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Medicina é questao de
vocacao

Ha quase 80 anos, a Escola Paulista de Medicina

da Unifesp vem sendo exemplo de instituicdo de

ensino que tradicionalmente prima pela formagao

de qualidade dos seus alunos. E, a cada ano, cresce a

procura por uma vaga nesta conceituada escola, tendo o

candidato que se destacar — com boas notas - nas provas
do rigoroso exame vestibular. Portanto, somente os mais preparados e com
mais conhecimento ganham o direito de se tornarem alunos.

Ainda assim, as estatisticas indicam que muitos dos profissionais formados

nao estdo adequados para diagnosticar e tratar com eficiéncia o paciente.
Em 2011, avaliacdo do Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao
Paulo com estudantes do sexto ano de Medicina de varias universidades
paulistas atestou que quase 50% deles ndo sabe interpretar radiografia ou
fazer diagnéstico apds receber informacdes dos pacientes. O baixo percentual
de acertos em campos essenciais da Medicina, como Saude Publica (49% de
acertos), Obstetricia (54,1%), Clinica Médica (56,5%) e Pediatria (59,3%) é

alarmante.

Nesse sentido, uma enorme preocupag¢do que rodeia os gestores das
faculdades médicas é a abertura de grande nimero de vagas nos cursos de
Medicina, especialmente em regides afastadas e de dificil acesso. Estariamos
sendo ingénuos em acreditar que, no ambito das estatisticas, uma maior
quantidade de médicos formados significaria mais qualidade de atendimento

para o paciente.

A Medicina, na realidade, é uma profissao diferente em inUmeros aspectos.
O médico precisa ter profundo conhecimento teérico e técnico, além de
uma postura humanistica. S6 pode ser médico quem gosta de gente. E
preciso ser dotado de um certo sexto sentido para intuir como esta a saude
do paciente olhando em seu olho, pegando em suas maos. No exercicio
desta atividade, ndo hd quem confira as decisoes tomadas. Ninguém revisa a
conduta do cirurgido que estd com o abdome aberto, assim como ninguém
confere a receita que o paciente leva ao sair do consultério médico. Sinal
da responsabilidade deste profissional que nao se encerra com a saida do

doente.

Para ser médico, vejo como necessidade primordial uma vocacdo. Algo
anterior, que vem do berco. Nesse sentido, ndo basta apenas conhecimento
para passar no vestibular. O ideal seria que cada um dos candidatos fosse
avaliado por um exame psicotécnico que selecionasse, ndo sé aquele que
sabe mais, e sim aquele que possui as caracteristicas exigidas pela profissao.
Talvez dessa forma alcancemos a qualidade da qual sentimos tanta falta,
principalmente com a avalanche de vagas criadas.

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

Curso Online de Atualizacdo em
Clinica Médica

Realizacao: SBCM e Interensino
Informacoes:
www.cursoclinicamedica.com

V Congresso Internacional de Clinica
Médica

VIII Congresso de Clinica Médica do
Estado do Rio de Janeiro

Annual Meeting - Capitulo Brasileiro
do American College ofPhysicians
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Realizacao: SBCM Regional-RJ

Data: 03 a 05 de outubro de 2012

Local: Centro de Convencoes Sulamérica (Rio
de Janeiro — RJ)

Informacodes: www.clinicamedicarj.com.br

15° Congresso de Clinica Médica do
Estado de Goias

Realizacao: SBCM-GO

Data: 27 a 29 de setembro de 2012
Local: Auditério CRM-GO
Informacoes:
www.sbcmgo.com.br/congresso

VIl Congresso Mineiro de Clinica
Médica

Realizacdao: SBCM Regional-MG

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

Informacgoes: www.clinicamedica.org.br

X1 Congresso Gaucho 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

X1l Congresso Catarinense de Clinica
Médica

Realizacdao: SBCM Regional-SC

Data: 15 a 17 de novembro de 2012

Local: Mercure Hotel Camborit Internacional
(Balneario Camboriu-SC)

Informacoes: 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.

Jornal do Clinico 2° Trimestre 2012



Espaco da AMB

A saude publica depende da nossa assinatura

Satide foi a drea com pior avaliagdo no
primeiro ano de gestdo da presidente Dilma
Rousseff, segundo pesquisa Datafolha. Dentre
os problemas destacam-se gestdo, corrup¢ao
e subfinanciamento. Embora o governo fe-
deral seja a instdncia que mais arrecada, estd
se desonerando proporcionalmente quando
comparamos os investimentos de estados e
municipios. O setor carece de recursos para
atender adequadamente aos quase 150 mi-
Ihoes de brasileiros que dependem exclusiva-
mente do Sistema Unico de Satide (SUS). O Brasil tem recursos para alocar
na saude, porém € preciso que a area seja priorizada.

As entidades médicas lutam hd muitos anos por mais recursos para a
saude publica. O texto da Emenda Constitucional 29 aprovado em 2000,
regulamentado em dezembro de 2011 e sancionado com 15 vetos pela Pre-
sidéncia da Republica em 15 de janeiro de 2012, frustrou nossa expectativa.
A Unido ndo aportard recursos como necessitamos, nem estabeleceu meca-
nismos de fiscaliza¢do e punicdo a estados e municipios que ndo cumprirem
os porcentuais minimos de aplica¢do no setor, respectivamente, 12% e 15%
das suas receitas.

Diante desse quadro, em 3 de fevereiro, foi lancado o Projeto de Lei de
Iniciativa Popular, que propde rever a Lei 141/12 (EC 29), defendendo per-
centual de no minimo 10% da Receita Corrente Bruta da Unido para a saude,
montante estimado em R$ 35 bilhdes para 2012. Liderado pela Associacdo
Meédica Brasileira, Ordem dos Advogados do Brasil e Academia Nacional
de Medicina, o projeto conta com apoio de importantes entidades médicas
nacionais: Associacdo Paulista de Medicina; Conselho Federal de Medicina,
Conselho Nacional dos Secretarios de Sadde; Centro Brasileiro de Estudos
da Saide, Confederagdo Nacional dos Trabalhadores de Satide, Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saide, Associacdo Brasileira de Pds-
Graduacgido em Saude Coletiva e a Federagio Brasileira dos Hospitais e Gru-
po Hospitalar, segmentos das Igrejas e vérias outras entidades.

