vontade da populagdo de viver com qualidade fizeram surgir uma cidade moderna, orga-
nizada e charmosa. As solugdes para as questdes urbanas que a cidade criou para sua propria
gente encantam os visitantes: o sistema de transporte, os cuidados ambientais, os projetos de
atendimento social, a atencdo a educacdo. Enchem os olhos dos turistas os imensos parques
e bosques da capital, os modernos monumentos, as manifestagdes da rica variedade étnica. A
cultura ocupa lugar central na vida da cidade. A programacio é sempre rica e distribuida num
complexo de teatros, cinemas, salas de exposi¢des, portais étnicos, memoriais e museus. Das
feiras de rua a alta gastronomia, Curitiba é uma cidade que agrada a todos os paladares. A noi-
te curitibana também oferece variadas op¢des. Do marco zero ao mais distante bairro, poesia
e concreto se misturam, gerando o encontro do presente com o futuro.

O paciente ictérico — abordagem diagndstica

O diagnéstico laboratorial de toxoplasmose,
maldria, dengue e febre amarela

Trombofilias e doengas hemorragicas — como
investigar

Neuroendocrinologia

Fundo do olho para o clinico

Anemias na prética clinica

A Psicoeducacgéo dos transtornos de humor
Avaliacdo da fungéo renal

Colagenoses

Doencas exantematicas febris

Demeéncias

Emprego racional de antimicrobianos em am-
bulatério

Dislipidemias e injaria endotelial
Sepse

Comas no pronto atendimento
Parada Cardiorrespiratéria

Dor toracica cardiogénica no pronto atendi-
mento

Doenga ulcerosa péptica

Controle glicémico no paciente hospitalizado
Geriatria clinica

Oncologia clinica

Doencas pleurais de interesse clinico
Dilemas éticos do cotidiano

Satde da familia e comunidade

Infecgoes graves na sala de urgéncia

Hepatites

Viagem e
Hospedagem

A agéncia oficial do evento (Diamante
Turismo) oferece aos participantes descon-

tos especiais para hospedagem, além de ta-
rifas diferenciadas nos pacotes aéreos.

Garanta ja o seu lugar!
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Controvérsias na Medicina

Prontuario Eletronico

O Prof. Dr. Claudio Luiz Lottenberg
é membro do corpo clinico do
Hospital Israelita Albert Einstein,
professor do curso de PGs-
Graduagao em Oftalmologia da
Universidade Federal de Sdo Paulo
e Professor Titular do curso do MBA
em Saude do IBMEC. Ocupou o
cargo de Ex-Secretdrio Municipal de
Saude do de Sdo Paulo durante a
gestdo José Serra.

Serd que existe um sistema
de prontudrio eletronico que
atenda os requisitos técnicos
e legais, além de possibilitar
implantagdo, integragdo, atu-
alizacdo e seguranca de dados de modo que a
assisténcia em saude seja segura? Nao! Apesar
da resposta negativa, esforcos constantes e siste-
matizados continuardo a ser desenvolvidos para
aprimoramento do prontudrio eletronico que é
mais um conceito do que um sistema.

As pedras fundamentais para um registro
eletronico em sadde sdo: 1) registro dnico dos
eventos de saide de uma pessoa, do seu nasci-
mento até a morte; 2) deve ser multiprestador e
multiprofissional, o que exige integracao e inter-
operabilidade; 3) seguranca da informacéo; 4)
base de dados de qualidade para gestéo.

Apesar da tendéncia de nos concentrarmos
nas questoes de tecnologia de informacdo, o
grande desafio do prontudrio eletronico é o ge-
renciamento de pessoas e processos, pois nao
podemos nos esquecer de quem fornece a in-

O Prof. Dr. Arnaldo Lopes

Colombo é Pro-Reitor de Pesquisa

e Pés-Graduagao da Unifesp/EPM

e Professor Titular da Disciplina de
Infectologia do Departamento de
Medicina desta mesma universidade.

Segundo defini¢cdo do Conse-
lho Federal de Medicina (CFM),
“o prontudrio médico é o docu-
mento Unico constituido de um
conjunto de informagdes usuais
e imagens registradas, geradas a
partir de fatos, acontecimentos
e situagdes sobre a saide do pa-
ciente e a assisténcia a ele pres-
tada, de cardter legal, sigiloso e
cientifico, que possibilita a comunicagdo entre
membros da equipe multiprofissional e a conti-
nuidade da assisténcia prestada ao individuo”

Tendo em vista a importancia do pron-
tudrio médico para o sucesso da assisténcia inte-
ral a sadde do paciente, assim como a natureza
egal desta documentagao para defesa profissio-
nal, seu conteido deve obrigatoriamente con-
ter a identificacdo completa do paciente, todas
as informagdes relevantes obtidas ao longo da
anamnese, exame fisico e resultados de exames
complementares, assim como registrar a avalia-
cdo diagndstica, conduta terapéutica, evolugio
didria médica e, quando necessdria, evolugdo da
equipe multidisciplinar.

