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Nosso Jornal Informativo se
aproxima do seu 10° ano de
criagao.

E tempo de parar, analisar e
refletir.

Serd que conseguimos o que
havia sido programado ? Vamos
ver.

Nosso objetivo inicial era — e
continua sendo — incrementar ¢
aprimorar a comunicagao entre a
Sociedade e seus membros, que
se restringia até entio ao mero
contato nos congressos anuais.

Pois bem, pode passar desper-
cebido ou parecer desimportante,
mas o Jornal tem atingido os seus
possiveis leitores, religiosamente,
de 3 em 3 meses, em janeiro,
abril, julho e outubro de cada ano.

Nessas edi¢des tém sido
divulgados as programacoes dos
congressos, as atividades cien-
tificas e ao final o préprio resul-
tado estatistico e financeiro dos
eventos.

Ao mesmo tempo, temos
publicado todos os acontecimen-
tos relacionados ao Titulo de
Especialista: o seu edital de
convocagiao, a evolugio das
provas, o tipo de avaliagio dos
candidatos e o resultado final
dessa avaliagio.

Tem sido igualmente nossa
preocupagio levar ao conheci-
mento de todos as decisdes do
Conselho Federal de Medicina, da
Associa¢io Médica Brasileira e de

outras instituigdes que nos sao
ligadas.

Nossos Presidentes tém tido
oportunidade de divulgar suas
atividades 2 frente da Sociedade
e o desenrolar dos eventos cien-
tificos que organizam.

O Jornal procura publicar
também os acontecimentos
importantes na vida publica e
pessoal dos nossos sécios, com
especial referéncia a sua qua-
lificacao universitiria em cate-
dras, livre docéncias, doutorados
¢ mestrados.

A dltima reforma do estatuto
e regimento interno fez constar
o Jornal como um dos 6rgios
oficiais da Sociedade e como tal
ele estd sendo incluido, a partir
do préximo més, em nossa
“home page”, desde o seu
primeiro ntmero, tornando-se
assim um repositério de infor-
macoes que podera ser acessado
por todos os nossos membros, a
qualquer tempo.

A tinica coisa que o Jornal nao
sabe ¢ advinhar; s6 publicaaquilo
que lhe chega.

Desta forma, reiteramos
nossa conclamacgio a todos os
membros de todos os recantos do
pais nio sé para ler e criticar, mas
principalmente para colaborar
em todos os sentidos.

Rosalvo J. Ribeiro (R])
HSBCP
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NOTICIAS DA SECRETARIA GERAL

Algumas questdes importantes sur-
giram no decorrer dos Ultimos meses
de 2008 e inicio de 2009 que foram
divulgadas e analisadas pela Secretaria
Geral de forma a apresentar o proble-
ma e suas possiveis solucdes. Estas
noticias sdo enviadas por e-mail para
todos os associados. Portanto, atua-
lizem seus dados em nossa home page.

Em primeiro lugar, a questao com a
EBSCO que é a empresa que detém,
virtualmente, o monopdlio das assi-
naturas de periddicos estrangeiros.
Foi-nos comunicado em novembro de
2008 que tanto a “Diseases” quanto a
“British Journal” interromperiam as
assinaturas eletrénicas que a SBCP
fazia para os sécios acessarem através
da home page. Nao houve como con-
tornar este problema. Contato direto
com as editoras eram indteis, pois éra-
mos remetidos novamente a EBSCO.
Era um servico excelente do qual fica-
mos privados. Estamos tentando outras
formas de consegui-lo, mas temos
poucas esperancas, pois a decisao
partiu das préprias editoras. Outros
periédicos fizeram o mesmo, talvez
como algo previamente combinado.

Muitos associados escrevem,
queixando-se da dificuldade em
obterem permissao dos planos de
saude para a realizacdao de
colonoscopias, cirurgias oncolégicas ou
videocirurgia. A SBCP sempre envia
documento atestando que aqueles que
tém Titulo de Especialista estdo aptos
para qualquer procedimento na
especialidade, Na maioria das vezes
esta declaracao resolve o problema.

Ainda na questao do concurso para o
Titulo de Especialista: a AMB, que é o
6rgdo maximo das Sociedades de
Especialidades, determinou que a partir
de 2009 nao mais fosse necesséria a
residéncia médica como pré-requisito.
Esta decisao, na pratica, torna perma-
nente o que se conhecia como Cate-
goria Especial. O Edital para o Concur-
so 2009 ja estd publicado na home
page e nesta edicao do Jornal.

Na tarefa de assessorar o Presidente,
foi realizada uma pesquisa com todas
as faculdades de Medicina do pais para
o levantamento da situacao atual do
ensino da Coloproctologia como disci-
plina. Este trabalho ainda estd em
andamento.

Estamos agora iniciando estudos para
a producao de um banco de dados para
consolidar os fatos e os nimeros que
envolvem nossos congressos € N0Sso
quadro social. Serd uma tarefa de peso,
realizada por profissionais, e que tera
grande valor tanto histérico quanto
prospectivo.