Para que a mobilizacdo tenha sucesso, é preciso coletar pelo menos 1,5
milhéo de assinaturas (1% do eleitorado nacional), distribuidos em pelo me-
nos cinco Estados (0,3% dos eleitores de cada um) e apresentar esse material
a Camara dos Deputados. Depois o projeto seguird a tramitacdo normal no
Congresso.

A populagdo precisa saber como sdo aplicados os recursos arrecadados
pela Unido, especialmente porque temos uma das maiores cargas tributérias
do mundo. Cada dia mais os brasileiros tém como “objeto de desejo” depois
da casa prépria, ter plano de saude, comprovando a faléncia do SUS. Como
ndo priorizar a saude, nosso bem maior?

Nas principais cidades e capitais brasileiras, h4 filas de espera para con-
sultas, exames e cirurgias. As grandes emergéncias estdo superlotadas, com
muitos pacientes em macas nos corredores, em cadeiras improvisadas ou
até no chio. Alguns morrendo por falta de atendimento adequado. Mortes
que seriam evitaveis se o SUS funcionasse como deveria.

Vamos mudar esse cendrio, mostrando a for¢a do povo, colhendo milha-
res de assinaturas no Projeto de Lei de Iniciativa Popular para que a Unido
coloque mais recursos na saide! Os médicos lutam por solu¢io para o caos
do setor. Acreditamos no SUS como concebido e lutamos por melhorias. A
saude publica precisa melhorar, o povo brasileiro merece respeito.

Para saber mais detalhes do projeto e como imprimir a ficha de assinatu-
ras, acesse www.amb.org.br.

Florentino Cardoso
Presidente da Associacdo Médica Brasileira

Regionais

SBCM Regional-SP

Congresso Paulista reune cerca
de 1.500 profissionais da saude

Integrantes da mesa de abertura do IX Congresso
Paulista de Clinica Médica

Nos dias 20 e 21 de abril foi realizada a nona edicdo
do Congresso Paulista de Clinica Médica, que reuniu
cerca de 1.500 profissionais da saide na Fecomércio, em
Sao Paulo. Participaram da mesa de abertura os douto-
res Antonio Carlos Lopes, presidente da SBCM, César
Alfredo Pusch Kubiak, vice-presidente da SBCM, Abrao
Cury Jr., atual vice-presidente da SBCM Regional-SP,
José Carlos Bonadia, ex-presidente da SBCM Regional-
SP, Paulo Kron Psanquevich, coordenador da Geréncia
Hospitalar e do SAMU (Prefeitura de Sao Paulo), Ruy
Tanigawa, primeiro secretario da Associacdo Paulista
de Medicina, Mario Cardoso Filho, primeiro secretario
da SBCM e José Paulo Cipullo, professor da Faculdade
de Medicina de Sao José do Rio Preto (SP) e decano da
SBCM Regional-SP.

Durante a solenidade de abertura, o Prof. Dr. Anto-
nio Carlos Lopes e o Prof. Dr. José Carlos Bonadia foram
homenageados pela contribuicdo prestada a Medicina e,
em especial, a Clinica Médica. Eles receberam das maos
do Dr. Abréo José Cury Jr. uma placa comemorativa. Em
seus discursos, lembraram o valor do clinico, a impor-
tancia da relacdo médico-paciente e a necessidade de dar
mais qualidade a formacao dos profissionais da satude.

Prof. Dr. Antonio Carlos Lopes recebe homenagem das mé&os do Dr.
Abréao José Cury Jr.

Jornal do Clinico 2° Trimestre 2012



Regionais

Regional-SP elege nova diretoria
para o biénio 2012 - 2014

A SBCM Regional-SP, até
o final de 2011 presidida
pelo Dr. Abrao José Cury Jr,
acaba de empossar seu novo
presidente, o Dr. Roberto
Abrao Raduan, que reassu-
me a frente dos trabalhos
da entidade até 2014. Radu-
an se formou em Medicina
em 1972 pela Faculdade de
Ciéncias Médicas da Santa
Casa de Sao Paulo. Em 1975,
fez especializacdo em En-
docrinologia e Metabologia
(SBEM) e, em 2000, tornou-se especialista em Clinica Médica
(SBCM). Atualmente é Chefe do Servico de Medicina Interna
do Hospital Beneficéncia Portuguesa de Sao Paulo e membro da
Sociedade Brasileira de Diabetes.

Compde sua diretoria os seguintes nomes:

Roberto Abrdo Raduan, novo presidente
da SBCM Regional-SP

Vice-presidente: Dr. Abrao José Cury Jr.

1° Secretario: Dr. José Antonio Atta

2° Secretaria: Dra. Carla Rosana Guilherme Silva
1° Tesoureiro: Dr. Antonio Carlos B. C. Souza
2°Tesoureiro: Wallace N. Scott Jr

SBCM Regional-GO

Regional-GO promove Congresso
de Clinica Médica

De 27 a 29 de se-
tembro de 2012, a
SBCM Regional-GO
e o Conselho Regio-
nal de Medicina do
Estado realizardo a
15 edig¢ao do Congresso de Clinica Médica do Estado de Goias.
O evento terd como tema central “O Clinico e as Doencgas Cro-
nico-Degenerativas” “A programacao cientifica foi pensada de
maneira a debater temas que atendam aos desafios encontrados
em nossa vida real de atendimento aos pacientes com as doen-
cas cronico-degenerativas. Essas enfermidades tém pautado as
agendas dos maiores eventos cientificos do Brasil, representan-
do grande demanda nas atividades do Ministério da Saude’, afir-
ma o presidente do evento, Dr. Marcelo Fouad Rababhi.

Para se inscrever, acesse www.sbcmgo.com.br/congresso.
Os trabalhos de tema livre deverdo ser enviados até o dia 13 de
Agosto de 2012.

CONGRESSO DE

CLINICA MEDICA
DO ESTADO DE GOIAS

Noticias

Antonio Carlos Lopes recebe
medalha “Amigo da Marinha”

Antonio Carlos Lopes ao lado da vice-prefeita de Sdo Paulo, Alda Marco
Antonio, apds receber medalha

Uma solenidade realizada dia 11 de junho na sede do 8° Distrito
Naval da Marinha do Brasil, em Sdo Paulo, marcou a comemorac¢do
do 147° aniversdrio da Batalha Naval do Riachuelo, celebrada pelos
militares brasileiros como um dos mais importantes episédios da
Guerra do Paraguai.

