Dias 2 a4 de
Agosto de 2018

Hotel Thermas
Mossoré — RN
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APROVEITE A OPORTUNIDADE E PARTICIPE DO EVENTO.
GARANTA A SUA VAGA.

E com orgulho que a Sociedade de Anestesiologia do Estado do Rio Grande do Norte -SAERN
- conjuntamente com o seu Departamento Regional do Oeste - DRO - reGnem mais uma vez, grandes
nomes da Anestesiologia, como forma de possibilitar aprendizagem , aprimoramento e reencontros.

Investir em eventos cientificos € uma necessidade atual dos Médicos. Precisamos nos
preocupar com qualidade de vida e outros inimeros aspectos do mundo contempordneo.

Uma constelacdo de renomados anestesiologistas apresentam suas experiéncias €, ensinam
como enfrentar DESAFIOS.

J& € o momento de AGENDAR a sua participacdo neste evento.

Especialistas falardo sobre os DESAFIOS QUE ENFRETAM na pratica didria e como estdo se
preparando para as tendéncias , sempre indicando caminhos que tornam maior a seguranca dos
pacientes.

A hospitalidade mossoroense e potiguar € por nossa conta.
RESISTENCIA, VITORIAS, SONHOS E DESAFIOS. Uma inducdo de coragem, teimosia, que representam
excertos nas mais belas paginas da Histéria da Anestesiologia Potiguar.

Vocé faz parte desta histéria.
Saudacdes Anestésicas
A Comissdo Executiva



AGORA#E LEI EM MOSSORO

Art. 1° - Os hospitais, clinicas e demais unidades de satde no dmbito do Municipio de Mossor6,
no Estado do Rio Grande do Norte , que seja incluida em seus procedimentos médicos a pratica de
anestesia, o medicamento Dantroleno Sédico.

Lei N° 3590. De 08 de dezembro de 2017
Dispde sobre a obrigatoriedade de manter estocado nos estabelecimentos o medicamento.
Esta Lei foi um Projeto do Vereador EMIDIO FERREIRA.

FORA DO HOTEL
02/08/2018 - QUINTA - FEIRA

ATIVIDADES TEQRICOS - PRATICAS

10:00 - Cirurgia Bariatica Videolaparoscépica

Coordenador - Anest: Dr. Vinicius Fernando Luz ( RN )

Coordenador - Cirurg: Dr. Filipe Correia Lima Rodrigues de Medeiros ( RN );

Equipe: Dr. Raphael Carvalho Sodré Duarte (R N ); Dr. Reynaldo Martins € Quinino;

Local: Centro Cirdrgico do Hospital Wilson Rosado, 1° Andar, Rua Dr. Jodo Marcelino - 429

13:30 MINI-WORKSHOP DE ULTRASSOM

Médulo Teérico: 13h30 - 14h10

Local: Auditério - 4° Andar - H W Rosado

Palestrante: Dr. Lauro Herculano Rocha Soares Filho ( RN )

1 - Nocées basicas para utilizacdo de Ultrassonografia ; ( como manusear )

2 - Nocoes basicas de conhecimentos ( revisdo ) em anatomia dos membros superiores;

Médulo Pratico: 14h30

Local: Centro Cirdrgico - 1° Andar

Instrutores: Dr. Lauro Herculano Rocha Soares Filho ( RN ) ; Dr. FiGvio de Medeiros Melo Jonior ( RN ).

OBJETIVOS:

Demonstracdo pratica da utilizagdo de Bloqueios periféricos guiados por ultrassonografia para
cirurgia ortopédica de membro superior; Demonstracdo do Uso de ultrassom para puncdo vascular
Turma Unica.



Vagas limitadas - inscricdes restritas
Cirurgias (anestesias ) com transmissGo em tempo real para uma sala especialmente montada no
centro cirdrgico.

