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FRUTOS SENDO
COLHIDOS

César Eduardo Fernandes
Presidente da Associacéo
Meédica Brasileira - AMB

s primeiros meses de 2022 ren-

deram frutos dos melhores aos

médicos do Brasil. Como vocé
vera em reportagem especial nesta edicao
do JAMB, a diretoria de AMB esteve em
Brasilia levando a discussdo temas da maior
relevancia, sendo que os resultados foram
excelentes.

De forma geral, o presidente do Senado,
Rodrigo Pacheco, e senador Randolfe
Rodrigues assumem compromisso com a
carreira de estado para médicos, o exame
de proficiéncia para egressos de Medicina e
a participacdo da AMB na Conitec, com voto
na definicdo de incorporagdes ao rol de
procedimentos.

A AMB também avangou muito em termos
de gestdo transparente e competente.
Implantamos o sistema integrado de
gestdo, ERP/SAP, interligando todos

0s processos administrativos, como
contabilidade, fiscal, estoque, patrimonio,
compras, contas a pagar e receber, recursos
humanos, contratos de terceiros, além do
cadastro e certificados.

O software ainda permitira controle do
cadastro de sécios, trazendo-nos um

retrato real das associagdes, estado por
estado. Serd um beneficio para as nossas
Federadas, pois a ideia é disponibiliza-lo
0 mais breve para utilizagdo nos estados,
conforme vocé tera a oportunidade de
checar em outra reportagem deste JAMB.

No campo da tecnologia, a partir do dia

11 de abril de 2022, os Certificados de
Titulos de Especialista, Area de Atuacdo e
Habilitacdo serdo confeccionados ja com
as assinaturas eletronicas via sistema
DocuSign. Tal medida visa diminuir o lapso
temporal existente entre a confec¢do dos
certificados e a coleta das assinaturas na
AMB e nas Sociedades de Especialidades,
tornando mais célere a disponibilizagao aos
médicos.

Hoje a entrega do titulo demora de 90 a
120 dias. Estimamos que este prazo seja
reduzido para 30 dias.

Enfim, o JAMB esté repleto de boas

novas. Pautados em principios como
honestidade e transparéncia, vamos
honrando o compromisso de defender

os médicos, zelar pelo patriménio deles e
pela satde dos pacientes. Essa é a melhor
de todas as noticias.
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AMB CONQUISTA
AVANCOS HISTORICOS
PARA OS MEDICOS




Presidente do Senado, Rodrigo Pacheco, e senador

Randolfe Rodrigues assumem compromisso

com a carreira de estado para medicos, 0 exame

de proficiéncia para egressos de Medicina € a

participacao da AMB na Conitec, com voto na

definicao de incorporacdes ao rol de procedimentos

0s 22 de margo de 2022,
a Associacdo Médica
Brasileira (AMB), repre-

sentada pelo seu presidente, Dr.
Cesar Eduardo Fernandes, pelos
membros da diretoria, os doutores
José Eduardo Lutaif Dolci (Diretor
Cientifico), Akira Ishida (Primeiro
Tesoureiro), Anténio José Gongal-
ves (Secretéario Geral), Etelvino de
Souza Trindade (Vice-Presidente
da Regido Centro-Oeste), Luciano
Goncalves De Souza Carvalho (Di-
retor de Assuntos Parlamentares),
Napoledo Salles, assessor parla-
mentar, e Gustavo Salata Roméao
(Especialista em Educacdo Médica
e representante suplente da AMB
na CNRM), foi recebida no Senado
Federal pelo Senador Randolph
Frederich Rodrigues Alves (Ran-

dolph Rodrigues), pelo Senador
Sérgio de Oliveira Cunha e pelo
Presidente do Senado Federal da
Republica, Senador Rodrigo Otavio
Soares Pacheco. Na pauta, temas
de relevancia e urgéncia para os
meédicos do pais e a qualificacao
da assisténcia aos cidaddos.

Inicialmente, a AMB apresentou
trés propostas ja no formato

de projetos de lei ao Senador
Randolph Rodrigues: a primeira
delas do estabelecimento legal do
Exame Nacional de Proficiéncia
da Medicina (ENPM), avalia¢cdo
tedrica e pratica obrigatéria que
deverd ser aplicada aos 37.000
egressos anuais dos 343 cursos
de graduagao em medicina do
Brasil, assim como aos egressos
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dos cursos no exterior que pre-
tendam exercer a medicina em
territdrio nacional.

A propositura do ENPM esta
fundamentada na necessidade de
avaliagcdo das competéncias dos
futuros profissionais para garantir
a qualidade da assisténcia médica
e a seguranca dos pacientes.

A iniciativa da Associa¢do Médica
Brasileira foi muito bem recebida
pelo Senador Randolph, que se
comprometeu a apoiar, apresen-
tar e tramitar o projeto no Senado
Federal.

CARREIRA DE MEDICO

Foi apresentada também propos-
ta de instituicdo da carreira de
Médico de Estado, um plano de
carreira com salarios, promogdes
e condi¢Oes dignas de trabalho no
Sistema Unico de Saude, objeti-
vando ainda a fixacdo de médicos
em areas mais desfavorecidas do
territorio nacional.

A AMB entende que um plano de
carreira s6lido com salarios dignos
é fundamental para assegurar a
permanéncia dos profissionais
médicos nessas regides, possibili-
tando a formacéo de vinculos com
0s pacientes e com a comunidade,
e promovendo melhoria dos resul-
tados assistenciais.




Esta propositura foi apresentada
ao Senador Randolph Rodrigues

e ao Senador Rodrigo Pacheco,
presidente do Senado, sendo que
ambos apoiaram e assumiram o
compromisso de dar andamento
a este projeto, entendendo que a
valorizacdo do médico por meio
de um plano de carreira de estado
faz jus ao seu papel, como profis-
sional imprescindivel para garantir
a qualidade da assisténcia a saude
das pessoas.

AMB NA CONITEC

Além das duas propostas acima,
foi também apresentada a solicita-
¢do para que a AMB tenha um re-
presentante na Comissao Nacional
de Incorporacdo de Tecnologias
no SUS (CONITEC). Esta proposta
foi apresentada aos senadores
Randolph Rodrigues e Sérgio de
Oliveira Cunha, sendo este Ultimo
presidente da Comissao de Assun-
tos Sociais (CAS) .

