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Desde 2001 a ANVISA
vem se preocupando com as
normas de reprocessamento
seguro de materiais de uso
Unico. Esta agdo trouxe uma
grande contribuicéo ao tema.
Foi reestruturada e reapresen-

tada pela Consulta Publica n°.
17 de 2004.

A partir de 2005, houve
nova resolucdo da ANVISA,
conforme publicado em seu

boletim de noticias em 21 de
agosto de 2006:

“Em 2005, uma Audiéncia
Piblica apresentou a proposta
aos representantes de érgdos
governamentais, conselhos de
classe, sociedades civis, setor
regulado e especialista na drea.
Em fevereiro de 2006, foram
publicadas as resolugées RDC n®
30 e RE n? 515, que definiram
os artigos de uso Unico cujo
reprocessamento ndo é permi-
tido, além de regras claras para
a reutilizagdo daqueles que
apresentam possibilidade de
reaproveitamento. Essa legisla-
cdo estd sendo atualizada agora,
com as resolucées RDC 156, RE
2605 e RE 2606.”

Em artigo publicado no
Boletim de Setembro de 2006,
nosso colega TCBC Guilherme
Pinto Bravo faz, na secéo de
“Opinido”, um interessante
relato sobre o reprocessamento.
Por um lado, faz uma analise da
importéncia de um reprocessa-
mento adequado dos materiais,
referindo que muitas vezes o

médico, em seu trabalho itine-
rante por diversos hospitais com
seu préprio material, fica sujeito
a um processo inadequado de
esterilizagdo. Por outro lado
mostra a necessidade da elabo-
racdo de protocolos de repro-
cessamento, seguindo normas
rigidas em especial na fase da
limpeza mecénica.

Existem vdrios aspectos
que precisam de grande coo-
peracdo entre as empresas que
produzem o material, os servicos
credenciados para o reproces-
samento e os mecanismos de
validagdo do reprocessamento.

Precisamos em primeiro
lugar conhecer bem as resolu-
coes 2605 e 2606 da ANVISA
publicadas no didrio oficial e
disponiveis no site da ANVISA
www.anvisa.gov.br para nossa
orientacdo do que é ou ndo
permitido.

As diversas Sociedades
Médicas devem iniciar discus-
sdes e debates sobre o assunto,
como vem sendo promovido

pelo CBC e pela SOBRACIL.

O obijetivo desta nota é de
alertar a comunidade médica
de nossa especialidade sobre a
necessidade do amplo conheci-
mento destas normas, pois, se
ndo forem cumpridas, poderéo
colocar os profissionais que
fazem uso destes materiais, em
situacdes juridicas que podem
comprometer suas atividades.

Jodo de Aguiar Pupo Neto (RJ)
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A Proposito da Reforma do Estatuto

Nos ultimos anos, em todas as
areas de relacionamento, estamos
vivenciando uma rapida e dinamica
evolucdao. No microcosmo da
SBCP, nao poderia ser diferente.

A despeito de termos execu-
tado uma recente reforma do esta-
tuto para adequa-lo as exigéncias
do novo Cédigo Civil, mudancas e
acontecimentos supervenientes
levaram a Diretoria atual da Socie-
dade a pensar e pér em execucao
uma nova reforma da nossa lei
magna, ajustando-a ao tempo
atual.

Com este objetivo, em reuniao
realizada no dia 18 de janeiro pas-
sado, o Presidente Renato Pinho
decidiu criar uma comissao geral
que ficou assim composta: Presi-
dente - Renato V. Pinho, Relator
— Rosalvo J. Ribeiro; Membros -
Angelita Habr Gama, Erico P.
Fillmann, Geraldo Magela da Cruz,
Joaquim J. Ferreira e José Maria
Chaves.