ATIVIDADE NO HOTEL THERMAS
02-08-2018 - QUINTA FEIRA
SALAO OURO NEGRO

19:30 TEMA

ENVELHECIMENTO SAUDAVEL - DESAFIOS E TENDENCIAS
Palestrante: Dra Eliana Barreto Fixina ( RN )

O AMOR EM TODAS AS DIMENSOES

Palestrante: Prof. Denilson Maia (RN )

PROGRAMACAO CIENTIFICA
Divulgada em breve

CATEGORIAS 01/05/18 a 23/05/18 NO LOCAL

Sécio Ativo RS 300,00 RS 330,00

Médicos (Nao Anestesiologistas) RS 250,00 R$ 300,00
Ac. Medicina* R$120,00 R$130,00
Acompanhante R$120,00 R$140,00

Atividades extras: Mini-workshop (exclusivas para anestesiologistas) - R$ 300,00
() Sim — Reservar Participacgao.
*Obrigatério apresentar comprovante/declaracao.

@[ @ RG:
CRM: UF: ESPECIALIDADE:
NOME COMPLETO:
NOME PARA CRACHA:

ENDERECO:
NUMERO: CEP:
CIDADE: UF:
FONE: (___) CELULAR: (___)
E-MAIL

LOCAL DE TRABALHO:




INSCRICOES:
A inscric@o no evento inclui: Acesso & programacgdo cientifica, social e exposicdo no hotel; Pasta com
material do congresso; Certificado de participante.

Preencher a ficha de inscricGo com letra de forma legivel e enviar para: jom2018@camossoro.com.br
juntamente com o comprovante de pagamento. Banco 748 - Sicredi Natal - Agéncia 2207 -Conta
Corrente 07059-9 - Favorecido: Departamento Regional do Oeste - Sociedade de Anestesiologia
do Estado do Rio Grande do Norte CNP) - 01.040.436.0001-77

Inscricdes On-Line: o sistema apenas receberd suas informacdes. Serd necessdria a confirmagdo do
depdsito bancario.

Na&o havera devolucdo de valores de inscricdo em caso de cancelamento ou desisténcia.

EMPRESA OFICIAL DE TURISMO

Viagens e Turismo

Felipe Camaréo - 12 -1j- 51 Shopping Boulevard - Mossor6 - RN
84-3316-5334/9.9171-4316

REALIZACAO/PROMOCAO
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REGULAMENTO PARA INSCRICAO
XV - JORNADA DE ANESTESIOLOGIA DE MOSSORO (JAM ) - XXV - JORNADA NORTERIOGRANDENSE
DE ANESTESIOLOGIA - | SIMPOSIO DE CARDIOLOGIA DE MOSSORO

1 - INSCRICAO:

1. Somente serdo aceitos os trabalhos enviados para jam2018@camossoro.com.br
2. Cada trabalho cientifico devera limitar-se a um formulério

3. Prazo para envio: 20/07/2018

2.- CADASTRO DE TEMAS LIVRES:

1.- Cadastro: Informacdes do AUTOR - responsavel pelo trabalho;

2.- O autor e os coautores deveram estar inscritos nas Jornadas. Escrever o nome e sobrenome por
extenso: Nao abrevie.Somente serdo inscritos 3 coautores. O apresentador ( quando necessdrio )
devera ser um dos autores do trabalho estudo;

3. TITULO: Titulo completo do trabalho, em letras maiscolas. NGo use abreviatura.

4. INSTITUICAO: local onde o trabalho foi realizado. Escrever o nome completo



5. TIPOS DE TRABALHO
Os trabalhos podem ser inscritos nas seguintes categorias: Relato de Caso e Artigo Cientifico

2.5.1 RELATO DE CASO: Descricdo relevante do caso devendo constar obrigatoriamente:
infroducdo, Relado do Caso, Discussdo e Referéncias. Citar pelo menos uma referéncia. Na
referéncia basta citar o nome do autor do periédico com abreviatura oficial conforme normas.
Pré-nome com a primeira letra maidscula as seguintes mindsculas. Sobrenome com iniciais maiuscilas.
Ex. Mauricio, FB

2.5.2 ARTIGO CIENTIFICO: Estudo baseado em método cientifico ( estudo tipo caso-controle; ensaio
clinico ). Deverao ter as seguintes secoes: Introducéo, Método, Resultado, Conclusdes e Referéncias.
Citar no méaximo duas referéncias.