Os dois se mostraram sensiveis ao
pleito e ofereceram-se para dar
andamento aos procedimentos
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necessério~s para oficializar a re- "FOI AB E RTO U M CANAL
presentacdo da AMB na CONITEC. D E COM U N ICACAO
O balanco final desta visita da PERMANENTE ENTRE A

AMB ao Senado Federal foi

extremamente positivo. Todas AM B E O S E NADO F E D E RA L,
as propostas apresentadas pela FACI LITAN DO ASS I M

AMB foram acolhidas e apoiadas

pelos senadores Randolph Rodri- A APRESENTACAO E A

gues, Sérgio de Oliveira Cunha e

Rodrigo Pacheco. Além do que, TRAM ITACAO D E PRO POSTAS
foi aberto um canal de comunica- DE I NTERESSE E N ECESSIDADE

¢do permanente entre a AMB e o

Senado Federal, facilitando assim DA C LASS E M E D | CA N O

a apresentacdo e a tramitacao de z ~ "
propostas de interesse e necessi- O RGAO LEG I S LADO R

dade da classe médica neste 6rgao

legislador.




SUPLEMENTAR

Ainda durante a passagem por Brasilia, a diretoria

da AMB obteve retorno positivo em sua luta contra
alteragdes da Lei de Planos de Saude que venham a
prejudicar a assisténcia e colocar impeditivos a boa
pratica médica. Um protocolo com o posicionamento
oficial da Associa¢do Médica Brasileira foi oficialmente
anexado ao andamento da matéria na pagina da Co-
missao Especial dos Planos de Saude. Confira no link
bit.ly/amb-saude-suplementar e veja reportagem
completa na pagina 14.
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ERP/SAP

SISTEMA DE GESTAO
DA AMB E TOTALMENTE
INTEGRADO

Software, um dos mais avancados do mundo, € ferramenta por

eficiéncia, transparéncia e zelo ao patrimdnio dos medicos

10

Associacdo Médica Brasi- Em seu nivel mais basico, o ERP ajuda
Aleira iniciou, efetivamente, a gerenciar eficientemente todos

a implantacdo do sistema esses processos, em uma so6 platafor-
integrado de gestao ERP/SAP. ma, com disponibilizacdo em nuvem
Assim, a partir de agora, passam a e usando as mais modernas tecnolo-

estar interligados todos os proces-  gias, como Inteligéncia Artificial (IA).
sos administrativos, como contabi-

lidade, fiscal, estoque, patrimonio, Ao criar essa interface entre opera-

compras, contas a pagar e receber,  ¢des internas, o software proporciona
recursos humanos, contratos para a AMB transparéncia, agilidade e
de terceiros, além do cadastro e assertividade em um mundo cada vez

certificados. mais competitivo. Segundo o presi-



dente César Eduardo Fernandes, é
um passo sem volta para a gestao
proba e competente do patrimé-
nio dos associados, os médicos do
Brasil.

O secretario Anténio José Gon-
calves tem a mesma opinido.
Argumenta que o ERP/SAP coloca
a Associacdo Médica Brasileira em
consonancia com o século XXI:

“Esse ajuste nos processos admi-
nistrativos era essencial. Teremos
de agora para frente visdo e con-
trole total do que ocorre também
com as anuidades, os certificados
de titulo de especialista. Tudo ga-
nhara velocidade, com seguranga”

Akira Ishira, tesoureiro, relata que
na AMB tudo era realizado ma-
nualmente ou com uma planilha
Excel simples, algo absolutamente
inconcebivel quando se pensa em
termos empresariais.

“Destaco que os colaboradores

da atual diretoria tiveram papel
essencial para que o ERP/ASP se
tornasse realidade”.

O software possibilitara um pente-
-fino permanente no cadastro de
sécios, dando a AMB um quadro
real das associa¢des, estado

por estado, pois decupa dados,
corrige, acaba com duplicidades
etc. Gerara igualmente beneficios
relevantes para as federadas, pois
aideia é disponibiliza-lo o mais
breve para utilizagdo nos estados.

“Algumas Federadas sdo gigantes

e ja atuam nesses moldes. Mas as
Federadas de estados com menor
captagdo de recursos poderao tra-

balhar com a nossa plataforma”, adianta Antonio José.

Diferentemente do que ocorria até entdo, quando a
falta de controle abria brecha para falhas humanas e
até malfeitos, com o ERP/SAP as informagdes serdo
de dominio geral, oferecendo ao associado a seguran-
ca de que ndo mais ocorrerdo desvios, como houve
durante a diretoria anterior.

Alda Gomide, coordenadora de Controladoria e Finan-
cas da AMB, pondera que a adog¢do da nova ferramen-
ta tecnolégica e a reestruturacdo de nossa metodolo-
gia de trabalho proporcionarao a AMB agregar mais
valor aos servicos prestados aos médicos em todo o
Brasil, com ganho de produtividade.

“O intuito é oferecer servicos mais eficientes e com
menor tempo de resposta. Nossa equipe de trabalho
esta sendo treinada com este enfoque. Especialmente
nas areas de Cadastro, Atendimento ao Associado e
Titulo de Especialista, o software foi cuidadosamente
desenhado para o segmento da AMB, para atender o
associado de forma moderna e interativa.

“A utilizacdo do sistema ERP/SAP inaugura uma nova
era tecnolégica no ambito da AMB, integrando todos
os setores e aumentando a eficiéncia do controle e
gerenciamento das informagdes e dados.

Nosso préximo e importantissimo passo sera a dispo-
nibiliza¢cdo desta ferramenta as nossas Federadas e
Sociedades de Especialidades, com escopo de garantir
uma gestdo compartilhada de servicos e integrar toda
a cadeia associativa. £ importante registrar o apoio
incondicional de nossa Diretoria Executiva e cola-
boradores da AMB que transformaram este projeto
em realidade”, complementa o administrador Fabio
Gomes .

Enfim, honestidade, transparéncia e sustentabilidade
sdo o alicerce do software, o que vai ao encontro dos
principios da Nova AMB.

“Esse é o compromisso que assumimos diante dos
médicos. Defendé-los, zelar pelo patriménio deles e
pela satide dos pacientes”, pontua Akira Ishira. “E o
que estamos fazendo”.