Definiu-se desde logo o
esquema de trabalho para haver
tempo de obter um anteprojeto
harménico, mas principalmente
para auscultar a opiniao de todos
0os membros votantes da Socieda-
de. Foi dado o prazo até o dia 18
de fevereiro para o relator fazer
chegar aos membros da comissao
a primeira planilha do anteprojeto,
o que foi ja efetuado.

A comissado dispora agora
até o dia 30 de marco para analisar,
avaliar e sugerir emendas ao texto
que, apdés esta avaliacao, sera
entao enviado a todos os membros
votantes da Sociedade para a
apresentacao de sugestdes e
emendas por escrito até o dia 31
de maio. Feita essa coleta de dados,

a comissao geral se reunira de novo
no dia 15 de junho para analisar e
votar as propostas recebidas,
quando se obtera o anteprojeto
final para apreciacdo e votacao da
assembléia geral extraordinaria.

Em nosso trabalho, tivemos a
preocupacao de nao inventar e de
procurar inovacoes em estatutos
de outras sociedades, com as
adaptacoes proéprias as nossas
peculiaridades.

Dentro deste escopo, em
linhas gerais, procuramos dar maior
énfase a criacao das sociedades
regionais com regras minimas para
sua constituicdo; criacdo da cate-
goria de membro aspirante para
acolher os colegas residentes; maior
definicao dos direitos, deveres e
penalidades; melhor definicdo dos
6rgaos administrativos e deliberati-
vos; expansao do nimero de mem-
bros e das atribuicées do Conselho
Consultivo; maior clareza na gra-
tuidade do exercicio de qualquer
funcao; definicdo dos critérios para
escolha das sedes do congresso;
definicdo da forma de escolha dos
candidatos a Presidéncia; maior
énfase na prestacdo de contas dos
congressos; definicdo dos 6rgaos
oficiais da Sociedade.

Obviamente todas as altera-
coes passarao pelo crivo da comis-
sao geral e de todos os membros
com direito a voto, podendo, ou
nao, ser levadas a apreciacao final
da assembléia para isso convocada.

Esperamos que a participacao
de todos contribuira para
atingirmos um estatuto moderno,
dindmico e adequado ao momen-
to que vivemos.

Rosalvo J. Ribeiro (RJ)

Os textos publicados neste jornal sao de
responsabilidade dos respectivos autores!!!
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REUNIAO DA DIRETORIA

A Diretoria da SBCP reuniu-se em sua sede no
dia 18/01/2007 , sob a presidéncia do Dr. Renato
Valmassoni Pinho, estando presentes o Secretario
Geral Dr. Francisco Lopes Paulo, a Primeira Tesoureira
Dra. lara Seixas e os Ex-Presidentes Dr. Joaquim José
Ferreira, Dr. Rosalvo José Ribeiro e Dr. Joao de Aguiar
Pupo Neto. Inicialmente o Presidente fez uma
explanacédo sobre os preparativos do préximo
congresso em Curitiba, estando eles bastante
adiantados. Em seguida, foram abordados temas
administrativos, destacando-se entre eles a
necessidade de reforma do nosso estatuto, a fim de
moderniza-lo para que possa atender as necessidades
atuais de nossa sociedade. Para tanto foi criada uma
comissao especial, formada pelos doutores Angelita
Habr-Gama, Erico Ernesto Pretzel Fillmann, Geraldo
Magela Gomes da Cruz, Joaquim José Ferreira, José

Maria Chaves, Renato Valmassoini Pinho e Rosalvo
José Ribeiro, este Ultimo designado relator para estudo
do atual estatuto e elaboracdo de anteprojeto do
novo. Uma vez concluido, o novo estatuto sera levado
a uma assembléia geral extraordinaria, especialmente
convocada para esse fim, a ser realizada durante o
congresso de Curitiba, quando sera submetido a
votacao.

