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Grandes temas da Infectologia serao
destaques no XVI Congresso da SBI

Organizacao do evento espera receber mais de 2 mil profissionais de saiide;
nimero de trabalhos cientificos bate recorde e passa de 800 inscricoes

aprimoramento da for-
0 macao profissional dos
infectologistas serd um dos
assuntos principais do XVI
Congresso Brasileiro de Infec-
tologia; além da discussdo so-
bre importantes tépicos da es-
pecialidade como a epidemia
de Influenza A, doencas re-
emergentes, Chagas, tubercu-
lose, leptospirose, HIV/Aids,
infeccao hospitalar, resisténcia
bacteriana e hepatites.

Macei6/AL recebera o Con-
gresso entre 18 e 21 de outu-
bro. O evento, realizado em
parceria com a Sociedade
Alagoana de Infectologia, é
um marco importante para a
Infectologia do pais, ja que
é sinbnimo de atualizagdo e
capacitagao.

O ndmero de trabalhos ci-
entificos inscritos bateu re-
corde entre todas as edicdes
do Congresso; a comissdo
organizadora recebeu mais
de 800 resumos. Os desdo-
bramentos do HIV/Aids,
infeccoes bacterianas e in-
feccoes hospitalares foram
os temas mais abordados.
Além disso, o publico espe-
rado é de cerca 2.200 con-
gressistas, entre médicos,
residentes e alunos.

_PAR

KV condniasg fRasil i o
INFECTOLOGIA

Saiuiind - L. LN a I s rwiebes @ D000

Segundo Maria Raquel
Guimaraes, presidente do
Congresso, serdao quase 200
palestrantes de praticamen-
te todos os Estados, abran-
gendo todas as macror-
regides do Brasil. Além dos

grandes temas da Infecto-
logia, a programacao cien-
tifica contemplard também
retroviroses humanas, medi-
cina dos viajantes, ricket-
tsioses, pneumonias comuni-
tarias, aspergiloses e menin-
gites bacterianas.
Renomados nomes interna-
cionais completardo o time
de especialistas responsaveis
pela apresentacdo das prin-
cipais novidades da Infecto-
logia, dispostas em 24 me-
sas-redondas, 12 mini-confe-

réncias e oito sessoes intera-
tivas. Sdo eles: Michael
Lederman, Juan Pablo Horca-
jada, Pierre Edouard Fournier,
Denise Cardo, Thomas Harrison
e Ana Carolina Santelli.

Raquel também destaca a
multidisciplinaridade da pro-
gramacado de cursos pré-con-
gresso. Veja os temas em
www.infectologia.org.br.
Durante o evento, ainda
acontecem reunido da As-
sembleia Geral e a apuracao
de votos da eleicao SBI.

Parceria entre SBI, ANS e AMB oferece curso
sobre técnicas para elaboracao de diretrizes

A Sociedade Brasileira de Infectologia (SBI), em
agdo conjunta com a Agéncia Nacional de
Satde (ANS) e a Associacdo Médica Brasileira
(AMB), disponibilizara o curso pré-congresso
“Diretrizes baseadas em evidéncia”, com

duragdo total de oito horas.

O curso acontece no dia 17 de outubro, em
Macei6/AL, antecedendo o XVI do Congresso

Brasileiro de Infectologia.

Como pré-requisitos para participar do curso,
os interessados devem dominar a lingua inglesa,
ter facilidade para manejar bases de pesquisas e
comprometer-se a elaborar uma diretriz no

prazo de seis meses.

Veja, a seguir, a programacao do curso
“Diretrizes baseadas em evidéncia” da ANS/AMB.

Modulo |

9h45 — Intervalo

8h — Medicina baseada em evidéncia aplicada
a elaboracao de diretrizes clinicas.
8h45 —Questoes clinicas e pergunta estruturada (PICO)

10h - Bases primdrias e secunddrias e estratégia

12h - Almoco
Moédulo Il

16h - Intervalo

de busca da evidéncia

14h - Desenhos de estudo e forca da evidéncia
15h - Avaliacdo critica de evidéncias em
diagndstico e terapéutica

16h15 — Elaboracao do CAT (Critical Appraisal Topic)

17h - Diretrizes Clinicas
18h - Encerramento das atividades
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Juvencio Furtado
Presidente da SBI

ais uma vez 0s asso-
M ciados da Sociedade
Brasileira de Infectologia
terdo a oportunidade de es-
colher seus novos dirigentes
e desta vez em processo
eleitoral inédito. O voto en-
caminhado exclusivamente
por correspondéncia permi-
tird uma participacao efeti-
va de todos os associados,
que poderdo inclusive resol-
ver suas pendéncias financei-
ras por este modelo, de for-
ma conjunta. Cabe lembrar
que este sistema de eleicao
foi fruto de decisao do Con-
selho Deliberativo da SBI e
um grande avanco na forma
de realizarmos nossas elei-
¢coes, permitindo que o con-
gresso se torne palco Unico
para as atividades cientifi-
cas e de confraternizagcdo
entre os infectologistas.
Como observado nos ulti-
mos pleitos, duas chapas par-
ticipardo neste ano, denotan-
do interesse associativo nun-

