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Saude: vitima do compromisso
as avessas

Principal preocupagao dos brasileiros em pesquisas
de diversos institutos de opinido, a saude no Brasil
é vitima de algo inédito em termos politicos. Ouso,
entdo, batizar esse algoz da assisténcia aos cidadaos de
“compromisso as avessas”.
Se puxarmos pela memadria, ao menos nas cinco
Gltimas campanhas eleitorais, a saude foi a principal
estrela. Candidatos para todos os gostos (ou desgostos) usaram-na para
galgar degraus, chegando a prefeitos, governadores e até a Presidéncia da

Republica.

Fosse de fato tratada como prioridade, fossem as promessas de campanha
cumpridas, certamente ndo teriamos no Brasil mais ninguém sofrendo com
longas filas para o atendimento, demora na realiza¢do de exames, falta de
vagas nos hospitais e de remédios, entre tantos outros males que atingem
nosso cotidiano. Entretanto, é ai que entra em campo o “compromisso as

avessas”.

Faz anos, politicos de todos os partidos falam sobre a insuficiéncia
de recursos na saude. Todos também sempre se mostraram favoraveis a
regulamentar a Emenda Constitucional 29 (EC 29), de forma a ampliar os

investimentos para a assisténcia.

A realidade, contudo, passa longe. No término de 2011, os senadores
tiveram a oportunidade de transformar em pratica seus discursos quando
da votagao da EC 29. S6 que fizeram justamente o contrério, aprovaram um
substitutivo que ndo trouxe um sé novo centavo para o setor.

Caso tivessem optado pelo projeto original do senador Tido Viana, a saude
teria, ja nesse ano, novos R$ 35 bilhées. Menos do que o ministro Alexandre
Padilha considera necessario — R$ 45 bilhdes -, mas uma boa injecao de

recursos.

Para piorar, recentemente, o governo federal realizou um
contingenciamento no orcamento de 2012. O corte foi da ordem de R$ 55
bilhdes. A saude foi a maior prejudicada, perdendo R$ 5,4 bilhdes. Apesar
disso, felizmente podemos contar com um ministro que é médico, de
excelente formacao sélida e humanistica. Esperamos que nao recaia sobre ele

o Onus dos recursos cortados.

Estamos em ano eleitoral e é hora de darmos resposta adequada a esse
desrespeito. Como falamos de salide, vamos aproveitar e prescrever o
remédio para o bem do Brasil. Pesquise seus candidatos, veja as promessas
que fez em pleitos anteriores e avalie sua postura ao longo dos anos
seguintes. Se, por acaso, perceber que pertence a bancada do “compromisso
as avessas”, risque-o de seu caderninho. E o caminho para limpar o universo
politico do Brasil e para melhorar realmente a vida dos cidadaos.

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

IX Congresso Paulista de Clinica
Médica

Data: 20 e 21 de abril de 2012
Local: Fecomercio (S&do Paulo-SP)
Informacoes:
www.clinicamedicaonline.com.br

12th International Symposium on
Urolithiasis

Realizacao: Sociedade Brasileira de Nefrologia
Data: 09 a 12 de maio de 2012

Local: Centro de Convencdes da
Universidade Federal de Ouro Preto

(Ouro Preto - MG)

Informacdes: www.urolithiasis2012.com

7° Congresso Brasileiro
Multidisciplinar em Diabetes
Realizacao: ANAD

Data: 26 a 29 de julho de 2012
Local: Unip Paraiso (Sao Paulo-SP)
Informacoes: www.anad.org.br

V Congresso Internacional de
Clinica Médica

VIIl Congresso de Clinica Médica
do Estado do Rio de Janeiro
Realizacao: SBCM Regional-RJ

Data: 03 a 05 de outubro de 2012
Local: Centro de Convencbes Sulamérica
(Rio de Janeiro — RJ)

Informacoes:
www.clinicamedicarj.com.br

VII Congresso Mineiro de Clinica
Médica

Realizacao: SBCM Regional-MG

Data: 11 a 13 de outubro de 2012
Local: Associacdo Médica de Minas Gerais
(Belo Horizonte-MG)

Informacoes:

www.clinicamedica.org.br

X1 Congresso Gaticho de Clinica Médica
Realizacao: SBCM Regional-RS

Data: 12 e 13 de outubro de 2012

Local: Prédio 40 da PUC (Porto Alegre-RS)
Informacoes:

www.clinicamedicars.com.br

Xl Congresso Catarinense de Clinica
Médica

Realizacao: SBCM Regional-SC

Data: 15 a 17 de novembro de 2012

Local: Hotel Sibara Flat (Balneario Camborit)
Informacdes: www.sbcmsc.com.br

Conselho Editorial: Almério Machado, Alvaro
Regino Chaves Melo, Klaus Peplau, Cesar
Alfredo Pusch Kubiak, Dibgenes de Mendonca
Bernardes, Eurico de Aguiar Schmidt, Flavio
José Mombrt Job, Gilson 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 Regionais

SBCM Regional-SP

A AMB é de todos os médicos IX Congresso Paulista de

Quero pedir a ajuda de todos para Cllnlca Medlca acontece

que tenhamos sucesso no Projeto de em a b ri I
Lei de Iniciativa Popular que trard mais
recursos para a saide. Néao ficamos sa-
tisfeitos com o resultado da aprovacio
no final de 2011 da regulamentagdo
da EC 29 (Lei 141/12), nem da sangdo

PAULISTA DE

CLiNICA
MEDICA

I CONGRESSO

com 15 vetos da Presidéncia da Repu- g

blica. A sadde publica carece de boa

gestdo em muitas situagdes, além de Nos dias 20 e 21 de abril de 2012, a SBCM
rigoroso controle para que evitemos Regional-SP realiza a nona edicdo do Con-
os desvios, mas ¢ impreterivel mais gresso Paulista de Clinica Médica, presidido

recursos. Nao podemos aceitar que a
sexta do mundo, com elevada carga
tributdria, baixo retorno nos servicos
publicos: satide, educacéo, seguranga,
infraestrutura tenha o atual investimento do governo federal na satde publica (cerca
de 3,5% do PIB). Um dos principais artigos da Lei que defendemos é que a unido

pelo Dr. Abrdo José Cury Jr. O evento, que
acontece no Centro Fecomércio de Even-
tos, em Sdo Paulo (SP), tem previsdo de re-
ceber cerca de 1.500 profissionais da satde,
na maioria médicos clinicos, que assistirdo a

aporte 10% da RCB (Receita Corrente Bruta) na saude publica, como ja fazem os es- palestras, simpésios e mesas-redondas sobre
tados (12%) e os municipios (15%). Vamos ver se serd feita a vontade do povo. Vamos pesquisas, avanc¢os técnicos, prevencdo, diag-
nos unir e colher milhdes de assinaturas para pressionar o Congresso Nacional, mos- nostico e tratamento de doencas enfrentadas
trando respeito a iniciativa da populagéo, respeito ao que o povo clama. Langamos diariamente em seus consultoérios.

o projeto na sede da AMB no dia 3 de fevereiro, com o importante apoio de varias Informacdes no site

outras entidades médicas, ndo médicas e da sociedade civil. Para participar, acesse
www.amb.org.br, imprima o formuldrio de assinaturas e divulgue essa iniciativa.
De quantos médicos o Brasil precisa hoje e daqui ha 10, 20 anos? Quantos preci-

www.clinicamedicaonline.com.br

samos formar cada ano? Qual o perfil do médico que precisamos? Com a palavra o Reg |ona| fO rtalece
Governo Federal. O Brasil precisa formar médicos com qualidade. Néo € interessan- .
te que pensemos somente em quantidade. Temos cidades com niimero excessivo de pa rceria com a APM

médicos e a populacdo ainda peregrina em filas de espera para consultas, exames e
cirurgias. O que acham de antes que se abram novas escolas médicas fechemos ou
as adequemos?