Outro assunto a ser destacado dessa reuniéo,
foi a proposicdo apresentada pelo presidente,
segundo a qual a Sociedade deveria redigir normas
de conduta diagnéstica e terapéutica sobre os diversos
temas de nossa especialidade, antecipando-se ao
Projeto Diretrizes. Dessa forma teriamos esses
assuntos prontos, sob a forma de um livro, podendo
esses temas serem atualizados e enquadrados nas
Diretrizes, quando solicitados.

CONCURSO PARA O TITULO DE ESPECIALISTA

Informamos que o concurso para o titulo de
especialista serd realizado em duas fases consecutivas nos
dias 4 e b de setembro de 2007, no Centro de Convencoes
Embratel, na cidade de Curitiba (PR).

Os candidatos deverado respeitar as exigéncias e
normas a serem divulgadas no edital que estd em fase final

de aprovacao pela Associacdo Médica Brasileira (AMB) e
serd publicado brevemente na integra em pagina da SBCP
na internet.

As inscricoes terdo prazo até o dia 8 de maio de 2007
para serem enviadas pelos candidatos a Secretaria Geral da
Sociedade.

CERTIFICACAO DE ATUALIZACAO PROFISSIONAL

Reunida na sede da Associacdao Médica Brasileira, a
Comissao Nacional de Acreditacdo (CNA) decidiu flexibilizar
ainda mais o prazo de inscricao para cadastramento de
novos eventos validos para o processo de Certificacao de
Atualizacao Profissional.

De agora em diante, os eventos poderao ser inscritos
na CNA até 90 dias antes de seu inicio. Lembramos aos
colegas que a participacao no processo € obrigatéria para
aqueles que obtiveram seu Titulo de Especialista a partir

de janeiro de 2006. Esses especialistas deverdo acumular
100 pontos num periodo de cinco anos para obter o
Certificado de Atualizacao Profissional.

A CNA ira disponibilizar a partir de julho de 2007, a
consulta on line da pontuacao de cada especialista, através
do site www.cna-cap.org.br. Neste site poderdo ainda ser
encontradas todas as informacdes a respeito desse
processo.

Fiquem atentos.
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O ENSINO DE COLOPROCTOLOGIA NO CURRICULO DO CURSO DE MEDICINA

Antes de considerarmos o
tema, faz-se absolutamente neces-
sario tecermos algumas conside-
racoes, embora muito sucintas,
sobre trés fatos relevantes: o
enfoque tedrico no ensino da
Medicina, o modelo flexneriano do
ensino médico e a énfase a
titulacdo stricto sensu nos cursos
de Medicina.

Por um longo tempo vivemos
um ensino médico que privilegiou
0 magister dixit — aulas magistrais
em que os alunos ouviam e os
professores falavam sobre doen-
cas e doentes, na maioria das
vezes na auséncia de ambos -
doentes e doencas. Eram aulas em
que a maioria dos conceitos era
decorada para provas, pois o
aprendizado nobre é ensejado pelo
exame ao vivo do paciente pelo
estudante e pelo médico. Com o
tempo passou-se a privilegiar o
ensino pratico em detrimento do
tedrico; o exame do paciente em
detrimento do quadro negro e
depois, da multimidia.

O curriculo flexneriano privile-
giava a fragmentacao do ser
humano, levando ao ensino de
seus 6rgaos e sistemas indepen-
dentes uns dos outros, em
compartimentos estanques e sem
entrelacamentos. Esse modelo
caracterizou-se pelos curriculos
sobrecarregados de disciplinas das
mais variadas especialidades,
esquecendo-se do ser humano
como um todo. O modelo foi
responsavel pela formacao de
meédicos incompletos, sem
conhecimento global do ser
humano, além de ter ensejado um
retorno deficiente do aprendizado
ao paciente, dentro das carac-
teristicas do Brasil, em que o
médico generalista que presta
cuidados béasicos é muito mais util
que o médico especialista.