NOTA SBI

ca antes visto, principalmen-
te por a SBI estar em desta-
que no cendario nacional e
mesmo internacional em
anos recentes. Esta fase que
nossa Sociedade vivencia
resulta do esforco de todos
nés infectologistas que tao
bem soubemos ocupar os es-
pacos e mesmo disputar com
outras especialidades alguns
lugares comuns. Frente a
esse novo patamar, a respon-
sabilidade da préxima dire-
toria é imensa e a0 mesmo
tempo alentadora, indepen-
dente de seus pensamentos
politicos, em virtude do mui-
to espaco para ainda crescer-
mos em todas as esferas.
Desta forma, mais uma vez
conclamamos a todos os as-
sociados a exercerem seu le-
gitimo e democratico direito
de escolha da nova diretoria,
com a serenidade que o mo-
mento exige.

O Congresso Brasileiro,
evento maximo desta socie-

Eleicao para a diretoria
de 2010/11 e congresso

Conquistas da nossa Sociedade em anos recentes
trazem responsabilidades a nova diretoria a ser eleita

dade, tera como palco a bela
cidade de Maceié que mui-
to se esmerou para receber
os convidados de todo o Bra-
sil e do exterior. Com abso-
luta certeza, teremos um
evento a altura de nossas
mais otimistas expectativas
e tradi¢oes. Louvamos o es-
forco empreendido por toda
a equipe organizadora, prin-
cipalmente da federada
alagoana, que diuturna-
mente trabalhou para que
esse congresso alcance seus
objetivos, tanto e principal-
mente na drea cientifica,
como também para a unido
de todos nos.

Parabéns a todos aqueles
que despidos de vaidades
pessoais, ndo mediram esfor-
cos e abriram mao de ativi-
dade privadas e familiares
para proporcionar aos con-
gressistas o melhor possivel
no XVI Congresso Brasileiro
de Infectologia. Nos vemos
em Maceid!

646 socios atualizam dados cadastrais

O processo de atualizacao
dos dados cadastrais dos as-
sociados promovido pela SBI
nos meses de julho e agosto
teve a adesdo de 646 fi-
liados. Foram enviadas duas
mensagens por e-mail com
link para um formulario ele-
tronico que permitia atuali-
zac¢do diretamente no ca-

dastro do s6cio. Também foi
publicada uma nota no bo-
letim da SBI do segundo tri-
mestre, convocando os asso-
ciados para atualizarem seus
dados cadastrais.

A iniciativa teve por ob-
jetivo atualizar, sobretudo,
os enderecos de correspon-
déncia para o envio da cé-

dula de votacdo da eleicao
de escolha da nova direto-
ria da instituicdo. A partici-
pacdo no processo eleitoral
deste ano ocorrera estrita-
mente mediante voto por
correspondéncia, conforme
definido pelo Conselho
Deliberativo da SBI na reu-
nido de 2008.

Boletim institucionalda
Sociedade Brasileira
de Infectologia
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Eleicao para diretoria da SBI

Conheca os integrantes e as propostas das duas chapas que concorrem a
eleicao para o mandato do biénio 2010-2011

E m 20 de outubro, du-

rante o Congresso em
Macei6/AL, acontece a apu-
racdo dos votos para esco-
lha da nova diretoria da SBI.
Nestas eleicbes, a votacado
ocorre apenas por correio.
Somente os associados fun-
dadores, efetivos, beneméri-

CARGOS

Presidente
Vice-Presidente

12 Secretario

292 Secretario

12 Tesoureiro

2° Tesoureiro

Coord. de Informatica
Coord. de Divulgacao
Coord. Cientifico

tos e participantes, em dia
com suas obrigacdes financei-
ras junto a SBI e admitidos até
um ano antes da data da elei-
cdo, podem votar. As cédu-
las eleitorais ja foram envia-
das, assim como as regras da
votacdo e o prazo para retor-
no do voto que, para ser

CHAPA 1 - UNIAO

Marcelo Simao Ferreira
Erico Arruda

Aluisio Augusto C. Segurado

Luciano Goldani
Marcos Antonio Cyrillo
Jaime Rocha

Adriano Oliveira
Julival Ribeiro

Carlos Starling

CHAPA 1 - UNIAO

A Manter o site com a atu-
alizacdo de artigos, notici-
as, datas de eventos e ou-
tras informacdes Uteis aos
socios e ainda nosso boletim
“on-line” e pelo correio.

A Valorizar e divulgar, o pa-
pel do infectologista, desta-
cando sua importancia co-
mo profissional capacitado
a esclarecer, divulgar e opi-
nar em vdrios aspectos da
nossa especialidade.

A Viabilizar a realizacdo de
jornadas, simpésios e encon-
tros periodicos, pelas fede-
radas apoiando, inclusive do
ponto de vista financeiro, para
que esses eventos levem atu-
alizacoes, em diversos temas
para todos os sécios locais.
A Estimular cada vez mais
a adesdo de novos socios
mostrando-lhes sempre as
vantagens da adesdo.

A Manter nosso estreito re-
lacionamento com a Asso-
ciacao Médica Brasileira, na
qual temos assento no Con-

selho Deliberativo por elei-
cdo e no Conselho Cientifico
por representacao.