A Secretaria tem também a tare-
fa de lidar com a correspondén-
cia enviada pelo “publico exter-
no”, na sua quase totalidade men-
sagens de e-mail. Os mais diver-
sos e exdticos pedidos nos che-
gam. Mas uma constante — pelo
menos dois pedidos todos os
dias — é a solicitacao para indicar
especialistas em determinadas
regioes. Isto sera feito em uma
secao da nova home page que
sofre reforma radical orientada pelo
Dr. Joaquim Simdes, de Campinas
(SP). Claro que a indicacao de
especialistas sera feita mediante
autorizacao prévia do coloproc-
tologista que assim o desejar.
Mais adiante o processo de au-
torizacao sera colocado em pra-
tica. Portanto, figuem atentos.

Na AMB, a SBCP reinvidicou a
oportunidade de participar de seu
Conselho Deliberativo. Se isto for
conseguido, estaremos em uma
instancia acima do Conselho Cientifico,
em posicao mais adequada para nossas
aspiracoes.

A Secretaria Geral procura responder
a todas as indagacoes dos membros,
com obediéncia fiel ao Estatuto e
preocupacdo permanente com as
questoes legais.

Ronaldo Salles (RJ)
Secretario Geral da SBCP

Os textos publicados neste jornal sao de
responsabilidade dos respectivos autores!!!
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ERRO MEDICO

A medicina ndo é ciéncia exata. Os erros e complicagdes estdo presentes e sem qualquer
pretensdo ao corporativismo, divulgamos algumas questdes para conhecimento de todos, uma
vez que tais fatos sdo de total interesse atualmente, porque comuns no dia a dia de nossa
especialidade.

0s processos por erro médico no STJ aumentaram 200% nos Gltimos seis anos. Realmente
é alarmante, sera que estamos diante de uma epidemia de erros ou de uma conscientizagdo
popular ? Acredito que de ambos, aliados a uma mudanga na conduta de advogados que
sairam da porta de xadrez para a porta de hospitais. N&o podemos fechar os olhos para a
realidade da mé formagdo de nossos colegas e para a ma remuneracdo, que elegem 0 menos
capaz em realizar procedimentos de alta complexidade, abandonados pelos colegas de maior
experiéncia em face do vil pagamento oferecido pelas operadoras de satide.

Nem todo mau resultado é sindnimo de erro, mas essa é uma divida que assombra médico
e paciente quando algo ndo esperado acontece no tratamento ou principalmente em
procedimentos cirrgicos. Atualmente o erro médico pode envolver o simples diagnéstico erréneo
de uma doenca, como jd decidiu o Superior Tribunal de Justica (STJ).

Nos dltimos seis anos, a quantidade de processos envolvendo erro médico que chegaram
a Corte aumentou 200%. Em 2002, foram 120 processos. Neste ano, até o final do més de
outubro, jd eram 360 novos processos autuados por esse motivo, a maioria de recursos
questionando a responsabilidade civil do profissional.

0 STJ tem assegurado a pacientes lesados por erros médicos rés tipos de indenizagges:

1- 0s danos materiais referem-se ao que o paciente gastou no tratamento ineficiente e ao que
eventualmente deixou de ganhar por conta do erro médico (dias de trabalho perdidos, por
exemplo).

2- Assegura-se, também, o direito de receber os danos morais, valor para compensar a dor
moral a que foi submetido (como ocorre com a supressio indevida de um érgéo).

3- Porfim, o paciente pode receber por danos estéticos, isto é, o prejuizo causado d sua aparéncia,
como nas hipéteses em que o erro causou cicatrizes e outras deformidades, quando as
indenizagges sdo cumuldveis.

RELACAO DE CONSUMO

Superar um fratamento médico mal-sucedido pode levar muito tempo. Néo raro, as cicatrizes
permanecem no corpo por foda a vida, insistindo numa lembranca indesejdvel. Mas, ainda que
traumatizado pelo episédio, o paciente deve considerar que hd prazos legais para se buscar a
reparagdo na Justica. O STJ entende que deve ser aplicado o Codigo de Defesa do Consumidor
(CDC) aos servigos prestados por profissionais liberais, inclusive médicos. Realmente tudo isto
virando um grande negdcio; em algum tempo, estaremos sendo regidos pelo PROCOM e néio mais
pelo CRM. Nestes casos, prescreve em cinco anos a pretenso d reparagdo, contados do conhecimento
do dano ou de sua autoria.

No entanto, a presidente da Segunda Segdo, ministra Nancy Andrighi, ressalta que hd uma
peculiaridade. “A responsabilidade do médico, ao contrdrio do que ocorre no
restante_das leis consumeristas, continua sendo subjetiva, ou seja, depende
da prova da culpa do médico”, explica a ministra.

Em um julgamento ocorrido em 2005 na Terceira Turma, os ministros aplicaram esse
entendimento e ndo atenderam o pedido de um cirurgido pldstico de Sdo Paulo para que fosse
considerado prescrito o direito de agdo de uma paciente. Ele alegava que jd feriam transcorrido
os trés anos estabelecidos pelo Cadigo Civil para a reparacgio do dano. A paciente, que ficou com
deformidades fisicas apds cirurgias pldsticas, conseguiu que o médico custeasse fodo o tratamento
para restabelecimento do seu quadro clinico, além de reparag@o por dano moral e estético.