Os formados no exterior, brasileiros ou nio, queiram trabalhar no Brasil, sdo mui-
to bem-vindos. Porém, o diploma médico deve ser revalidado de maneira igual para
todos e seguindo critérios que contemplem e respeitem as necessidades do nosso
povo querido. Nesse momento defendemos o REVALIDA. Nao podemos aceitar vie-
ses que colocam em risco a sadde, nem que beneficie quem quer que seja.

A residéncia médica tem sido a melhor maneira de termos médicos mais qualifi-
cados na assisténcia a populacio. A residéncia médica deve ser fortemente valoriza-
da. As vagas devem ser respeitadas de acordo com as necessidades do pais, distribu-
idas por dreas do conhecimento e locais onde se necessita. O processo seletivo deve
priorizar o mérito. A Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM) deve ser
respeitada e valorizada. Ndo nos parece légico a recente criacao da cimara recursal,
com 3 membros, sendo dois do Governo. Ndo concordamos com o bdénus criado
pelo governo de 10% e 20% dos pontos no concurso para residéncia médica, quando .
o médico passa 1 e 2 anos, respectivamente, nos PSF (programas de satide da familia) O Dr. Abrio José Cury Jr., presidente da
ou na atenc¢do bésica das cidades que o governo escolheu. Queremos a estratégia SBCM Regional-SP, acaba de assumir a presi-
saude da familia valorizada e isso passa no minimo, por profissionais qualificados.
Nao podemos deixar nossa populacdo pobre e carente dessas cidades a mercé de
recém-formados, muitos em escolas de qualidade questionavel.

Vamos adiante, pois temos muito trabalho pela frente. Participemos e estejamos
unidos pelas causas coletivas.

déncia do Departamento Cientifico de Clinica
Médica da Associacdo Paulista de Medicina
(APM). Sua missdo sera desenvolver ativida-
des cientificas dirigidas aos clinicos. Também
integram a diretoria do Departamento Cien-
Florentino Cardoso tifico de Clinica Médica da APM o Dr. Anto-
Presidente da Associacio Médica Brasileira nio Carlos Barbosa de Souza, de Sao Paulo, o
Dr. Willian Nassif Haddad, de Jundiai, e o Dr.
Wallace Scott Jr, de Sdo Paulo.
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Regionais

SBCM Regional-RJ

V Congresso Internacional
de Clinica Médica ocorre no
Rio de Janeiro

VIII Congresso de D305 Hdeotb o de 2012,

i LENTTD e LOTVENT BT
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Estado do Rio de Janeiro

De 03 a 05 de outubro de 2012, a SBCM promove, em parce-
ria com a SBCM Regional-R], o V Congresso Internacional de
Clinica Médica, o VIII Congresso de Clinica Médica do Estado
do Rio de Janeiro e o Annual Meeting do Capitulo Brasileiro
do American College of Physicians. Os eventos, que acontecem
no Centro de Convengdes Sulamérica, na capital carioca, tém
como objetivo permitir que os clinicos e docentes de Medicina
do Rio de Janeiro e do Brasil possam se atualizar em relacdo as
ultimas novidades da Medicina nacional e internacional.

As inscricoes estdo abertas no site

www.clinicamedicarj.com.br

SBCM Regional-SC

Balneario Camboriu sedia Xlll Congresso
Catarinense de Clinica Médica

SBCM

REGIONAL - SC

De 15 a 17 de novembro a Regio-
nal-SC realiza, no hotel Sibara Flat
pmmm——————— S==== de Balneario Camborit, o XTI Con-
4 gresso Catarinense de Clinica Mé-
dica e o X Congresso Catarinense
de Urgéncia e Emergéncia. O even-
to também comemora os 15 anos
de atividade da Regional. De acordo
com um dos seus fundadores e ex-
presidente, Dr. Roberto Seara Filho,
neste periodo a regional contribuiu bastante para a valorizagao da
especialidade no Estado. “Promovemos eventos para os profissionais
e também para a comunidade em geral, que muito contribuiram para
o reconhecimento da especialidade. Mais ainda precisamos continu-
ar batalhando para que o clinico tenha melhores condi¢oes de traba-
lho e saldrios, ndo apenas no papel, mas de fato’, afirmou.

Em 2012, além do congresso, a Regional-SC ird oferecer também,
de maio a novembro, o Programa de Educacdao Médica Continuada
(PECM). As aulas acontecem em uma sexta e sibado de cada més na
Associacdo Catarinense de Medicina, em Florianépolis.

Mais informacgdes no site

www.sbcmsc.com.br

—_—

SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CLINICA MEDICA

SBCM Regional-MG

Organiza VIl Congresso Mineiro de
Clinica Médica

Em 2012, a cidade de Belo Ho-
rizonte (MG) serd palco da séti-
ma edi¢do do Congresso Mineiro
de Clinica Médica, que acontece
de 11 a 13 de outubro na sede da
Associacdo Médica de Minas Ge-
rais. O evento ira discutir, como
tema central, as quatro estagdes
da Clinica Médica — Atendimen-
to Ambulatorial, Pronto-Socorro,

Internacdo e CTIL. Paralelamente
também serdo realizados o III Congresso Mineiro de Medicina de
Urgéncia e Emergéncia e o I Congresso Mineiro de Medicina Hos-
pitalar.

Mais informagoes em breve no site

www.clinicamedica.org.br

Regional Minas Gerais

SBCM Regional-RS

Realiza XI Congresso Gaucho de
Clinica Médica

Nos dias 12 e 13 de outubro
de 2012, acontece na cidade de
Porto Alegre (RS) o XI Con-
gresso Gatcho de Clinica Mé-
dica. Promovido pela SBCM
Regional-RS no edificio 40 da
Pontificia Universidade Cat6li-
ca, o evento visa abordar temas
da atualidade que contemplem
as diversas dreas da especialidade de Clinica Médica

Inscrigdes em breve no site

www.clinicamedicars.org.br

XI CONGRESSO GAUCHQ DE

CLINICA MEDICA

SBCM Regional-AM

Regional-AM promove VI Congresso
Amazonense de Clinica Médica

Em setembro de 2012, a cidade de Manaus serd sede da 62 edi-
¢do do Congresso Amazonense de Clinica Médica. Paralelamente
ao evento, serd realizada também a IV Jornada do Hospital Escola
“Adriano Jorge” e o I Simpésio de Telemedicina em Clinica Médica
do Amazonas. De acordo com o Dr. Miguel Angelo Peixoto, Presi-
dente da Regional-AM, a pretensdo ¢ de que o congresso abranja em
torno de 40 pdlos no interior, assim como cerca de 10 capitais que
sediam Ligas Académicas de Clinica Médica.

Mais informacgoes em breve pelo site www.sbcm.org.br

Jornal do Clinico 1° Trimestre 2012



Noticias Livros

International Medicine

Geriatria para Clinicos: Medicina
2012 acontece em New

Aplicada a Terceira Idade

Orleans
O ACP esti O livro, langado pela Liga Interdisciplinar da Terceira Idade
. . da Fundagdo Universidade Regional de Blumenau (Liti-FURB) e
com as Inscrigoes traz 800 paginas que tratam de aspectos geriatricos e gerontol4- L
s ool g abertas para a pag q P g g TERCEIRA DADE - LT

Internal

gicos em cada especialidade médica. Destinada a médicos, aca-

BLUMENAU - 5C

proxima  edigdo

Medicine . démicos e profissionais de satide, a obra foi editada pela Editora
N do International Revint ticipacio de 133 aut de tod ] . .
7o e Medicine 2012, evinter com a participagdo de autores de todo o pais, com G e ” a [n a
Y (o destaque para o renomado Prof. Celmo Celeno Porto, ex-presi-
" queserdrealizada . :
. dente da SBCM Regional-GO. Ho
de 19a21deabril

Clinico

Geriatria para Clinicos: Hedicing Anlic
Medicina Aplicada a Terceira Idade bl
Autor: Varios autores
Editora: Revinter
Paginas: 800

em New Orleans,
Louisiana, cidade
conhecida por ser o berco do Jazz, pela
culindria e beleza da arquitetura. Serdo
mais de 250 secdes cientificas, incluindo
workshops e atualizacbes para médicos,
residentes e estudantes de todas as partes
do mundo.