Tem-se tributado marcante
vantagem e dispensado privilégios
ao portador da titulacao stricto
sensu de mestre e doutor sobre a

titulacao /ato sensu do especialista
e do generalista. E esse privilégio
entra em choque com o item ante-
rior, pois quem mais se aproxima
do paciente e com ele tem grande
vivéncia nao é o doutor, mas o
generalista. Em contrapartida nao
€ o generalista que tem a maior
experiéncia em vida dentro de
ambiente cientifico e de pesquisa,
mas o portador de titulacdo stricto
sensu.

Pontuam-se melhor faculda-
des que tém mais mestres e
doutores em seus quadros de
magistério e exige-se que as
faculdades ministrem mais aulas
praticas e formem mais médicos
generalistas. Ora, se o escopo é
ministrar cursos mais praticos e
formar mais médicos generalistas,
quem é o mais indicado para ser
professor: o médico generalista
que trabalha o tempo todo com
pacientes ou o mestre/doutor?

E como ficam as especialida-
des — e a Coloproctologia é uma
delas - dentro desse intrincado
jogo de interesses em um pais em
que o0 ensino (inclusive de
Medicina) é tratado ndo como um
interesse nacional e social, mas
como mais um negécio lucrativo?

Acho que nadao devemos
impingir nas faculdades o perfil de
100% dos médicos que ela deve
formar, pois ha interesse tanto em
médicos generalistas (para
cuidados primarios), quanto em
médicos especialistas (para
cuidados de referéncia) e em
mestres e doutores (para pesquisa
e progresso cientifico e da
ciéncia). Destarte devemos ser
competentes formando todos eles,
pois todos fazem falta, todos sao
igualmente Uteis e se completam
dentro do espectro das
necessidades do Brasil.

Assim, as especialidades
devem ser enfocadas nos
curriculos, ndo com a mesma
énfase que a Medicina Geral, mas
com o minimo necessario para

resolucdo dos problemas mais
simples da especialidade. Mesmo
por que é inconcebivel colocarem-
se todos os especialistas em todas
as areas da Medicina em todos os
PAMs do pais. Nao se deve querer
que o estudante saia de um curso
de Medicina sabendo fazer
colonoscopia ou operar um cancer
no reto, mas é desejavel que ele
se forme sabendo suspeitar de um
cancer e encaminhar bem o
paciente, diagnosticar e tratar um
trombo hemorroidario, uma
diarréia, um abscesso anal, uma
proctite, mesmo que seja um pré-
atendimento em nivel de urgéncia
ao atendimento formal posterior
pelo especialista.

Algumas faculdades nao
inserem ensino de especialidades
em seus curriculos, privilegiando
0 ensino generalista, que procura
orientar sobre os casos mais
simples das especialidades. Outras
inserem inUmeras especialidades
como disciplinas, privilegiando o
ensino pelo especialista, que deve
ensinar a sua propria area ao
estudante. E hd faculdades que
se colocam no meio termo:
algumas inserem a especialidade
em disciplinas correlatas (e.g.,
Coloproctologia dentro da Cirurgia
de Aparelho Digestivo ou dentro
de Gastroenterologia); e outras
(destaque para a faculdade em que
trabalho e em que fui diretor) que
consideram o ensino de uma
especialidade como necessério e
ministrado pelo especialista, mas
nao como uma disciplina isolada
com computo de freqiéncia e de
avaliacdao, mas como conteldo
ementdrio de uma disciplina maior,
com freqiéncias e notas somadas
as freqUéncias e notas de vdrias
outras disciplinas e divididas pelo
nimero das mesmas.

Destarte o assunto é polémico
e exige muita reflexdo de todos
nos.

Geraldo Magela Gomes da Cruz
(MQG)
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CONCURSO PARA LIVRE DOCENCIA

Em fevereiro p.passado, participou de concurso para Livre Docente na Faculdade de Medicina da USP e foi brilhantemente
aprovado nosso colega Dr. Fabio Guilherme Campos.