Ainda sob a 6tica da lei de defesa do consumidor, naquelas hipéteses em que o Poder
Judicidrio identifica a hipossuficiéncia do paciente, isto é, a dependéncia econdmica ou de
informacdes, pode haver inverso do dnus da prova. Isto é, o juiz pode determinar que cabe ao
médico fazer prova da regularidade de sua conduta. De acordo com a ministra Nancy Andrighi,
a aplicagio do CDC facilita muito a defesa dos direitos do consumidor. “Com ele, o juiz
dispde de meios mais eficazes para detectar prdticas comerciais e cldusulas
contratuais abusivas. Isso certamente é um avango em relagio & legislagio
comum”, analisa a ministra.

REVISAO DE VALORES

Atualmente, estéio em andlise no STJ, cerca de 444 processos sobre essa matéria. Boa parte
dos recursos que chega ao Tribunal contesta os valores das indenizagdes por erro médico arbitrados
em instdncias ordindrias, ou seja, a Justia estadual ou federal. Mas, ser admitido para julgamento
no STJ, ndo é sinal de causa ganha; a orientagdo consolidada na Corte é de somente revisar o
valor quando for exorbitante ou insignificante. A quantia deve ser razodvel e proporcional ao
dano. Ao julgar cada caso, os ministros analisam o fato descrito nos autos, sem reexaminar

provas. Com base nas circunstncias concretas, nas condigoes econdmicas das partes e na finalidade
da reparagdo, decidem se o valor da indenizagdo merece reparos. As vezes, uma indenizagio por
dano moral devida por erro médico pode ser maior do que aquela obtida pela morte de um
familiar.

Foi o que ocorreu na andlise de um recurso do Rio de Janeiro em que a Unido tentava a
redugdio do valor de uma indenizago de RS 360 mil por danos morais. A vitima era paciente que
ficou tetraplégica, em estado vegetativo, em decorréncia do procedimento de anestesia para uma
dirurgia a que seria submetida em 1998. A relatora do recurso, ministra Denise Arruda, da Primeira
Turma, ofirmou que  ndo se tratava de quantia exorbitante. Ela entende que ndo foi possivel
estabelecer, neste caso, um paralelo com qualquer indenizagfio devida em caso de morte da vitima.
“0 sofrimento e a angistia vividos diariamente pela agravada [paciente] e
a irreversibilidade das seqiielas sofridas potencializam, no tempo, o dano
moral”, explicou a ministra.

CO-RESPONSABILIDADE

Além do médico responsvel pelo procedimento, a clinica ou hospital em que se deu o
atendimento também esto sujeitos a responsabilizagdo pelo erro médico. 0 STJ jd decidiv, inclusive,
que a operadora de plano de saidde pode responder, solidariamente, por eventual erro do médico
que indicou ao sequrado. Mas cada caso traz peculiaridades que podem levar a um desfecho
judicial diferente.

Em sefembro passado, a Segunda Seéio concluiu o julgamento de um recurso em que
hospital de Santa Catarina contestava a condenagdo soliddria por erro médico. A Justica estadual
havia condenado o hospital e o médico ao pagamento de danos morais, materiais e penséo
vitalicia d vitima, paciente que se submeteu a uma cirurgia de varizes.

Os ministros entenderam que a entidade néo poderia ser responsabilizada solidariamente
por erro médico, pois o cirurgidio ndo prestou quaisquer servigos no interesse do hospital ou sob
as suas ordens. De acordo com o relator para o acérddo, ministro Jodo Otdvio de Noronha, o fato
de receber remunerago pela locagio de espago fisico no torna o hospital solidariamente
responsdvel por danos causados por impericia médica. Entretanto, circunstdncias diferentes podem
levar a uma condlus@o oposta. Hd casos em que o hospital responde como fornecedor do servigo
médico-hospitalar prestado, do qual decorreu o dano. Em 2002, a Quarta Turma do STJ manteve
decisdo da Justica do Rio de Janeiro que condenou uma institvicio médica a responder
solidariamente pela falta de informagdo por parte de seu médico sobre os riscos que envolviam
uma cirurgia.

A paciente acabou perdendo completamente a viséo e ingressou com pedido de indenizago
por danos materiais, fisicos e morais contra o hospital e 0 médico. Um ano antes, a mesma Quarta
Turma jd havia decidido que o médico-chefe pode vir a responder por fato danoso causado ao
paciente pelo terceiro que esteja diretamente sob suas ordens.

POS-OPERATORIO

A responsabilidade do médico pelo estado de saide do paciente ndo se encerra no
atendimento em si. Recentemente, a Quarta Turma confirmou o pagamento de indenizagdo de
RS 300 mil a paciente que perdeu o Gtero, frompas e ovdrios, devido a complicagdes ocorridas
apds uma tentativa de fertilizagdo in vitro, realizada em 2001. Baseados na andlise dos fatos,
feita pelo Tribunal de Justica do Rio de Janeiro (TJRJ), os ministros consideraram negligente o
atendimento pés-operatdrio que acarretou dano @ paciente, sendo, porisso, passivel de
responsabilizagdo civil. Em processo analisado pelo Conselho Regional de Medicina fluminense,
o médico ndo foi responsabilizado pela ovdrio-histerectomia. A paciente ingressou na Justiga
contra a clinica e 0 médico que realizou o procedimento. Disse que o procurou para atendimento
com queixa de dor e febre, mas, apds exame, foi encaminhada por ele a outros profissionais.
Passado cerca de um més, foi constatado por outro médico um abscesso no tubo ovariano, o que
exigiv aintervencio radical. Condenados em primeira instdncia, médico e clinica apelaram, mas
0 TIRJ descartou a realizagfio de uma nova pericia e manteve a condenacgo soliddria. No STJ,
o julgamento definiu que o médico deveria responder pelo dano causado, porque néo agiu com
a cautela necessdria. A negligéncia estd na falta de assisténcia pds-cirGrgica d paciente, que teve
o estado de sadde agravado, alegando que a piora ndo decorreu do ato cirdrgico que realizou,
mas de outras causas, encaminhando-a a profissionais diversos. Ainda cabe recurso desta decisdo.

