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EDITORIAL

Meédicos: quanto mais, melhor?

Por Prof. Dr. Antonio Carlos Lopes,
presidente da SBCM

Ha um dado sendo comemorado com muita ilusdo pela sociedade:
o Brasil alcancou o nimero de 576 mil médicos. Esse crescimento
é oito vezes maior do que o aumento populacional desde 1990. A
noticia € muito bem recebida por quem aguarda meses por uma
consulta, orientacdo médica ou cirurgia. Acende a esperanca de
quem desconhece o contexto, como exemplo a reducdo de 25 mil
leitos de internacgdo no Sistema Unico de Saude (SUS) nos tltimos 13
anos. Com isso, 1 milhdo de procedimentos para cirurgias eletivas
travados na fila em junho de 2023, de acordo com o levantamento
do Conselho Federal de Medicina (CFM).

E vendida a ideia de que mais médicos trardo mais salde a
populagao, sempre com foco em quantidade, nunca qualidade.
Assim, nos ultimos dez anos, foram autorizadas mais 190 novas
faculdades, nimero maior do que o existente em toda a histdria da
medicina brasileira. Sem compromisso com a saude, pré-requisitos
minimos para o curriculo, professores e preceptores qualificados,
infraestrutura, hospital-escola, medicina aprendida a beira do leito.
Nada disso importa aos Unicos beneficiados pelo negdcio que se
tornou a saude: alguns politicos e empresarios da educacao.

Especializacdo médica, entdo? Outro absurdo. Hd quem defenda
0 esvaziamento da importancia dos titulos de especialistas, con-
siderando pds-graduagbes como substitutas. Um total desconhe-
cimento do que é o exercicio da nobre atividade que é a Medicina.

O médico mal formado ndo é solucdo para nada, representa risco
para a saude e a vida, além de desperdicio de recursos para o
sistema. Vivemos tempos assustadores em que engajar nas redes
sociais torna-se mais rentavel do que exercer medicina baseada em
evidéncias.

Em meio a tantas inversdes de valores, sentimos outro ataque
ao padrdo-ouro da especialidade, a Residéncia Médica. A SBCM
apoiou a AMB junto a diversas entidades no repudio ao decreto
n°11.999, que aumentou a representatividade governamental na
Comissao Nacional de Residéncia Médica, em detrimento da re-
presentatividade do conhecimento técnico e ético médico. A
regulamentacao da especializagdo estd sob ameaca e os Programas
de Residéncia Médica podem passar a servir mais para tapar buracos
da assisténcia mal planejada do que como Ensino Médico.

As pessoas que projetam a crise na educacdo médica serdo as
primeiras a recorrerem a médicos qualificados com exceléncia, caso
tenham problemas de saide. Quem desmantela a Medicina buscara
por profissionais formados longe dos moldes propostos. Enquanto
isso, a consequéncia estara, em muito breve, (mal) tratando a
populagao brasileira.
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e Evento da SBCM

182 Congresso Brasileiro de Clinica Médica
Quando: 8 a 11 de outubro de 2025

Local: Centro de Convengdes de Pernambuco
Endereco: Av. Professor Andrade Bezerra, s/n
Salgadinho|Olinda-PE

Mais informagdes: www.sbcm.org.br (em breve)

e Congressos das Regionais SBCM

Os congressos estdo sujeitos a mudangas de data ou programagao.
Confirme as informag6es com a unidade regional mais préxima e
participe!

XXI Congresso Goiano de Clinica Médica
Data: de 22 a 24 de agosto

Cidade: Goiania - GO

Mais informacgoes: clinicamedicago.com.br

Xl Congresso Mineiro de Clinica Médica

Data: 26 a 28 de setembro

Cidade: Belo Horizonte - MG

Mais informagdes: clinicamedicamg2024.com.br

Il Congresso Pernambucano de Clinica Médica
Data: 27 a 29 de setembro

Cidade: Recife - PE

Inscri¢Ges ja abertas: www.cpcm.com.br

XIX Congresso Paranaense de Clinica Médica
Data: 4 e 5 de outubro

Cidade: Curitiba - PR

Inscri¢Bes ja abertas: www.sbcmpr.com.br

XXI Congresso Catarinense de Clinica Médica
Data: 31 de outubro a 2 de novembro
Cidade: Floriandpolis - SC

Mais informagées: www.sbcmsc.com.br

e Educacdo Continuada das Regionais SBCM

Programa de Educagao Continuada de Mato Grosso

Evento hibrido: presencial e online

Datas: 25 de abril a 27 de novembro (16 aulas com especialistas)
Local: Auditério do CRM-MT