Durante a cerimonia, na qual esteve presente a vice-prefeita da
capital, Alda Marco Antonio, além de autoridades da Marinha, Aero-
ndutica e Exército, Antonio Carlos Lopes recebeu a medalha “Amigo
da Marinha’, pela sua importante contribuicdo & medicina no pais.

Revista da SBCM busca
atender normas da SciELO

A Revista da SBCM, ja indexada pela base de dados Lilacs, passa
por reformulacdo com objetivo de melhorar seu conteudo e aten-
der as normas da SciELO que irdo conferir ainda mais exceléncia a
publicacdo. “Este momento vem sendo desejado hd muito tempo e
acredito que agora estejamos em uma fase madura para alcan¢armos
os padroes exigidos pela SciELO, além de permitir que a publicagdo
tenha cada vez mais qualidade e facilidade de acesso a informacao’,
afirma o Prof. Dr. Joio Manoel Theotonio dos Santos, membro do
corpo editorial da revista e Diretor de Ensino e Pesquisas do Institu-
to Policlin de Sdo Jose dos Campos (SP).

Dentre as metas de planejamento estd o acesso a publicacdo via
internet para alunos do 5° e 6° ano do curso de Medicina que par-
ticipem de ligas académicas de Clinica Médica, e a versdo online da
revista em inglés. “E também intencdo do corpo editorial incentivar
a participacdo de médicos, institui¢des académicas e sociedades mé-
dicas da América Latina que possam colaborar com a revista’; afirma
Joao Manoel.

As normas para publicacao de artigos originais, artigos de reviséo,
relatos de casos, correlagdo anatomoclinica, resenhas de livros, noti-
cias e pontos de vista estdo disponiveis no site:

www.sbcm.org.br/publica/Normas2012.pdf

Contamos com a sua participagao!

Jornal do Clinico 2° Trimestre 2012



Artigo

Medida Provisoria 568/2012

O governo retrocedeu na terca feira, 12 de junho pas-
sado, a mais uma tentativa de criar o caos no atendi-
mento e na prépria saide publica brasileira. Uma laco-
nica declaracdo da Ministra das Relagdes Institucionais,
Ideli Salvatti, admitiu erro na edicdo da Medida Provi-
soria 568 /2012, que tramita no Senado Federal, e que
quase foi a causa da reducéo de até 50% nos salarios dos
profissionais médicos do servico publico federal.

Valeu o empenho do Presidente da Sociedade Brasi-
leira de Clinica Médica, Prof. Dr. Antonio Carlos Lopes,
eaatuacgdo célere do Senador pelo Estado do Amazonas,
Eduardo Braga, relator da Medida Provisdria, que apresentou a emenda ao texto da
MP criando uma tabela, desmembrada das demais categorias, exclusiva aos profis-
sionais da medicina no Ministério da Saide, Ministério do Trabalho e no Ministé-
rio da Previdéncia Social. Essa tabela estabelece carga de 20 ou 40 horas semanais
sem que aconteca o risco de reducdo dos valores de remuneracdo. Acaba também
com o valor fixo para pagamento da insalubridade e periculosidade criado na MP
governamental estabelecendo-o sobre um percentual do vencimento bésico.

Valeram os protestos espalhados por todo o territério nacional, todas as mani-
festagoes publicas escritas ou faladas dos médicos, ameacas ou greves efetivamente
realizadas. Somente no dia 12 de junho passado, em 14 estados brasileiros aconte-
ceram manifestacoes e protestos envolvendo profissionais médicos.

Valeu a unido demonstrada por todas as entidades médicas, sejam as Socieda-
des de Especialidades Médicas, as Federadas da AMB, os Conselhos Regionais de
Medicina ligados ao CFM, os Sindicatos dos Médicos e todas as demais estruturas
médicas do pais.

No entanto a luta prossegue pois, ap6s a aprovacdo do Senado Federal, a Medida
Provisdria seguird para votacao e aprovagao na Camara dos Deputados, onde po-
derd sofrer novas alteracoes.

E preciso manter a vigilancia, nio podemos esmorecer.

Nio é possivel admitir que quase cinquenta mil profissionais médicos brasileiros
do servigo publico federal fiquem na incerteza correndo o risco de ter seus saldrios
reduzidos a metade.

Nao é possivel assistir impassivel a migracdo da assisténcia médica do povo bra-
sileiro do setor publico para o setor privado.

Mario da Costa Cardoso Filho
Secretario Geral da Sociedade Brasileira de Clinica Médica

Brasil participa do Internal Medicine 2012

O Governador do Capitulo Brasileiro do
ACP, Prof. Dr. Auro del Giglio, representou
a entidade no Internal Medicine 2012, tradi-
cional evento anual do American College of
Physicians. De 19 a 21 de abril, participantes
de todo o mundo estiveram em New Orleans
(Louisana) para debater as novas tendéncias
da Medicina Interna nos EUA e nas outras na-
¢oes do planeta. De acordo com del Giglio, a
medicina americana passa por uma série de

Novos fellows brasileiros: doutores André  transformacgdes que estdo reforcando cada

Villela Lomar e Rafael Kalics de Sdo Paulo vez mais a necessidade de estender a assis-
(SP). o Dr. Ledo Zagury do Rio de Janeiro (RI) . o 3 satde de forma generalizada a todos
e o Dr. Mauricio de Carvalho de Curitiba (PR).

os cidaddos. “Os internistas estdo na base do

processo, e o ACP tem como papel ajudar a
estruturar essa mudanga, assim como orquestrar o preparo dos médicos para essa nova
realidade’, afirma.

Noticias

Antonio Carlos Lopes recebe
comissao para discutir MP 568

Presidente da SBCM oferece apoio as entidades para
revisdo de artigos da MP 568/12

No ultimo dia 12 de junho, parlamentares e
representantes das principais entidades médicas
solicitaram audiéncia com o presidente da SBCM
e diretor da EPM/Unifesp, Antonio Carlos Lopes,
para pedir que intercedesse em favor do movimen-
to pela revisdo de alguns pontos da Medida Provi-
soria 568/12. A audiéncia contou com a presenca
do presidente da Associagido Paulista de Medicina,
Florisval Meindo, do presidente do Conselho Re-
gional de Medicina do Estado de Sdo Paulo, Re-
nato Azevedo Jr, do presidente do Sindicato dos
Médicos do Estado de Sao Paulo, Cid Carvalhaes,
do presidente da Associacio Médica Mundial,
José Luiz Gomes do Amaral e dos vereadores Jamil
Murad e Gilberto Natalini.