Por muitos anos, o registro de todas estas in-
formacgdes foi realizado exclusivamente de for-
ma manual, dificultando o armazenamento de
grandes volumes de dados e imagens, havendo
risco de erros, incompletude na documenta-
cdo, desorganizacdo do sistema ou mesmo di-
ficuldade na leitura dos registros por diferentes
profissionais. Por outro lado, o registro manual
do atendimento médico em prontudrios conven-
cionais dificulta o acesso a informagoes armaze-

Errata

formacgéo para o sistema, como po-
l . demos tornar mais facil essa tarefa,
quanto o sistema pode melhorar os
processos e aumentar o tempo da as-
sisténcia a beira do leito e, o mais im-
w4« portante, o sistema pode realmente
melhorar a qualidade da assisténcia?
Quanto a esta ultima questdo,
prescricdo eletronica com computer
prescription order register entered
(CPOE), alertas, suporte a decisio e
banco de dados como suporte a ges-
tdo, sdo comprovadamente relacionados a me-
lhorias na qualidade da assisténcia.

Em meio a esta profusdo de conceitos é di-
ficil identificar quais sdo os caminhos praticos
a serem adotados. As institui¢des e especialistas
tém procurado destacar os pontos criticos para
a tomada de decisao dos gestores de informati-
ca em sadde. Dentro do cendrio atual, as pala-
vras chaves sdo: padronizacio e interoperabili-
dade. Padronizar é preciso. Padrées mundiais
de consenso e de uso predominante devem ser
adotados. Qualquer padrido é melhor do que ndo
ter nenhum critério de referéncia. Desenvolver
e garantir a interoperabilidade entre diferen-
tes sistemas passou a ser um desafio constante
para permitir que sistemas muito heterogéneos
de “hardware” e “software” consigam funcio-
nar sem grandes adaptagdes. Seguindo-se estas

nadas quando o paciente é atendido
em diferentes unidades médico-hos-
pitalares.

Com a evolucido da informaética
em saude, abriu-se uma nova pers-
pectiva para o armazenamento de
informacdes relativas ao atendimen-
to médico, possibilitando reduzir
erros e aprimorar a eficiéncia no re-

istro de todos os dados gerados ao
ongo do seguimento dos pacientes.
Segundo parecer 14/93 do CFM,
“ndo hd obsticulos a utilizacdo da informatica
para elaboracdo de prontudrios médicos, desde
que seja garantido o respeito ao sigilo profissio-
nal” Mais do que isto, desde que a digitacdo e/ou
microfilmagem dos prontudrios médicos sigam
as normas técnicas especificas preconizadas,
pode-se prescindir do suporte documental em
papel.

Além de possibilitar maior eficiéncia no
registro de grandes volumes de informacao,
o prontudrio eletrénico oferece oportunida-
des para, quando necessério, permitir acesso
remoto a seu conteudo por equipes médicas,
possibilitando maior seguranca e qualidade de
atendimento a pacientes portadores de doencas
cronicas, por ocasido de suas intercorréncias e
multiplas visitas a diferentes unidades médico-
hospitalares. Da mesma forma, o acesso remoto
a informagdes de prontudrio evita a repeticdo
desnecessaria de avaliacoes laboratoriais no se-
guimento dos pacientes, reduzindo custo da as-
sisténcia médica.

Com o aperfeicoamento dos softwares para
registro de atendimento médico, ha possibilFi)da—
de de interface do sistema com diferentes pro-
gramas que auxiliam o clinico, ndo apenas no

“Apesar da tendéncia de nos concentrarmos nas questdes de tecnologia de

informacao, o grande desafio do prontuario eletrénico é o gerenciamento

de pessoas e processos, pois ndo podemos nos esquecer de quem fornece a
informacao para o sistema”

orientagoes, os sistemas fechados e proprieté-
rios devem ser evitados.

Neste cendrio de compartilhamento de infor-
magoes ja temos a presenca frequente de midias
sociais e portais médicos onde sdo criadas inter-
faces entre hospital, médico e paciente. O médi-
co acessando “feedbacks” quanto a sua aderén-
cia aos indicadores de qualidade da instituigdo,
informagoes geradas automaticamente através
do compilado de seus atendimentos. Pacientes
acessando informagoes de seu prontuério, como
resumo clinico, resultado de laboratdrios e par-
ticipando ativamente do processo através do
“personal health record” Instituicdes de saude,
fazendo gerenciamento de forma personalizada
de pacientes crdnicos, e prevencao de doencas
utilizando o sistema de informacgédo para alertar
seus usuarios quanto a essas necessidades.

Finalmente, uma pergunta sempre presente
é: existe um sistema pronto que atenda a todas
as necessidades? Para a enorme maioria das ins-
tituicoes de satde brasileiras a resposta é néo,
algum desenvolvimento interno do prontudrio
sempre serd necessirio. Somente instituicoes
muito pequenas, com foco de atuacio restrito e
modelo de trabalho bem definido e estavel con-
seguirdo adquirir sistemas comerciais com de-
sempenho adequado as suas necessidades.

“Tendo em vista atender a requisitos de ordem ética, legal e de qualidade
técnica para o registro de informacées médicas é fundamental que prontuarios
eletrénicos sejam concebidos dentro de configuracdes especificas que garantam

sigilo e seguranca no armazenamento das informacées”

momento da avaliacdo sistemdtica e completa de
seu paciente, mas também na redugdo de pos-
siveis iatrogenias, permitindo rapida e eficiente
consulta sobre potenciais intera¢des medica-
mentosas no momento da prescri¢do de drogas.

E fundamental lembrar o enorme avanco que
os prontudrios eletronicos representam para a
pesquisa clinica de qualidade. Resguardados os
preceitos da ética na pesquisa em humanos, sdo
inegaveis os beneficios quando o acesso do pes-

uisador a informacgoes médicas ocorre a partir
ge registros digitalizados e armazenados d}éntro
de um padrdao homogéneo e consistente de se-
mantica, possibilitando a formacdo de um ban-
co de dados tnico, reunindo registros de grande

uantidade de sujeitos da pesquisa atendidos em
giferentes unidades médico-hospitalares.