Inscreva-se e confira a programagdo
completa do evento através do site

http://im2012.acponline.org/

Fisiologia Enddocrina

O livro inaugura uma série da Editora Manole dedicada as .
RCLS ST RS
BE SAUDE § BIDVEDTHA
5F

Concursos para Titulo
de Especialista e Area
de Atuacao

Em 2012 a SBCM realiza concursos
para obtencdo de Titulo de Especialis-
ta em Clinica Médica e Certificado de
Area de Atuagio em Medicina de Ur-
géncia nas seguintes cidades: Porto Ale-
gre, Belo Horizonte, Balnedrio Cambo-
rid, Sdo Paulo, Rio de Janeiro e Manaus.
Néo perca essa excelente oportunidade!

Confira o edital completo no final
desta edi¢do ou pelo site

www.sbcm.org.br e inscreva-se.

Antonio Carlos Lopes - Médico, Professor
eLiderAssociativo
2°Edigao

Esta obra, que esta em sua Segunda edigéo, retne
uma importante parte da histéria do médico,
professor e lider associativo, Antonio Carlos Lopes.
Profissional dedicado em toas as tarefas das quais
participa, teve uma infancia dificil € batalhou muito
para se formar médico. Durante a carreira, precisou
superar inimeras barreiras e contrariedades até
assumir os cargos de Presidente da Sociedade
Brasileira de Clinica Médica e Diretor da Escola
Paulista de Medicina, postos que hoje ocupa com
muito orgulho e dedicagdo. O livro compila
discursos proferidos em diversas ocasides
importantes de sua trajetéria profissional e também
artigos escritos por ele e publicados nos mais
diversos veiculos de imprensa do Brasil.

343 péginas | 17,5x25,5cm| 2% edigdo - 2012

Clinica Médica

ciéncias basicas da Escola Paulista de Medicina da Unifesp. A
obra elucida em 13 capitulos o complexo sistema end6crino, um
dos grandes responsaveis pela atuacdo harmonica e coordenada
dos demais sistemas. Escrito por docentes da EPM/Unifesp e
organizado pela professora-associada livre-docente do Depar-
tamento de Fisiologia da universidade, Eliane Beraldi Ribeiro,
discute como temas principais: Unidade Hipotdlamo-hipdfi-
se, Mecanismos de Sinalizagdo Hormonal, Gldndula Tireoide,
Glandulas Paratireoides e a Regulagdao da Homeostase de Calcio
e de Fosfato, Pancreas Enddcrino, Glandulas Suprarrenais, Sis-
tema Reprodutor Feminino, Fisiologia Hormonal na Gestagéo
e na Lactagdo, Sistema Reprodutor Masculino, Fisiologia do
Crescimento, Desnutricdo, Adipocinas e Regulacdo Central da
Ingestao Alimentar.

Fisiologia Endécrina

Organizadora: Eliane Beraldo Reibeiro
Editora: Manole

Paginas: 332

Guiade Bolso de Clinica Médica

Aécio Flavio Teixeira de Gois, Eduardo Cavalcanti
Lapa Santos, Fernando Cortes Remisio Figuinha,
Larissa Guedes da Fonte Andrade, Patricia
Sampaio Gadelha

O livro traz os tépicos mais importantes que séo
abordados na pratica ambulatorial de um médico
clinico. Os capitulos sdo bastante diretos trazendo
informagdes praticas de forma concisa.Livro
escrito por especialistas formados na USP e na
escola paulista de medicina (UNIFESP)

R
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416 paginas|13x18cm |1?edicdo-2012

O Melhor da Saude

Cuidado Baseado no

Relacionamento

Bp i £

Fisiologia
Endocrina

Orpanizass
Eliane Beraldi Ribeiro

Samle

Cuidado Baseado no
Relacionamento - Um modelo para

transformagao da Pratica
Fatima Silvana Furtado Gerolin

Aobra trata de atengdo a saude, com foco nos
relacionamentos. Modelo de assisténcia
principalmente hospitalar, que coloca o
paciente e seu familiar no centro de todas as
acdes assistenciais. Tem como pilares 3
relacionamentos: da pessoa consigo mesma
(profissional), do profissional com o paciente e
o familiar e o relacionamento entre os
profissionais.

208 paginas | 16 x 23 cm | 12Edicdo-2012

Ligue 0800-0267753
ou acesse www.atheneu.com.br



Reciclagem

SBCM realiza V Curso de Reciclagem
em Clinica Médica

V CURSO AVANCADO DE
RECICLAGEM EM CLINICA IVIEQICA "
=D

De 22 a 27 de julho de 2012, a SBCM promove, no Auditério do
Hospital Sdo Luiz do Itaim, na capital paulista, a quinta edi¢do do
Curso Avangado de Reciclagem em Clinica Médica. Trata-se de um
curso de imersdo com duragdo de uma semana que visa a atualizacdo
em Clinica Médica com foco no aprimoramento do exercicio da Me-
dicina. “O curso pretende trazer aos participantes de diversas regides
do pais novas tecnologias, medicamentos e terapias disponiveis para
o diagndstico e o tratamento das vérias doencas que fazem parte do
dia a dia do atendimento do clinico’, afirma o Prof. Dr. Antonio Carlos
Lopes, Presidente da SBCM.

Gracas a uma parceria com a Interensino, empresa especializada
em ensino a distancia, nesta edi¢do o participante que cursar os mo-

TR —+

Antonio Carlos Lopes durante a abertura do IV Curso Avancado de Reciclagem

em Clinica Médica, realizado em 2010 em Sao Paulo

dulos de forma presencial poder4d assistir via internet as reprises completas das aulas até dia 31/12/2012.

Para mais informacdes, acesse o site www.sbcm.org.br/reciclagem2012

Confira o programa preliminar do curso

. Infarto Agudo do Miocérdio — Estratégias terapéuticas com
base nos estudos multicéntricos

. Doenca Arterial Corondria. Da placa vulneréavel ao paciente
vulneravel: entendendo melhor a doenca

. Sindromes Isquémicas Agudas do Coragdo: o que ha de novo.
Tratamento em situagdes especiais

. Insuficiéncia Cardiaca — Diagnéstico e tratamento com base
na biologia molecular. Aspectos atuais

. Recentes conhecimentos sobre o uso dos betabloqueadores
na disfuncao ventricular isquémica

. Fibrilacdo Atrial. Anticoagulacdo — Quando, Porqué e
esquemas terapéuticos. O que hé de novo

. Arritmias Cardiacas

. Trombélise pré-hospitalar no IAM com Supra-ST: beneficios
do uso no mundo real

. Cardioembolismo

. Prevencdo da doenca aterosclerédtica: qual o papel dos marca
dores bioquimicos?