JORNAL DA ASSOCIAGAO MEDICA BRASILEIRA | EDIGAO 1420
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TITULO DIGITAL DA
AMB VIA DOCUSIGN

partir de agora, com uso da tecnologia,
os certificados passardo a ser assinados
igitalmente por meio da plataforma
contratada pela AMB denominada DocuSign.

A AMB cadastrara nesta plataforma todos os
presidentes e diretores indicados pelas Socieda-
des de Especialidades aptos a assinar eletroni-
camente estes certificados. No quadro a seguir,
12 vocé pode conferir a relevancia da mudancga.

Situacao atual da confec¢ao e entrega dos

certificados pela AMB

AMB remete o Titulo a
Sociedade de Especialidade
para assinatura do Presidente e
Secretéario Geral.

Médico aprovado solicita
a confecgdo do Titulo na
Sociedade de Especialidade.

Gréfica confecciona o Titulo e
encaminha a AMB.

Sociedade de Especialidade
cadastra o médico no
sistema da AMB e

encaminha ao médico o link
para pagamento do boleto
para confecgdo do titulo.

AMB confirma o pagamento e
providencia a confecg¢do do
titulo junto a grafica.

Sociedade de Especialidade
devolve o Titulo a AMB para
assinatura do Presidente e
Secretario Geral e envio ao
cartério para reconhecimento de
firma.

Cartério devolve o Titulo
e a AMB encaminha ao
médico pelo correio por
carta registrada.

* Este processo de confecgéo e entrega do Titulo leva em média de 90 a 120 dias.




Exemplo de Titulo assinado e finalizado via DocuSign

= Associagdo Médica Brasileira
#‘AMB Sociedade Brasileira de
Koo st e
Cirurgia de Cabega e Pescogo
conferem o

v R

2= ze e Z 2
‘ Titulo de ‘Especialista em Cirurgia de ‘Cabeca e ‘Pescogo
Logon— _{,c — Lo Legra— Lawon—

ao

Nome do Médico

por ter obtido aprovagiio em concurso realizado segundo as normas estabelecidas pela
Associagiio Médica Brasileira e a Sociedade Brasileira de Cirurgia de Cabega ¢ Pescogo.

Sdo Paulo, 01 de maio de 2022

13

O processo terd inicio com envio
de um e-mail pela DocuSign para

“Ativa¢do da conta”. Aos presiden- " S E A N T E S O S

tes e diretores indicados pelas So-

ciedades de Especialidades basta C E RTI F I CA DOS

seguir um passo a passo simples,

prs o qul s st eceendo SAIAM EM 90 DIAS,
De acordo com Akira Ishida, tesou- N O M IIN I M O' AGO RA
cro mosecewnsn ESTARAO FINALIZADOS

¢o gigantesco para os médicos.

Se antes os certificados saiam em E M U M M ES

90 dias, no minimo, agora estarao

e, mes prexme APROXIMADAMENTE.”

damente.

Ja para as especialidades repre-
senta ganho de tempo e de dinhei-
ro, ja que antigamente se perdia
demais com assinaturas manuais.

JORNAL DA ASSOCIAGAO MEDICA BRASILEIRA | EDIGAO 1420
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DENUNCIA

CONGRESSO PODE
VOTAR PACOTE
CONTRA PACIENTES
DE PLANOS DE SAUDE



aior retrocesso da his-
téria para o mercado de
salde suplementar. £ as-
sim que organiza¢des médicas, de
pacientes e de defesa dos direitos
dos consumidores, qualificam o
projeto de lei 7419/2006, que tra-
mita na Camara dos Deputados.

O manifesto divulgado em 22 de
marc¢o pela Associagdo Médica
Brasileira (AMB) e Instituto Bra-
sileiro de Defesa do Consumidor
(Idec), tem apoio de entidades
como a Associa¢do Paulista de Me-
dicina (APM), Academia Brasileira
de Neurologia (ABN), Sociedade
Brasileira de Neurocirurgia (SBN),
a Amigos Mltiplos pela Esclerose
(AME) e a Associacdo Cronicos do
Dia a Dia (CDD).

O texto final do PL ainda ndo

foi apresentado pelo relator, o
deputado Hiran Gongalves (PP-RR),
mas uma minuta que ja circula
entre representantes de diversos
setores fez disparar alarmes na
opinido publica.

Entre as medidas presentes no
texto extraoficial estdo a extin¢do

dos planos referéncia e a conse-
quente reducdo de coberturas;

a subsegmentacao dos planos
ambulatoriais; o afrouxamento
das regras para a notificacdo de
consumidores inadimplentes; a
legalizagdo de praticas expulsivas
e discriminatérias contra as pes-
soas idosas; a criacdo de barreiras
para a concessao de liminares,
nos casos de judicializacdo; e a
blindagem das operadoras contra
multas derivadas de negativas de
cobertura.

De acordo com o manifesto, as
operadoras vém pressionando

para que o texto seja analisado

em regime de urgéncia - o que
poderia significar uma aprovagéo
sem qualquer debate publico. Para
as entidades, isso significaria “uma
vitéria sem precedentes para as
operadoras de planos de saude e
suas entidades representativas, que
ha anos tentam desmontar o siste-
ma regulatério para ampliar lucros”.

O texto também destaca que os
problemas no sistema de saude
do pais foram exacerbados com a
pandemia por Covid-19 e que, ao

JORNAL DA ASSOCIAGAO MEDICA BRASILEIRA | EDIGAO 1420
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"EM VEZ DE
ENFRENTAR OS
PROBLEMAS
ESTRUTURAIS, O PL
7419/06 REFORCA
O PODER DAS
OPERADORAS
FRENTE AOS
CONSUMIDORES”

16

invés de enfrentar estes proble-
mas, a proposta “reforca o poder
das operadoras de planos de
saude frente aos consumidores”.
As entidades também pedem que
os parlamentares protejam os
mais de 48 milhdes de usuarios
de planos de saude e repudiam
qualquer tentativa de alterar a Lei
de Planos de Satide em regime de
urgéncia. Veja a seguir o manifesto
na integra.