Enderego: Rua E, S/N - Centro Politico Administrativo, Cuiabd - MT
Valor de investimento: RS 150/aula

Realizagdo: SBCM-MT

Apoio: CRM-MT e LIGAS-MT

Inscrigdes: abrir.link/STkdU (via formulario)

Programa Catarinense de Educacdao Continuada com Foco em
Urgéncia e Emergéncia

Datas: 24 de maio a 28 de setembro (5 mddulos com inscri¢des
independentes)

Local: late Hotel

AGENDA

Endereco: Silva Jardim, 830 - Centro, Floriandpolis-SC
Realizagdo: SBCM/ SC

Apoio: ABRAMURGEM

Inscrigdes: www.sbcmsc.com.br

Il Simpésio da Sociedade Pernambucana de Clinica Médica

Data: 12 e 13 de julho de 2024

Local: Teatro do Shopping Difusora

Endereco: Av. Agamenon Magalhdes, 444, Mauricio de Nassau.
Caruaru/PE

Apoio: Unimed Caruaru, Laboratério Paulo Miranda e Manoel
Floréncio Diagndsticos

Inscrigbes: linktr.ee/spcm.oficial

e Eventos apoiados pela SBCM

22 Congresso de Medicina Geral da AMB

Data: 25 a 27 de julho

Local: Distrito Anhembi | Sdo Paulo

Mais informag6es: www.congressogeralamb.com.br

Sécios SBCM tém 50% de desconto com o cupom: SBCM.50

162 Conferéncia Mundial de Bioética, Etica Médica e Direito da Saude
Data: 24 a 26 de julho de 2024

Local: Sede do CFM em Brasilia - DF

Mais informag6es: www.bioethicsbrasilia2024.com

282 Congresso Brasileiro Multidisciplinar em Diabetes
Data: 25 a 28 de julho de 2024

Local: UNIP

Endereco: Rua Vergueiro, 1.211, Paraiso, Sdo Paulo-SP.
Mais informagdes: www.anad.org.br/congresso/

Congresso Brasileiro de Hematologia, Hemoterapia e Terapia Celular -
Hemo 2024

Data: 23 a 26 de outubro de 2024

Local: Transamerica Expo Center

Endereco: Av. Dr. Mdrio Vilas Boas Rodrigues, 387 - Santo Amaro,
Sdo Paulo

Mais informagdes: www.hemo.org.br/2024/

XXIV Congresso Brasileiro de Geriatria e Gerontologia
Data: 03 a 05 de abril de 2025

Local: Minascentro

Enderego: Av. Augusto de Lima, 785 - Centro, Belo Horizonte
Mais informagdes: cbgg2025.com.br/

e Cursos de Educag¢do Continuada a Distancia

Programa de Atualizagdo em Medicina de Urgéncia e Emergéncia
(Prourgem)

Programa de Atualiza¢do em Clinica Médica (Proclim)

Programa de Atualizacdo em Terapéutica (Proterapéutica)
Realizagdo: SECAD e Artmed

Apoio e curadoria: SBCM

Inscrigbes: secad.artmed.com.br

e Educacdao Continuada das Regionais SBCM

% Em Minas Gerais, residentes de diferentes

Clinica Médica para Todos em Minas Gerais

Descrigdo: Reunido Cientifica com residéncias de Clinica Médica
Datas: 28/05 a 28/11 (na ultima quinta-feira de cada més)
Horario: as 19h

Local: Cencon AMMG

Enderego: Av. Jodo Pinheiro, 161 - Centro, Belo Horizonte

N3o precisa se inscrever para participar

instituicGes apresentam casos clinicos na reunido
cientifica mensal ‘Clinica Médica para Todos’
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PROGRAMACAO CIENTIFICA

Olinda-PE sera sede do
182 Congresso Brasileiro de Clinica Médica em 2025

E ainda em 2024, diversas oportunidades de atualizagao acontecem em diversos estados,

promovidas pelas Regionais SBCM

Bienal, o Congresso Brasileiro de Clinica
Médica tera a 182 edigdo apenas em 2025.
Mas a saudade do evento nacional cresce
junto a ansiedade por saber mais detalhes
e, apos muitos pedidos dos sécios, a SBCM
antecipa o lancamento das informacoes
iniciais do evento, que sera nos dias 8 a 11
de outubro, no Centro de Convengdes de
Pernambuco, localizado em Olinda.