. Emergéncias Oncolégicas para o Clinico

. Andlise critica do uso de marcadores tumorais na pratica
clinica

. Asma de dificil controle e seu manejo ambulatorial

. Tuberculose. Aspectos atuais

. Infeccdo por fungo. Aspectos atuais

. Antibidticoterapia racional

. Diabete Melito Tipo I. O que ha de novo na etiopatogenia e
tratamento

Diabete Melito tipo II. O que ha de novo na etiopatogenia e
tratamento

Sindrome Metabdlica e Risco Cardiovascular

Hipo e Hipertireiodismo. O que o clinico precisa saber
Doenca Inflamatéria Intestinal

Sindrome Hepatorenal

Vertigem

Hepatites Virais. Quando e como tratar

Doenca Biliopancredtica

Esteato Hepatite ndo alcodlica — NASH

Hipertensédo Arterial Sistémica. Andlise critica dos consensos
e como tratar

Medicina Diagndstica — O que ha de novo

Estratégias no tratamento da dor

Conduta do clinico frente ao consumo de drogas de adigdo
Anemias. Diagnostico diferencial e terapéutica
Trombofilias

Terapéutica Transfusional

Sindrome Ansioso-Depressiva

Lupus Eritematoso Sistémico

Artrite Reumatoide — O que ha de novo

Equilibrio Acido-Base e Hidroeletrolitico

Glomerulopatias

Insuficiéncia Renal Aguda

Insuficiéncia Renal Cronica. Tratamento conservador
Atendimento ao politraumatizado

Jornal do Clinico 1° Trimestre 2012



ISTA 2012

Minas Gerais recebe Simpésio
Internacional de Trombose e
Anticoagulacao

Nos dias 18 e 19 de outubro, a cidade
de Belo Horizonte (MG) abre suas por-
tas para a realizacio da quinta edigdo
do tradicional Simpdsio Internacional
de Trombose e Anticoagulagdo (ISTA
2012). O evento, que neste ano acon-
tece no Hotel Ourominas, receberd prestigiados convidados internacionais
para debater o que hd de mais novo em trombose e anticoagulacéo, além de
discutir as perspectivas futuras sobre o tema. “E uma oportunidade tinica de
interagdo entre os médicos brasileiros e estrangeiros que geram a literatura
e o conhecimento emergente neste campo’, afirma o Dr. Renato Lopes, or-
ganizador do evento e professor da Divisdo de Cardiologia da Faculdade de
Medicina da Duke University.

Confira o programa preliminar

+ New Paradigms of Thrombosis
« Update on New Antiplatelet and Anticoagulant Agents
+ The Most Important Changes in the ACCP Guidelines

« Highlights of 2012 ASH, ACC and ESC Scientific Sec-
tion Meetings

» Management of Anticoagulant-associated Bleeding: An
Update

» Debate: New oral anticoagulants that do not have an
antidote should be avoided in clinical practice.

« Antithrombotic Therapy in medically managed patients
with acute coronary syndromes

+ Antithrombotic Therapy in invasively treated patients
with acute coronary syndromes

De acordo com Renato Lopes, os convidados estdo sendo selecionados
de maneira a representar as varias regides do pais, ja que a situagdo clinica
refletida pelos fendmenos tromboembdlicos tem vindo a baila com muita
frequéncia em diferentes especialidades médicas e em todo o territério
nacional.

O simpésio, promovido pelo Brazilian Clinical Research Institute (BCRI),
pelo Duke Clinical Research Institute (DCRI) e pelo Instituto de Ensino e
Pesquisa do Hospital do Cora¢do (HCor), recebe apoio da Sociedade Brasilei-
ra de Clinica Médica (SBCM), da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC)
e do Anticoagulation Forum.

« Antithrombotic Therapy in New Devices for Heart Fai-
lure: An Update

« Antithrombotic Therapy in Patients with Congenital and
Valvular Heart Disease: Where Do We Stand in 2012?

» Bleeding in patients with acute coronary syndrome: Im-
portance and management

Convidados internacionais durante debate realizado na quarta edicdo do ISTA Publico do ISTA 2011 que aconteceu na cidade de Salvador - BA

Presidente da SBCM recebe visita do Senador Eduardo Braga

No dia 16 de marco, o Senador Eduardo Braga, lider do governo no Senado, es-
teve em Sdo Paulo em visita ao Presidente da SBCM e Diretor da Escola Paulista de
Medicina (EPM/Unifesp), Prof. Dr. Antonio Carlos Lopes. Durante o encontro, foi
selada promessa de empenho do politico amazonense em viablilizar a construcgéo
do Centro de Oncologia da EPM/Unifesp.

“Faremos tudo o que estiver ao nosso alcance para a liberagdo do terreno junto a
prefeitura de Sao Paulo, bem como a obtencdo da verba para a construgdo do pré-
dio’; afirmou o senador.

Os dois também aproveitaram a ocasido para estreitar o relacionamento entre
os profissionais da Escola Paulista de Medicina e os da Universidade do Amazonas.
Isso porque, durante as duas gestdes em que esteve a frente do governo amazo-
nense, Eduardo Braga implantou amplo programa de telemedicina, beneficiando
especialmente os profissionais do interior do Estado, que desde entdo tém contato
direto, ainda que virtual, com os profissionais da capital.

Antonio Carlos Lopes e o Senador Eduardo Braga
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Controvérsias na Medicina

Erro diagndstico em epilepsia

Esper Abrdo Cavalheiro é professor
titular do Departamento de
Neurologia e Neurocirurgia da EPM/
Unifesp, membro do International
Bureau of Epilepsy e da Academia
Brasileira de Ciéncias

O diagndstico de epilepsia é
fundamentalmente clinico e a ana-
mnese detalhada permitird o diag-
néstico em até 90% dos pacientes.
E essencial que, no momento da
consulta inicial, os pacientes sejam
acompanhados por uma testemu-
nha que possa descrever os episédios em detalhes.
Frente a um paciente com diagnédstico presumido de
epilepsia, a primeira tarefa sera estabelecer se o even-
to paroxistico em questdo é de natureza epiléptica ou
ndo. Ainda avaliar se este evento é, de fato, a primeira
crise epiléptica, procedendo-se em seguida a sua clas-
sificacdo. Na maioria das vezes, a consulta ao médico
¢ motivada pela ocorréncia da primeira crise convul-
siva tonico-clonica generalizada, frequentemente a
despeito da ocorréncia de vérios outros tipos de crises
epilépticas menores nido reconhecidas e nao relatadas
tanto pelo paciente bem como por membros de sua
familia. Em geral s@o crises parciais, ou seja, fendme-
nos epilépticos que se originam e desenvolvem em
apenas uma parte de um hemisfério cerebral manifes-
tados por desconforto epigdstrico, sensagoes de déja
vu ou jamais vu, episédios de despersonalizacdo, de
vertigem ou alucinagoes visuais. Um erro na classifi-
cacao do tipo de crises epilépticas pode levar a erros
na selecdo e prescricdo do farmaco antiepiléptico. E
um fato bem estabelecido na terapéutica das epilep-
sias que, para crises parciais, medicamentos bloque-
adores de canais de sédio apresentam maior eficicia
enquanto para crises primariamente generalizadas, ou

Leticia Pereira de Brito Sampaio é
médica assistente do Departamento
de Neurologia Infantil do

Instituto da Crianca da FMUSP e
Neurofisiologista Clinica do Setor
de Eletroencefalografia do Hospital
Israelita Albert Einstein

O erro diagndstico em epilep-
sia é importante especialmente
por trés motivos. O primeiro é de
cunho social, desde que, ter diag-
néstico de epilepsia com frequén-
cia significa restricoes geralmente
injustificadas as atividades de lazer,
diminuicdo das expectativas educacionais e das pers-
pectivas de emprego. Se tais fatos sdo inaceitveis para
pessoa com epilepsia, tornam-se ainda mais absurdos
para aquelas que nio tém a doenca, embora conside-
radas como tendo. O segundo envolve satide e diz res-
peito a individuos que erroneamente diagnosticados
sao tratados com drogas antiepilépticas expondo-se a
todos os eventos adversos delas decorrentes. O ter-
ceiro, e talvez o mais sério, envolve situacao de risco,
pois por ndo ter o diagnostico correto a pessoa deixa
de receber o tratamento adequado. Condigdes trata-
veis como disttirbios psicolégicos, sincopes cardiacas,
ou mesmo situagdes graves como a sindrome do QT
longo, que pode ser fatal, ndo sdo medicadas. Assim,
embora na maioria das vezes o individuo apresente
condi¢do benigna, para a qual ndo é necessério ne-
nhum tratamento além de esclarecimento adequado,
o diagndstico incorreto acarreta sempre algum grau de
comprometimento, seja fisico ou psiquico.