A Manutencdo da realiza-
cao das provas para obten-
cao de titulos de especialis-
ta em Infectologia no maior
ndmero de eventos possiveis
em todo pais.

A Fortalecer a Residéncia
Médica em Infectologia em
todas as federadas e incen-
tivar a abertura de novos pro-
gramas de residéncia em
todo o pais.

A Manter as parcerias com
o Ministério da Saltde e em-
presas a fim de contribuir
para a elaboracao de proto-
colos, diretrizes e portarias.
A Manter o intercambio com
outras sociedades cientificas
do Brasil e do Exterior.

A Fortalecer ainda mais
nossa revista, através de nos-
so editor Prof. Carlos Brites.
A Fortalecimento de nossos
comités e criacdo de outros
novos.

contabilizado, deve chegar a
caixa postal indicada no en-
velope-resposta até 15 de
outubro de 2009.

Fiscais indicados pelas
duas chapas participardo da
apuracdo das cédulas. Aque-
la que obtiver a maioria sim-
ples dos votos vélidos — 50%

deles mais um (01) — saird
vitoriosa. O edital que regu-
lamenta o processo eleitoral
estd disponivel no Portal da
SBI. Veja o plano de trabalho
e 0os membros que integram
as chapas 1 e 2, respectiva-
mente “Unido” e “Valorizan-
do o Infectologista”.

CHAPA 2 - VALORIZANDO O INFECTOLOGISTA

J. Samuel Kierszenbaum

José Ivan Albuquerque Aguiar

Zarifa Khoury

Francisco Orniudo Fernandes

Miriam Vargas Rendon
Kelsen Dantas Eulélio

Lucio Caparelli

Orival Silva Silveira
Kleber Giovanni Luz

CHAPA 2 - VALORIZANDO O INFECTOLOGISTA

A Valorizagdo do Infectologista,
com a implantagdo de um Plano
de Cargos, Carreiras e Saldrios
(PCCS).

A Manter a transparéncia e a
publicidade dos recursos da SBI.
A Prover infraestrutura tecno-
|6gica a SBI e universalizar o aces-
so a informagdo.

A Calendario unico anual (con-
gressos, jornadas e outros).

A Descentralizacdo dos cursos da
SBI, alternando por filiadas, con-
templando com jornadas regionais.
A Manter um programa de edu-
cacdo continuada para os infecto-
logistas socios da SBI, incluindo
tanto cursos presenciais, quanto
capacitacdo a distancia, através
da internet.

A Estreitar lacos com as diversas
sociedades cientificas que apre-
sentam interesses afins e objeti-
vos complementares, tais como a
Sociedade Brasileira de Medici-
na Tropical, a Sociedade Brasi-
leira de Micologia, a Sociedade
Brasileira de Parasitologia, a As-
sociacdo Brasileira de Epide-
miologia e Controle de Infeccao
Hospitalar, entre outras.

A Oficializar junto ao CFM e tor-
nar obrigatéria a presenca do
Infectologista como membro de
todas as Comissdes de CCIH.

A Oficializar como éarea de atua-
¢do DST e Controle de Infec¢do
Hospitalar.

A Estreitar parcerias da SBI e de
suas federadas com os diversos
niveis da gestao governamental
(federal, estadual e municipal), no
intuito de implementar as politi-
cas publicas de sadde.

A Fortalecer a parceria com o
Departamento Nacional de DST/
Aids e estabelecer parcerias com
os programas de DST/Aids locais.
A Estabelecer parceria com Uni-
versidades ou Centros de Pesqui-
sas Internacionais, promovendo
um sistema de intercdmbio ou es-
tagio nas dreas de Aids, Hepatites
e Infeccdo Hospitalar.

A Obrigatoriedade da inclusao de
curso ou disciplina sobre controle
de infeccdo hospitalar em todas as
instituicdes de ensino do pafs, com
atualizacdo permanente nos hos-
pitais da rede publica e privada e
também para os médicos do PSF.
A Cobrar dos 6rgaos responsaveis
o funcionamento efetivo das Co-
missdes Estaduais/Municipais de
Hepatites, DST/Aids, Tuberculose
e outras. Algumas Comissdes es-
tdo paradas porque sofrem o ne-
fasto efeito da influéncia politica
estadual ou municipal, prejudi-
cando toda a comunidade.

Junho/Agosto/Setembro de 2009
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Ligas de Infectologia e atualizacao
dos Programas de Residencia Médica

Acoes visam ampliar alcance do conhecimento relacionado a especialidade
no pais, integrando instituicoes de ensino e residentes

uas importantes iniciati-
Dvas para a Infectologia
passam a fazer parte do
cronograma de trabalho da
SBI no 2° semestre de 2009 —
a criacdo de um espaco para
Ligas de Infectologia e a
atualizacdo do Programa de
Residéncia Médica.