MANIFESTO EM DEFESA
DOS USUARIOS

Nos ultimos meses, uma comissdo
especial na Camara dos Deputa-
dos vem analisando o Projeto de
Lei n®7.419/2006 e as cerca de 250
propostas a ele apensadas para
alterar aspectos centrais da Lei de
Planos de Saude (Lei n°® 9.656/98),
gue em seu momento representou
um enorme avango na prote¢ao
dos usudrios e na regula¢do do
mercado de salde suplementar.

Uma minuta do relator, o depu-
tado Hiran Gongalves (PP-RR), foi
apresentada por ele a represen-
tantes de setores diversos. Seu
contelido vem causando cons-
ternagdo e preocupagdo entre
entidades de prote¢do do consu-
midor, associagdes médicas e de
pacientes.

Se apresentada e aprovada como
esta, a proposta representara o
maior retrocesso legislativo no
ambito da saude suplementar da
histéria. Ao mesmo tempo, signifi-
card uma vitéria sem precedentes
para as operadoras de planos de
salde e suas entidades repre-
sentativas, que ha anos tentam
desmontar o sistema regulatério
para ampliar lucros.

Entre as medidas presentes no
texto extraoficial estdo a extingdo
dos planos de referéncia e a con-
sequente reducdo de coberturas;
a subsegmentacdo dos planos
ambulatoriais; o afrouxamento




das regras para a notificagdo de
consumidores inadimplentes; a
legalizagdo de praticas expulsivas
e discriminatorias contra as pes-
soas idosas; a criagdo de barreiras
para a concessao de liminares,
nos casos de judicializa¢do; e a
blindagem das operadoras contra
multas derivadas de negativas de
cobertura.

Nao bastasse o pacote de re-

trocessos, nos Ultimos dias tem

aumentado a pressdo para que o

texto seja votado em regime de

urgéncia, ou seja, sem qualquer

debate publico. Vale destacar, uma

vez mais, que o relatério sequer

foi apresentado oficialmente, de

modo que a sociedade ainda ndo 17
conhece seu conteudo final.

Também é preciso pontuar que

a discussdo tem acontecido em
plena crise sanitaria, um processo
que exacerbou as distor¢des do
mercado de saude suplementar e
levou o sistema brasileiro de sau-
de ao limite. Ao invés de enfrentar
estes problemas estruturais, o PL
7419/06 reforca o poder das ope-
radoras de planos de saude frente
aos consumidores.

As entidades que subscrevem
este manifesto defendem o aper-
feicoamento da Lei de Planos de
Saude e sua compatibilizagdo com
outros diplomas em vigor, como

€ 0 caso do Codigo de Defesa do
Consumidor, o Estatuto do Idoso e
a Lei Geral de Prote¢do de Dados
Pessoais.

O texto deve proteger melhor
os consumidores, e pode fazer
isso com garantias de acesso a
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coberturas, proibi¢do do cancela-
mento de contratos em caso de
inadimpléncia sem observancia
do direito a informacao, proibicao
de cancelamento de contratos
coletivos, fixagdo de um teto de
reajuste anual para todas as mo-
dalidades contratuais, seguranca
na protecdo de dados, proibicdo
de reajustes camuflados, entre
outras medidas.

Também precisa proteger a dig-
nidade e a autonomia do trabalho
médico com normas mais claras e
protetivas aos prestadores de ser-
vi¢o na saude suplementar, a de-
finicdo da Classificagdo Brasileira
Hierarquizada de Procedimentos
Médicos (CBHPM) como referéncia
para honorérios profissionais, o

INSTITUICOES
SIGNATARIAS

Associacdo Médica Brasileira (AMB)

Academia Brasileira de Neurologia (ABN)
Associacao Paulista de Medicina (APM)

Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor (Idec)

Instituto Brasileiro de Politica e Direito do
Consumidor (Brasilcon) Sociedade Brasileira de
Neurocirurgia (SBN)

Associacao Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO
Biored Brasil)

Academia Brasileira de Neurologia (ABN)

Associacao Nacional do Ministério Publico de
Contas (AMPCON) Grupo de Apoio ao Paciente
Reumatico (Grupar-BR)

Associacao Brasileira de Economia da Saude (ABrES)
Associacao dos Servidores do Ipea

efetivo reajuste na remuneracdo
dos prestadores, a instituicdo do
reembolso obrigatério para con-
sultas médicas, com regras claras
para o descredenciamento de mé-
dicos, clinicas e laboratérios e, por
fim, com regras para o controle
externo das operadoras de planos
de saude.

Como se V&, ndo sdo poucos 0s
desafios do mercado de saude
suplementar, e a proposta em
discussdo perde uma oportuni-
dade Unica para enfrenta-los de
maneira adequada - ainda mais se
for discutida e aprovada a toque
de caixa, sem participagdo social e
transparéncia.

As entidades signatarias instam

os parlamentares, em particular
0s membros da comissao especial
que analisa o PL 7419/06, a prote-
gerem os 48 milh8es de brasileiros
e brasileiras usuarios do sistema
de saude suplementar nos termos
da Constituicdo Federal e do
Codigo de Defesa do Consumidor.
Também repudiam qualquer ten-
tativa de alterar a Lei 9.656/98 em
regime de urgéncia e sem o devido
debate publico.
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MUDANCA DA LEI DOS
PLANOS DE SAUDE

AO DA AMB

A POSI

enhum direito a menos
para os médicos e os
pacientes na relagdo com

os planos de satde. Essa é a
posicdo inarredavel da Associacdo
Médica Brasileira sobre eventuais
propostas de modifica¢des na Lei
9656/1998, por meio do Projeto de
Lei (PL) 7.419/2006.

Agora, com a retomada dos traba-
Ihos no Congresso Nacional, em
Brasilia, vimos reiterar publicamente
nosso pensamento. Alias, ja o expres-
samos, inclusive documentalmente,
junto a Comissao Especial dos Planos
de Saude - presidida pela deputada
Soraya Manato e relatada pelo depu-
tado Hiran Goncalves.
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A AMB analisou documento que
tem circulado extraoficialmente,
com proposta do Deputado Hiran
Gongalves, relator da Comissdo
Especial da Camara dos Depu-
tados, que analisa o Projeto de
Lei n°7.419/2006 e os cerca de
250 outros projetos a ele apen-
sados que pretendem alterar a
Lei n®9.656/98, responsavel por
regulamentar os planos de saude
no Brasil. A AMB avalia que, caso
essa proposta seja oficialmente
apresentada, podera representar
retrocessos a assisténcia a saude
suplementar no pais.