Lopes, em conversa particular com o Senador
Eduardo Braga, relator da MP, conseguiu garantir
que esses artigos fossem revisados. No préprio dia
12 de junho, o Ministério das Relagdes Institucio-
nais se pronunciou dizendo que houve um “erro”
na edicdo da medida que serd corrigido durante a
tramitacdo na Camara e no Senado.

Fotolegenda

No dia 09 de maio, Antonio Carlos Lopes esteve em
Brasilia (DF) para um jantar de confraternizacdo que
contou com a presenca de parlamentares e autoridades
do Judicidrio, dentre eles, o Ministro Mauro Campbell
do Superior Tribunal de Justica (foto).
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Eventos

SBCM promove Curso Online de
Atualizacao em Clinica Médica

Curso de atualizacao

em clinica médica

Estdo abertas as inscri¢des para o novo Curso de Atualizacdo em Clinica Médica, promovi-
do pela SBCM, em parceria com a Interensino. O curso, totalmente online, foi formatado nos
moldes do Curso Avancado de Reciclagem em Clinica Médica, que terd sua préxima edicdo
realizada de 22 e 27 de Julho, em Sao Paulo (SP).

Os alunos matriculados no curso online terdo acesso ilimitado, até dia 31/12/2012, a mais
de 40 aulas, divididas em 6 mddulos, sobre os mais variados temas. As conferéncias poderao
ser assistidas de qualquer computador com acesso a internet banda larga.

Todos os inscritos no Curso de Atualizacdo em Clinica Médica online também receberao
gratuitamente os dois volumes do “Tratado de Medicina de Urgéncia e Emergéncia’; editado
pela Atheneu. A obra, de autoria dos doutores Antonio Carlos Lopes, Renato Delascio Lopes e
Hélio Penna Guimaraes, aborda detalhadamente o tema das Urgéncias e Emergéncias Médicas
em 170 capitulos e 2.200 paginas.

Para mais informacoes, acesse o site:

www.cursoclinicamedica.com.

Os sécios da SBCM tém desconto na inscrigdo.

Inscri¢coes abertas para V Congresso
Internacional de Clinica Médica

De 03 a 05 de outubro de 2012, a SBCM
promove, em parceria com a SBCM Re-
gional-R] e o American College of Physi-
cians (ACP), o V Congresso Internacional
de Clinica Médica, o VIII Congresso de
Clinica Médica do Estado do Rio de Janei-
ro e o Annual Meeting do Capitulo Bra-
sileiro do ACP. Os eventos, que acontecem no Centro de Conveng¢des Sulamérica, na capital
carioca, tém como objetivo permitir que os clinicos e docentes de Medicina do Brasil e de
outras localidades do mundo possam se atualizar em relacdo as tltimas novidades da drea da
Medicina Interna nacional e internacional.

As inscrigoes estdo abertas no site www.clinicamedicarj.com.br

Otorrinolaringologia — Guia Pratico

O livro tem como objetivo principal apresentar os temas da

Otorrin(]laringOlogia os topicos mais importantes para o dia a dia da q‘ eF‘ mv‘:%,‘,g,

GUIA PRATICO Otorrinolaringologia, mas também mostrar novas tendéncias e

as areas de fronteira com outras especialidades. O resultado
final foi o de uma publicagdo bastante completa que faz uma
analise concisa dos temas abordados.

=
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Otorrinolaringologia de forma clara e concisa. Buscou-se cobrir S @ [Ts{lerz B\"i (=10 [ [

Minas Gerais
recebe ISTA 2012

Nos dias 18 e 19 de outubro, a cidade de
Belo Horizonte (MG) abre suas portas para
a realizacdo da quinta edicdo do tradicio-
nal Simpésio Internacional de Trombose e
Anticoagulacéo (ISTA 2012). O evento, que
neste ano acontece no Hotel Ourominas,
recebera prestigiados convidados interna-
cionais para debater o que ha de mais novo
em trombose e anticoagulacdo, além de dis-
cutir as perspectivas futuras sobre o tema.
“E uma oportunidade tinica de interacdo
entre os médicos brasileiros e estrangeiros
que geram a literatura e o conhecimento
emergente neste campo’, afirma o Dr. Rena-
to Lopes, organizador do evento e profes-
sor da Divisdo de Cardiologia da Faculdade
de Medicina da Duke University. De acor-
do com Renato Lopes, os convidados estdo
sendo selecionados de maneira a represen-
tar as varias regides do pais, ja que a situa-
¢do clinica refletida pelos fendmenos trom-
boembdlicos tem vindo a baila com muita
frequéncia em diferentes especialidades
médicas e em todo o territério nacional.

O simpdsio, promovido pelo Brazilian
Clinical Research Institute (BCRI), pelo
Duke Clinical Research Institute (DCRI)
e pelo Instituto de Ensino e Pesquisa do
Hospital do Coragéo (HCor), recebe apoio
da Sociedade Brasileira de Clinica Médica
(SBCM), da Sociedade Brasileira de Cardio-
logia (SBC) e do Anticoagulation Forum.

Mais informacdes pelo site:

www.ista2012.com.br

Guiade Bolso de Clinica Médica

Aécio Flavio Teixeira de Gois, Eduardo Cavalcanti Lapa Santos,
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Vida Publica - Entrevista

Eduardo Braga

Motivados pela intensa discussao a respeito da Medida Proviséria 568/12, que atingiria
de maneira nociva a categoria dos médicos servidores federais, o Jornal do Clinico teve
o privilégio de entrevistar o Senador Eduardo Braga, relator desta polémica MP. Nascido
na cidade de Belém (PA) e formado em Engenharia Elétrica na Universidade Federal do
Amazonas, iniciou sua carreira politica ainda muito jovem, aos 21 anos, quando assumiu o
cargo de vereador de Manaus (AM). Foi também deputado federal, vice-prefeito da capital
amazonense e, em 1994, foi eleito prefeito municipal. Atualmente, no Senado, defende o de-
senvolvimento sustentdvel, a integracdo regional, a Reforma Politico-Eleitoral, entre outros

temas.