Foi criada uma pégina no
portal da SBI voltada ao
cadastramento das ligas de
faculdades de Medicina e
instituicoes provedoras de
programas de residéncia
médica da especialidade.
Ja sdo seis as ligas cadas-
tradas, provenientes dos es-
tados de SP, BA, MS e RS.
A acdo visa aproximar os
alunos que ainda cursam a
graduacao a SBI e promo-
ver a divulgacdo de even-

tos. Para o presidente da
SBI, Juvencio Furtado, tra-
ta-se de uma oportunidade
capaz de fortalecer a espe-
cialidade.

As instituigoes interessadas
em cadastrar ligas devem
entrar em contato pelo ende-
reco eletronico diretoria@
infectologia.org.br. Para ver
as entidades ja cadastradas,
acesse a pagina das Ligas de
Infectologia no Portal SBI.

Residéncia Médica

Em relacdo ao Programa
de Residéncia Médica, a
acdo desenvolvida diz res-
peito a atualizacao dos da-
dos cadastrais dos participan-
tes - coordenadores, precep-
tores e médicos residentes,
com o objetivo de acompa-

nhar as atividades desempe-
nhadas em cada institui-
cdo. Essas informacdes sdo
fundamentais para alimen-
tar o sistema implantado em
2006 pela SBI sobre os Pro-
gramas de Residéncia Mé-
dica em Infectologia cre-
denciados pela Comissao
Nacional de Residéncia
Médica (CNRM).

Sdo 57 os programas par-
ticipantes; a maioria — qua-
se 65% - provenientes do
Sudeste, Sul e Nordeste.

Para contribuir com o apri-
moramento do Programa de
Residéncia Médica da SBI, os
coordenadores recebem uma
carta convidando-os para:

e atualizar dados cadas-
trais do programa;

e atualizar dados cadas-

trais do coordenador e dos
preceptores,;

e atualizar a situacdo dos
médicos residentes ja cadas-
trados no sistema, confir-
mando aqueles que passa-
ram a ser R2 e R3 a partir
deste ano (2009) e aqueles
que concluiram o programa
em 2008.

e inserir os novos médicos
residentes (R1) que ingressa-
ram na instituicao em 2009,
com nome, CRM, endereco,
telefone e e-mail.

Duvidas podem

ser esclarecidas

pelo e-mail
residenciamedica@infectologia.org.br
ou ainda no Portal SBI na
pagina Residéncia Médica.

Congresso SBI esta credenciado pela CNA

O XVI Congresso Brasileiro
de Infectologia recebeu
certificacdo da Comissao
Nacional de Acreditacao
(CNA) para obtencdao de
pontos relacionados a emis-
sdo do Certificado de Atua-
lizagao Profissional aos por-
tadores de Titulo de Espe-
cialista e Certificado de
Area de Atuacdo, destinado
aos interessados em obter ou
revalidar os titulos de espe-
cialista em Infectologia e
em outras especialidades.
A norma indica que o pro-
fissional podera obter o Cer-
tificado de Atualizacdo Pro-
fissional por meio da soma-
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téria de 100 pontos obtidos
na participacao de eventos
— congressos nacionais, jor-
nadas regionais e estaduais
ou programas de educacdo
continuada, publicacoes ci-
entificas, titulos académicos
— previamente aprovados
pela CNA, em um periodo

de 5 anos continuos. Caso
nao sejam acumulados 100
créditos, a revalidacdo do
Titulo de Especialista tam-
bém podera ser feita solici-
tada mediante a participa-
cdo em prova especifica (a
ser oferecida pela socieda-
des de especialidades apos

cinco anos da atual regula-
mentacao de titulos, que
data de 2006).

O resumo do protocolo da
CNA de pontuacdo de ativi-
dades cientificas para a
revalidacdo estd disponivel
na se¢do de noticias no Por-
tal SBI. Veja a pontuacdo:

Especialidade Pontuacao

Infectologia

Clinica médica
Medicina intensiva
Infectologia hospitalar
Infectologia pediatrica

Hepatologia

20
10
10
10
10
1,5
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Contribuicoes da SBI para Gripe A

Sociedade participa ativamente na elaboracao das propostas que alteraram
a conduta para manejo da Gripe A, conduzida pelo Ministério da Saude

atualizacdo do protoco-
A lo de manejo clinico e
vigilancia epidemiolégica do
virus Influenza A (HTNT1),
anunciadas pela Secretaria
de Vigilancia em Sadde
(SVS/MS), no inicio de agos-
to, contou com contribuicoes
da SBI em termos da mudan-
ca de conduta, flexibilizando
a indicacdo do antiviral
oseltamivir para os pacien-
tes acometidos por gripe. Esta
foi a terceira versdo das con-
dutas para o enfretamento da
Gripe A no pais.

Na nova versao, foram
mantidas as principais dire-
trizes para o uso do medica-
mento, mas excecodes foram
previstas, garantindo aos
médicos maior autonomia
para, em casos especificos,
decidir pelo inicio do trata-
mento, posologia e duracdo
da terapia. No entanto, o
Ministério da Sadde (MS)
adverte: “Prescricdo e dis-
pensacao nao previstas nes-
te protocolo ficam sob res-
ponsabilidade conjunta do
médico responsavel e da
autoridade de sadde local.”