Mestrandos e Doutorandos

Durante o ano de 2006, na Universidade Federal do Rio Grande do Sul, defenderam tese e foram aprovados os seguintes colegas:

Doutoranda: Marlise Mello Cerato

Orientadora: Professora Luise Meurer

Tese: “Variabilidade Interobservador no Diagnéstico
Histolégico dos Pélipos Colorretais”

Mestrando: Luciano Pinto de Carvalho

Orientador: Professor Gilberto Schwartsmann

Tese: “Expressdo de uma Potencial Assinatura Molecular de
Pior Prognéstico em Céncer Colorretal”

O Jornal Informativo se congratula com os colegas acima mencionados cuja qualificagé@o técnica e profissional traz muita honra
& nossa Sociedade.

RETIFICACAO - Na tese de Doutorado, defendida por nossa colega Sinara Ménica de Oliveira Leite na Faculdade de
Ciéncias Médicas da Universidade Catdlica de Minas Gerais, foi Orientador o Professor Geraldo Magela Gomes da Cruz e
Co-orientadora a Professora Karina Braga Gomes, e néo como saiu publicado em nosso ¢ltimo nomero.

MUDANCA DE CATEGORIA
SOCIEDADES REGIONAIS

Lembramos que o estatuto da Sociedade prevé a elevagio de
categoria de Filiado para Associado e de Associado para Titular

Temos a satisfagio de anunciar a elei¢do da i :
ap6s o intersticio de 2 anos, entre uma e outra.

nova Diretoria da Associacio Gaticha de

Coloproctologia para 0 ano de 2007 que ficou A mudanga de Associado para Titular exige que o sécio

assim constituida:

Presidente:
Dra. Marlise Mello Cerato

possua o titulo de especialista.

O prazo para requerer se encerra no dia 5 de agosto préximo,
ou seja, 30 dias antes do inicio do préximo congresso.

O estatuto prevé tambem que o Membro Titular, maior de

65 anos, com mais de 30 anos como membro da Sociedade
poderi ser promovido a Membro Remido, com todos os
direitos de Titular.

Diretor cientifico:

Dr. Eduardo Brambilla

Diretor administrativo:

Dr. Ruy Takashi Koshimizu INSCRICAO NO CONGRESSO

Os colegas inadimplentes com a Sociedade devem
quitar as anuidades pendentes para terem direito ao
desconto na inscrigio para o Congresso.

Diretor financeiro:

Dr. Adriano Barragam Staubus
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RESOLUCAO CFM N©° 1.805/2006

(Publicada no D.0.U., 28 nov. 2006, Secdo I, pg. 169)

Na fase terminal de enfermidades graves e incurdveis é permitido
ao médico limitar ou suspender procedimentos e tratamentos que
prolonguem a vida do doente, garantindo-lhe os cvidados necessdrios
para aliviar os sintomas que levam ao sofrimento, na perspectiva de
uma assisténcia integral, respeitada a vontade do paciente ou de seu
representante legal.

0 Conselho Federal de Medicina, no uso das atribui¢ées conferidas
pela Lei n° 3.268, de 30 de setembro de 1957, alterada pela Lei n°
11.000, de 15 de dezembro de 2004, regulamentada pelo Decreto n°
44.045, de 19 de julho de 1958, e

CONSIDERANDO que os Conselhos de Medicina sio ao mesmo
tempo julgadores e disciplinadores da classe médica, cabendo-lhes
zelar e trabalhar, por todos os meios ao seu alcance, pelo perfeito
desempenho ético da Medicina e pelo prestigio e bom conceito da
profisséio e dos que a exercam legalmente;

CONSIDERANDO o art. 1°, inciso IlI, da Constituicio Federal, que
elegeu o principio da dignidade da pessoa humana como um dos
fundamentos da Repiblica Federativa do Brasil;

CONSIDERANDO o art. 5°, inciso Ill, da Constitviciio Federal, que
estabelece que “ninguém serd submetido a tortura nem a tratamento
desumano ou degradante”;