Ele conversou com o JC sobre os projetos implementados durante sua gestdo em Manaus,
as caréncias ainda verificadas no Amazonas e a Emenda 29. Confira abaixo os principais

trechos.

Jornal do Clinico - O senhor trabalhou muito para me-
lhorar a qualidade do atendimento médico a populacio, es-
pecialmente no Estado do Amazonas. Quais foram as prin-
cipais conquistas?

Eduardo Braga — No nosso governo, o Amazonas alcangou
o patamar de unidade de federacdo que mais investiu, propor-
cionalmente, em saide. Enquanto a Organizacdo Mundial de
Satde recomenda o investimento de 12% do or¢camento nessa
area, investimos 20%. Por conta disso, tivemos avan¢amos sig-
nificativos, como diminui¢do da mortalidade infantil (o indice
caiu de 21,5% em 2003 para 16,2% em 2007, em relacdo a mil
nascidos vivos), diminuicdo da mortalidade neonatal (de 12,6%
em 2003 para 9,9% em 2007) e a mortalidade materna (que caiu
de 82,7% em 2003 para 61,5% em 2007). Além disso, o governo
do estado, no periodo em que estivemos a frente da administra-
¢do, criou uma rede estadual de Policlinicas que a Secretaria de
Estado de Satde (Susam) comegou a implantar em 2004. Criou
também o Proeme, programa estadual desenvolvido pela Cen-
tral de Medicamentos (Cema) que segue as diretrizes do Siste-
ma Unico de Satde (SUS) para o fornecimento de medicamen-
tos de alto custo. O governo também reformou as maternidades
existentes e entregou outras trés, entre elas a Ana Braga, maior
e mais moderna unidades do Norte e Nordeste.

Também revitalizamos os Centros de Atencdo Integral a
Crianca (Caic’s). Sao 12 unidades distribuidas entre as diversas
zonas geograficas da cidade e oferecem atendimento médico e
odontoldgico exclusivo para criangas com idade entre 0 e 14
anos, além de exames basicos como hemograma e glicemia en-
tre outros. Os Caimis estdo instalados nas zonas Norte, Oeste
e Sul da capital. As unidades oferecem atendimento médico e
odontoldgico exclusivo para os pacientes com idade superior
a 60 anos, além de exames bdsicos. Além disso, reconstruimos
os dois principais prontos-socorros da cidade e, no interior, 40
novas unidades foram entregues, criando uma rede hospitalar
antes inexistente.

Jornal do Clinico - Onde ainda estido as maiores caréncias
em termos de Saude no Estado?

Eduardo Braga — Pela dimensio do estado do Amazonas e
as dificuldades de logistica e deslocamento para os municipios
mais distantes, ainda ha dificuldade de oferecer atendimento de
média e alta complexidade no interior do estado. Também te-
mos dificuldade em conseguir médicos de varias especialidades
que aceitem trabalhar fora da capital.

Jornal do Clinico - Na sua andlise, a Emenda 29, da ma-
neira como foi aprovada, atende as necessidades de finan-
ciamento da saade?

Eduardo Braga — A aprovagio da emenda 29 pelo Congres-
so Nacional cria novas bases para que as politicas publicas de
saide em nosso pais sejam mais transparentes, mais unificadas
e ainda mais qualificadas. Foi uma atitude de maturidade do Le-
gislativo perceber que, a despeito da crise economica, que ja
iniciava naquele momento, era fundamental para estados e mu-
nicipios uma regra clara para a aplicacdo dos recursos da Unido
nesta area, principalmente para colocar um fim nos contingen-
ciamentos de todos os anos. Mas é certo que a satide precisa
de muito mais recursos, inclusive para ampliar a formacgédo de
recursos humanos e sua plataforma tecnolégica para que os be-
neficios do diagnéstico a distancia, por exemplo, possa chegar
a milhoes de brasileiros.

Jornal do Clinico - Enquanto relator, como o senhor ava-
lia os efeitos da MP 568 para a categoria dos médicos fun-
cionarios publicos federais?

Eduardo Braga - Nossa primeira preocupagdo ao relatar a
MP 568 foi buscar corrigir um erro de origem, uma vez que sua
aplicacdo, como veio do Executivo, provocaria perdas salariais e
aumento da carga horaria de trabalho de profissionais de satde
da rede publica federal.

Conseguimos aprovar na Comissdo que analisou a MP a re-
tirada de pontos que prejudicavam médicos, veterinarios e ser-
vidores do Departamento Nacional de Obras contra as Secas
(Dnocs). No relatério final, ficaram estabelecidas tabelas espe-
cificas para esses profissionais, indicando vencimentos bésicos
e valores de gratificagcdes de acordo com a capacitagao.

Como relator, acolhemos emendas que instituiam remune-
racdo fixa de gratificacdo por insalubridade e periculosidade.
Também excluimos a chamada Vantagem Pessoal Nominal-
mente Identificada (VPNI), por ndo representar ganhos sala-
riais a remuneracao dos servidores.

Fizemos essas modificacdes para que ndo houvesse nenhum
perigo de reducao de salarios de médicos e para que ndo hou-
vesse perdas salariais ou de remuneracdo de nenhuma das 30
categorias previstas na MP. E mais: caso haja perdas até a vo-
tacdo da Medida pelo Congresso Nacional, estas serdo recom-
pensadas com data retroativa a 1° de julho deste ano, que seria a
data estabelecida pelo governo para a aplicacdo das regras.

Jornal do Clinico 2° Trimestre 2012



Controvérsias na Medicina

Conduta no Adenoma da préstata

“Diferentemente do que dizem de modo publicitario reportagens da midia, a embolizacao
seletiva da prostata nao € uma técnica desenvolvida por médicos brasileiros. Ja é realizada
ha muitos anos para tratamento de sangramento macico tanto da
préstata quando da bexiga”

Em virtude das recentes reportagens na midia sobre o tratamento do adenoma prostético por embolizacédo arterial
seletiva nos pacientes com sintomas de obstrucio urindria causada pela hiperplasia prostatica benigna (HPB), cabe es-
clarecer alguns pontos importantes sobre o tratamento desta doenca.