“E muita emocdo anunciar que, pela
primeira vez nos 35 anos da Sociedade,
traremosomaioreventobrasileirodaClinica
Médica na regiao Nordeste! A Sociedade
Pernambucana de Clinica Médica assume
junto a SBCM, o compromisso de realizar
mais uma vez um evento capaz de atualizar
e unir os clinicos de todo o Pais!”, conta
Dr. Marcus Villander, diretor cientifico da
SPCM e presidente do 18° CBCM.

O evento cresceu muito ao longo dos anos,
passando de apenas 800 participantes na
12 edicdo, realizada em Belém (PA) em
1991, a cerca de 5 mil académicos, médicos
e palestrantes, na ultima, em 2023, em
Balneario Camboriu (SC).

De acordo com o presidente da SBCM, Prof.
Dr. Antonio Carlos Lopes, a ideia de realizar
0 congresso em mais uma regiao enriquece
as discussdes. “E uma oportunidade Unica
para integrar experiéncias de diferentes
localidades, fortalecendo ainda mais
a Clinica Médica como um todo. Além
disso, a Regional Pernambuco da SBCM
tem demonstrado grande dedicagdo e
competéncia na realizagdo de iniciativas
que inspiram e ensinam a nossa
especialidade”, elogia Dr. Lopes.
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o || Clinica Médica

\ 8° CONGRESSO INTERNACIONAL DE

MEDICINA DE URGENCIA E EMERGENCIA
08 a 11 de outubro/2025

Centro de Convencdes de Pernambuco - Olinda [/ PE

REALIZAGAO

SBCM QABRAMURGEM

SOCIEDADE BRASILEIRA Associagio Brasileira de Medicina de Urgéncla e Emergéncia

DE CLINICA MEDICA

Enquanto 2025 ndo chega, o segundo semestre de 2024 promete muita troca de
conhecimento cientifico e integragdo local em ao menos cinco estados que ja abriram as
inscricdes aos Congressos Regionais SBCM: Goias, Minas Gerais, Parana, Santa Catarina
e Pernambuco.

Os eventos abordardo desde os temas que vao dos mais tradicionais da Clinica Médica
até as novidades do uso de novas tecnologias, como a Inteligéncia Artificial. Cursos
pré-congressos, palestras, discussdes de casos e atividades sociais sdo parte da
programacao cientifica. Além disso, todos estao abertos para submissao de trabalhos.
Confira a agenda completa na pagina 3.
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PROGRAMAGAO CIENTIFICA

Outros formatos de encontros cientificos

16 de Margo
Dia do Médico Clinico

66

Ser cinico é ter conhecimento L [ fou A4
e sensiitidode pora trotor o Py
doente ¢ ndo apenas o —

doenga que cie possul

Programa de Educagao Continuada
teve inicio no Dia do Clinico em
Cuiaba (ao centro, casal Podanosque
comemora sucesso do evento)

Com cada vez mais frequéncia e maior proximidade geografica, clinicos, académicos, residentes e médicos generalistas encontram
ofertas de experiéncias enriquecedoras para o aprendizado de questdes cotidianas e fundamentais para a pratica clinica. As
Regionais SBCM tém promovido encontros com profissionais de destaque em cada localidade. Alguns ja realizados foram aulas
cheias em Pernambuco, uma Jornada da Longevidade em S3o Paulo, Simpdsio de Emergéncias Cardiolégicas em Mato Grosso
e um Café com Clinica em Alagoas. Mas ainda ha inscricdes abertas para Educagao Continuada em Minas Gerais, Mato Grosso,
Santa Catarina e Pernambuco. Confira como se inscrever na Agenda, Pdg. 3.

Sob a lideranga do casal de clinicos Dr. José Mario e Dra. Adriana Podanosque (presidente e vice-presidente da SBCM/MT) e com
o apoio de diversas outras entidades médicas e ligas académicas, a regional mato-grossense da SBCM tem atraido quérum médio
de 150 participantes por encontro, com op¢des de participacdo online ou presencial. Por isso, o Jornal do Clinico entrevistou o
Dr. Podanosque sobre os desafios e conquistas para a realizacdo dos eventos em Cuiaba:

A IC_ASBCM/MT: tem conseguido mobilizar um grande publico
nos eventos de Educagao Continuada desde o ano passado. Qual
é o perfil que mais participa?

& Dr. Podanosque: Normalmente, alunos do 32 ao 62 ano de
Medicina. Também ha muitos médicos recém-formados que

trabalham em UPAS e prontos-socorros.

A JC: Quais sdo os fatores que mais contribuiram para manter a

forga e a consisténcia?