A proposta analisada ndo contem-
pla as solicitagcdes da AMB, que
demonstravam a necessidade de
previsdo de normas mais claras

e protetivas aos prestadores de
servi¢o na saude suplementar,
com vistas a garantir: (i) a auto-
nomia do médico; (ii) a definicao
da CBHPM como referéncia para
honorarios profissionais; (iii) o
efetivo reajuste a remuneracao
dos prestadores; (iv) um modelo
adequado para a remuneragdo
do servico médico; (v) o reem-
bolso obrigatério para consultas
médicas; (vi) regras claras para

o descredenciamento de médi-
cos, clinicas e laboratoérios; e (vii)
regras para o controle externo das
operadoras de planos de saude.
Também ndo contempla proposta
de previsdo legal de respeito as
competéncias dos diferentes pro-
fissionais envolvidos na prestagdo
de servicos de saude.




O documento ainda prevé propos-
tas de alteracdo a Lei de Plano de

"E’ ESSENCIAL QU E Saude que prejudicam o atendi-

mento adequado e necessario a

TO DOS TEN HAMOS salde, em sentido diametralmente

oposto as sugestdes da AMB, que

CO N SC I E N C IA, E M entende que a lei deve estabelecer

o Rol de Procedimentos e Even-

ES P EC I AL N OSSOS tos em Saude como referéncia

basica para cobertura assistencial

PARLAM ENTARES, minima e deve manter a proibi¢do

de comercializagao de planos de

D E Q U E A saude subsegmentados.
M E D I C I NA NAO Em 07/03/2022, a AMB enviou

aos deputados federais seu

E U MA C I E N C I A posicionamento sobre essa
proposta. Confira a integra da
EXATA ! carta em bit.ly/carta-amb.
E essencial que todos tenhamos
consciéncia de que a Medicina ndo

é uma ciéncia exata, em especial o
Parlamento do Brasil.
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Diante de tal quadro e da possibi-
lidade de outros movimentos pre-
judiciais a saude e a boa Medicina,
a Associagao Médica Brasileira re-
afirma que estara sempre postada
contra qualquer ideia que aponte
para a reducdo da cobertura aos
pacientes e restricdes a autonomia
dos médicos.
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PESQUISA

80,6% DOS MEDICOS
SOFREM RESTRICOES
POR PARTE DE
PLANOS DE SAUDE



Tambeém sdo cerca de 8 em cada

10 os que condenam o Projeto de

Lei 7.419/2006, em tramitacao no
Congresso, que visa mudar a Lei
9.656/1998. Mais de 88 relatam que ja

presenciaram pacientes abandonarem

tratamentos por conta de reajustes

no valor das mensalidades das 23
operadoras; e 92,4% consideram

que operadoras nao investem

adequadamente em prevencao

pesquisa “Os médicos brasileiros e os planos
Ade saude”, realizada pela Associagdo Médica

Brasileira (AMB), traz dados inéditos e preocu-
pantes sobre a interven¢do das operadoras no dia a
dia da assisténcia suplementar. Os numeros eviden-
ciam que as empresas imp&em uma série de entraves
a autonomia profissional, com prejuizos a qualidade
da Medicina e, consequentemente, ao atendimento
em salde de pacientes/usuarios.

Participaram do levantamento 3.043 médicos de todo
o Pais. Eles responderam a questionario por meio da
ferramenta SurveyMonkey, entre os dias 25 de feve-
reiro e 9 de marco, possibilitando um retrato muito
fiel das rela¢des da rede complementar. A margem de
erro é de dois pontos percentuais.
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Em um parametro geral, a pes-
quisa mostra que, dos mais de 3
mil entrevistados, 70,1% atendem
planos de saude, sendo que des-
tes, 55,3% mantém essa relacdo
ha mais de 20 anos. A maioria
(51,7%) trabalha com 5 planos ou
mais, enquanto 21,7% atuam com
apenas um.

Por intermédio do levantamento,

vem a tona um dado estarrecedor:

88,3% dos médicos relatam que ja
presenciaram pacientes abando-
narem tratamentos por conta de
reajustes no valor das mensalida-
des das operadoras.

Sdo altissimas igualmente as esta-
tisticas que denotam abusos por
certos planos de saude. Para se
ter uma ideia da gravidade, basta
registrar que 80,6% dos pesquisa-
dos dizem sofrer ou ja ter sofrido
pressdo e restricdo a pedidos e
autoriza¢Bes para exames. Além
disso, 53% relatam tentativas

ou interferéncias nos tratamen-
tos propostos as vezes ou com
frequéncia.

No mesmo sentido, 51,8% dos
médicos afirmam que operadoras
criam dificuldades para a interna-
cdo de pacientes.

Ja sofreu ou sofre restricao do plano de saude
a solicitagao e autorizacdao de exames?

COM FREQUENCIA ‘
e AS VEZES
60,8%

Pacientes seus, de planos de saude, ja
largaram tratamentos em consequéncia
de reajustes de mensalidade?




Ha debates atualmente no Congresso
Nacional de propostas para mudar a
lei dos planos de saude (9.656/98). Ha
projetos que apontam para atendimentos
segmentados, com coberturas de alguns
tratamentos e de outros nao. Em uma
escala de 0 a 10, o que acha da ideia?

34,7%

15,1%

9,4%
6,4% 6.7% 6,3% 7o
. . 3% 57%
4,8% 4,7% 4,5%
. . l 117% .
0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

77,1% ATRIBUEM
NOTAS NEGATIVAS

MUDANCA NA LEI DOS
PLANOS DE SAUDE:

O QUE PENSAM OS
MEDICOS?

A pesquisa também traz a percep-
¢do dos médicos sobre o Projeto
de Lei 7.419/2006, em tramita¢do
no Congresso, que visa mudar a
Lei 9.656/1998 - a chamada Lei
dos Planos de Saude.

Cerca de 8 a cada 10 participantes
do levantamento (mais especi-
ficamente, 77,1%) consideram a
propositura negativa, em diferen-
tes niveis.

Ainda sobre o PL, 79,9% afirmam
prever consequéncias negativas
para a sauide dos pacientes, caso
sejam aprovadas propostas de
segmentar planos de satde por
tipos de procedimentos e outras
diferenciacdes.