Certamente estamos diante de uma outra realidade e como tudo em medicina, estaremos
atualmente nos limites do péndulo em que todas as situagges sGo primariamente imputadas
como erro. O tempo serd decisivo para formatag@o de jurisprudéncia e para o aperfeicoamento
das diretrizes legais de julgamento, mas até que isso acontega é bom ter sempre em mente que ndo
serdo bastantes os cuidados bdsicos, deverdo ser os mesmos redobrados, frente ds expectativas
de uma falha por negligéncia, impericia ou imprudéncia.

Paulo Cesar Lopes Jiquirigd (RJ)
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TITULO DE ESPECIALISTA
Edital de Convocacao para o Exame de Suficiéncia para obtencéo de Titulo de
Especialista em Coloproctologia - Concurso 2009

A Sociedade Brasileira de Coloproctologia, de acordo com as
normas para concessdo do Titulo de Especialista em
Coloproctologia da Associagdo Médica Brasileira e o convénio
firmado com o Conselho Federal de Medicina em 10 de marco
de 1989, leva ao conhecimento de todos os interessados, através
deste Edital, que a prova do concurso serd realizada em duas
fases consecutivas, nos dias 2 e 3 de setembro de 2009, no
CENTRO DE CONVENCOES do WTC, na cidade de Séo Paulo
(SP).

Os candidatos deveréo respeitar as seguintes exigéncias e
normas, aprovadas na reunido ordindria anual da Sociedade
Brasileira de Coloproctologia em 31/10/1984, no Rio de Janeiro
(RJ), com modificacées recomendadas pela Associacdo Médica
Brasileira em setembro de 2004 e de acordo com a Resolucéo
do CFM 1845/2008 em vigor.

A) Inscrigéo - O candidato interessado em se submeter &s provas
para obtengdo do titulo de especialista deverd fazer solicitagéo
por escrito e apresentar & Secretaria da Sociedade Brasileira
de Coloproctologia, situada & Avenida Marechal Camara,
160 sala 916 - Edificio Orly - CEP 20020-080 - Rio de
Janeiro (RJ) - Telefone: (21) 2240-8927, até 120 (cento e
vinte) dias antes da data marcada para a realizagdo da prova
teérica (ou seja, 02 de maio de 2009), os seguintes
documentos que serdo avaliados pela Comisséo do Titulo de
Especialista:

1. Cépia autenticada do diploma de Médico e do registro
definitivo no CRM.

2. Cépia autenticada do certificado de Residéncia Médica em
Coloproctologia em servico reconhecido pela Comisséo
Nacional de Residéncia Médica e pelo M.E.C.; ou

2.1. cépia autenticada de certificado de estdgio equivalente
d Residéncia em Coloproctologia, em servico
credenciodo pela Sociedade Brasileira de
Coloproctologia, pelo periodo ininterrupto minimo de
2 (dois) anos, tendo como pré-requisito, neste caso:

2.1.1. cépia autenticada do certificado de Residéncia
Médica em Cirurgia Geral, com duracéo
minima de 2 (dois) anos ininterruptos, em servico
reconhecido pelo M.E.C. e pela Comissdo
Nacional de Residéncia Médica; ou

2.1.2. cépia autenticada do documento que comprove
Estdgio em Cirurgia Geral, em regime
equivalente ao da Residéncia Médica, com
durag@o minima de 2 (dois) anos ininterruptos,
em Servico de Cirurgia Geral credenciado pelo
Colégio Brasileiro de Cirurgides, ou

2.2. cépia autenticada de Certificado que confirme o titulo
de professor de Ensino Superior por concurso, na Area
de Coloproctologia, em Faculdade de Medicina
reconhecida pelo M.E.C. ou

2.3. Comprovagéo de treinamento em Coloproc-
tologia por meio de atividades profis-
sionais realizadas num periodo minimo de
8 anos e participag¢do em atividades cien-

tificas na area, devendo atingir no minimo
100 pontos e utilizar como modelo o
sistema de pontuagdo da AMB. (ANEXO IlI)

3. Pardgrafo Unico - O candidato néo pode estar, & época do
concurso, em fase de formagéo profissional (residéncia,
estdgio, etc).

4. Comprovagéo autenticada de atividade profissional atual em
Coloproctologia. O comprovante deverd ser referendado
pelo Diretor Clinico do Hospital ou por seu representante
legal, e pelo chefe do Servico.

5. Relacéo das Gltimas 50 (cinqUenta) operagdes coloproc-
tolégicas diversificadas (30% sobre o célon e o reto),
realizadas pelo préprio candidato no exercicio profissional
da especialidade e contendo iniciais dos doentes, registro
hospitalar, tipo de operacéo, local e data. O documento
comprobatério deverd estar assinado pelo Diretor Clinico
do Hospital e pelo Chefe de Servico.