& Dr. Podanosque: Aproximagao e participagdo com as Ligas e

residentes das universidades. Temas atualizados e consistentes
com a pratica do dia a dia do clinico.

& IC: Pela experiéncia da SBCM/MT, quais diferengas foram
observadas para atrair cada geragdao de médicos para eventos
de educagao?

& Dr. Podanosque: E dificil atrair médicos da geragdo X a Z,

mas, quando montamos a plataforma de estudos, pesquisamos
algumas preferéncias. Por exemplo, quem ja esta hd algum tempo
na Medicina prefere aulas presenciais, com temas mais objetivos
e palestrantes que trazem mais praticidade as conclusGes. Os
universitarios sdo atraidos por abordagens inovadoras e criativas,

ficam mais confortaveis com plataformas digitais e preferem
métodos de aprendizado rapidos e visuais, formatos interativos
e dindmicos. Agregamos os Ligantes de Medicina, que sdo de
trés universidades aqui em Cuiabd e Varzea Grande, UNIVAG,
UFMT e UNIC, que pesquisam temas, organizacao do evento
e ajudam a convidar os professores palestrantes. Ao final do
curso, os participantes recebem um certificado de participacgdo
e organizacao pela SBCM-MT, algo fundamental para a extensao
universitaria e, portanto, forte atrativo para os estudantes.

#° JC: Como conseguiram articular entidades médicas distintas
e uni-las? Como isso tem enriquecido os debates e fortalecido a
Clinica Médica?

q.. Dr. Podanosque: A Clinica Médica é pré-requisito para algumas
especialidades. Logo, envolvemos temas em diversas areas de
atuacdo dela e convidamos profissionais expressivos para a
participacdo. O apoio do CRM-MT tem sido fundamental para
fortalecer este encontro, que acontece duas vezes ao més, no
auditdrio da entidade que, por vezes ainda custeia o transporte
para o palestrante. Os encontros aproximam os estudantes
(futuros profissionais) e os especialistas do CRM-MT. No final,
todos ganham, principalmente a Medicina.
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NOTICIAS DA SBCM

Projeto da SBCM integra Ligas Académicas de
Clinica Médica de todo o Brasil

Cirurgido bucomaxilar em hospitais univeristarios e
apaixonado pela Clinica Médica, Diego Garcia é o
presidente académico das Ligas SBCM

LIGAS

SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CLINK ICA

Inicio  Institucional v Ligas v

:
®

ACADEMICA

SEJAM BEM-VINDAS

LiGAL

s\ 3}’ BOLETIM
\ INFORMATIVO

O inicio da carreira é um periodo em que muitos profissionais
podem se sentir perdidos. Para auxiliar os académicos, a SBCM
mantém isencdo na taxa de associacdo e um projeto ativo com
as Ligas Académicas. Quem viveu essa experiéncia durante o
periodo estudantil sabe que faz a diferenca no desenvolvimento
das primeiras habilidades técnicas e humanas para o exercicio
da Medicina.

Quando filiadas a SBCM, que é uma das mais respeitadas
sociedades médicas do pais, os membros das Ligas tém
acesso a uma vasta rede de conhecimentos e recursos, como
eventos cientificos de alta relevancia (congressos, simpdsios
e jornadas), oportunidades para troca de experiéncias com
especialistas renomados, materiais educativos e cursos de
capacitagao.

“Os conhecimentos em Clinica Médica s3do divisores de
dgua na formacdo de quem deseja ser um bom médico,
independentemente da especialidade que queira exercer. O
raciocinio clinico é a base que orienta o médico diante de uma
imensiddo de diagndsticos possiveis. Esta é a especialidade
qgue torna a medicina mais humana, transforma a relacdo
médico-paciente e provoca mais reflexdes” define Diego Garcia
Miranda, presidente académico das Ligas, que considera a

Clinica soberana, mesmo tendo descoberto a paixdo pela
Medicina enquanto atuava como cirurgido bucomaxilar. Ja
nos primeiros anos da graduagao, se destacou durante o 162
Congresso Brasileiro de Clinica Médica, na organizagdo de um
Talk Show sobre casos clinicos. O sucesso da atividade chamou
a atencdo da diretoria da SBCM, que convidou Diego para
liderar a diretoria das Ligas SBCM como académico.

Atualmente no ultimo periodo da graduagdo, o maior desafio
de Garcia tem sido reunir os representantes das Ligas em todas
as regides brasileiras. “Ao mesmo tempo, esse é o maior trunfo,
pois com reunides consistentes, poderemos ter dialogos ricos
em diferentes conhecimentos e duvidas dos académicos de
diferentes faculdades”, conta.