Tendo em vista atender a requisitos de or-
dem ética, legal e de qualidade técnica para o
registro de informagoes médicas é fundamental

ue prontudrios eletronicos sejam concebidos
filentro de configuragdes especificas que garan-
tam sigilo e seguranca no armazenamento das
informagoes, assim como auditabilidade ao sis-
tema, integralidade e integridade de informacao,
assinatura eletronica, alta qualidade do servico,
comprovagdo de autenticidade, e possibilidade
de acesso remoto sem comprometimento da
confidencialidade dos dados.

Finalmente, é importante lembrar que o su-
cesso da anamnsese é sempre dependente do
bom didlogo e da qualidade da relacio médi-
co-paciente. Neste contexto é importante que o
médico esteja alerta para que a digitalizacdo das
informagoes geradas durante o atendimento ao
doente ndo comprometa a relagdo de confianga
e confidéncia entre as partes.

No ultimo nimero divulgamos a informacado errada de que os hospitais de ensino representam apenas 2,3% dos 155 hospitais do Brasil. O correto é que ha
aproximadamente 7 mil unidades hospitalares no territério brasileiro e que, deste numero, 155 sdo hospitais de ensino. Isso representa 2,3% do total.



Vida Publica - Entrevista

Mario Silva Monteiro

Formado em Medicina em 1979, Mario Silva Monteiro acumula 32 anos de
histéria na Universidade Federal de Sao Paulo. Por esta importante escola concluiu
mestrado em Gastrocirurgia e se tornou especialista em Coloproctologia e
Cirurgia Geral, além de Professor Assistente de Cirurgia do Aparelho Digestivo.
Durante boa parte da sua carreira profissional, Monteiro também se dedicou a
drea de Administracio Hospitalar, tendo sido Diretor Financeiro do Hospital
Sao Paulo e Diretor Superintendente do Hospital Diadema. Desde 2004 ocupa
o cargo de Superintendente do Programa de Atencdo Bésica e Saude da Familia,
o PSEF, mantido principalmente no municipio de Sdao Paulo pela Sociedade
Paulista para o Desenvolvimento da Medicina. Em 2004, os programas tinham
cerca de 2.500 funciondrios e hoje conta com quase 13 mil colaboradores.

Mario Silva Monteiro fez uma pausa nas suas muitas atividades e
conversou com o Jornal do Clinico sobre as caracteristicas do PSF, as
maiores dificuldades enfrentadas pelos gestores e o futuro deste programa.

Jornal do Clinico - Quais sdo os objetivos
do Programa de Atencao Basica e Satide da
Familia?

Dr. Mario Silva Monteiro - O PSF foi im-
plementado no governo do Presidente Fer-
nando Henrique Cardoso, quando José Serra
era Ministro da Sadde, e foi formatado com
base em alguns programas que ja existiam no
mundo, especialmente no Canadd e na In-
glaterra. O objetivo geral é permitir que uma
equipe da sadde fique responsavel pela po-
pulacdo de um determinado territério. Essa
equipe é composta por clinico, enfermeira,
um ou dois auxiliares/técnicos de enferma-
gem, dentista e seis agentes comunitérios.
Todos esses profissionais, que ficam sediados
em uma Unidade Basica de Satide, cadastram
100% da populacdo do territério disponibi-
lizando todos os dados no SIAB (Sistema de
Informacdo da Atencdo Bdsica). O objetivo
deste cadastro é diagnosticar necessidades
da populacdo do territério: se hd esgoto, se as
ruas tém pavimentacdo, se as criancgas estiao
com a vacinagdo em dia, quantos sdo idosos,
quantas sdo gestantes, portadores de doencas
cronicas, etc....

Jornal do Clinico - Qual é o trabalho desta
equipe multiprofissional?

Dr. Mario Silva Monteiro - A equipe faz as
consultas e visitas domiciliares. Além disso,
também conta com o apoio de assistente so-
cial, psicologo, fisioterapeuta, profissionais
de educagdo fisica, otorrinolaringologis-
ta, entre outros. Na pratica, o PSF permitiu
que a porta do sistema de saide fosse aber-

ta & comunidade: a equipe multiprofissional
passou a ir até a casa daquele morador que
ndo comparecia na unidade bésica. E como a
atencdo bésica é responsavel por tratar 85%
dos agravos de saide de uma populagio, se
nio oferecermos atendimento de qualidade,
a populacio vai acabar nos hospitais e pron-
to-socorros, mesmo sem serem classificadas
como casos de urgéncia. Com certeza o PSF
foi um dos fatores determinantes na queda da
mortalidade infantil nos ultimos 15 anos, que
era de 30 a 40 criancgas a cada mil habitantes
e hoje, no Estado de Sdo Paulo, tem média de
13,5 6bitos infantis por mil. Uma queda ver-
tiginosa. O nosso objetivo seria baixar ainda
mais esses nimeros para os niveis mundiais,
que estdo em torno de 6 6bitos por mil habi-
tantes.

Jornal do Clinico - Qual a populagéo alvo
do PSF?