2.5.3 Digite o texto continuo e seja objetivo.

2.6 REFERENCIAS: Sao aceitas até duas referéncias por tema livre. Nas referéncias de estudo tendo
até trés autores , todos devem ser citados. Quando houver mais de trés autores , devem ser
mencionados os trés primeiros seguidos da expressdo “et al “.

2.6.1 - Artigo em peri6édico
Autores , Titulo do artigo. Periédico, ano, volume: pagina inicial -final.

2.6.2 - Capitulo de livro:
Autores do capitulo. Titulo do capitulo. In: Autores ( editores ) . Titulo do livro. Edicdo ( a partir da
segunda ) Local da publicacéao, Editora, ano, paginas inicial-final.

2.6.3 Texto na Internet:

Autores. Titulo. Disponivel em “www..."Acessado em ( data do acesso )

1. Conflito de interesse é obrigatério quando existir.

2. REGRAS GERAIS

1. Né&o haverd apresentacdo dos trabalhos na forma impressa. Os mesmos serdo expostos nos dias 02
e 3 de agosto de 09:00 - 17:00 em totens eletronicos. Os posteres poderdo ser acessados por autor
ou assunto. Sera divulgado na programacéo oficial do evento a relagcdo dos temas e hordrios de
apresentacdo.

2. Tamanho do texto: Maximo 2.500 caracteres ( com espaco , incluindo referéncia bibliografica)

3. Ndo serdo permitidas sob qualquer pretexto ou circunsténcias , alusdes, agradecimentos ou
referéncias que possam caracterizar divulgacdo comercial de produtos, equipamentos, seus
fabricantes ou distribuidores. Medicamentos devem ser citados pelo nome farmacolégico e
equipamento pela referéncia do produto.

3.- ACEITACAO
1.Somente serdo aceitos formularios corretamente com as normas observadas.

4. APRESENTACAO DOS TRABALHOS

1. Todos os trabalhos serédo apresentados em formato de poéster digital;

O péster devera contemplar uma sintese do trabalho contendo os seguintes itens: titulo, relacdo dos
autores, instituicao, infroducdo , objetivos, método e conclusdes .E permitida a inclus@o de imagem,
figuras, gréficos, etc, etc, etc.



O arquivo do poster digital devera ser criado em Power Point e deve ter 19,05 cm de largurax 33,86
cm de altura

O trabalho deverda ter somente um slide que precisa ser em formato retrato, e o arquivo deverd conter
no mdximo 2 MB.

2. O arquivo devera ser enviado até no méaximo 20/07/18 para: jam2018@camossoro.com.br

3. A apresentacdo dos temas livres ndo poderd ultrapassar 10 ( dez ) minutos , inclusive projecées ,
obedecendo rigorosamente & ordem programada.

4. Ao avadliador da sessdo serdo reservados 5 ( cinco ) minutos para debater cada temas
apresentado se julgar necessario.

S. Caso o apresentador informado ndo possa comparecer , qualquer um dos autores, poderd
substitui-lo, desde que esteja inscrito nas jornadas.

6. Cada poster digital podera ser apresentado no maximo em duas telas.

/. A Comiss@o Executiva, ndo se responsabiliza pela obtencdo de consentimento de pacientes ou de
seus responsaveis legais, caso os trabalhos apresentados utilizem imagem dos mesmos e nem pela
inexisténcia da obtencdo deste consentimento.

S. CERTIFICADOS

Somente serd conferido um ( 1) certificado para cada trabalho apresentado. Este sera entregue na
secret@ria da JAM. Os coautores também receber&o certificados. Certificados n&o serdo
disponibilizados na internet e n&o ser&o enviados através dos correios.

6. DISPOSICOES GERAIS
Situacdes que ndo estejam previstas no presente regulamento seréo solucionadas pela ComissGo
Executiva do evento.

“Forte é aquele que ndo desiste dos seus sonhos,
mesmo com tantas dificuldades no caminho “.