Todas as Ligas Académicas de Clinica Médica estdo convidadas
a contribuir com assuntos que possam agregar ao dia a dia
do estudante de medicina: conhecimentos praticos e sempre
necessarios, como o ACLS (Suporte Avancado de Vida em
Cardiologia), orientacGes sobre planos de carreira ou dicas
de contabilidade para reduzir o pagamento de impostos para
guem é contratado em regime CNPJ, etc. Interessados podem
cadastrar a liga ou sugerir temas e convidados pelo e-mail
ligas@sbcm.org.br.
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NOTICIAS DA SBCM

Mobiliza¢ao solidaria atenua o impacto do
desastre climatico no Rio Grande do Sul

SBCM SC promove acao voluntdria de médicos para ajudar a populacdo do estado vizinho

Mais de uma semana de chuvas intensas provocaram uma
tragédia sem precedentes no Rio Grande do Sul, afetando
dois a cada dez gauchos. Mais de 170 pessoas morreram,
580 mil ficaram desalojadas (foram para casa de amigos
ou parentes) e 66 mil ainda estdo em abrigos provisorios.
A contaminagdo das aguas e o trabalho de recuperagao nas
areas alagadas trazem receio quanto a surtos de leptospirose,
hepatite e tétano. As aglomeragdes nos abrigos também
favorecem o contagio de infec¢des respiratdrias e intestinais.
Posteriormente, os especialistas preveem impacto conside-
rdvel na saude mental da populagdo, que esta muito abalada
psicologicamente. E, entre tantas dificuldades, ainda ha o
agravante da potencial sobrecarga das emergéncias de hos-
pitais e UPAs, ja recorrente no periodo do inverno no Estado.

“Existirdo ainda dificuldades para dar continuidade ao
tratamento de doentes cronicos, pois nem todos os dados
clinicos sdo digitalizados e muitas UBSs (Unidades Basicas
de Saude) foram inundadas”, analisa o Dr. Luciano Mello, ex-
presidente da SBCM RS, que apoiou um grupo de médicos
na prestacdo de servigos clinicos e psicolégicos a quem teve
tratamento interrompido em meio a calamidade.

O Brasil inteiro se mobilizou para enviar donativos aos
gauchos, mais de 3 mil médicos se voluntariaram através de
uma acao do Conselho Federal de Medicina, que dispensou
a solicitacdo de visto temporario para os médicos de fora do
Rio Grande do Sul. “A resposta solidaria que o pais deu foi
inquestionavel. Nos momentos criticos, quando salvar vidas
era imperioso, a doagdo pessoal foi determinante. A partir de
entdo, com estruturas que se organizaram informalmente,
incompletas e com dificuldades de integracdo, a perspectiva
de sustentacdo do suporte e continuidade de tratamentos
torna-se uma preocupacao relevante. Assim, o desafio
imposto é o da transicdo do esforco emergencial para algo
estrategicamente modelado, coordenado e integrativo, como
incumbe por oficio aos gestores publicos de saude”, explica
o Dr. Luciano, que é também professor e gestor hospitalar.

O conselho dele para quem vem ajudar é sempre pensar
nas perspectivas futuras de continuidade do cuidado, pois
nao se pode saber com certeza como ela ocorrerd. Por
exemplo, o enorme volume de doacdes de medicamentos
recebidos pode dar ao prescritor uma falsa sensacdo de
plena disponibilidade, contudo em pouco tempo poderd
haver itens indisponiveis.

“Os médicos voluntarios vindos de outras localidades tém
sido imprescindiveis, afinal muitas estruturas e, mesmo,
profissionais daqui também foram afetados e precisam
se reestabelecer. Esse trabalho solidario, é extremamente
louvével e o reconhecimento do povo gaucho sera eterno.”,
declara o Dr. Luciano.
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l Iniciativa de médicos de Santa Catarina reuniu medicamentos e outros

itens para doagdo aos gauchos desabrigados.

¢ Ajuda de Santa Catarina

O presidente da regional SBCM em Santa Catarina,
Dr. Fernando Oto, promove a ac¢do solidaria ‘Saude e
Esperanca Rio Grande do Sul, que convida médicos,
enfermeiros, técnicos, assistentes sociais, fisioterapeutas
a prestar trabalho voluntario na Grande Porto Alegre.
“Prestarei uma semana de trabalho voluntario e pretendo
viabilizar uma maneira de prestar teleconsulta para
continuar contribuindo a distancia, oferecendo esse meio
a outros médicos também”, planeja.