6. Relacdo de 50 (cinquenta) colonoscopias realizadas no
exercicio profissional da especialidade, contendo iniciais dos
doentes, registro hospitalar, local e data. O documento
comprobatério deverd estar assinado pelo Diretor Clinico
do Hospital e pelo Chefe de Servico.

7. Curriculum Vitae, com comprovacéo da relacdo de Titulos
na seguinte ordem:

7.1. Identificacdo: nome, data e local de nascimento,
residéncia atual com endereco e telefone;

7.2. Atividades profissionais;
7.3. Atividades estudantis;

7.4. Cursos de aperfeicoamento e pds-graduacdo “lato
sensu”;

7.5. Curso de p6s-graduacdo “stricto sensu”;

7.6. Concursos realizados;

7.7. Cargos pUblicos ou privados relacionados & atividade
médica;

7.8. Atividades cientificas:

7.8.1. Trabalhos apresentados na drea de

coloproctologia.

7.8.2. Trabalhos publicados em periédicos, na érea
de coloproctologia.

7.9. Participac@o em associagdes cientificas;

7.10. Atividades docentes em Instituicdes de Ensino Superior
reconhecidas pelo M.E.C.

Pardgrafo Unico: Toda a documentagéo
enviada estard sujeita & verificagéo pela
Comisséio do Titulo de Especialista até o final

do Concurso.

B) Taxa de inscricdo: O candidato deverd enviar cheque nominal
& Sociedade Brasileira de Coloproctologia, correspondente
a 3 (trés) anuidades dessa Sociedade, juntamente com a
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documentac@o exigida no item anterior. Membros quites da
AMB teréo direito a 10% de desconto no valor desta taxa.
Né&o haverd restituicdo dessa taxa, caso o candidato seja
considerado inapto a prosseguir o Concurso, em qualquer
fase da sua realizagéo.

C) Submeter-se as duas fases da prova, ambas com testes com
multipla escolha. A primeira fase, denominada “teérica”
constard de 70 (setenta) perguntas a serem respondidas em
3 (trés) horas. Essa prova seré realizada no dia 2 de
Setembro de 2009. A segunda fase, denominada
“teérico-prética”, serd realizada em 3 de setembro de
2009 e constard de 50 (cinqUenta) questdes contendo
apresentacd@o de casos clinicos, aspectos de anamnese e
exame fisico especificos; exames complementares, incluindo
exames de imagem; diagndstico e indicacdo terapéutica;
aspectos cirlrgicos e progndstico, também com duragéo de
3 (trés) horas.

1. O Contetdo Programdtico esté relacionado no Anexo |;
2. A Bibliografia sugerida estd relacionada no Anexo |l;

3. O caderno de questées e o gabarito das 2 fases seréo
liberados apés o encerramento da prova.

D) Resultado final:
A aprovacgéo serd concedida aos candidatos que obtiverem
indice minimo de 70% de acertos, na média das duas provas.
Ambas teréo o mesmo peso na composicéo da média final.

O resultado final do Concurso serd anunciado pela Sociedade,
através da Comisséo Examinadora, no periodo méximo de
90 (noventa) dias apés o término do Congresso.

E) Banca examinadora
Constituida por Membros da Comissdo do Titulo de Especialista
em Coloproctologia sob a direcéo do Presidente da Sociedade
Brasileira de Coloproctologia.

F) Recursos as Provas Tedrica e Tedrico-prética

Somente serdo aceitos os recursos se obedecidas as seguintes
regras:

1. Prazo de solicitacéo: até 7 (sete) dias corridos, apés
divulgagéo do gabarito oficial.

2. A solicitacdo deverdé ser feita por escrito, estar devidamente
identificada, conter o endereco e os telefones do candidato,
bem como sua assinatura ou a do seu procurador legal.

Serd dirigida & Comisséo de Titulo de Especialista da
Sociedade Brasileira de Coloproctologia, podendo ser
entregue em méos ou enviada pelo correio para a sede da
SBCP (Avenida Marechal Cémara, 160 sala 916 - Edificio
Orly - CEP 20020-080 - Rio de Janeiro, RJ). Para avaliagéo
do prazo, serd respeitada a data da postagem.

3. O pedido de revisdo, com respectiva fundamentagéo, deverd
estar embasado na bibliografia sugerida do presente Edital;

Paragrafo Unico - Caberd @ Comissédo de
Titulo de Especialista o julgamento dos
recursos apresentados e a divulgagéo do
parecer no prazo de 21 dias apés a data da
realizagdo da prova.

G) Expedicéo do Titulo:

O candidato aprovado ao Titulo de Especialista deverd pagar &
Sociedade Brasileira de Coloproctologia a taxa correspondente
& confeccdo do titulo, que serd repassada para Associacdo
Médica Brasileira para emissédo do mesmo.

H) Eventuais vicios na elaboracéo ou aplicacdo das provas, assim
como os casos omissos deste Edital, serdo individualmente
julgados pela Comissdo do Titulo de Especialista,
salvaguardando os interesses da Sociedade Brasileira de
Coloproctologia.