As principais razoes de erro diagnostico em epilep-
sia sdo varias:

1- A ideia de que a epilepsia é uma entidade
unica. Na realidade o termo epilepsia se refere a um
extenso e diverso grupo de situagdes que apresentam
em comum crises epilépticas recorrentes. O clinico
que se contenta em simplesmente fazer o diagndstico

seja, aquelas cujas descargas envolvem,
desde o inicio, dreas extensas de am-
bos os hemisférios cerebrais, farmacos
que aumentam a inibi¢do mediada pelo
dcido gama-aminobutirico sdo mais
efetivos. O tratamento incorreto pode
piorar as crises epilépticas ou impedir
que as mesmas possam ser controladas.
Neste momento é importante acentuar
que o tratamento correto proporciona o
controle das crises em cerca de 70% dos
pacientes com epilepsia.

Para minimizar o estigma associado ao diagnéstico
de epilepsia, o paciente deve receber informagao com-
pleta sobre seu quadro clinico como, por exemplo, o
fato de que as crises sdo consequentes a atividade neu-
ronal anormal e ndo a uma possessio; todas as restri-
¢des sociais que 0 mesmo acarreta como, por exemplo,
na dire¢do de veiculos automotores; adequacéo do ci-
clo vigilia-sono, particularmente nas epilepsias gene-
ralizadas idiopéticas como na epilepsia mioclonica
juvenil na qual as crises sdo precipitadas por privacao
de sono; a necessidade do uso continuo e regular de
drogas antiepilépticas (DAEs) além da conscientiza-
¢do, desde o inicio, da necessidade de tratamento em
horérios adequados por tempo prolongado (Garnett,

000). O paciente deve entender a explicagdo médica
e, principalmente, a necessidade de aderir ao trata-
mento, tendo sempre uma relacdo direta e de confian-
¢a com seu médico, para juntos decidirem o melhor
hordrio para a tomada da medicac¢io e como lidar com
os impedimentos didrios visando minimizar o impac-
to em sua qualidade de vida.

Erros nos exames complementares
O eletroencefalograma (EEG) é usado como um su-

de epilepsia, provavelmente cometerd
erros, diagnosticando-a em excesso. Por
um lado temos entidades que cursam
com crises epilépticas mesmo recorren-
tes e que ndo configuram uma forma de
epilepsia como as crises sintomadticas
agudas, por exemplo, a crise febril. Por
outro lado a preocupagio em se realizar
o diagndstico sindromico da epilepsia
permite por vezes reconhecer aqueles
pacientes cujo sintoma ndo se enquadra
em qualquer das formas de epilepsia conhecidas, le-
vando a suspeita de crises nido-epilépticas.

2-O diagndstico da epilepsia é clinico calcado in-
teiramente na histéria do paciente. E necessirio um
médico experiente e que tenha tempo para obter a his-
toria completa, paciéncia para ouvir uma testemunha
ocular do evento e habilidade para incentivar criancas
e adultos a relatarem o ocorrido. Com frequéncia a
caracterizacdo clinica é dificultada pelo fato das cri-
ses ocorrerem em locais ou hordrios inconvenientes
como, por exemplo, durante o sono. Deve-se lembrar
ainda que as manifestacoes clinicas das crises epilép-
ticas sdo varidveis, o que permite um leque de diag-
nostico diferencial, muitas vezes complexo até mesmo
para o epileptologista.

3- Os exames subsididrios apenas confirmam a
hipétese clinica e auxiliam na defini¢do da etiologia.
Enganam-se aqueles que acreditam que exames com-
plementares possam fornecer o diagnéstico. Sabe-se
que apenas 20-55% dos individuos com epilepsia apre-
sentam anormalidades epileptiformes no primeiro
EEG interictal e, o que é pior, cerca de 0.5% dos adultos
saudéveis e 1.9 a 6 % de criangas que nédo tém epilep-
sia apresentam anormalidades epileptiforme no EEG
interictal.

4-O EEG com frequéncia é interpretado incorreta-

”0 diagnéstico de epilepsia é fundamentalmente clinico e a anamnese detalhada
permitira o diagnéstico em até 90% dos pacientes”

porte do diagndstico sendo importante para a correla-
¢ao eletro-clinica e caracterizacao do tipo de epilepsia
enquanto estudos de neuroimagem como tomografia
de créanio e principalmente, ressonancia magnética do
encéfalo, sio importantes na determinacao do tipo
da lesdo epileptogénica. Erros no diagndstico clinico
poderdo também causar o uso incorreto ou erros de
interpretacdo dos exames complementares.

O EEG é usado para detectar as anormalidades
na atividade elétrica cerebral. O registro de apenas
um EEG permitird a detec¢do de descargas em ape-
nas 50% dos casos e devera sempre ser realizado em
vigilia, sonoléncia e sono. Erros relacionados ao EEG
incluem: falta da obtencéo de registros em sono ou em
privacdo de sono; falta da colocagao de eletrodos espe-
cificos que permitiriam o acesso as descargas; falha de
conhecimento de que o registro de um ou véarios EEGs
normais ndo afasta o diagnéstico de epilepsia. Por
outro lado, variantes benignas que se assemelham aos
padroes epileptiformes ndo sdo incomuns e devem ser
reconhecidos pelo eletroencefalografista no momento
da interpretacao dos registros (Westmoreland, 2003).

A utilizagdo de protocolos incorretos para estudos
de ressonancia magnética do encéfalo sio comuns
impossibilitando o reconhecimento de lesdes epilep-
togénicas sutis, muito comuns como etiologias de epi-
lepsia.

O diagndstico de crises epilépticas e epilepsias re-
quer muita atencio aos detalhes relacionados a reali-
zacdo e interpretacdo dos exames complementares.

*Artigo produzido em parceria com Elza Mdrcia
Yacubian, livre-docente em Neurologia pela EPM/
Unifesp e professora adjunta desta mesma univer-
sidade

“Embora na maioria das vezes o individuo apresente condicao benigna, para
a qual ndo é necessario nenhum tratamento, o diagnéstico incorreto acarreta
sempre algum grau de comprometimento, seja fisico ou psiquico”

mente. Anormalidades da atividade de base, manifes-
tagdes relacionadas ao desenvolvimento e alteragoes
supostamente epileptiformes tém sido erroneamente
usadas como suporte para o diagndstico de epilepsia.
Em nosso meio é comum que o EEG que deveria ser
realizado somente por médico neurofisiologista qua-
lificado, seja feito por neurologistas, neuropediatras,
neurocirurgioes, psiquiatras, os quais ndao possuem
conhecimento adequado para isto.

5-A falsa percepgao sobre a urgéncia do tratamento
da crise epiléptica. Por muito tempo se acreditou que a
demora em medicar a pessoa com epilepsia aumenta-
va a probabilidade de recorréncia das crises epilépticas
piorando o prognostico. Evidéncias atuais mostram
que, com raras excegoes, isto ndo é verdade e que na
dudvida é preferivel aguardar. Esta conduta é ainda mais
acertada se lembrarmos de que o diagnéstico de epi-
lepsia pode acarretar problemas psicossociais, que o
tratamento geralmente é prolongado e que as drogas
antiepilépticas podem determinar efeitos colaterais.
Mesmo o risco de morte stbita relacionada a epilepsia
por vezes lembrado é pequeno especialmente na epi-
lepsia de inicio recente.

Naquelas pessoas em que a duvida diagndstica
persiste apesar de se ter afastado todas as outras pos-
sibilidades diagndsticas inclusive através de exames
complementares especificos como eletrocardiogra-
ma, “tilt - test” entre outros, pode-se lancar mao do
video-EEG. O registro da crise durante monitorizagao
videoeletrencefalografica permite com frequéncia que
se determine o diagndstico correto.

Observa-se assim que o diagndstico preciso da
epilepsia é de extrema importancia e que para que se
evitem os erros mais comuns, deve ser conduzido por
médico que tenha formacdo adequada em epilepsia.