Conforme publica¢des baseadas em estudos de longo seguimento, randomizados, de alto nivel de evidéncia cientifica,
0s tnicos tratamentos padronizados pela maioria das sociedades de urologia, como a Associagdo Americana de Urolo-
gia, Associacdo Europeia e pela propria SBU1-2, para o tratamento da Hiperplasia Benigna da Préstata sdo (Guidelines
AUA, EAUI-2):

1) Tratamento expectante (acompanhamento clinico)

Jodo Pddua Manzano 2) Tratamento farmacoldgico
d': rf/izsli:;riszla’ag‘c’of g:;/gé;”ge 3) Tratamento cirtrgico: Resseccao ‘gransuretral (RTU), tratamento padrio, Prostatectomia aberta, Er}ucelagéo com
MedicinalUnifesp e membro do  1lolmium Laser, Vaporizacéo fotosseletiva com laser, Termoterapia transuretral por micro-ondas, Ablagdo transuretral
Departamento de Uroneurologia  por agulha — radiofrequéncia (TUNA), Stents prostaticos;
e Préstata da Sociedade Diferentemente do que dizem de modo publicitério estas reportagens, a embolizacdo seletiva da préstata ndo é uma
Brasileira de Urologia técnica desenvolvida por médicos brasileiros. Ja é realizada ha muitos anos para tratamento de sangramento macigo
tanto da préstata quando da bexiga3. Em 2000, DeMeritt et al4, fez o primeiro relato de melhora dos sintomas urinarios
de esvaziamento ap6s embolizacao arterial seletiva em paciente tratado por hematuria macica, porém com seguimento
de somente 01 ano. Neste trabalho ele verificou uma reducéo de tamanho da préstata de 40% até o 5° més de seguimento, sendo que a mesma voltou
a crescer no 12° més, e ap6s isto ndo houve mais acompanhamento do doente, o que ndo descarta um crescimento maior posterior, possivelmente por
neovascularizagio.

O trabalho brasileiro citado nas reportagens (Carnevale et al, 2010)5 apresenta os resultados do tratamento por embolizagido em apenas 2
(DOIS) pacientes. Porém, avaliou somente a reducdo do volume da préstata, ndo obtendo os dados mais importante sobre a avaliacdo clinica dos mes-
mos, como escore de sintomas prostaticos (IPSS), qualidade de vida (QOL), fluxo urindrio, disfuncio sexual e volume residual.

O estudo com maior ndmero de casos tratados pela embolizacao prostética foi publicado por Pisco et al6 em janeiro de 2011, e apresenta os
resultados do tratamento de 14 pacientes em Portugal. Destes, aproximadamente 30% nao obtiveram melhora do IPSS, o fluxo maximo (Qmax) me-
lhorou somente 3,85 ml/s em média e nao houve melhora significativa da qualidade de vida (QOL). Além disso, um paciente teve complicagdo grave
com isquemia e necrose da bexiga, necessitando de cirurgia.

A principal justificativa para uso da embolizagdo arterial no tratamento da obstrugao prostética seria o tratamento de pacientes com alto risco cirtr-
gico, como descrito por DeMeritt em 2000. A sua utilizacdo demonstrou efeito na reducéo do volume prostitico em estudos preliminares, porém os
pacientes permaneceram sondados entre 10 e 15 dias ap6s o procedimento. Além disso, apresentou risco elevado de complicagoes graves (isquemia de
bexiga) e resultados clinicos ndo superiores a outros métodos. Estes resultados ainda ndo foram comprovados por estudos randomizados comparativos
com a técnica padrdo (RTU), nem com grande niimero de casos, que possam nos fornecer base cientifica confidvel para sua utilizacao em larga escala,
sendo portanto realizados no momento exclusivamente de maneira experimental.

Deste modo nao podemos considerar a embolizacdo seletiva da prdstata como uma opgao terapéutica, muito menos como primeira escolha, e nem
a melhor alternativa para tratamento da maioria dos pacientes com HPB, como transpareceu nas reportagens veiculadas nos canais jornalisticos.

“Hoje temos para uso como tratamento da HPB diversos tipos de lasers com condutores
e comprimento de onda diferentes, produzindo efeitos distintos no tecido prostatico. Os
resultados clinicos sdo animadores e ja bem estabelecidos em protocolos clinicos”

Hiperplasia Prostatica Benigna (HPB) é uma das doencas mais prevalentes que acometem os homens a partir dos 50
anos de idade, sendo que aproximadamente 80% dos homens com 70 anos ou mais serdo diagnosticados com o proble-
ma devido a sintomas obstrutivos do trato urindrio baixo. Esses sintomas influenciam diretamente na qualidade de vida
desses pacientes, afetando tanto na satide fisica quanto nos aspectos psicoldgicos e relagdes sociais.

Devido a alta prevaléncia de pessoas com esse problema e seu impacto na qualidade de vida, muito se tem feito para
encontrar o melhor tratamento para a HPB. As atuais opgoes terapéuticas sdo muitas, variando desde acompanhamento
clinico ou terapia medicamentosa até procedimentos cirtrgicos. As principais indicacoes cirdrgicas séo a falha no tra-
tamento clinico, infec¢do urinaria de repeticdo, hemattria recorrente e insuficiéncia renal desencadeada por obstrucéo

urindria.
'i%’ 'c';f::;: ;fj; Izljanrli/e rzzgg;r A resseccdo transuretral da prdstata (RTU) existe ha mais de 50 anos e ainda é considerada o padrdo-ouro como
Estadual de Campinas, fellow método terapéutico cirurgico para HPB, se considerarmos prdstatas de tamanho pequeno ou moderado. Assim como a
da Université Louis Pasteur- cirurgia aberta, para préstatas muito grandes. No entanto, com os avangos tecnoldgicos e pela necessidade de métodos
Strasbourg, na Franca, e menos invasivos para atender uma populacdo com mais idade e comorbidades, bem como diminuir as complica¢oes da
presidente da Sociedade RTU (ejaculagdo retrégrada, sangramento e intoxicagdo hidrica), o tratamento para a HPB por RTU bipolar e técnicas

RN O T baseadas na utilizagio do laser vem ganhando papel importante, principalmente na ultima década.

Desde 1992, quando foi descrito o uso de terapia a laser pela primeira vez, com laser neodymium:yttrium-aluminum-

garnet (Nd:YAQG), a tecnologia vem se aperfeicoando cada vez mais, de modo que hoje temos para uso como tratamento

da HPB, diversos tipos de lasers com condutores e comprimento de onda diferentes, produzindo efeitos distintos no tecido prostético. Entre eles, pode-
mos citar o Holmium, KTP/LBO e os de Diodo, com resultados clinicos animadores e ja bem estabelecidos em protocolos clinicos.