As sugestdes da SBI che-
garam a SVS apds reunido
do Comité Cientifico de
Influenza da entidade, em

28 de julho, quando se deci-
diu por sugerir ao MS mudan-
cas de rumo nas estratégias
de condugdo nova gripe. A
principal alteracdo propunha
que o uso do oseltamivir
ocorresse ainda nas primei-
ras 48 horas ap6s o inicio dos
sintomas, em pacientes sin-
tomaticos nao graves.

Questionamentos

“Consideramos que a ma-
neira mais efetiva de dimi-
nuir a morbidade e a morta-
lidade seria a introducao pre-
coce de oseltamivir”, defen-
de Juvencio Furtado, presi-
dente da SBI. A reunido do
Comité de Influenza da ins-
tituicdo ocorreu apds vdrios
questionamentos recebidos
dos associados da SBI, de di-
ferentes regides do pais, a
medida que aumentavam os
casos de pacientes com agra-
vamento do quadro clinico.

As recomendacoes da SBI
defendiam que os médicos
pudessem iniciar o tratamen-
to dos pacientes que, nas pri-
meiras 48 horas, apresentas-
sem febre abrupta, acompa-
nhada de pelo menos um dos
seguintes sintomas: tosse,
dor de garganta, dor de ca-
beca e mialgia.

O Ministro da Satide, José Gomes Temporao, durante reunidao que contou com
participacao da SBI para novo protocolo contra Influenza A

Segundo Furtado, o posi-
cionamento da SBI foi ex-
presso ao proprio Ministro da
Salde, José Gomes Tempo-
rao, em telefonema ocorri-
do apés a reunido do Comi-
té da Sociedade. Logo a se-
guir, um documento com
todas as consideracdes foi
encaminhado ao diretor da
SVS, Gerson Penna.

Algumas das recomenda-
coes da SBI foram debatidas
em semindrio ocorrido em
Brasilia, em 3 de agosto,
com a participacao de repre-
sentantes do MS e de enti-
dades médicas, entre eles
Furtado e o primeiro-secre-
tario da SBI Mauro Salles.

Na avaliacdo dos direto-
res da SBI, a principal mo-

dificacao foi a autorizacdo
aos médicos para prescricao
do tratamento antiviral,
mesmo que 0s pacientes
ndo apresentassem fatores
de risco para agravamento
clinico e que ainda ndao ma-
nifestassem sinais e sinto-
mas de gravidade. “Nesta
reunido, ficou esclarecido
que muitos pacientes que
evoluiram para a forma
complicada de doenca nao
demonstraram inicialmente
sinais de gravidade”, diz
Salles. Foi concluido que se
deve iniciar a terapia mais
precocemente, dando aos
médicos autonomia para
decidir qual paciente deva
receber a terapia, com base
no julgamento clinico.

Cresce o niimero de associados da SBI

Em quase dois anos, o nu-
mero de profissionais asso-
ciados a SBI aumentou apro-
ximadamente 13%, percen-
tual significativo que repre-
senta 0 avanco e expansao
da Infectologia no Brasil. Em
2008, a Sociedade passou a
contar com 94 novos socios.

E em 2009, a SBI ja recebeu
mais de 110 inclusdes reu-
nindo, atualmente, 1.826
associados. Os estados com
mais filiacdes foram SP, RJ,
RS, MG e BA.

“O aumento do niimero de
sécios é também decorrén-
cia dos indmeros eventos

realizados pela SBI e suas
federadas, mas, sobretudo
das inscricoes online, que
permitem o cadastramento e
emissao de boletos via
internet, facilitando o pro-
cesso de filiacao”, acredita
a infectologista Thais Gui-
mardes, Coordenadora de

Divulgacao da SBI.

Entre todos os associados,
a entidade conta com a
participacdo de 167 sécios
da categoria aspirantes,
representando os residentes
que, dentro de poucos anos,
passardo a integrar o time de
infectologistas do pais.
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Il Forum de Infectologia

Evento sera realizado em novembro pela Sociedade Paulista de Infectologia

Programa Il Forum da SPI

cidade de Santos, no li-
Atoral paulista, sediard o
Il Férum Paulista de Infecto-
logia no dia 27 de novembro.
A iniciativa da Sociedade
Paulista de Infectologia (SPI)
acontece no Mendes Conven-
tion Center e espera superar
o sucesso de sua primeira edi-
¢do, que reuniu mais de 300
profissionais da satde.

Segundo os organizadores,
o Férum tem como objetivos
promover a discussdo de as-
suntos atuais para a pratica
clinica, além de incentivar
o intercdmbio do conheci-
mento cientifico entre os
graduandos, residentes e
infectologistas do Estado de
Sao Paulo.

Além disso, utilizara abor-
dagem interativa voltada ao
ensino de graduacdo, resi-
déncia médica e pés-gradua-

cdo na area de Infectologia,
com temas especificos aos
médicos da especialidade e
outros profissionais com in-
teresses relacionados.

Nesta segunda edicao, o
Férum da SPI é coordenado
por Rosana Richtmann, Sil-
via Figueiredo Costa, Anna
Sara Levin, Luiz Fernando
Camargo e Vinicius Ponzio.