Dr. Mario Silva Monteiro - As equipes sdo
implantadas em dreas que chamamos de dreas
criticas, onde existe um indice de desenvolvi-
mento humano mais baixo, onde a moradia
¢ mais precéria e hd grandes adensamentos
populacionais. Hoje, Sdo Paulo estd com 40%
da sua populacéo coberta pelo PSF. Sdo cerca
de 1.100 equipes que atendem 4 mil munici-
pes cada.

Jornal do Clinico - O fator “humaniza¢io”
é ponto forte neste programa?

Dr. Mario Silva Monteiro - O PSF nio é me-
ramente um trabalho assistencial. O trabalho
de equipe é muito importante porque existe,

nio apenas o atendimento, mas também a
promocéo de satde, a educacio, a prevencio
e a vacinacgdo. Entdo, o individuo é visto sob
varios aspectos.

Jornal do Clinico - Quais desafios ainda
precisam ser concretizados?

Dr. Mario Silva Monteiro - O ponto criti-
co do programa ainda é o médico. Para se ter
uma ideia, na cidade de Sdo Paulo, a SPDM
tem cerca de 250 equipes de saide da familia,
entdo, precisarfamos igualmente ter 250 mé-
dicos. S6 que hoje no programa ha 50 vagas
em aberto. Ndo conseguimos contratar o pro-
fissional, mesmo com um saldrio que varia
entre 9 e 12 mil reais. E a causa disso, no meu
ponto de vista, estd na formagdo do médico.
Os cursos de Medicina, de uma forma geral,
sdo muito centrados nos hospitais e voltados
para as especialidades. A gente percebe uma
falta de interesse dos médicos de se tornarem
clinicos.

Jornal do Clinico - Como o senhor vé o fu-
turo deste programa?

Dr. Mario Silva Monteiro - Creio que daqui
uma década o PSF deve estar mais uniforme-
mente implantado no territério nacional. A
avaliacdo da populacido é boa e o municipe
se sente incluido no sistema. Em Sao Paulo, o
programa estd bem estabelecido, mas é pre-
ciso ainda expandir para outras localidades
necessitadas.

Jornal do Clinico 1° Trimestre 2011



SBCM - FORMULARIO CURRICULAR

Titulo de Especialista em Clinica Médica 2011 - Preenchimento obrigatorio

NOME:

E-MAIL:

TEL:

N° CRM:

MES/ANO DE FORMATURA:

ASSINATURA:

0 candidato s6 tera sua inscricao confirmada apos
comprovar o preenchimento dos pré-requisitos de
numeros 1 a 4 (conforme edital da SBCM) através de
envio da documentacaoapropriada 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 () Nao

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

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

04. Residéncia Médica em:

() Clinica Médica () Cardiologia
() Dermatologia () Endocrinologia
() Gastroenterologia () Geriatria

() Hematologia e Hemoterapia

() Imunologia e Alergia () Infectologia
() Medicina Intensiva ) Nefrologia
() Oncologia () Pneumologia
() Reumatologia

() Medicina de Familia e Comunidade

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

Qual ?

() Mestrado

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

() Doutorado

() Atuagdo em Clinica Médica por no minimo quatro anos

() Especializagdo

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)?
() Sim () Néo

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 ultimos 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-graduacédo da drea de satde e/ou profissio-
nais da drea de salde?

()Sim () Nao

11. Participou da organizagdo e/ou apresentagdo de traba-
lhos, palestras, conferéncias em eventos cientificos na area
de Clinica Médica (vide item 04)?

() Sim () Néo

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 do Titulo de
Especialista em Clinica Médica 2011

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

Nome:

Endereco:

Cidade: Estado: CEP:
Telefone: Fax:

Celular:

E-mail (legivel):

Més/ Ano de Formatura: N° CRM:

Data de Nascimento: CPF:

Dados para o pagamento

Banco: Agéncia: C/C:
Cheque n°: Valor R$:

Desejo receber meus documentos comprobatdrios apds analise curricular via sedex

() sim (depositar R$ 20,00 de taxa para despesas de postagem) () ndo
Total com a Taxa de Devolucdo do Curriculo: Valor: R$

Estou me inscrevendo para o Concurso de:

() Curitiba-PR em 28 de outubro de 2011- Inscricoes até: 28 de setembro de 2011

Enviar ficha preenchida, formulario de analise curricular acompanhado dos documen-
tos comprobatérios e pagamento ou comprovante de depdsito, conforme as opges
abaixo, para:

Rua Botucatu, 572 - conj. 112 / CEP 04023-061 - S&o Paulo - SP

Opcoes 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

Concurso para Obtencao Certificado de
Area de Atuacio em Medicina de Urgéncia 2011

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

Nome:

Endereco:

Cidade: Estado: CEP:
Telefone: Fax:

Celular:

E-mail (legivel):

Més/ Ano de Formatura: N° CRM:

Data de Nascimento: CPF:

Possuo os seguintes titulos de Especialista:

Dados para o pagamento

Banco: Agéncia: c/c
Cheque n°: Valor R$:

Desejo receber meu curriculo apés analise curricular pelo correio via sedex

() sim (depositar R$ 20,00 de taxa para despesas de postagem) () ndo
Total com a Taxa de Devolugdo do Curriculo: Valor: R$

Estou me inscrevendo para o Concurso de:

() Curitiba-PR em 28 de outubro de 2011 - InscricGes até: 28 de setembro de 2011

Enviar ficha preenchida acompanhada de curriculum Vitae e pagamento ou compro-
vante de depdsito, conforme as op¢es abaixo, para:

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

Opc¢oes 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



Editais

EDITAL DO CONCURSO PARA OBTENCAO DO TiTULO DE ESPECIALISTA EM CLINICA MEDICA - 2011

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

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

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

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

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

ou

Ter completado residéncia médica reconhecida pela
CNRM / MEC em uma das seguintes especialidades: Car-
diologia, Dermatologia, Endocrinologia, Gastroenterologia,
Geriatria, Hematologia e Hemoterapia, Imunologia e Aler-
gia, Infectologia, Medicina Intensiva, Nefrologia, Oncologia,
Pneumologia, Reumatologia, Medicina de Familia e Comu-
nidade;

ou

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

ou

Ter participado de atividades cientificas (congressos, cur-
sos, jornadas, etc.) acreditadas pela Comisséo Nacional de
Acreditacdo/AMB que somadas tenham pontuagdo minima
de cem (100) pontos NA ESPECIALIDADE DE CLINICA ME-
DICA, associado a atuacdo profissional na area de Clinica
Médica por no minimo quatro anos, comprovada através
de carta do diretor/coordenador da Instituicao onde se deu
a atuacdo profissional.

5. O(a) candidato(a) somente podera inscrever-se no con-
CUrso Uma vez ao ano.

N_AO SERAO ACEITAS OUTRAS CONDICOES PARA INSCRI-
CAO NO CONCURSO QUE NAQ ESTEJAM CONTEMPLADAS
NOS PRE-REQUISITOS DE NUMEROS 1A 5.

OBSERVACAO IMPORTANTE:

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

Avaliacao

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

* Prova do tipo teste composta de 50 questoes com quatro
alternativas e com duracao de 2h — equivalente a 80% da
nota final;

o Analise de curriculo do qual devem constar os itens apre-
sentados a sequir — equivalente a 20% da nota final.

ANALISE CURRICULAR (peso dois)

1) ATIVIDADES EM CLINICA MEDICA, DESEMPENHA-
DAS PELO CANDIDATO(A) - pontuacdo:

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 pontuacao (até 25 pontos - equi-
valente a 25% do valor total da analise curricular) tem por
objetivo valorizar a pratica clinica como tal.

Esse topico diz respeito & ATUACAO COMPROVADA,
por parte do(a) candidato(a), na drea de clinica médica, em
qualquer dos trés niveis de atencdo & satde. Sdo também
consideradas aqui, as atividades desenvolvidas em terapia
intensiva, medicina de urgéncia, medicina de familia e co-
munidade, medicina do trabalho, medicina aeroespacial,
medicina do trafego e pericia médica.

Eventualmente existem profissionais médicos que tive-
ram sua formacdo basica em alguma area bastante especi-
fica (p. ex.: ginecologia), mas que exercem atividade clinica
passivel de comprovacao. Nesses casos, essa atividade tam-
bém é considerada em termos de pontuacao do curriculo.

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

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

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

iii. até 3 participacGes 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 participacdes comprovadas em periodo anterior aos
Gltimos 5 anos: 4 pontos.

2.1. O desenvolvimento e conclusdo (comprova-
da por certificados) do PROCLIM — Programa de
Atualizacdo em Clinica Médica desenvolvido pela
Sociedade Brasileira de Clinica Médica, incluindo-
se OBRIGATORIAMENTE a participacao de minimo
dois Ciclos concluidos, tera o valor de 5 pontos.

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

Sao considerados eventos cientificos, ndo apenas os
congressos na area de clinica médica, como também os
simpasios, jornadas, reunides cientificas, seminarios e cur-
sos, relacionados a mesma area, promovidos pela Sociedade

EDITAL DO CONCURSO PARA

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

Pré-Requisitos

 Devera ter no minimo dois anos de formado;

© Ter nimero de CRM definitivo;

o Estar quite com o Conselho Regional de Medicina;

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

o 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 realizagao 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 seguintes itens para avaliagao:

 Andlise curricular (peso trés)

* Prova Escrita Tipo Teste (peso sete)

Analise Curricular (peso trés)

Serao avaliados os seguintes topicos, por ordem de impor-
tancia:

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

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

 Curso apds a Graduacdo (pontuacdo de 0 a 20), valori-
zando-se, principalmente, a Residéncia Médica (particular-
mente as que sdo reconhecidas pela Comisséo Nacional de
Residéncia Médica e realizada em Area Clinica), além dos
graus de Mestrado, Doutorado ou Curso de Especializagdo.
o Concursos Pdblicos (pontuacao de 0 a 10), realizados
apos o periodo de Graduacdo em Medicina;

o Atividades Didaticas (pontuacéo de 0 a 05), realizadas
apos o periodo de Graduacdo em Medicina, tanto a nivel
da graduacdo como da pés-graduacéo;

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

* Producdo Cientifica (pontuacdo de 0 a 05), valorizando-
se particularmente as que tém circulacdo internacional;

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

o Atividades Comunitdrias (pontuacéo de 0 a 05), relativa

Brasileira de Clinica Médica, por suas Regionais, por outra
Sociedade constituida por médicos clinicos, pelas Institui-
¢Ges afins, pelas Faculdades de medicina ou afins, etc., des-
de que se trate de evento cientifico pablico, divulgado entre
profissionais clinicos, com PARTICIPACAO COMPROVADA.