CONSIDERANDO que cabe ao médico zelar pelo bem-estar dos
pacientes;

CONSIDERANDO que o art. 1° da Resolucio CFM n° 1.493, de
20.5.98, determina ao diretor clinico adotar as providencias cabiveis
para que todo paciente hospitalizado tenha o sev médico assistente
responsdvel, desde a internacdo até a alta;

CONSIDERANDO que incumbe ao médico diagnosticar o doente
como portador de enfermidade em fase terminal;

CONSIDERANDO, finalmente, o decidido em reunido plendria de 9/
11/2006,

RESOLVE:

Art. 1° E permitido ao médico limitar ou suspender procedimentos
e tratamentos que prolonguem a vida do doente em fase terminal, de
enfermidade grave e incurdvel, respeitada a vontade da pessoa ou de
seu representante legal.

§ 1° 0 médico tem a obrigacdo de esclarecer ao doente ou a seu
representante legal as modalidades terapéuticas adequadas para cada
situagdo.

§ 2° A decisdo referida no caput deve ser fundamentada e registrada
no prontudrio.

§ 3°E assegurado ao doente ou a seu representante legal o direito
de solicitar uma segunda opinitio médica.

Art. 2° 0 doente continuard a receber todos os cuidados necessdrios
para aliviar os sintomas que levam ao sofrimento, assegurada a
assisténcia integral, o conforto fisico, psiquico, social e espiritual, inclusive
assegurando-lhe o direito da alta hospitalar.

Art. 3° Esta resolucdio entra em vigor na data de sua publicacéo,
revogando-se as disposicoes em contrario.

Brasilia, 9 de novembro de 2006

Jornal Jnformativo da SBCP

NECESSIDADE DE AGUARDAR O AVAL DA JUSTICA

O Presidente do CREMERJ, Paulo Cesar Geraldes, acha muito
positiva a resolucdo que, na opiniGo dele, vai evitar tfratamentos
inUteis sem possibilidade de recuperacdo e dar uma boa cobertura
legal em termos de legislacdo médica. Ele ressaltou, no entanto,
que ainda é preciso aguardar o aval da Justica.

- A vida é o maior bem garantido pela Constituicgo. Por isso,
é preciso muito cuidado para que a resolugé@o néo seja interpretada
de forma errénea. Néo se trata de deixar uma pessoa morrer
simplesmente. No entanto, a medicina cada vez mais oferece
recursos para manter uma vida artificialmente. Daqui a pouco,
as enfermarias dos hospitais estardo lotadas de pessoas ligadas
a tubos, em fase terminal, e sem a menor chance de sobrevida —
diz ele.

Uma outra questdo importante colocada pelo Presidente do
CREMERJ é que quem teré que decidir pela terminalidade da
vida do paciente ndo seré o médico, mas sim ele mesmo, se tiver
lucidez para isso, a familia ou a justica.

- O médico ndo tem a fungéo de ser Deus. Ele fem como
objetivo tratar e, se possivel, levar o paciente & cura - acrescenta.

Geraldes lembra ainda do Papa Jodo Paulo I, a quem foi
dada a opgdo de prolongar um pouco mais a vida, com
aparelhos no hospital. A resposta dele foi simples “Néo, tenho o
direito de morrer”.

NA RESOLUCAO, UM RESPALDO PARA O MEDICO

O Conselheiro do CFM e do CREMERJ Aloisio Tibirigé Miranda,
diz que a resolugdo sé foi aprovada depois de um amplo debate,
em que foram analisados todos os @ngulos da questéo.

- Também o CREMERJ & havia dedicado um dia inteiro para
discutir o assunto. Havia uma solicitag@o dos préprios intensivistas
de que houvesse algum tipo de par@metro que limitasse acdes
inGteis de prolongamento da vida. Esse limite acabou com a
resolug@o, que ainda pode gerar muitas ddvidas. Por isso mesmo
os Conselhos Federal e Regional vao estimular o debate com os
médicos, principalmente com os que lidam freqientemente com
a situagdo - ressalta o Conselheiro.