Serdo oito sessdes cientifi-
cas com apresentacdo de um
caso clinico sobre o assunto
geral e, na sequéncia, discus-
sdo de aspectos decorrentes
e da terapia. Cada uma delas
contara com um coordenador,
o apresentador do problema
clinico e dois debatedores
para apresentar dados sobre o
tema apontado relacionados
a epidemiologia, diagnéstico
e tratamento. Confira, a se-
guir, a programacao.

Homenagem a uma
grande pessoa

O ano de 1987 foi muito
bom para o Servico de
Moléstias Infecciosas do
Hospital do Servidor Pa-
blico Estadual “Francisco
Morato de Oliveira”,

de Sdo Paulo. Nes-

se ano, fomos pre-
miados com quatro 4

alunos de R2 que ' L

todo servico gostaria de ter:
Eduardo Alexandrino Medei-
ros, Gilberto de Almeida Ro-
drigues, Helio Pinczowski e
Wellington da Silva Mendes
(foto). Todos eles, exemplos de
seriedade, competéncia e de-
dicacao aos pacientes.

No entanto, um deles — o

Por Guido Carlos Levi

Wellington — chamava
atengdo por uma carac-
teristica de sua perso-
nalidade, a qual man-
teve por toda sua vida:
o permanente alto
astral. Mesmo exe-
cutando as tarefas
mais complexas e
AU cansativas, Wellin-
gton as fazia sempre com boa
vontade e bom humor. E essa
sua virtude se irradiava aos
seus colegas de residéncia, aos
médicos do servico e também
aos pacientes, fazendo com
que ele fosse extremamente
benquisto por todos.
Ao final da residéncia, Wel-

Coinfec¢ao
Aids e Hepatites
e Caso de coinfeccdo
e Aspectos Clinicos e
Virolégicos da
Interacao HIV-Hepatite
e Tratamento

Micobactéria de
crescimento rapido
e ISC por micobactéria
e Situacao atual do surto
e Manejo da infeccao

Julgamento
Simulado

Arboviroses
e Febre hemorragica do
dengue
e Epidemiologia das
arboviroses em SP
e Condutas

lington nos deixou para voltar
asuaterra. As facilidades ofere-
cidas por Sdo Paulo perderam
para o seu ideal de lutar pela
melhoria da satde do povo do
Maranhdo, bem como ensinar
aos estudantes e médicos mais
jovens uma drea da Medicina
ainda com poucos especialis-
tas em seu Estado.

Ja em Sao Luiz, Wellington
prosseguiu sua carreira com o
brilho que todos n6s haviamos
previsto. Montou, com alguns
colegas, a primeira clinica de
imunizacoes e moléstias infec-
ciosas da cidade; deu aulas na
faculdade; fez doutorado e par-
ticipou de sociedades médicas,
inclusive presidindo a regional
maranhense da SBI. E mesmo
com todas essas atividades,
nunca lhe faltou tempo para se
dedicar a familia. Marido amo-
roso, pai participante e extrema-
mente orgulhoso dos progres-

Influenza
e Caso de SDRA por
Influenza A pandémico
e Epidemiologia atual
mundial e brasileira
e Controvérsias do
manejo dos casos

Antibioticoterapia hospitalar

e ICS por enterobactéria

e Resisténcia bacteriana

e Antibiético empirico

Imunizacao

e Caso de vacinacao
apoés TCTH

e Especiais em Pediatria

o Especiais em Adultos

Infeccoes fiingicas
e Infeccdo pulmonar em
imunocompetente
e Micoses pulmonares
e Tratamento antifiingico

sos dos filhos — assunto princi-
pal de suas conversas nos en-
contros com 0s amigos.

Infelizmente o destino nos le-
vou Wellington embora. E levou
cedo demais, cortando uma car-
reira cujo perfil de qualidade ja
estava mais que delineado; ti-
rando-o do convivio familiar
antes que pudesse receber, com
os filhos chegando a maturida-
de, a recompensa por vé-los tao
bem formados e sucedidos,
prémio da dedicacdo extrema
de Lia e Wellington. E tirando
dos seus amigos também aque-
le abraco carinhoso e o sorriso
aberto com que nos brindava
em cada reencontro.

Wellington, vocé nos fara
muita falta. Conviver com vocé
foi um privilégio. Sua pessoa
sempre serd lembrada por aque-
les que tiveram a sorte dessa
convivéncia com enorme cari-
nho e saudade.
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-AMB

Associacdo Médica Brasileira

0 futuro da assisténcia médica
- compartilhar tarefas

desvio de funcao refe-
0 re-se a transferéncia de
incumbéncias especificas
de profissionais mais quali-
ficados na drea de sadde
para outros com menor ou
nenhuma qualificacdo. Esta
definicdo foi proposta pela
Organizag¢dao Mundial da
Satide (OMS) com a ideia
original de promover a as-
sisténcia a populacoes aco-
metidas pelo HIV/Aids em
paises que enfrentavam fal-
ta de profissionais na drea sa-
nitaria. Essa politica, no en-
tanto, também passou a ser
largamente empregada em
regides desenvolvidas como
Australia, Estados Unidos,
Reino Unido da Gra Bretanha
e Irlanda do Norte.