3) CURSOS DE POS-GRADUAGAO - pontuagdo:

i. residéncia médica NA AREA DE CLINICA MEDICA (apro-
vada pela CNRM / MEC) e / ou Especialidade elencadas no
Pré-Requisito n. 4: 15 pontos;

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

iii. atuacdo profissional em Clinica Médica, por no minimo
quatro anos, comprovada através de carta do diretor/coor-
denador da Instituicdo onde se deu a atuacéo profissional,
associado a realizaco de atividades cientificas (congressos,
cursos, jornadas, etc.) acreditadas pela Comisséo Nacional
de Acreditacdo/AMB na Especialidade de Clinica Médica
com pontuagao minima de 100(cem) 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 especializagao (ndo se incluem aqui os cursos
de atualizacdo, cursos de extensao ou relacionados - esses
sdo contemplados no item 2. Deve ser desenvolvido em
area relacionada a clinica médica ou areas afins): 2 pontos.
E preciso COMPROVAR A PARTICIPACAO E TER COMPLE-
TADO O CURSO.

Em relacdo a esse topico, valoriza-se, particularmente, a
residéncia médica reconhecida pela Comissdo Nacional de
Residéncia Médica — CNRM / SESu / MEC (recebendo 15
pontos). Os estagios que ndo sao reconhecidos pela CNRM,
mas previamente aprovados pela SBCM, recebem pontu-
acao menor (10 pontos). Nao basta, apenas, ter sido
aprovado (a) no exame de ingresso na residéncia ou
estagio, nem ter realizado parcialmente o Progra-
ma de residéncia ou estagio: é preciso comprovar a
conclusao do mesmo.

Essa valorizagao 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 - pontuacao:

i. realizou e foi aprovado(a) em concurso PUBLICO, relacio-
nado a area de clinica médica ou areas afins, apés o término
da graduacdo em medicina. Inclui o concurso e aprovacdo
no exame de residéncia médica na area de clinica médica e
especialidades elencadas no Pré-Requisito n. 4: 10 pontos;
ii. ndo comprova realizacdo/ aprovagao em concurso publi-
co, relacionado a area de clinica médica ou areas afins, apos
o término da graduagdo em medicina: 0.

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

5) ATIVIDADES DIDATICAS EM NIVEL DE GRADUA-
GAO E/ OU POS-GRADUAGAO - pontuagdo:

i. desenvolveu/ desenvolve atividades didaticas, apos ter
concluido a graduacdo em medicina (particularmente re-
lacionadas a transmissdo de contelidos na érea de clinica
médica ou areas afins), seja em nivel de cursos para agentes

AREA DE ATUACAO EM MEDICINA DE URGENCIA

as atividades extraprofissionais desenvolvidas na Area de
Satide.

Todos os itens constantes do curriculum deverao 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 versardo 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 (dois volumes), A Fauci;
Braunwald, D. Kasper, Hauser, Longo, Jameson e Loscalzo,

Editora McGraw-Hill, 172 Edicao, 2009.

® Cecil Tratado de Medicina Interna, L. Goldman, D. Au-
siello, Editora Elsevier, 23°, Edicdo, 2009.

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

o Tratado de Clinica Médica, A. C. Lopes, Editora Roca, 2*
Edicdo, 2009.

© Emergéncias — Manual de Diagndstico e Tratamento, A.

de satide, profissionais da area de satde, estudantes de gra-
duagdo ou pos-graduagao da area de saude: 5 pontos;
ii. ndo desenvolveu/ desenvolve: 0.

E preciso COMPROVAR o desenvolvimento de tais ati-
vidades.

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

6) PARTICIPACAO DIDATICA EM ATIVIDADES CIENTI-
FICAS - pontuagao:

i. PARTICIPACAO COMPROVADA em atividades cientificas
(na rea de clinica médica ou areas afins) seja em nivel de
coordenacdo / organizacao dessas atividades, exposicao de
temas, palestras, apresentacao/ discussdo de posteres, etc.,
incluindo-se congressos, reunides cientificas, jornadas, sim-
posios e cursos: 5 pontos;

ii. sem participagdo comprovada: 0.

Nesse tdpico visa-se valorizar o(a) clinico(a) na funcéo
de promotor/ divulgador de conhecimentos cientificos no-
vos/ relevantes em clinica médica.

7) PRODUGAO CIENTIFICA — pontuagio:

i. o(a) candidato(a) tem artigo/ tema médico PUBLICADO
em revista, livro e/ ou jornal, de circulagdo nacional e/ ou
internacional (ndo se consideram aqui as monografias para
conclusao de curso de graduacdo em medicina, porém, con-
sideram-se as dissertagoes de mestrado e teses). Os traba-
Ihos apresentados em eventos cientificos sdo considerados
nesse topico, quando publicados sob a forma de anais/
resumos: 5 pontos;

ii. ndo tem: 0.

Nesse topico valoriza-se a producdo e divulgagao de
informagdes/ conhecimentos novos, por parte do (a) clini-
0 (a), bem como a sua capacidade critica em relacdo aos
mesmos.

E preciso que se COMPROVE a produgéo.

8) ATIVIDADES ASSOCIATIVAS - a pontuagao desse
topico leva em consideracéo se o(a) médico(a) é associado
a alguma Sociedade de profissionais médicos que tenham
atuacdo na area de clinica médica ou areas afins (ndo se
inclui nessa categoria a filiacéo sindical, pois a mesma tem
carater eminentemente trabalhista. Também néo se inclui a
vinculagao ao Conselho Regional de Medicina, que é obri-
gatoria para o exercicio profissional).