Ele identifica algumas questdes a serem ainda discutidas,
como a necessidade de algum parente assinar ou ndo um termo
de autorizagdo.

Na sua opini@o, a principal razdo dessa resolucdo foi a
constatacdo dos médicos de que o paciente, em fase terminal de
doenca grave e incurdvel, ndo precisa de mais nada alem do
alivio de seu sofrimento e da familia. E, nesse sentido, a resolucéo
orienta os médicos, em circunstancias de terminalidade da vida,
os procedimentos que devem ser tornados.

- A vontade do paciente, quando possivel, deve sempre
prevalecer em comum acordo com a de seus familiares - afirma.

O Conselheiro lembra que, apesar da ortotanésia nunca ter
sido considerada infragéo ética, a resolugdo pretende oferecer
respaldo aos médicos que, muitas vezes, hesitam em tomar
atitudes desse tipo por medo.

- Trabalhei em CTI por 10 anos e sei bem o custo emocional
para a familia e para a equipe medica de um paciente que nédo
tem chances de sobrevida. O médico aprende que deve manter
avida até o fim e, por isso, tem os conflitos naturais — acrescenta
Tibirica.
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Abrie 2007 Jornal JAI(wmativo da SBCP

56° Congresso Brasileiro de Coloproctologia

05 a 08 de setembro de 2007

Estacéio Embratel Convention Center

Sociedade Brasileira de Coloproctologia

CURSOS PRE CONGRESSO
04 ¢ 05 de setembro | | Cirurgia Videolaparoscépica colorretal — “Hands On”
| 05 de setembro | | Doengas Inflamatdrias Intestinais — Cleveland Clinic

Colonoscopia - “Hands On”
Fisiologia ano-retal
Imagem em Coloproctologia
Técnicas cirdrgicas

| EXPOSICAO DE POSTERES |

05 de setembro

Haverd lugar adequado e de destaque para a exposi¢io e discussio dos pdsteres |

|  Horario || SET. 06 I SET. 07 I SET. 08 |

Temas Livres Temas Livres Temas Livres

07:30-08:30 Videos Livres Videos Livres Videos Livres
| 08:30-10:00 | | Mesa Redonda | | Mesa Redonda | | Mesa Redonda |
| 10:00-10:30 | | Conferéncia | | Conferéncia | | Conferéncia |
| 10:30-11:00 | | Visita aos Expositores |
| 11:00-12:00 | | Painel Interativo | | Painel Interativo | | Painel Interativo |
| 12:00-13:30 || Simpésios Satélites |
| 14:30-15:00 | | Conferéncia | | Conferéncia | | Conferéncia |
| 15:00-16:00 | | Mesa Redonda | | Mesa Redonda | | Mesa Redonda |
| 16:00-16:30 || Visita aos Expositores |
| 16:30-17:00 | | Conferéncia | | Conferéncia | | Conferéncia |
| 17:00 - 18:30 || Painel Como Eu Fago || Assembleia Geral SBCP || Painel Como Eu Fago |
| 17:30-18:30 || Temas Livres || Temas Livres || Temas Livres |

XX Congreso de la Asociacion Latinoamericana
de Coloproctologia- ALACP 2007
28 al 31 de Mayo de 2007. Hotel Nacional de Cuba.

Ciudad de la Habana. Cuba
Fecha Limite de Inscripciéon: 31 de Marzo de 2007

Site do Congresso: www.alacp2007.sld.cu

Correio eletronico: alacp2007@infomed.sld.cu

7° INTERNATIONAL Secretaria Executiva
GASTRIC CANCER CONGRESS Meeting Eventos - info@7igcc.com.br
9 - 12 May 2007 - Sao Paulo - Brazil www.7igcc.com