O grupo de médicos do hospital onde Dr. Oto atua
como coordenador da Emergéncia contribuiu com
medicamentos excedentes e amostras gratis, além de
uma grande compra de donativos, como alimentos, itens
de higiene pessoal e descartaveis.

“A partir dessa iniciativa, quis contribuir ainda mais com
os irmaos gauchos, que terdo um periodo de reconstrugdo
muito desafiador”, conta Dr. Oto. Quem quiseracompanhar
a iniciativa do presidente da SBCM/SC ou apoid-lo com
donativos, pode entrar em contato pelo e-mail oto@terra.
com.br ou entrar no grupo ‘Salde e esperanga para o Rio
Grande do Sul’ pelo Facebook.

N

+'°
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JORNAL DO CLiNICO @) EDICAO 135



NOTICIAS DA SBC

e 22 mais votada para o
Conselho Deliberativo da AMB

Com a participacao de 53 sociedades de
especialidade, a Sociedade Brasileira de
Clinica Médica foi a 22 mais votada para
fazer parte do Conselho Deliberativo da
Associacdo Médica Brasileira durante o
triénio 2024/2026.

O Conselho Deliberativo é um 6rgao de
governanga que visa a tomada de decisdes
estratégicas e delibera sobre assuntos de
grande relevancia, como a legitimidade
das elei¢des da instituicdo. Ele é formado
por 27 representantes do Conselho de
Especialidades e um representante indicado
pelo Conselho Federal de Medicina.

e Concurso para Obtencgdo de Titulo de Especialista em Clinica Médica

No 29 semestre de 2024, a SBCM realizard o tradicional concurso para a titulagdo em Clinica
Médica. Desta vez, com um sistema inovador, que permite a participagao de candidatos de

todo o pais, com a mesma qualidade, seguranca e rigor.

“A plataforma proporciona maior flexibilidade e acessibilidade, permitindo que os clinicos
realizem a prova no conforto de suas localidades, garantindo equidade e comodidade a todos
os participantes,” destaca o presidente do Capitulo de TECM da SBCM, Dr. Fernando Tallo.

Para ndo perder a oportunidade, fique atento as atualizaces em nosso site e redes sociais.
Em breve, sera publicado o edital.

¢ Teste de Progresso para
Residentes e Especializandos

A SBCM organiza o 12 Teste de Progresso para médicos
inscritos nos programas credenciados de Estagio ou nos
Programas de Residéncia Médica. Sera uma oportunidade
de realizar uma avalia¢do individual, que permitira ao
médico o aprimoramento das competéncias necessarias
a pratica clinica. Com o intuito evitar o ranqueamento,
apenas o aluno tera acesso a nota, preservando a
identidade e o desempenho do candidato.

Para incentivar ainda mais os residentes e especializandos
a testarem seus conhecimentos, a comissao organizadora
esta definindo critérios para a dispensa ou bonificagao na
Prova Tedrica para obtenc¢do do Titulo de Especialista em
Clinica Médica aos candidatos.

O edital sera publicado no site da SBCM: www.sbcm.org.br.

e Valorizacdo da
Clinica Médica na Paraiba

Pela primeira vez, o Conselho Regional de Medicina da
Paraiba criou uma Camara Técnica de Clinica Médica. Trata-
se de um Orgdo consultivo, que presta assessoramento
especializado ao CRM, avalia e emite pareceres no ambito da
especialidade e amplia discussdes pertinentes. No inicio de
junho, seis membros foram nomeados para dar inicio a nova
instancia, entre eles, Dr. Rui Aradjo, um dos mais antigos e
consistentes sécios da SBCM, com 71 anos de idade, 43 deles
dedicados entusiasmadamente a Medicina.

“Estou muito feliz em fazer parte desta conquista para a
especialidade, ja que os pilares da Camara Técnica de Clinica
Médica serdao a valorizagao da especialidade, o estimulo a
educacao continuada e o desenvolvimento de novas Ligas
Académicas da especialidade nas universidades da Paraiba”,
conta Dr. Araujo.
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ARTIGO DE OPINIAO

Eu quero ver MEU médico!

Dra. Aline Camile Yehia e Dr. Guilherme Donini,
presidente e diretor da regional mineira da Sociedade Brasileira de Clinica Médica

A palavra hospital é de raiz latina, vem de hospitium e significa
“lugar onde as pessoas se hospedam”. Apesar das divergéncias
na literatura os relatos histéricos descrevem seu surgimento por
volta de 431 a.c. na Sri Lanka. Eram casas que serviam de apoio
e recuperagdo para os enfermos, em especial peregrinos que
estavam de passagem pela regido.