0 (a) candidato(a) COMPROVA sua associacdo: 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 pontuagdo desse
topico considera a participagao (5 pontos) ou néo (0 pontos)
do(a) candidato(a) em atividades extra-profissionais, ndo
remuneradas, desenvolvidas na &rea de satide, em beneficio
da comunidade. Também necessita de COMPROVACAQ.

PROVA ESCRITA (peso oito)

Em relacdo a Prova Escrita, a mesma constara de 50 ques-

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, L M Tierney, S J
McPhee & M A Papadakis, Editora McGraw-Hill, 45? Edicao,
2006.

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

Quanto as normas para inscricdo deve-se preencher ficha
anexa de forma legivel (todos os campos), enviar Curricu-
lum Vitae a Sociedade Brasileira de Clinica Médica e pagar
taxa de inscrigdo.

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

0 gabarito sera divulgado em 48 horas, apés 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.sbem.
org.br.

tdes do tipo teste, de miltipla escolha, com cinco alternati-
vas que versarao sobre os principais topicos das areas de
Clinica Médica, Epidemiologia Clinica e Etica Médica e com
duragdo de 2h — equivale a 80% da nota final;

A Bibliografia basica recomendada é a seguinte:

* Harrison - Medicina Interna (dois volumes), A Fauci;
Braunwald, D. Kasper, Hauser, Longo, Jameson e Loscalzo,
Editora McGraw-Hill, 172 Edicdo, 2009.

o Cecil Tratado de Medicina Interna, L. Goldman, D. Ausiello,
Editora Elsevier, 23 Edicao, 2009.

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

® Current Medical Diagnosis and Treatment 2011, S J
McPhee & M A Papadakis, Editora McGraw-Hill.

o Tratado de Clinica Médica (trés volumes), A. C. Lopes, Edi-
tora Roca, 2° Edicao, 2009.

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

IMPORTANTE

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

* Quanto as normas para inscricao, deve-se preencher o for-
mulario curricular (anexo), ficha de inscricao de forma legivel
(todos os campos), e encaminhar a Sociedade Brasileira de
Clinica Médica juntamente com copia autenticada do
diploma de graduacao e da cédula de identidade de
médico e cpias simples dos documentos comprobatarios,
e pagar a taxa de inscricdo.

* Os candidados serdo considerados inscritos apés o recebi-
mento da carta de confirmacéo de sua incricéo pelos ende-
recos de e-mail e postal mencionados na ficha de inscricao.
« £ importante lembrar que no dia do exame serdo exigidos
os seguintes documentos: carteira fornecida pelo Conselho
Regional de Medicina e recibo relativo & quitacdo; documen-
to de identidade original; recibo da taxa de inscricdo.

O gabarito sera 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.sbem.
org.br

e Os aprovados receberdo por via correio a declaragdo ofi-
cial de aprovacdo e carta informativa para a confeccao do
diploma.

* 0 Titulo de Especialista em Clinica Médica tera validade
por cinco anos, sendo renovavel de acordo com as nor-
mas estabelecidas pela Comissdo Nacional de Acreditacdo
AMB/CFM.

 Apos 90 (noventa) dias da data de divulgacdo do resulta-
do, os documentos comprobatorios estarao disponiveis para
devolugdo via Sedex, mediante ao pagamento da taxa de
R$ 20,00. Faca a opcdo desejada na ficha de inscrigdo.

Taxa de Inscricao
Sécios da SBCM e AMB: R$ 120,00

Sécios da SBCM ou AMB: R$ 240,00
N&o Sacios: R$ 360,00

CALENDARIO:
Local Data da Prova  Inscricoes até
Curitiba—PR ~ 28/10/2011 28/09/2011

A data final de inscricdo nao sera prorrogada.

2011

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

0 Certificado de Atuacio na Area de Medicina de Urgéncia
terd validade por cinco anos, sendo renovével de acordo
com as normas estabelecidas pela Comisséo Nacional de
Acreditacao AMB/CFM.

Apos 90 (noventa) dias, o curriculum estara disponivel para
devolugdo via Sedex, mediante ao pagamento da taxa de
R$ 20,00. Faca a opcdo desejada na ficha de inscrigdo.

Taxa de Inscricdo: R$ 80,00 (Oitenta reais)

CALENDARIO

Local: Curitiba — PR

Data da Prova: 28/10/2011
Inscrigdes até: 28/09/2011

A data final de inscricao no sera prorrogada.



Artigo

Novo Secretario de Estado da Saude de Sao Paulo toma posse

No dia 04 de janeiro de 2011 tomou posse, em Sdo Paulo, o novo Secretdrio de Estado da Saide,
Giovanni Guido Cerri. Professor e médico radiologista, nasceu em Mildo, na Itdlia, tendo vindo para a

Saude na rota da humanizacao

Ao adentrar um hospital, é comum que o
paciente se sinta fragilizado, receoso do que
pode acontecer com a sua saude, bem como
com eventuais sequelas que pode sofrer. Se
a doenga for grave, como um céncer ou pro-
blema cardiaco, as incertezas costumam ser
maiores ainda.

Por este motivo, oferecer um atendimento
mais humano aos usudrios dos servigos publi-
cos e a seus familiares deve estar na pauta dos
gestores do SUS (Sistema Unico de Satide) nas
trés esferas de governo.