A equivocada ideologia
do desvio de funcao encer-
ra o conceito de ampliacao,
a curto prazo, do conjunto
de habilidades e conheci-
mentos ja existentes de qua-
dros menos qualificados em
substituicdo aos muitos anos
despendidos no treinamento
de médicos e enfermeiros.

A proposta é equivocada,
pois ndo é possivel assegu-
rar a qualidade dos cuidados
com a salde sem garantir os
melhores padroes de educa-
cao. Aceitar o desvio de fun-
cao significa aprovar formal-
mente um duplo padrao de
atencdo: formacdo comple-
ta nos paises desenvolvidos
e ampliacdo das atribuicoes

José Luiz Gomes o Amaral,
presidente da AMB

As autoridades
sanitarias favoraveis
a adocao do desvio
de funcao sao, em
geral, relutantes em
aceitar a definicao
de papéis e padroes

de competéncia

dos quadros técnicos nas re-
gides mais pobres.

Ao teorizar sobre esta pra-
tica a OMS ressalva que “os
paises deveriam garantir que
o desempenho do conjunto
de habilidades e conheci-
mentos dos profissionais de
satide possa ser avaliado di-
ante de papéis definidos,
niveis e padroes de compe-
téncia”. Infelizmente, as
autoridades sanitarias favo-
raveis a adocao do desvio de
funcdo sao, em geral, relu-
tantes em aceitar a definicao
de papéis, niveis e padroes
de competéncia. Defini-los

impoe limites qualitativos e
transparéncia para as praticas
de satde, requisitos essenci-
ais para identificar responsa-
bilidades e conferir seguran-
¢a a assisténcia.

Também em nosso pais
ndo sdo infrequentes as ten-
tativas da aplicacdo da po-
litica de desvio de funcdo.
Para justifica-la, atribuem-
lhe o sucesso de algumas
das politicas de satdde como
o programa brasileiro de
combate a Aids. Os resul-
tados atingidos no controle,
entretanto, independem do
desvio de funcdo, mas sdo
decorrentes de pressao efe-
tiva da sociedade por acoes
concretas; financiamento
de todos os aspectos do cui-
dado médico, incluindo o
fornecimento de drogas
antirretrovirais; recrutamen-
to e treinamento de profis-
sionais da satde para cui-
dar dos pacientes infec-
tados; adaptacdo das insta-
lagbes hospitalares e orga-
nizacdo das equipes de pro-
fissionais da salide em
suas respectivas dareas.

Um futuro melhor é possi-
vel mesmo para os paises
pobres. Nao serd alcangado
com a transferéncia de com-
peténcia, mas por meio do
compartilhamento de recur-
sos, atencao e cuidados.
Somente assim nos sera
dado compartilhar melhores
resultados.

AGENDA

26 a 30/out
XXI Congresso Brasileiro de
Parasitologia e Il Encontro
de Parasiologia do Mercosul
Foz do Iguacu/PR
(45) 3025-2121
www.cbparasito2009.com.br

30/out
X Curso de Infectologia do
Hospital AC Camargo
Sao Paulo/SP
(11) 2189-5078 / 2189-5098
www.accamargo.org.br

29/out a 01/nov
47th Annual Meeting
of the Infectious Diseases
Society of America
Philadelphia/PA - EUA
www.idsociety.org

1 a4/nov
XX Encontro Nacional
de Virologia
Brasilia/DF
www.cnph.embrapa.br

6 a 7/nov
IV Seminario de Resisténcia
Bacteriana e Ill de
Resisténcia Microbiana
Salvador/BA
(71) 3082-3266
www.inib.com.br/eventos/srb4

8 a 12/nov
25° Congresso Brasileiro
de Microbiologia
Porto de Galinhas/PE
(11) 3813-9647 /
(11) 3037-7095
www.prixeventos.com.br

11 a 14/nov
XIV Congresso Brasileiro de
Medicina Intensiva
Sao Paulo/SP
(11) 5098-1111
www.cbmi.com.br

12 a 14/nov
Curso Avancado em Vacinas
Campinas/SP
(11) 2203-0739
www.smcc.com.br
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Infeccao por DSTs no Brasil

Infectologista aposta em educacao antes do inicio da vida sexual para diminuir riscos

indice do uso de preservativo

L evantamento divulgado
pelo Departamento de
DST, Aids e Hepatites Virais,
do Ministério da Satde (MS),
evidencia que 10,3 milhdes de
brasileiros ja apresentaram al-
gum sinal de doenca sexual-
mente transmissivel (DST).
Dentre o universo entrevista-
do, 8,9% dos homens entre 15
e 24 anos que tiveram um in-
dicio ndo procuraram auxilio
médico, recorrendo a trata-
mentos alternativos ou farma-
cias. Entre as mulheres, o nu-
mero é duas vezes menor;
para cada mulher com DST,
existem cerca de dois homens.

Estes sdo resultados da
Pesquisa de Conhecimento,
Atitudes e Préticas da Popu-
lacdo Brasileira, divulgada
em junho pelo MS. Com o
intuito de auxiliar em novas
politicas de prevencdo ao
HIV/Aids e DSTs, o estudo
avaliou o comportamento
sexual dos brasileiros, ouvin-
do 6.000 pessoas de todas as
regioes do pafs na faixa
etaria dos 15 aos 54 anos.