Quando indagados sobre altera-
¢Bes cujo intuito é restringir a lista
de procedimentos de cobertura
obrigatéria da Agéncia Nacional
de Saude Suplementar, 83,4% sao
contrarios.

Por fim, 86,5% preveem prejuizos
aos pacientes com eventual esta-
belecimento de limite de cobertu-
ra, o que possibilitaria a negativa

de procedimentos prescritos fora
dessa lista-base, mesmo que res-
paldados em evidéncia cientifica.

JORNAL DA ASSOCIAGAO MEDICA BRASILEIRA | EDIGAO 1420
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CERTIFICADO

DE HABILITACAO
PROFISSIONAL, O QUE
VOCE PRECISA SABER

OBJETIVO

A Associacdo Médica Brasileira
lancou o certificado de habilitagdo,
oficializado pela portaria 01/2022.
Tem por finalidade a capacitagdo
do médico especialista na realiza-
26 cdo de procedimentos especificos.

EVOLUCAO P

Com a evolucdo técnica e cientifica
na medicina, progressivamente
foram incorporados novos e com-
plexos procedimentos, que exigem
conhecimento e treinamento
especifico para realiza-los, citando
como exemplo a cirurgia robética,
que demanda treinamento para
capacitar os médicos especialistas oty
no manuseio de equipamentos

de alta tecnologia, ndo estando

enquadrada na grade curricular

de formacdo de especialistas em

qualquer area cirurgica.

Para essa finalidade, os médicos
especialistas tém obtido certifica-
¢do no exterior, sendo, portanto,
necessarios mecanismos nacionais
de afericdo de sua real habilitacdo
que os credencie para executa-lo
no Pais, e para oferecer segu-

ranca ao seu destinatario final, o
paciente.




RELEVANCIA

A realizacdo de procedimentos

de alta complexidade, mormente
usando novos equipamentos de
alta tecnologia, a exemplo de cirur-
gia através da utilizacdo da técnica
robética por médico desabilitado 27
para fazé-lo, representa risco a
salde ou mesmo a vida do pacien-
te. Isto porque, para determinados
procedimentos, ndo basta o Titulo
de Especialista, sendo necessaria
capacita¢do especifica que ateste
habilidades complementares para
essa finalidade.

EMISSAO

O Titulo de Especialista pode ser
emitido pela AMB, mediante prova
realizada pelas Sociedades de
Especialidades, e registrado pelos
Conselhos de Medicina.

Por sua vez, o Certificado de
Habilitagdo exige reconhecimento
somente dessas sociedades, pelo
conhecimento técnico e cientifico.
Elas tém legitimidade para atestar
que, nestes casos, o médico é
possuidor de habilidades especi-
ficas para determinados proce-
dimentos, inclusive os realizados
pela via robotica.
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ESCLARECIMENTO

A AMB, a titulo de esclarecimento,
registra que o referido assunto

ja fora discutido em reunido da
Camara Técnica do CFM em 25 de
setembro de 2019, sendo objeto
de Portaria da Associacdo Médica
Brasileira em 2019 (Portaria AMB
n°® 03/2019), que disciplinou a
matéria.

Referida Portaria é de conheci-
mento do CFM e dos Conselhos
Regionais de Medicina, sem
qualquer objecdo, tanto assim que
a Resolug¢do do Conselho Regional
de Medicina do Rio de Janeiro -
Resolu¢cdo CREMER] N° 299/2019,
vigente, prevé no seu artigo 2°:

Rio de Janeiro, 14 de margo de 2022

Art. 2° Caberd as Sociedades de
Especialidades filiadas a AMB definir
os critérios de habilitacéo para o
cirurgido ingressar na cirurgia robd-
tica, observado o seguinte:

(b))

Vil - a certificacéo de habilitagéo
definitiva deverd ser emitida pelas
sociedades de especialidades filiadas
a AMB apds treinamento completo, o
que inclui todos os incisos anterio-
res.

Em 2019, o CREMER]J emitiu Reso-
lucdo, definindo que as Sociedades
de especialidades caberia estabe-
lecer os critérios de capacitagdo

e a AMB a emissao do Certificado
de Habilitagdo, sendo posterior-
mente editada nova Resolu¢do do
CREMERJ 301/2019:

CBC-043-22-2022-SEC

Dignissimo Presidente
Associagdo Médica Brasiieira
Prof. Dr. Cesar Fernandes

Prezado Presidente,

s Sociedades signatérias deste documento solcitam a esta presidéncia que as nomas de certficacdo e
habilltagao para a plataforma robdtica estabelecidas previamente no ano de 2020, e referendadas na
Portaria 001/2022 sejam mantidas.

Importante enfatizar q p recente, esta fomecida pela stria, 0 que
todos achamos totalmente equivocado.

As especialidadies que utlizam este método discutiram e analisaram demoradamente todos os detalhes e
acordaram a um documento comu, que foi encainhado a Associacéo Médica Brasieira (AMB) e ao
‘Conselho Federal de Medicina (CFM) no ano de 2020, alualmente referendado pela Associagao Médica
Brasilira.

A Associagao Médica Braslieita (AMB) ap6s avaliacdo, acolheu esta solcitaio e conjuntamente com as.
especialidades abaixo citadas, deliberou para homologagdo da certficagdo e habilitago da plataforma.
roboica, que 4 vem sendo utiizada

Este mesmo documento encontra-se atualmente em discussao e andlise na Camara Técnica de Cirurgia
do Conselho Federal de Medicina (CFM)

Por fim achamos que a habiliagdo € uma solugdo para procedimentos cirirgicos onde as novas
tecnologias tem impacto direto, nao cabendo para esse fim que sejam criadas novas reas de atuagdo,
0 que deve ser mantdo

Atenciosamente,

Lo k. (=
Dr. Luiz Carlos Von Bahien, TCEC Dr. Flavio Saavedra Tomasich, TCBC
Presidente Nacional Presidente
Coléglo Brasieiro de Cirurgices Comisso Permanente de Cirurgia Miimamente

Invasiva de Robdtica

o MP 22002001, Art. 102, 52

Portaria 01/2022 da AMB recebe apoio do
CBC e Sociedades de Especialidades

Sio Paulo, 15 de marco de 2022.