O tema é complexo e ndo pode, de forma
nenhuma, se restringir a agdes isoladas, mas
a um processo integrado, que envolva toda a
equipe de um hospital, ambulatdrio ou servigo
de pronto-atendimento, incluindo médicos,
equipe de enfermagem, terapeutas ocupacio-
nais, assistentes sociais, psicélogos, fonoau-
didlogos, fisioterapeutas e os profissionais do
apoio administrativo.

O Estado de Sao Paulo possui cerca de 600
hospitais conveniados ao SUS. H4 boas expe-
riéncias de humanizacdo em boa parte dessas

unidades, com resultados mensurdveis sob o
ponto de vista da satisfacdo dos usudrios.

Naturalmente, servi¢os que ji nascem com
diretrizes de atendimento humanizado desde
o principio tém a vantagem de que tais precei-
tos ficam enraizados desde o principio, com
acdes incorporadas ao dia a dia. Foi o que
aconteceu, por exemplo, com o Instituto do
Cancer do Estado de Sdo Paulo (Icesp), que
desde sua inauguragdo, em 2008, implemen-
tou cerca de 50 projetos nesse sentido, vol-
tado ndo somente aos pacientes e familiares,
mas também aos profissionais da instituicio.

O desafio que se impde, a partir de agora, é
trabalhar para que a cultura da humanizacio
seja disseminada por toda a rede publica, nor-
teando a assisténcia em saide na dire¢do do
cuidado, do didlogo e do respeito aos pacien-
tes e familiares. Para isso é necessario mudar
conceitos, ampliar horizontes e inovar.

Mais do que isso: é preciso estabelecer um
programa continuado de formacéo e qualifi-
cacdo de profissionais de sadde, além de in-
dicadores e instrumentos de incentivo que

capital paulista bastante jovem. Formou-se pela FMUSP em 1976 e nesta instituicéo iniciou seu traba-
lho como professor. Entre 2008 e 2010, ocupou o cargo de diretor clinico do Hospital das Clinicas da
FMUSD, além de ter dirigido o Instituto do Cancer do Estado de Sdo Paulo “Octavio Frias de Oliveira.

Cerri é autor de mais de 200 trabalhos publicados em revistas cientificas nacionais e estrangeiras.
Escreveu mais de 50 artigos veiculados em meios de comunicacdo, tem 22 livros publicados e mais de
30 prémios conquistados, incluindo o o Prémio Jabuti de Literatura na drea de Ciéncias.

No cargo de Secretirio Estadual da Satude, anunciou que tem como prioridade implantar novas
parcerias durante sua gestdo. Uma delas serda com a Secretaria de Estado da Educacéo, que visa atingir
os jovens e combater o consumo de dlcool, além de outras campanhas preventivas, como o combate
a dengue. Cerri pretende, ainda, reorganizar a referéncia e a contrarreferéncia no Sistema Unico de
Saude (SUS), com fluxos bem definidos entre os servigos, para que haja racionalidade no atendimento
aos pacientes, evitando que casos simples sejam atendidos em hospitais especializados.

Por solicitacdo do Jornal do Clinico, o ilustre médico escreveu um artigo sobre humanizagdo da
saude e os novos desafios a serem enfrentados no Estado. Veja abaixo:

contribuam para reconhecer os prestadores
do SUS que mais se destacarem no desenvol-
vimento de projetos de humanizacao.

Prioritariamente, julgamos necessario de-
senvolver e acompanhar, nos hospitais publi-
cos paulistas, iniciativas em dreas como aco-
lhimento e avaliacéo de risco, flexibilizacdo de
hordérios de visita e direito a acompanhante e
o fortalecimento da equipe interprofissional
(psicdlogos e assistentes sociais) para prestar
apoio a pacientes e familiares.

A partir de um amplo diagndstico da re-
alidade atual dos servicos do SUS/SP, da sis-
tematizacdo dos dados e da implantacido de
consultoria permanente para os hospitais serd
possivel estabelecer um novo paradigma no
sentido de ampliar, aperfeicoar e integrar as
acoes de atendimento humanizado para que
esta seja, de fato, a realidade dos hospitais pu-
blicos paulistas em um futuro préximo.

Giovanni Guido Cerri

SBCM Regional-SP promove IV Curso de Geriatria para o Clinico

Nos dias 29 e 30 de abril de 2011 a SBCM Re-
gional-SP realizou no Hotel Golden Tulip, em Sao
Paulo (SP), a quarta edicdo do Curso de Geriatria
para o Clinico, que reuniu diversos profissionais da
saude, entre eles, médicos, enfermeiros, psicélogos,
nutricionistas e fisioterapeutas. O evento teve apoio
da Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia
- Sessdo Sdo Paulo e da Disciplina de Geriatria e Ge-
rontologia da Faculdade de Medicina da USP.

Coordenado pelos doutores Wilson Jacob Filho,
José Antonio Atta e Abrdo José Cury Jr, o curso tra-

tou de temas como Senescéncia e Senilidade, Risco
de Queda e sua Avaliacdo, Diagndstico Diferencial
de Quadros Depressivos em Idosos, Avaliacdo de
Lesoes de Pele, Avaliacdo Pré-Operatéria do Ido-
so, Diagnéstico de Quadros Demenciais, Eventos
Adversos Hospitalares, Polifarmdcia, Avaliacdo de
Delirium, Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes
Mellitus, Insuficiéncia Cardiaca Congestiva e Cui-
dados Paliativos. Teve também oficinas préticas que
discutiram Pé Diabético e Ulcera de Pressio.
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