Anexo |

Programa para as provas do Concurso de Titulo
de Especialista em Coloproctologia
Vide pagina da SBCP na
www.sbcp.org.br

internet -

Anexo Il
Bibliografia sugerida para o Concurso 2009

1) The ASCRS Textbook of Colon and Rectal Surgery
Wolff, B.G.; Fleshman, J.W.; Beck, D.E.; Pemberton, J.H.;
Wexner, S.D. (Eds.)

Springer 2007

2) Colon and Rectum Surgery. 5™ Edition
Marvin L. Corman
Lippincott, Williams & Wilkins 2005

Anexo lll

Pontuagédo das Atividades

Vide pdagina da SBCP na
www.sbcp.org.br

internet -

EDITAL 2009 TiTULO DE ESPECIALISTA
(IMPORTANTE MUDANCA)

Seguindo determinacao da AMB que rege as normas do Edital para o Concurso ao Titulo de Especialista, fica estabelecido
que o que se conhecia antes como “Categoria Especial” passa a ser uma regulamentacao permanente para 0 concurso.
Isto &, independente do candidato ter feito ou ndo residéncia ou estagio em Coloproctologia ele podera se candidatar ao
titulo de especialista desde que comprove algumas condicdes descritas no Edital (item 2.3).

Visite nossa home page e leia a integra do Edital.

Ronaldo Salles
Secretario Geral da SBCP
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Relato de uma Estagiaria no Exterior

Eu me lembro como se fosse ontem o dia em que decidi fazer seis meses de
“Research fellow” na Cleveland Clinic — Florida (EUA). Nunca tinha escutado esse
nome antes, mas fiquei muito interessada (eu ainda era residente de cirurgia
geral). Perguntei ao meu mentor e caro amigo Dr Ronaldo Salles o que ele pensava,
e ele me sugeriu que comparecesse ao “Annual Symposium” da mesma Clinica
que acontece todos os anos em Fort Lauderdale, na Florida. Inscrevi-me no simpésio
e curso de ultra-som transretal.

Ao chegar Ia tudo era novo, sofisticado e muito além do que eu imaginava. Foi uma
dtima experiéncia, pois neste curso e simpésio tem-se a oportunidade de contatar
nomes internacionalmente conhecidos, de se reciclar e aprender muito.

Quando retornei ao Brasil, contei a minha experiéncia ao Dr Ronaldo e comecei a
minha residéncia em Coloproctologia no Hospital Municipal Miguel Couto no Rio de
Janeiro. Porém, assim que cheguei, comecei a juntar toda a documentacéo
necessaria para me candidatar ao “Research fellow”.

Essa parte foi um aprendizado, porque eu tive a oportunidade de conhecer as
pessoas que queriam me ajudar sem interesse e as pessoas que tinham medo do
meu sucesso. Enviados todos os documentos, apds dois meses recebi a resposta
de que tinha sido aceita. Foi um dos momentos mais felizes da minha vida, pois um
dos meus sonhos iria se realizar.

Terminei a minha residéncia muito ansiosa e ao mesmo tempo com medo, pois um
novo mundo, uma nova realidade estava me esperando a 10 horas de avido, longe
dos meus pais, da minha familia e amigos, com um idioma que eu falava, mas néo
era a minha lingua original.

A primeira experiéncia nesse novo mundo foi ao realizar o exame fisico e laboratorial
de admissao como membro da instituicao. Achei muito estranho, pois até teste de
urina para identificar uso de drogas foi realizado.

"

Apds tudo isso, tive um dia inteiro de palestras que eles chamam de “Initiation
quando eles ensinam como o sistema funciona, o tipo de roupa que é permitido e
os locais em que ndo se pode fumar. Para mim tudo era muito estranho, pois vinha
de um pais em que o tipo de roupa que vocé usa e o tipo de sapato nao influencia
sua capacidade profissional.

Quando fui introduzida no meu local de trabalho, achei muito hostil e frio; era uma
sala com 11 mesas e um computador em cada mesa. Ai eu faria minhas pesquisas.

A primeira semana foi a pior experiéncia da minha vida, fiquei me questionando o
gue eu estava fazendo ali naquele ambiente, e a cada dia que passava, ficava
contando o tempo de voltar para casa.

Ap6s o primeiro més, ja estava mais adaptada, com muitos amigos, ocupando meu
tempo com muitos projetos de pesquisa e fazendo fisiologia anorretal nos pacientes
da clinica. Apos o segundo més, a minha impressao do local mudou completamente
e decidi prolongar a minha estada para um ano.

Foi a melhor decisédo que tomei, pois além das pesquisas que estava fazendo, tive
a oportunidade de lidar com pesquisa clinica, que era aguilo de que eu realmente
gostava. Fui designada para selecionar os pacientes e acompanha-los apds o uso
de cada nova droga e de cada material cirGrgico em avaliacéo.

"

Recebi entdo a proposta de trabalhar efetivamente para a “Cleveland Clinic Florida
como “Clinical Research Coordinator” (CRC).

Ao mesmo tempo em que eu estava trabalhando como CRC, tinha oportunidade de
viajar pelos EUA e apresentar os trabalhos realizados e que viriam a ser publicados
nas revistas de Coloproctologia. Numa dessas apresentacdes, ganhei um prémio
como o melhor trabalho apresentado no “International Symposium of Colorectal
Surgery” da ISUCRS. Meu chefe, Dr Steven D. Wexner, é uma pessoa como
nunca encontrei ninguém antes. Alem de ser famoso internacionalmente, é muito
simples, humano e reconhecedor das conquistas de cada um de seus “fellows”.
Assim que ele soube do meu sucesso no congresso, fez questao de parabenizar e
informou a todos os membros do hospital a respeito do meu prémio.