Para Ivo Castelo Branco
Coelho, coordenador do Co-
mité Cientifico de DST da
SBI, as informacdes sdo in-
terpretadas de maneira cla-
ra, ja que as DSTs prevalentes
sao mais sintomaticas no sexo
masculino, sendo que as
mulheres podem estar infec-
tadas, mas em algumas pa-
tologias somente 30% apre-
sentam sinal clinico.

Os resultados indicam dife-
rencas importantes no com-
portamento de homens e mu-
Ilheres. Quanto ao nimero de
parceiros casuais, 13,2% dos
homens tiveram mais de
cinco em 2007, enquanto
entre elas o indice é trés ve-
zes menor, apenas 4,1%. O

inicio da vida sexual também
difere: 36,9% dos homens
tiveram relacdes sexuais
antes dos 15 anos, enquanto
entre mulheres o percentual
é 17%, menos da metade.

Uso de preservativos

Embora a incidéncia de
DSTs seja maior entre os
homens, constatou-se que
eles usam mais o preserva-
tivo que as mulheres. Os
solteiros usam quase trés
vezes mais se comparados
aqueles com relacionamen-
tos fixos; quem jd teve
acesso gratuito ao método
usa duas vezes mais do que
0s que nunca tiveram.

Para Coelho, a multipli-
cidade de parceiros é um
fator relevante para o au-
mento dos casos. “O uso do
preservativo é somente um
dos métodos preventivos. A
sifilis pode ser contraida
mesmo com o uso, até por
isso ela tem crescido tanto
no mundo. E quase sempre,
o preservativo é utilizado
quando existe indicios do
risco de DST. Quando as
pessoas pensam conhecer
seus parceiros, elas relaxam
e abandonam o uso”.

O especialista ressalta que
a utilizacdo do preservativo
como método de prevencio
é prejudicada apés consumo
de drogas, até mesmo as li-
citas, pois elas afetam a per-
cepgao dos riscos, alterando
a conduta e favorecendo as
relacdes desprotegidas.

Quanto ao HIV/Aids, aspec-
tos gerais da pesquisa mostram
que a populacdo possui alto
indice de conhecimento sobre
as formas de infeccdo pelo vi-
rus, ja que em 95% dos casos,
as pessoas afirmaram saber

B Homens
70%

Mulheres Total

60%

50%

40%

30%

20%

10% I
0%

Na ultima
relagdo sexual
dos ultimos
12 meses

Na primeira
relagdo sexual
(15 a 24 anos)

Na ultima
relacdo sexual com relacdes sexuais, relagdes sexuais,
parceiros casuais
nos ultimos
12 meses

Em todas as Em todas as
nos dltimos
12 meses, com
parceiros casuais

nos ultimos
12 meses, com
parceiros fixos

que o uso do preservativo é a
melhor opc¢do contra DSTs.
Porém, o MS registrou aumen-
to dos infectados por essas do-
encas em 2008, junto a uma
tendéncia de queda no uso de
preservativo. Apesar do conhe-
cimento sobre a camisinha fe-
minina — 81% dos entrevista-
dos disseram conhecer o mé-
todo — somente 4,3% das mu-
Iheres admitiram ter utilizado
e 4,1% dos homens disseram
ter feito sexo com parceiras
que usaram.

Segundo Coelho, o aces-
so a informacoes de preven-
cao varia de acordo com o
servico de saide utilizado e
mesmo com tantas medidas
preconizadas e do conheci-
mento das pessoas ndo sig-
nifica necessariamente que
este suporte seja utilizado.

Ele acredita que mais
acdes no ambito da sadde
pablica contribuirdao para o
enfrentamento das DSTs,
como a disponibilizacdo de
testes rapidos para algumas
delas. “Os infectologistas e
médicos em geral devem
usar a abordagem sindromica
quando o assunto é DST”.

Coelho argumenta que o
primeiro passo é a educacdo
correta e sem pré-conceitos

antes do inicio da vida sexu-
al, o que evitaria praticas
erradas e ampliaria hébitos
sauddveis. “Outro ponto se-
ria incluir as DSTs como ati-
vidade do atendimento pri-
mario, pois a forma burocra-
tica afasta os que precisam
de atendimento mais com-
plexo, fazendo com que pro-
curem outras alternativas”.

Campanhas

A respeito das campanhas
de prevencdo e a sua apre-
sentacdo ao publico, Coelho
destaca a necessidade de
certas diferenciacGes para
cada etapa de vida.

Perspectiva também ado-
tada pelo MS que lancou,
em agosto, a campanha
“Muito prazer, sexo sem
DST”, para que as pessoas
reconhecam os sinais e sin-
tomas, procurem tratamen-
to e alertem seus parceiros
sobre os riscos de doencas
como gonorreia, sifilis e
HPV. A campanha oferece
ferramentas para que a pes-
soa infectada comunique seu
parceiro por meio de car-
tdes-postais e virtuais que
garantem o anonimato de
quem foi acometido por
algum tipo de DST.
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