Vida Publica - Entrevista

Helena Nader

Bacharel em Ciéncias Bioldgicas pela Universidade Federal de Sao Paulo (Unifesp), Hele-
na Nader dedicou sua vertente académica aos estudos na area da Biologia Molecular, tendo
concluido doutorado pela prépria Unifesp e pos-doutorado pela Universidade do Sul da
Califérnia (EUA). Hoje acumula os titulos de professora titular da Unifesp, membro titular
da Academia de Ciéncias de Sdao Paulo e da Academia Brasileira de Ciéncias. Durante a
carreira, exerceu vdrias funcdes administrativas, entre elas a Pré-Reitoria de Graduacio da

Unifesp.

Em 2011, assumiu o cargo de presidente da Sociedade Brasileira para o Progresso da
Ciéncia (SBPC) e mergulhou com idealismo e dedicacdo nos projetos da entidade para o
futuro da educacao e da ciéncia no Brasil. Helena Nader conversou com o Jornal do Clinico
e contou um pouco sobre os desafios que a SBPC enfrenta, o recente corte no orgamento e
a participagao da entidade na discussao do novo Cdédigo Florestal.

Jornal do Clinico - Desde que a senhora assumiu a presi-
déncia da SBPC foram muitos os desafios. O que ainda ha
para ser enfrentado?

Helena Nader — Em um pais como o0 nosso, com a economia
em franco processo de crescimento, é muito triste atestar que
ha um enorme atraso em educac¢ido. Enquanto o Brasil é a 62
economia do mundo, a nossa educacio tem um déficit preo-
cupante em relacdo a outras localidades. Por um lado, consi-
dero que a nossa ciéncia, cuja institucionalizagdo tem apenas
cerca de 50 - 60 anos, estd indo bem. Os cientistas brasileiros
estdo produzindo ciéncia de impacto e qualidade reconhecida
internacionalmente. E quando olhamos o pouco investimento
financeiro e o sucesso, percebemos que se trata de um modelo
a ser adotado. E suficiente? Infelizmente nio! A producio de
conhecimento ainda estd muito aquém do que o pais precisa.
Nesse sentido, os principais desafios estdo relacionados a drea
educacional. Houve um aumento de vagas nas universidades
publicas, especialmente nas federais, mas diminuiu o nimero
de formados. Onde estd o descompasso? Tem muita desistén-
cia causada pela falta de motivacdo do aluno ou porque ele ndo
consegue acompanhar o ritmo das informagoes que estdo sendo
dadas chegando, portanto, despreparado para lidar com as de-
mandas do curso. Para mudar essa perspectiva é preciso olhar
para a educacao basica, ou seja, ensino fundamental e médio.
As deficiéncias verificadas nesses niveis interferem diretamente
na educagdo universitdria e técnica e, inevitavelmente, na pro-
ducdo cientifica.

Jornal do Clinico - Em quais projetos a SBCP esta envolvi-
da?

Helena Nader — Temos um grupo de trabalho aqui na enti-
dade voltado para a educagdo basica que agora devera elencar
propostas. Pensando em Educagdo e Ciéncia, outro projeto é
mapear as inimeras iniciativas pontuais que estio acontecendo
em todas as regioes do pais. Queremos entender porque essas
iniciativas deram certo e depois compartilhar as informacoes.
Experiéncias de sucesso tabuladas podem ser extremamente
uteis e inspiradoras quando disponibilizadas ao publico.

Jornal do Clinico - A proposta or¢amentaria para 2012 in-
dicou corte de 5% no orcamento do Ministério da Educa-
cdo e 22% do Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovacao.
Qual impacto disso?

Helena Nader — Dinhei-

ro para Educagdo nao é

gasto, ¢ investimento.

Em relacdo a Ciéncia,

Tecnologia e Inovagao, do
segundo mandato do Presidente Lula vinhamos em uma cur-
va crescente, ano passado caiu e esse ano vai cair mais. Com-
preendo que seja necessério apertar o cinto e cortar despesas,
mas nunca nos setores que irao gerar dividendos. Educagio e
Ciéncia, Tecnologia e Inovagido sdo projetos do Estado brasilei-
ro. Apesar da boa situacido econémica do pais, ndo acho que o
Brasil estd bem. Vou ficar muito contente quando Educacio e
Ciéncia, Tecnologia e Inovagao virarem de fato prioridade. Em
2008, no olho do furacdo, Barack Obama aumentou os inves-
timentos dos EUA em Ciéncia e Tecnologia, porque ele sabe
que isso gera retorno. Os cortes de orgamento feitos no Brasil
sinalizam uma situagdo desanimadora e indicam que ndo hd es-
tabilidade de processos. N6s investimos apenas cerca de 1% do
PIB na drea, enquanto os Tigres Asidticos investem em torno
de 3%. A SBPC estd lutando, ndo pelo aumento de saldrio, mas
pelo incremento das verbas para que a categoria possa trabalhar
mais e produzir mais conhecimento para o pais.

Jornal do Clinico - Qual a posi¢io da SBPC em relagido ao
novo Codigo Florestal?

Helena Nader - A SBPC terminou recentemente uma avaliacdo
sobre o novo Cddigo Florestal. O projeto inicial da Camara dos
Deputados chegou ao Senado onde foi possivel realizar varias
discussoes. Creio que conseguimos uma melhoria de aspectos
fundamentais que levam ao equilibrio entre os setores ligados
ao agronegocio e os ambientalistas. O agronegécio no Brasil foi
um dos grandes responsaveis pelo aumento da balanga comer-
cial e o pais investiu de forma sistemdtica em pesquisas na area.
A entidade reconhece, portanto, a importancia da agricultura e
da pecuadria para o desenvolvimento do pais, mas nao significa
que eles ndo devam melhorar. Por outro lado, o relatério indica
onde os ambientalistas também precisardo ceder. Acreditamos,
por exemplo, que a proposta de produzir um cddigo para cada
bioma, talvez seja uma boa solucdo, ja que o que é vélido na
Amazonia do Amazonas nido é a mesma coisa da floresta que
estd no Pard ou no Maranhdo. A SBPC, que fique bem claro, ndo
tem cor, sexo, partido ou religido. Nossa obrigacdo é apresentar
fatos cientificos visando o equilibrio das forcas.
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Editais

EDITAL DO CONCURSO PARA OBTENCAO DO TiTULO DE ESPECIALISTA EM CLINICA MEDICA - 2012

Em vista das crescentes valorizacdo e importancia relativas
a obter-se o Titulo de Especialista em Clinica Médica, apre-
sentamos as orientacGes 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 constarao os seguintes itens para avaliacdo:

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

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

1. Ter no minimo dois anos de formado(a);

2.Ter ntimero de CRM definitivo;

3. Estar quite com o Conselho Regional de Medicina;

4. Ter_completado residéncia médica reconhecida 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, Oncolo-
gia, Pneumologia, Reumatologia, Medicina de Familia e
Comunidade;

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 Comissao Nacional de
Acreditacao/AMB que somadas tenham pontuacdo minima
de cem (100) pontos NA ESPECIALIDADE DE CLINICA ME-
DICA, associado a atuagdo 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, 0O(a) candidato(a) somente podera inscrever-se no
CONCUrsO UMa Vez ao ano.

NAO SERAQ ACEITAS OUTRAS CONDICOES PARA INSCRI-
GAO NO CONCURSO QUE NAO ESTEJAM CONTEMPLADAS
NOS PRE-REQUISITOS DE NUMERQS 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 DOCUMENTACAO APROPRIADA PARA
A SBCM.

Avaliacao
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 50 questdes com quatro
alternativas e com duracdo de 2 horas, equivalente a 80%
da nota final;

o Anélise 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) - pontuagao:

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 pontuagdo (até 25 pontos - equiva-
lente a 25% do valor total da andlise curricular) tem por
objetivo valorizar a pratica clinica como tal.

Esse topico diz respeito @ ATUACAO COMPROVADA, por
parte do(a) candidato(a), na é4rea de clinica médica, em
qualquer dos trés niveis de atencdo a satide. 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 tréfego e pericia médica.