Dr. Cesar Eduardo Fernandes
Presidente da Associagao Médica Brasileira

Referente: OF/PRES/AMB/037/2022 - Portaria AMB n°. 01/2022 - Certificados de

Habilitagao emitidos pela AMB.
Estimado Cesar,
Em resposta ao oficio sobre a Portaria AMB n° 01/2022, anexo parecer da diretoria de

Etica e Defesa Profissional da ASBAI coordenada pelo Dr. Celso Taques Saldanha.

Atenciosamente,

o W/J,JN
Dr. Emanuel Sarinho
Presidente da ASBAI

ASBAI da parecer favoravel a portaria
01/2022 da AMB




“EM NOSSA GESTAO,
NADA SERA FEITO

DE CIMA PARA

BAIXO. A PALAVRA

E UNIAO. COESOS

E EM SINTONIA,
ABRIREMOS TRILHAS

Art. 1° Alterar o art. 5° da Resolugéo
CREMER| n. 299/19, de 5 de novem-
bro de 2019, que passa a vigorar
com a seguinte redagéo:

“Art. 5°- Estabelecer um prazo de
120 (cento e vinte dias) para que

os cirurgibes que ja completaram
treinamento e jd praticam a cirurgia
robdtica adquiram certificado
perante as sociedades de especiali-
dades dfiliadas a AMB.

A Portaria emitida pela AMB nao
cria, somente aprimora a anterior
(Portaria AMB n° 03/2019), ndo
infringindo qualquer norma, tendo
inclusive, sido apreciada pelo
préprio CFM que, por sua vez, ndo
se insurgiu, concordando assim a
sua publicagao.

Expendidas essas ponderacdes,
frise-se, imprescindiveis para
evitar distor¢des ou induzimento a
avaliacBes despropositais, sobre-
tudo, pelo preponderante aspecto
de que a Portaria AMB 01/2022
visa assegurar que o profissional

VIRTUOSAS.”

médico esta devidamente capa-
citado, certificado como habilita-
do, para executar atividades de
elevada complexidade que assim
0 exijam.

Ademais, cabe considerar ser

um dever primordial de todas as
entidades envolvidas com a pro-
fissdo e o exercicio da medicina
zelar pela melhor pratica médica,
visando a seguranca dos pacientes
e a eficacia dos procedimentos
executados. Assim reza o disposto
no inciso V dos principios funda-
mentais do Cédigo de Etica Médica
- “V - Compete ao médico aprimorar
continuamente seus conhecimen-
tos e usar o melhor do progresso
cientifico em beneficio do paciente e
da sociedade.”

A AMB, ao publicar a portaria
001/2022, caminha ao encontro
do interesse dos médicos e dos
pacientes. Assim nos conduzimos
e assim continuaremos, sempre
dentro dos principios éticos e
juridicos.
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ALIANCA PELA

SAUDE NO BRASIL
ALINHAVA CARTA AOS
PRESIDENCIAVEIS

Alianca pela Saude no

Brasil (ASB) esteve reunida

aos 4 de margo de 2022,
em hotel na regido da Avenida
Paulista, na cidade de Sdo Paulo,
em etapa decisiva para a constru-
¢do de uma agenda propositiva
para a saude do Pais - tanto no
sistema publico quanto no campo
privado.

Organizado pela Associacdo Mé-
dica Brasileira (AMB), o encontro
teve participacdo de institui¢des
como a Fiesp; Associagao Nacional
de Hospitais Privados (ANAHP);
Conselho Nacional de Secretarios
de Saude (Conass); Sindicato dos
Hospitais, Clinicas, Laboratérios

e demais Estabelecimentos de
Saude do Estado de Séo Paulo
(SindHosp); CONASEMS; Fecomer-
cio; Ordem dos Advogados do
Brasil (OAB); e Sindusfarma.



César Eduardo Fernandes,
presidente da AMB, destacou,

logo a abertura dos trabalhos, a
pluralidade, a representatividade

e a credibilidade desse grupo de
representa¢des da sociedade civil
que se uniu ha oito meses, mais
exatamente em 3 de agosto de
2021, sob o guarda-chuva da Alian-
¢a pela Saude no Brasil.

Ele frisou que, desde entdo, AMB
e instituicGes parceiras dedicam-
se, com seus melhores quadros,

a elabora¢do de um programa
minimo para a saude. Alias, vale
ressaltar, trata-se de um inédito
pacto social, multidisciplinar e
multiprofissional, para a qualifica-
¢do do processo de assisténcia aos
brasileiros.

“A ASB mostra claramente a
importancia da unido, de a gente
ampliar horizontes continua-
mente. Fica evidente que, juntos,
ganhamos em ideias, colhemos

a controvérsia dos pensamentos
diferenciados, abrindo novos
caminhos e possibilidades”, afirma
César Fernandes. “A pandemia
judiou bastante de todos nos.
Deixou claro que necessitamos de
um sistema de salde organiza-
do, com acessibilidade, eficacia e
eficiéncia. Esse grupo de institui-
¢Bes abracou a causa por uma
saude melhor, junto com a AMB.
Em breve, teremos uma proposta
a ser levada a partidos politicos,

a presidenciaveis e candidatos a
outros cargos, apontando para
uma saude republicana, alicercada
em uma politica de estado e para
o cidaddo”.
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EIXOS

Luciana Rodrigues e Marcia Bandi-
ni, coordenadoras da Alianca para
a Saude no Brasil, também fizeram
uso da palavra. Ambas exaltaram
0 comprometimento das institui-
¢Bes aliadas, antes de abrirem
oficialmente os debates. Como
eixo das discussées, transcorridas
por todo o dia, foram apresenta-
dos oito eixos:

1. Ousadia na articula¢do dos sis-
temas de saude publico e privado;

2. Promogdo da articulacdo intra e
intersetorial nas politicas publicas;

3. Aperfeicoamento da participa-
¢do social na gestdo dos sistemas
publico e privado;

4. Defesa da governanca regional
para aprimorar as redes de aten-
¢do a saude;

5. Formacdo, qualificacdo e desen-
volvimento profissional;

6. Gestdo para sustentabilidade
econdmica na saude;

7. Estimulo a ciéncia, tecnologia e
desenvolvimento;

8. Transparéncia e compliance nos
processos dos sistemas de salde
publico e privado.

DOCUMENTO

Divididos em dois grupos de
estudos, os representantes das
instituicOes aliadas aprofundaram-
se em reflexdes sobre cada um
dos eixos. A meta, cumprida com
louvor: agregar ideias e formatar,
documentalmente, a agenda pro-
positiva da Alianca para a Saude
no Brasil.