Algumas tentativas antigas e outras mais recentes de utilizacdo da embolizacdo seletiva das artérias prostaticas como método menos invasivo para
tratamento dos sintomas prostaticos ndo se mostraram eficientes, além de relatos de complicagdes graves como necrose de bexiga, de modo que as
recentes noticias sobre este método devem ser encaradas com ressalva, sendo que tal método ndo é recomendado para tratamento da HPB, devendo ser
realizado somente em protocolos de pesquisas.
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Em vista das crescentes valorizacao 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 constardo os seguintes itens para avaliagdo:

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

Para inscrever-se, o(a) candidato(a) deverd obrigatoria-
mente preencher os sequintes 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, Oncolo-
gia, Pneumologia, Reumatologia, Medicina de Familia e
Comunidade;

ou

Ter completado estagio em Clinica Médica, previamente
reconhecido pela SBCM, com duragao 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 pontuagao 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
atuacao profissional.

5. 0O(a) candidato(a) somente podera inscrever-se no
CONCUTSO UMa Vez ao ano.

NAO SERAQ ACEITAS OUTRAS CONDICOES PARA INSCRI-
CAONO CONCURSO QUE NAO ESTEJAM CONTEMPLADAS
NOS PRE-REQUISITOS DE NUMEROS 1A 5.

OBSERVACAO IMPORTANTE:

0O(A) CANDIDATO(A) SO TERA SUA INSCRICAO CON-
FIRMADA APOS COMPROVAR O PREENCHIMENTO
DOS PRE-REQUISITOS DE NUMEROS 1A 5, ATRAVES
DO ENVIO DA DOCUMENTACAO APROPRIADA PARA
A SBCM.

Avaliacao

A avaliacdo 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 questées com quatro
alternativas e com duracdo de 2 horas, equivalente a 80%
da nota final;

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

ANALISE CURRICULAR (peso dois)

1) ATIVIDADES EM CLiNICA MEDICA, DESEMPENHA-
DAS PELO CANDIDATO(A) - pontuacao:

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

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

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

Esse tépico diz respeito & ATUACAO COMPROVADA, por
parte do(a) candidato(a), na area de clinica médica, em
qualquer dos trés niveis de atencdo a saude. 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 tiveram
sua formacdo basica em alguma area bastante especifica
(p. ex.: ginecologia), mas que exercem atividade clinica pas-
sivel de comprovagao. Nesses casos, essa atividade também
& considerada em termos de pontuacdo do curriculo.

2) FREQUEI_\ICIA EM EVENTOS CIENTIFICOS E DE
ATUALIZACAO NA AREA DE CLINICA MEDICA - pon-
tuagdo:

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

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

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

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

v. até 1 participacao comprovada nos Ultimos 5 anos, ou,
1 ou mais participacdes comprovadas em periodo anterior
aos Ultimos 5 anos: 4 pontos.

2.1. O desenvolvimento e concluséo (comprovada por
certificados) do PROCLIM — Programa de Atualizacdo em
Clinica Médica desenvolvido pela Sociedade Brasileira de
Clinica Médica, incluindo-se OBRIGATORIAMENTE a parti-
cipagao 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 formacéo continu-
ada e de atualizagdo profissional que deve ser buscado por
todo(a) clinico(a).

Sao considerados eventos cientificos, ndo apenas os con-
gressos na area de clinica médica, como também os sim-
posios, jornadas, reunides cientificas, seminarios e cursos,
relacionados a mesma drea, promovidos pela Sociedade
Brasileira de Clinica Médica, por suas Regionais, por outra
Sociedade constituida por médicos clinicos, pelas Institui-
¢0es afins, pelas Faculdades de medicina ou afins, etc., des-
de que se trate de evento cientifico publico, divulgado entre
profissionais clinicos, com PARTICIPACAO COMPROVADA.

Editais

3) CURSOS DE POS-GRADUAGAO - pontuagio:

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 duragéo semelhante
a residéncia médica em Clinica Médica com acesso direto
(dois anos): 10 pontos;

iii. atuacao profissional em Clinica Médica, por no minimo
quatro anos, comprovada através de carta do diretor/coor-
denador da Instituicdo onde se deu a atuacao profissional,
associado a realizacao de atividades cientificas (congressos,
cursos, jornadas, etc.) acreditadas pela Comissdo Nacional
de Acreditacdo/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 éarea 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 éreas afins): 2 pontos.
£ preciso COMPROVAR A PARTICIPAGAO E TER COMPLE-
TADO O CURSO.

Em relacdo a esse tdpico, valoriza-se, particularmente, a
residéncia médica reconhecida pela Comissao Nacional de
Residéncia Médica — CNRM / SESu / MEC (recebendo 15
pontos). Os estagios que ndo sdo reconhecidos pela CNRM,
mas previamente aprovados pela SBCM, recebem pontua-
¢ao menor (10 pontos). Nao basta, apenas, ter sido apro-
vado (a) no exame de ingresso na residéncia ou estagio
nem ter realizado parcialmente o Programa de residéncia
ou estagio: é preciso comprovar a conclusdo do mesmo.

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

4) CONCURSOS PUBLICOS - pontuacio:

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

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

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

5) ATIVIDADES DlDATlCAS_EM NIVEL DE GRADUA-
CAO E/ OU POS-GRADUAGAO - pontuacio:

i. desenvolveu/ desenvolve atividades didaticas, apds ter
concluido a graduacdo em medicina (particularmente re-
lacionadas a transmisséo de contelidos na érea de clinica
médica ou dreas afins), seja em nivel de cursos para agen-
tes de salide, profissionais da area de satide, estudantes de
graduacdo ou pos-graduacdo da area de sadde: 5 pontos;
ii. ndo desenvolveu/ desenvolve: 0.

£ preciso COMPROVAR o desenvolvimento de tais ativi-
dades.

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

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

i. PARTICIPACAO COMPROVADA em atividades cientificas
(na area 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, reunices cientificas, jornadas,
simpdsios e cursos: 5 pontos;

ii. sem participagdo comprovada: 0.