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

2) FREQUENCIA EM EVENTOS CIENTIFICOS E DE
ATUALIZACAO NA AREA DE CLINICA MEDICA - pon-
tuacao:

i. 5 ou mais participacoes comprovadas durante os tltimos
5 anos: 15 pontos;

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

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

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

v. até 1 participagao comprovada nos Ultimos 5 anos, ou,
1 ou mais participagbes comprovadas em periodo anterior
3os Ultimos 5 anos: 4 pontos.

2.1. O desenvolvimento e conclusdo (comprovada por
certificados) do PROCLIM — Programa de Atualizacdo em
Clinica Médica desenvolvido pela Sociedade Brasileira de
Clinica Médica, incluindo-se OBRIGATORIAMENTE a parti-
cipacdo de no minimo dois Ciclos concluidos, terd 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 formagdo continu-
ada e de atualizagdo profissional que deve ser buscado por
todo(a) clinico(a).

Séo considerados eventos cientificos, nao apenas os con-
gressos na area de clinica médica, como também os sim-
posios, jornadas, reunioes cientificas, seminarios e cursos,
relacionados a mesma drea, promovidos pela Sociedade
Brasileira de Clinica Médica, por suas Regionais, por outra
Sociedade constituida por médicos clinicos, pelas Institui-
coes afins, pelas Faculdades de medicina ou afins, etc., des-
de que se trate de evento cientfico publico, divulgado entre
profissionais clinicos, com PARTICIPACAO COMPROVADA.

3) CURSOS DE POS-GRADUAGAO - pontuacao:

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 duracdo 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 atuagdo profissional,
associado a realizagdo de atividades cientificas (congressos,
cursos, jornadas, etc.) acreditadas pela Comisséo Nacional
de Acreditacao/AMB na Especialidade de Clinica Médica
com pontuacdo minima de 100(cem) pontos: 8 pontos;

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

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

vi. curso de especializacdo (ndo se incluem aqui os cursos
de atualizacdo, cursos de extensdo ou relacionados, esses
sdo contemplados no item 2. Deve ser desenvolvido em
area relacionada a clinica médica ou reas afins): 2 pontos.
E preciso COMPROVAR A PARTICIPAGAO E TER COMPLE-
TADO O CURSO.

Em relacdo a esse topico, valoriza-se, particularmente, a
residéncia médica reconhecida pela Comissao Nacional de
Residéncia Médica — CNRM / SESu / MEC (recebendo 15
pontos). Os estagios que ndo sao reconhecidos pela CNRM,
mas previamente aprovados pela SBCM, recebem pontua-
¢ao menor (10 pontos). Nao basta, apenas, ter sido apro-
vado (a) no exame de ingresso na residéncia ou estdgio,

nem ter realizado parcialmente o Programa de residéncia
ou estdgio: é preciso comprovar a conclusdo do mesmo.

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

4) CONCURSOS PUBLICOS - pontuacdo:

i. realizou e foi aprovado(a) em concurso PUBLICO, rela-
cionado a area de clinica médica ou éreas afins, apds o
término da graduacdo em medicina. Inclui o concurso
e aprovagdo no exame de residéncia médica na area de
clinica médica e especialidades elencadas no Pré-Requisito
n. 4: 10 pontos;

ii. ndo comprova realizacao/ aprovacdo em concurso pU-
blico, relacionado a area de clinica médica ou areas afins,
apos o término da graduacdo em medicina: 0.

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

5) ATIVIDADI;S DIDATICAS EM NIVEL DE GRADUA-
CAO E/ OU POS-GRADUACAO - pontuago:

i. desenvolveu/ desenvolve atividades didaticas, apos ter
concluido a graduacéo em medicina (particularmente re-
lacionadas a transmissdo de contetidos na drea de clinica
médica ou dreas afins), seja em nivel de cursos para agen-
tes de satide, profissionais da area de satide, estudantes de
graduacdo ou pés-graduacao da area de salde: 5 pontos;
ii. ndo desenvolveu/ desenvolve: 0.

E preciso COMPROVAR o desenvolvimento de tais ativi-
dades.

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

6) PARTICIPACAO DIDATICA EM ATIVIDADES CIEN-
TIFICAS - pontuacgo:

i. PARTICIPACAO COMPROVADA em atividades cientificas
(na area de clinica médica ou éreas afins) seja em nivel
de coordenacao / organizacdo dessas atividades, exposicdo
de temas, palestras, apresentacdo/ discussdo de pdsteres,
etc., incluindo-se congressos, reunices cientificas, jornadas,
simpdsios e cursos: 5 pontos;

ii. sem participacao 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) PRODUGAO CIENTIFICA - pontuacio:

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
concluséo de curso de graduacdo em medicina, porém,
consideram-se as dissertacdes de mestrado e teses). Os
trabalhos apresentados em eventos cientificos séo 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 divulgacao de in-
formacdes/ conhecimentos novos, por parte do (a) clinico
(a), bem como a sua capacidade critica em relagdo aos
mesmos.

£ preciso que se COMPROVE a producgo.

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

o (a) candidato(a) COMPROVA sua associacao: 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 pontuacao desse to-
pico considera a participacdo (5 pontos) ou ndo (0 pontos)
do(a) candidato(a) em atividades extra-profissionais, ndo
remuneradas, desenvolvidas na area de satide, em beneficio
da comunidade. Também necessita de COMPROVACAQ.

PROVA ESCRITA (peso oito)

Em relacdo & Prova Escrita, a mesma constara de 50 ques-
toes do tipo teste, de mltipla escolha, com quatro alterna-
tivas que versarao sobre os principais topicos das areas de
Clinica Médica, Epidemiologia Clinica e Etica Médica e com
duracao de 2 horas, 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 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.

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

* Tratado de Clinica Médica (trés volumes), A. C. Lopes,
Editora 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

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

© Quanto as normas para inscricao, deve-se preencher
o formuldrio curricular e ficha de inscricdo pelo site
(www.sbem.org.br), e encaminhar & Sociedade Brasileira
de Clinica Médica juntamente com copia autenticada do
diploma de graduagao e da cédula de identidade de médico
e copias simples dos documentos comprobatdrios, e pagar
a taxa de inscrico.

 Os candidatos serao considerados inscritos apds o rece-
bimento da carta de confirmacéo de sua inscricdo pelos
enderecos de e-mail e postal mencionados na ficha de
inscricdo.

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

* Os aprovados receberao por via correio a declaracdo
oficial de aprovacdo e carta informativa para a confeccao
do diploma.

© Apos 90 (noventa) dias da data de divulgacdo do resul-
tado, os documentos comprobatdrios estardo disponiveis
para devolugao via Sedex, mediante ao pagamento da taxa
de R$ 30,00. Faca a opcao desejada na ficha de inscricao.

Taxa de Inscricao

Inscricdo do Concurso

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 | Inscricbes
Prova até
Sao Paulo — SP 28/07/2012 | 28/06/2012
Manaus —AM 29/09/2012 | 29/08/2012
Rio de Janeiro—RJ | 07/10/2012 | 06/09/2012
Belo Horizonte — MG | 13/10/2012 | 13/09/2012
Porto Alegre —RS | 13/10/2012 | 13/09/2012
Camboriu — SC 17/11/2012 | 17/10/2012

A data final de inscricao nao sera prorrogada.

Quanto as normas para inscricao, deve-se preencher o formulario curricular, a ficha de inscricao pelo site (www.sbcm.org.br), e encaminhar a Sociedade Brasileira de Clinica Médica juntamente

com copia autenticada do diploma de graduacao e da cédula de identidade de médico e copias simples dos documentos comprobatérios, e pagar a taxa de inscri¢ao.