Apds ter contado um pouco da minha trajetdria — que ainda continua - em uma
grande instituicdo de salide norte americana, o (inico conselho que posso dar aos
residentes brasileiros que estao acabando seu treinamento, é que esta experiéncia
eu recomendo a todos, pois vocés poderao crescer como pessoa e - mais importante-
como profissionais de salide.
BIANCA SANTONI (FSBCP)
Clinical Research Coordinator | Cleveland Clinic, Florida (USA)

CIRCULAR

Abaixo resolucdo do CRM RJ que simplifica a administracdo de nossos consultorios e abre um precedente que

pode ser seguido pelos CRM’s de outros estados.

(CNES).
da cidade do Rio de Janeiro.

do registro no CNES.

Luis Fernando Soares Moraes
Presidente do CREMER]

CREMER)

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

Comunicado aos médicos

O Conselho Regional de Medicina do Estado do Rio de Janeiro estabeleceu com a Agéncia Nacional de Satide (ANS) que
os médicos (Pessoa Fisica) ndo estio obrigados a efetuar o registro no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide

A suspensio da obrigatoriedade deve-se 3s dificuldades apresentadas para efetuar o registro no CNES junto i Prefeitura

Sendo assim, as operadoras de planos de satde, de qualquer natureza, estio proibidas de exigir do médico a apresentagio

Rio de Janeiro, 23 de dezembro de 2008

Marcia Rosa de Araujo
Coord. da COMSSU




22" Curso Continuado de Atualizacdo em Coloproctologia
| Médulo — 04 de abril

Centro de Convencdes Reboucas, Sdo Paulo
Diregéio Geral: lvan Cecconello |/ Direcdo: Sérgio Carlos Nahas

Promogao:
Disciplina de Coloproctologia FMUSP
Hospital das Clinicas - FMUSP
Departamento de Gastroenterologia

Apolo: Socledade Brasileira de Coloproctologla
Liga de Coloproctologia do HC-FMUSP

Taxa de inscrigao:
Médicos:RE 160,00 = Residentes: RS 60,00

Informacdes /| Secretaria:
Tel.: (17) 3069.7561 — 3069.7662 Sra. Myrtes
e-mail: secretaria. 2ec@henet.usp.br ou
cirurgia.aparelhodigestivo@henet.usp.br

18 & 2 da sbeil da 2005

IX CONGRESSO

BRASILEIRO DE

VIDEOCIRURGIA
SOBRACIL

18 A 21 DE ABRIL

2009

Minascentro
Belo Horizonte / MG

www.sobracil.org.br/congresso

congresso@sobracil.org.br

ATUALIZACAO EM CIRURGIA
GERAL, EMERGENCIA E TRAUMA
23, 24 e 25 de abril de 2009

Centro de Convencodes do
Maksoud Plaza Hotel

Convidados Estrangeiros:
Felipe Robledo Ogazon (México);
Jeffrey M. Nicholas (EUA)

Secretaria Executiva: Perfecta Eventos

Tel.: 55 11 3722-5850 /
Fax.: 55 11 3721-0970
E-mail:
cirurgiaoano3@perfectaeventos.com.br

Secretaria Executiva - CONGRESS
Planejamento, Organizagéo e
Promocdo de Eventos
Av. Francisco Sales, 555 - 1° andar
20315-220 - Belo Horizante - MG - Brasil
Tel: (31) 3272-1121 - Fax: (31) 3273-4770
email: cirurgia2009@congresseventos.tur.br

centra de dio cobégho brasileirg de drurgles
Ruus Viscands Tihvs, 51 Botafogs
Riz de Janeies, ALY

Insigrighes OHLINE a Frogramagio completa

www.srlcp.org

30/ 042000 = Temas de cirurgia anorretal
o1/05/2009 — Temas de cirurgia videolaparoscapica
oi/05/2000 — Temas de Colonoscopia

11l T iy iy A P
i RSN [ )] I L L (]

Vindulos nraticns -
Cirurgia anorretal - Hosp. Miguel Couto - 20 vagas
Colonoscopia — Hosp. da Lagoa — 20 vagas
Cirurgia videolaparosedpica - Hosp, da Lagoa - b0 vagas

XVI Curso Continuado
de Videocirurgia
Teérico e Pratico de Aracatuba

12° Curso Pratico de Cirurgia Colorretal

Informacdes pelo Site:
www.videolap.com.br
ou pelo telefone 18 3622-3772
com Ana Claudia e Danielle
email: videolap@terra.com.br
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58° CONGRESSO BRASILEIRO DE COLOPROCTOLOGIA 2009
WTC CONVENTION CENTER e SAO PAULO e 03 — 06 DE SETEMBRO

Comissdo Organizadora Convidados Internacionais
Presidente do Congresso: Sérgio Carlos Nahas (Confirmados)
1° Secretario: Carlos Walter Sobrado David A. Rothenberger (Minnesota, EUA