Nesse tdpico visa-se valorizar o(a) clinico(a) na funcdo 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 circulagdo nacional e/ ou
internacional (ndo se consideram aqui as monografias para
conclusdo de curso de graduacao em medicina, porém,
consideram-se as dissertacdes de mestrado e teses). Os
trabalhos apresentados em eventos cientificos séo consi-
derados nesse tapico, quando publicados sob a forma de
anais/ resumos: 5 pontos;

ii. ndo tem: 0.

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

£ preciso que se COMPROVE a producdo.

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
atuacao na area de clinica médica ou areas afins (ndo se
inclui nessa categoria a filiagdo sindical, pois a mesma tem
carater eminentemente trabalhista. Também n&o se inclui a
vinculacdo ao Conselho Regional de Medicina, que é obri-
gatoria para o exercicio profissional).

i. 0 (a) candidato(a) COMPROVA sua associago: 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 pontuacio desse t6-
pico considera a participacao (5 pontos) ou ndo (0 pontos)
do(a) candidato(a) em atividades extra-profissionais, nao
remuneradas, desenvolvidas na area de satide, em beneficio
da comunidade. Também necessita de COMPROVACAO.

PROVA ESCRITA (peso oito)

Em relacdo a Prova Escrita, a mesma constara de 50 ques-
toes do tipo teste, de mltipla escolha, com quatro alterna-
tivas que versardo sobre os principais topicos das areas de
Clinica Médica, Epidemiologia Clinica e Etica Médica e com
duragéo de 2 horas, equivale a 80% da nota final;

A Bibliografia basica recomendada ¢ a seguinte:

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

o Cecil Tratado de Medicina Interna, L. Goldman, D. Au-
siello, Editora Elsevier, 23* Edicao, 2009.

o 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.

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

* 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).

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

* Os candidatos serdo considerados inscritos apds o rece-
bimento da carta de confirmacdo de sua inscrigdo 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 quitacao; docu-
mento de identidade original; recibo da taxa de inscrico.
* 0 gabarito sera divulgado em 48 horas, apés o término
da prova escrita.

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

o Os aprovados receberdo por via correio a declaracdo
oficial de aprovacéo e carta informativa para a confeccdo
do diploma.

® Apos 90 (noventa) dias da data de divulgacdo do resul-
tado, os documentos comprobatorios estarao disponiveis
para devolugdo via Sedex, mediante ao pagamento da taxa
de R$ 30,00. Faca a opgao desejada na ficha de inscricdo.

Taxa de Inscricao

Inscricao do Concurso

Sacios da SBCM e AMB - R$ 120,00
S6cios da SBCM ou AMB - R$ 240,00
N&o Sdcios - R$ 360,00

CALENDARIO:
Local Data da | InscricGes
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 inscrigao ndo sera prorrogada.

EDITAL DO CONCURSO

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

o Deverd ter no minimo dois anos de formado;

o Ter ntimero de CRM definitivo;

o Estar quite com o Conselho Regional de Medicina;

* 0O 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 a realizacdo 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)

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

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 (pontuacdo de 0 a 25), principalmente, se
transcorreram por um periodo j& 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 (pontuacéo de 0 a 20), valori-
zando-se, principalmente, a Residéncia Médica (particular-
mente as que sao reconhecidas pela Comissao Nacional de
Residéncia Médica e realizada em Area Clinica), além dos
graus de Mestrado, Doutorado ou Curso de Especializacao.
® Concursos Publicos (pontuacdo de 0 a 10), realizados
apos o periodo de Graduacéo em Medicina;

o Atividades Didaticas (pontuacéo de 0 a 05), realizadas
apds o perfodo de Graduacdo em Medicina, tanto a nivel
da graduagdo como da pos-graduacdo;

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

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

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

de Saude;

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

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

Prova Escrita (peso sete)

A Prova Escrita constara de questdes do tipo teste, de mdl-
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 ¢ a seguinte:

® Harrison - Medicina Interna (dois volumes), A Fauci;
Braunwald, D. Kasper, Hauser, Longo, Jameson e Loscalzo,
Editora McGraw-Hill, 17¢ Edicao, 2009.

e Cecil Tratado de Medicina Interna, L. Goldman, D. Au-
siello, Editora Elsevier, 237 Edicao, 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.
Frisoli, A. C. Lopes, J. L. G. Amaral, J. R. Ferraro, V. F. Blum,
Editora Sarvier, 2° Edicdo, 2004.

o 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 Edicdo,
2006.

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

IMPORTANTE

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

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

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

o A lista de aprovados estara disponivel no prazo de 45

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

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

® Apos 90 (noventa) dias, o curriculum estara disponivel
para devolucao via Sedex, mediante ao pagamento da taxa
de R$ 30,00. Faca a opcao desejada na ficha de inscrigao.

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

CALENDARIO
Local Data da | Inscricoes
Prova até
Séo 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¢ao ndo sera prorrogada.



AVANCO BIOTECNOLOGICO PARA
ACELERAR A RECOMPOSICAO CUTANEA.

REGEDERM

Proteinas Bioativas do soro do latex da Hevea brasiliensis

weme

USO TOPICO

REGEDERM® ¢ um acelerador do processo cicatricial em
ulceras associadas ao diabetes. (1)

Sinais de evidente granulacdo e epitelizacao foram observados

em aproximadamente 12 dias de uso em feridas crénicas de
diabéticos. (2)

USD TOPICO

MECANISMOS DE ACAO _ REGEDERM|

As Proteinas Bioativas contidas no REGEDERM® B oo it
apresentam as seguintes atividades biologicas:

« Estimulo a quimiotaxia de células inflamatérias (1);
e Estimulo a angiogénese;
¢ Estimulo a proliferacao celular de fibroblastos;

¢ Estimulo a sintese de colageno, favorecendo sintese e 2% .
1 . b A Indicado'no tratamentol
reforco da matriz extracelular; i B cicatizicao de 1o

« Regula a sintese de colagenase. @ " Y $ . 309

POTENTE ACAO ANGIOGENICA - AUMENTO Sl o o
DO CALIBRE E NUMERO DE ARTERIAS E Kk

VASOS SANGUINEOS. MS 80407820005
Ulceras Cutaneas de Etiologia: Arterial, Diabética,

) S o Gel-creme para recomposicao cutanea 30g.
Mista, Venosa, Neuropatica, Hansénica e por

Pressdo.

No estagio: Cronico.
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