EDITAL DO CONCURSO PARA OBTENCAO DO CERTIFICADO DE AREA DE ATUACAO EM MEDICINA DE URGENCIA - 2012

Apresentamos as orientacdes da Comissdo 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 devera 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 4 realizacao de atividades cientifi-
cas acreditadas pela AMB com pontuacdo minima de cem
(100) pontos;

Avaliacao
0 candidato, graduado em Medicina, deverd ser submetido
a um concurso promovido pela SBCM, e do qual constardo

0s seguintes itens para avaliacao:

 Analise curricular (peso trés)
* Prova Escrita Tipo Teste (peso sete)

Analise Curricular (peso trés)

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

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

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

o Curso ap6s a Graduagdo (pontuacéo de 0 a 20), valori-
zando-se, principalmente, a Residéncia Médica (particular-
mente as que sao reconhecidas pela Comissdo Nacional de
Residéncia Médica e realizada em Area Clinica), além dos
graus de Mestrado, Doutorado ou Curso de Especializagao.
o Concursos Publicos (pontuacdo de 0 a 10), realizados
apos o periodo de Graduagdo em Medicina;

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

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

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

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

de Satde;

o Atividades Comunitarias (pontuacéo de 0 a 05), relativa
as atividades extraprofissionais desenvolvidas na Area de
Salde.

Todos os itens constantes do curriculum deverdo
ser comprovados por fotocopia simples dos docu-
mentos.

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, 232 Edicao, 2009.

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

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

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

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

e Current Medical Diagnosis & Treatment, L M Tierney, S J
McPhee & M A Papadakis, Editora McGraw-Hill, 45% Edicdo,
2006.

o Tratado de Medicina de Urgéncia e Emergéncia: Pron-
to-Socorro e UTI, A.C. Lopes, H. P. Guimardes, R. D. Lopes,
Editora Atheneu, 2010.

IMPORTANTE

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

 Quanto as normas para inscricdo deve-se preencher ficha
pelo site (www.shcm.org.br), enviar Curriculum Vitae
a Sociedade Brasileira de Clinica Médica e pagar taxa de
inscricao.

o £ importante lembrar que no dia do exame serdo exigidos
os seguintes documentos: carteira fornecida pelo Conselho
Regional de Medicina e recibo relativo a quitagdo; docu-
mento de identidade original; recibo da taxa de inscricao.
¢ 0 gabarito seré divulgado em 48 horas, apés o término
da prova escrita.

o A lista de aprovados estara disponivel no prazo de 45

dias apos a data da prova escrita. Ambos no site: www.
shem.org.br.

® Os aprovados receberao por via correio a declaracéo
oficial de aprovacdo e carta informativa para a confeccdo
do diploma.

® Apos 90 (noventa) dias, o curriculum estard disponivel
para devolucdo via Sedex, mediante ao pagamento da taxa
de R$ 30,00. Faca a opgao desejada na ficha de inscrigdo.

Taxa de Inscricao: R$ 100,00 (Cem reais)

CALENDARIO
Local Data da | Inscricdes
Prova até
Sao Paulo — SP 28/07/2012 | 28/06/2012
Manaus —AM 29/09/2012 | 29/08/2012
Rio de Janeiro—RJ | 07/10/2012 | 06/09/2012
Belo Horizonte — MG | 13/10/2012 | 13/09/2012
Porto Alegre —RS | 13/10/2012 | 13/09/2012
Camboriu — SC 17/11/2012 | 17/10/2012

A data final de inscri¢do ndo sera prorrogada.

Quanto as normas para inscricao deve-se preencher ficha pelo site (www.sbcm.org.br), enviar Curriculum Vitae a Sociedade Brasileira de Clinica Médica e pagar taxa de inscricdo.



POR QUE 0S
PROGRAMAS
DO SEMCAD
ESTAO DANDO
CERTO?

Os programas de atualizacao do
SEMCAD proporcionam o constante
aprimoramento dos conhecimentos

wega

para as mais diversas areas e

Programa de Atualizacdo em Clinica Médica - -
especialidades medicas.
Sao ferramentas de estudo

P Ro inteligentes e flexivels, que se

adaptam a disponibilidade de tempo
dos profissionais da area da saude.

Programa de Atualizacao em Medicina de
Urgéncia e Emergéncia

_---!--------------_

A B
Tod baixo s3
> Solicito minha inscricdo nols) programals) asegui: PROCLIM O PROURGEM O de preenchimento obrigatério.
Nome completo:
CPF: Endereco:
Bairro: Cidade:
Estado: CEP: RG:
E-mail: Telefone: ( )
Registro Profissional:
Especialidade:
> Formas de Pagamento**: [] Débito em conta. -
Autorizo a seguinte opcao de pagamento para um ciclo de 4 moédulos do programa indicado*: [ Cartdo de crédito.
[] 1 pagamento de R$ 751,00 Dados da sua conta corrente:
16 pagamentos de R$ 134,00 [1Banco do Brasil []Bradesco []ltau []Real [[JHSBC []Santander []Unibanco
[] 12 pagamentos de R$ 73,00 Banco n®: Agéncia n°:
N° da conta:

Data do Vencimento:
Dados do seu cartao de crédito:

(] Dia 05
(] Dia 20 [lvisa [MasterCard [Diners [JAmex [ Hipercard
[1Dia 30 / /

Validade do Cartao Caodigo de seguranca: Assinatura

N° do cartao:xx/xxxx °
(verso do cartao)

Se preferir, faca seu pedido pelo telefone (51) 3025.2550, remeta seu cupom pelo fax (51) 3025.2555 a Artmed/Panamericana Editora LTDA
ou inscreva-se pelo site www.semcad.com.br.

*A inscricao sera renovada automaticamente para o periodo do ciclo seguinte ou até que o cliente notifique sua decisao de nao renova-la.
Para maiores informacdes sobre as condicdes de inscricdo acesse www.semcad.com.br. **Valores validos até 31/12/2012.
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AVANCO BIOTECNOLOGICO PARA
A RECOMPOSICAO CUTANEA.

REGEDERM

Proteinas Bioativas da Hevea brasiliensis

INDICADO NO TRATAMENTO E CICATRIZACAO DE FERIDAS.
CICATRIZACAO DE ULCERAS CUTANEAS.

MECANISMOS DE ACAO

<

As Proteinas Bioativas contidas no REGEDERM®
apresentam as seguintes atividades bioldgicas:

> Estimulo & quimiotaxia de células inflamatérias. )
> Estimulo a angiogénese.
> Estimulo a proliferacéo celular de fibroblastos.

> Estimulo & sintese de coldgeno, favorecendo
sintese e reforco da matriz extracelular.

> Inibicdo da sintese de colagenase.

AGCAO ANGIOGENICA DA FRAGCAO PROTEICA
CONTIDA NO PRODUTO PRODUZ UM AUMENTO
SIGNIFICATIVO DE VASOS SANGUINEOS.

* ULCERAS CUTANEAS DE ETIOLOGIA:
Arterial, Diabética, Mista, Venosa,
Neuropdtica, Hanseniaca e Por pressdo.

* NOS ESTAGIOS:

Agudo e Crdnico.

REGEDERM® contém todas as
fragdes de Proteinas Bioativas
do soro natural.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

\

REGEDERM®
E UM ACELERADOR DO PROCESSO CICATRICIAL
EM ULCERAS ASSOCIADAS AO DIABETES. "

SINAIS DE EVIDENTE GRANULAGAO E EPITELIZAGCAO,

FORAM OBSERVADOS EM APROXIMADAMENTE 12 DIAS
DE USO EM FERIDAS CRONICAS DE DIABETICOS. @
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GEL-CREME PARA
RECOMPOSICAO CUTANEA

i 30g

MS 80407820005

(1) - Andrade,Thiago Anténio Moretti. Modificagdes teciduais e mecanismos de agéio da fragdio F1 do latex da seringueira Hevea brasiliensis na cicatrizagéo de Olceras
cuténeas em ratos diabéticos. Ribeirdo Preto,2012. (2) - Frade, M. A; Cursi, |. B.; Andrade, F. F; Coutinho-Netto, J.; Barbetta, F. M.; Foss, N.T . Management of diabetic
skin wounds with a natural latex biomembrane. Med Cutan Iber Am, v. 32, n. 4, p. 157-162, 2004.

g|0800 166116 W

) | email: sac@valeant.com

WVALEANT