, 2° Secretario: Luis Cléudio Pandini Feza Remzi (Cleveland Clinic, Cleveland, EUA)
1° Tesoureiro: Marcelo Rodrigues Borba )
2° Tesoureiro: Carlos Frederico Sparapan Marques John M. A. Northover (St Marks Hospital, England)
Jose G. Guillem (Memorial Sloan-Kettering Cancer Center, New York, EUA)

Steven D. Wexner (Cleveland Clinic Florida, EUA)

Comissado Cientifica
Presidente: Fabio Guilherme Campos

Cursos Pré-Congresso - 02 e 03 de setembro

Colonoscopia - Duragéo: 2 dias Video Cirurgia - Duragdo:2 dias TEM (Transanal Endoscopic

Aulas Tedricas | Videos demonstrativos | Aulas tedricas [ Cirurgias demonstrativas | Microsurgery) - Duracdo: 1 dia - vagas limitadas
Demonstracdes praticas de procedimentos Videos editados Aulas tedricas | Demonstragdo pratica de

Coord: Afonso Henrique da Silva e Sousa Jr; Coord: Armando Geraldo F. Melani; Luis Claudio || procedimentos /Videos editados e discussao

Eduardo Carlos Grecco; Paulo Alberto Falco P. Pandini; Miguel Angelo Pedroso; Sérgio Eduardo || Coord: Caio Sérgio Nahas; Carlos Frederico Sparapan
Correa; Paulo Candelaria Alonso Aratijo Marques

Cirurgia Robética - Duracao: 1 dia

Investigacdo funcional Ano-retal - Duragéo: 2 dias Telecirurgia [ Aulas tedricas e Videos editados | Demonstragao pratica
Ultrassom intra-retal | Defecografia | Eletromanometria Coord: Marcelo Borba; Ricardo Abdalla; Sergio Carlos Nahas

Aulas praticas com demonstracdo | Aulas tedricas
Coord: Sthela Maria Murad Regadas; Mara Rita Salum; Daltro Lemos da Rosa; || Eletromanometria

Carlos Walter Sobrado Jr; José Marcio Neves Jorge; Jorge Alberto Ortiz; Aulas préticas com demonstracdo | Aulas tedricas
Sanzio Santos Amaral; Renato Saad Coord: José Marcio Neves Jorge; Jorge Alberto Ortiz; Sanzio Santos Amaral;
Renato Saad

Programa Cientifico Preliminar - 04, 05 e 06 de setembro

08:30 - 09:45h — Mesa-Redonda (75') 08:30 - 09:45h 08:30 - 09:45h - Discussao de Casos (75'):
Fronteiras da Investigacdo em Coloproctologia Painel com Especialistas em Cancer (75°): Doencas Funcionais
09:45 - 10:15h 09:45 - 10:15h - Conferéncia 09:45 - 10:15h - Conferéncia
Conferéncia

10:15 — 10:45h — Intervalo (30')

10:45 - 12:15h — Mesa-Redonda (90"): 10:45 - 12:15h - Mesa-Redonda (90') 10:45 - 12:30h
Desafios e Perspectivas no Tratamento do CA reto Doencas Inflamatarias Intestinais Sess3o de Trabalhos Cientificos (105°)
12:15 - 12:30h - Sesséo Especial 12:15 - 12:30h - Sessao Especial Trabalhos Completos (3) | Temas-Livres
Técnicas Operatdrias em Evolucédo Atualizacao de conhecimentos Selecionados (4) | Videos-Livres Selecionados (3)

12:30 — 13:45h — Simpdsio Satélite

14:00 - 15:30h — Mesa-Redonda (90’): 14:00 - 15:30h - Jogo Répido & Painel de AN 1420k .
Orientacdes e Dilemas em Situacdes Dificeis Discussao (90°): Doencas Ano-Retais 14:00 - 14:30h - Conferéncia
15:30 - 15:45h 15:30 - 15:45h - Sessao Especial 14:30 - 15:45h - Discussao de Casos (75):
Sessdo Especial Vocé sabia ? intraperitoneal na carcinomatose Doenca Diverticular dos Cdlons

15:45 — 16:15h — Intervalo
16:15 - 16:30h - Sesséo Especial (15°)
Videos Convidados I{ 60') - 05 Videos 16:15 - 18:00h - Sesséio de Cinema (105)

AF _ 12-0Nh — I . Videos Convidados Il - 10 Videos
16:43 - 18:00 - Mesa Redonda (75 17:30 - Assembléia SBCP
Controvérsias da Especialidade

16:15 - 16:45h - Conferéncia

No6s do estado de Sao Paulo estamos nos preparando para recebé-los em Setembro deste ano, para o 58° Congresso Brasileiro de Coloproctologia.
Niao estamos medindo esforcos para realizarmos uma programacao cientifica de alto nivel, como é usual nos congressos da nossa sociedade.
Além disso, esperamos ter uma programacao social que atenda a todos e possamos nos congratular.

A programacio cientifica preliminar ja esta pronta e em breve colocaremos em nosso site a programacao definitiva, assim como os cursos pré-
congresso.

Aguardamos o envio de videos, temas livres e pOsteres para abrilhantar nosso evento.

Sua participacao é muito importante e estamos trabalhando arduamente para atender as expectativas dos membros da Sociedade Brasileira de
Coloproctologia.
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