Muitas mudangas ocorreram na medicina e no funcionamento
dos hospitais desde entdo, inclusive o perfil dos pacientes que
precisam de internac¢do hospitalar. Com o advento de novos
métodos diagndsticos e terapéuticos, associado a aumento da
longevidade da populacdo ha, no ambiente hospitalar, uma clara
maioria de pacientes idosos e/ou com multiplas doencas.

Esses pacientes possuem, na maioria das vezes diversas
comorbidades, além daquelas que os levaram a internacdo.
Habitualmente, os pacientes internados por um motivo tém
um grande desequilibrio organico, que causa descompensagao
de outras inumeras condigdes. A interna¢do é um momento de
preocupacdo para o enfermo e para toda sua familia. H4 uma
grande inseguranca em relacdo aos cuidados recebidos durante
a internacio. E frequente a solicitacdo de: “- Eu quero ver MEU
médico!”.

E comum que os pacientes tenham um cardiologista, um
endocrinologista, um cirurgido de referéncia, um urologista (os
homens), um ginecologista (as mulheres) e outros especialista
conforme as doencas de base. Qual deles deve cuidar do paciente
internado? Essa resposta ndo é simples, porém ha um especialista
capaz de centralizar os cuidados do paciente internado: o Clinico.

O Clinico que se dedicou aos estudos e cuidados do paciente
internado é chamado de Hospitalista. A funcdo de Hospitalista é
uma das dreas de atuagdo do clinico. Sua importancia é indiscutivel
pois ele é capaz de olhar o paciente de maneira global e integrativa;
conhece os membros da equipe do Hospital, sabe as rotinas da
instituicdo, consegue resolver quase a totalidade das situacOes
passiveis de interna¢do. E o responsavel por conversar com o
paciente e os familiares para definir os préximos passos nos cuidados
do paciente, tem bom relacionamento com os profissionais das
demais especialidades e solicita apoio quando precisa deles.

O Clinico Hospitalista é o médico que se especializou em cuidar
dos pacientes naqueles momentos mais dificeis, no periodo
de maior sensibilidade fisica e emocional do processo de
adoecimento que é a internacdo. Esse é o SEU médico durante
a estadia no hospital.
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COMO EU TRATO

O Brasil é o pais com o maior nimero de notificacbes de dengue
em 2024, respondendo por 80% dos casos do mundo. Mais de
trés mil pessoas morreram em decorréncia dessa arbovirose
neste ano. Também transmitida pelo Aedes aedypti, mas com
letalidade maior e, possivelmente subnotificacdo de casos, a
Chikungunya ja fez mais de cem vitimas fatais.

Compreenda o manejo clinico de uma referéncia no
tratamento da dengue, Dr. Luiz José de Souza, Presidente
da SBCM/RJ e Diretor do Centro de Referéncia da Dengue
de Campos dos Goytacazes — RJ, desde 2002. Nas paginas
seguintes, ele compartilha protocolos avancados no combate
a essa epidemia.

DENGUE

e PROVAVEL DENGUE

Morar ou trabalhar em area endémica
Febre e 2 dos seguintes critérios

e Nauseas, vOmitos

e Exantema

e Cefaléia, artralgia, mialgia

* Prova do laco positiva

e Leucopenia

e Qualquer sinal de alerta

e Principais sinais e sintomas

Febre

Cefaléia

Mialgia

Dor retro-orbitrdria

Nauseas

Artralgia

Prurido |

Exantema

Gosto amarge na boca
Diarréia

Anorexia

Prostracdo

by |

0 2 40 60 80

Referéncia: Trabalho - Perfil dos sinais e sintomas mais prevalentes na
epidemia de dengue pelo sorotipo 4 em Campos dos Goytacazes (RJ) —
Revista de Clinica Médica - julho/setembro 2014

e Suspeita clinica

Realizar no 32 dia ao 52 dia: Hemograma, Plaquetas, VHS,
Transaminases

Realizar até o 42 dia: Isolamento Viral ou PCR, Dengue
Antigeno NS - 1

e Casos com Gravidade
Realizarno52dia: Hemograma, Plaquetas, VHS, Transaminases

* Em caso de trombocitopenia: Proteina total e fragGes, TAP,
PTT, Ureia, Creatinina, Eletrdlitos, Tipagem,

¢ FatorRh

e Dor abdominal, Dispnéia ou Periodo critico com choque: Rx
térax, USG Abdominal, Gasometria

Exame Confirmatdrio - Realizar apds 82 dia: Sorologia para
Dengue IgM

e DENGUE - SINAIS DE ALARME
* Dor abdominal

e \/6mitos persistentes

e Sangramentos mucosa

e Letargia, inquietagdo

e Aumento hepatico >2cm

e Acumulo clinico de liquido

e Laboratério: Hemoconcentra¢cdo e rapida diminuicdo do
numero de Plaquetas

e DENGUE GRAVE

e Extravasamento importante de plasma: Choque,
insuficiéncia respiratoria

e Hemorragias Severas: De acordo com avaliagdo clinica

e Acometimento visceral importante: Figado ALT ou AST
> 1000, Sistema Nervoso Central - alteracdo de consciéncia,

e Coragao e outros 6rgaos

o SINAIS DE ALERTA NA DENGUE GRAVE
Clinicos

COLECISTITE ALITIASICA

¢ Dor Abdominal intensa e continua

e Agitacdo ou letargia

e \/6mitos persistentes

e Pulso filiforme, extremidades frias, taquicardia, sudorese e
cianose

¢ Hepatomegalia dolorosa

SEROSITES

e Derrames cavitarios

e Sangramentos espontaneos
* Prova do lago positiva |
¢ Hipotensdo arterial e lipotimia

¢ Desconforto respiratorio |

Laboratoriais
¢ Hematdcrito elevando-se progressivamente

¢ Plaguetometria diminuindo-se progressivamente
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COMO EU TRATO

CHIKUNGUNYA

e SUSPEITA

(Fase aguda)

¢ Paciente com febre por até 7 dias, acompanhada de artralgia (s) intensa de inicio subito.

e Pode estar associado a cefaleia, mialgias e a exantemas.

e Considerar historia de deslocamento nos ultimos 15 dias para areas de risco de transmissao.
Poliartrite simétrica e bilateral — tornozelos, maos ou ombros, associado a edema.

Grupos de risco:

e Gestante

e Maiores de 65 anos

e Menores de 2 anos (neonatos considerar critério de internagao)

e Pacientes com comorbidades.

Suspeita clinica

Realizar: Hemograma, Plaquetas, VHS, Transaminases. Funcdo renal e eletrdlitos conforme critério médico.
OBS: Chikungunya altera pouco as enzimas hepaticas.

Exame confirmatdrio — Realizar apds 122 dia: Sorologia para Chikungunya IgG e IgM

e CHIKUNGUNYA SINAIS DE GRAVIDADE E CRITERIOS DE INTERNACAO

e Acometimento neurolégico

e Sinais de choque: extremidades frias, cianose, tontura, hipotensdo, enchimento capilar lento ou instabilidade hemodinamica
e Dispneia

e Dor toracica

e \/omitos persistentes

e Neonatos

e Descompensacao de doenca de base

e Sangramento de mucosas

e MANEJO DA DOR NA CHIKUNGUNYA

Dipirona 1g de 6/6h OU
DORNSLE ParaEetamoIiSOmg de 6/6h
DOR Dipirona 1g de 6/6h E Paracetamol 750mg de 6/6h em horarios alternados
MODERADA
e Dipirona 1g de 6/6h OU Paracetamol 750mg de 6/6h associado a opioide.
INTENSA Tramadol 50mg de 6/6h OU
Codeina 30mg de 6/6h

e REAVALIAR EM 1 SEMANA
Persisténcia da dor

o Anti-inflamatdrios: AINEs por 7 dias. Diclofenaco sdédico 50mg de 8/8h, Ibuprofeno 600mg de 6/6h.*Nimesulida, cetoprofeno,
naproxeno.

¢ Prednisona 0,5mg/kg/dia — dor moderada a intensa, poliarticular, debilitante, ndo responsiva a AINE e analgésico.
e Cloroquina 6 mg/kg/dia (ndo exceder 600 mg/dia). Metotrexato, Imunobioldgico.

! ! 1

Pacientes sem sinais de gravidade, Pacientes do grupo de risco Pacientes com sinais de gravidade
sem critério de internagdo e/ou em observagio e/ou critério de internagéo
condicBes de risco l 1
, Acompanhamento ambulatorial | | Acompanhamento em internaéo |
| Acompanhamento ambulatorial | em observagio

Fonte: SVS/MS

Anti-inflamatdrios e uso de aspirina sdo contraindicados na fase aguda
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