Assim, ao término da reunido, os
grupos apresentaram suas suges-
tdes de emendas e de aperfeico-
amento para os conteddos e as
propostas de cada eixo. A partir de
agora, cabera a relatoria a reda¢do
de uma propositura de texto final
a ser debatida e aprovada em
préximo encontro da ASB, para di-
vulgac¢do aos partidos, candidatos
e a imprensa de todo o pais.



IMPRESSOES

O pensamento dos representantes das entidades que constituem a ASB

Evandro Tinoco,
Associacao dos
Hospitais Privados,
ANAHP

“Essa é uma importante iniciativa

liderada pela AMB. Nossa meta é a

elaboragdo de um documento para

pautar os senhores candidatos a pre-

sidéncia da republica e candidatos

a outros cargos eletivos; é um norte

para transformacdes da satide”. 33

Jurandi Frutuoso,
Conselho Nacional de
Secretarios de Saude,
CONASS

“O segundo seminario da ASB é
valoroso. Presencialmente pudemos
aprofundar a discussdo dos eixos que
serdo a base para oferecer a melhor
proposta em saude para o pais. Um
documento construido a partir de pre-
posicdes, da compreensdo e de pactos.
O resultado é positivo. Logo podere-
mos tornar esse documento publico,
leva-lo aos candidatos a presidéncia da
republica. A esperanca é de que eles
adotem essas propostas inovadoras
para o fortalecimento do sistema”.
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Luis Monteiro,
COMSAUDE da FIESP

“Parabenizo a AMB pela iniciativa
e pela constituicdo da ASB. Esta-
mos trabalhando em questdes
importantes para a saude no
Brasil, nas redes publica e priva-
da. Apontam para o crescimento,
ao treinamento e capacita¢do de
profissionais, entre outros. Euma
honra participar desse grupo”.

Juliana Hasse - Comissao
Direito Médico e de
Saude da OAB/SP

“E uma oportunidade maravilhosa e
uma honra participar da ASB. E um
caminho para fomentar melhorias e
desenvolvimento na area de saude nos
servigos publicos e privados”.



Geraldo Reple
Sobrinho, Cosems

“Considero excelente essa iniciativa de criar a
ASB aglutinando ndo sé entidades da salde, mas
outras de setores diversos para discussdo ampla.
Certamente teremos proposituras, sugestdes e
caminhos para melhorar o sistema de saude”.

Fabio Moreira,
Sindusfarma

“Iniciamos hoje uma jornada para
consolidar ideias propositivas,
propostas com vistas a contri-
buir para a melhoria do sistema.
E uma iniciativa inovadora da
AMB ao compor com diferen-

tes players. Vamos avangar em
nossas agendas para qualificar a
saude no pais”.
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Veronica Soares,
Sincofarma e a
Fecomércio

“g importante o debate, a discussdo,
para que a saude cresca ouvindo
todos os profissionais: médicos,
farmacéuticos etc., tanto do setor
publico quanto do privado”.

Francisco Balestrin,
SindHosp

“Investimos em um processo criativo, sob a
lideranca da AMB, o que é muito positivo.
Significa que importante entidade médica
do pais traz para sua responsabilidade a
discussdo dos destinos da saude. Isso com
visdo clara, democratica, olhar de inclusdo
para os demais setores. Esse momento

que desfrutamos hoje é muito importante
para o presente e o futuro da saude”.



PESQUISA INEDITA

O IMPACTO DA
COVID-19 SOB
OS MEDICOS

pesquisa Percepgao dos
médicos sobre o atual
omento da pandemia de

Covid-19, realizada pela AMB entre
os dias 21 e 31 de janeiro, retratou
uma linha de frente da assisténcia
duramente impactada/castigada
pela variante Omicron/Covid-19.

Dos 3.517 profissionais de Medi-
cina de todo Brasil que responde-
ram ao questionario por meio do
SurveyMonkey, 87,3% relataram
que eles ou outros médicos do
ambiente de trabalho foram aco-
metidos pela doenga em tempos
recentes.

Alids, a maioria dos médicos se
qualificou como esgotada (51,1%)
e apreensiva (51,6%). Eles com-
partilharam a percepc¢do de que
os colegas de profissdo dos locais
em que atuam estdo estressados
(62,4%) e sobrecarregados (64,2%).
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Os médicos que participaram

da pesquisa ainda disseram que
havera mais surpresas dificeis no
futuro. Sdo cerca de 90% os que
creem que novas variantes virdo.

Na ocasido, 96,1% dos que aten-
diam em locais que recebiam
pacientes com Covid-19 também
observaram tendéncia de alta no
ndmero de casos em algum grau.
Quanto aos 6bitos, a tendéncia de
alta foi apontada por 40,5%.

A falta de médicos causava preo-
cupacdo quando da pesquisa. Foi
apontada por 44,8%.

Além disso, na percepcdo dos
médicos, 7 em cada 10 brasileiros
ndo estdo usando mascaras corre-
tamente. E eles também opinaram
sobre quais pontos o Governo
deixa claramente a desejar, a
exemplo da realizacdo de testes.

O tamanho do estrago das fake
news no combate ao virus e na
adesdo ao esquema vacinal tam-
bém foi apontado pelos médicos
ouvidos pelas Associagdes.

A pesquisa ainda trouxe informa-
¢Bes relevantes sobre sequelas,
avaliacdo dos gestores publicos e
mais. Os dados completos estdo

disponiveis no portal da AMB
(amb.org.br).

96,1% DOS QUE
ATENDIAM EM LOCAIS
QUE RECEBIAM
PACIENTES COM
COVID-19 TAMBEM
OBSERVARAM
TENDENCIA DE ALTANO
NUMERO DE CASOS EM
ALGUM GRAU.

QUANTO AOS OBITOS, A
TENDENCIA DE ALTA FOI
APONTADA POR 40,5%.



CEM COVID_AMB

DIRETRIZES BRASILEIRAS
PARA O TRATAMENTO

AMBULATORIAL E

HOSPITALAR DA COVID-19

Associacdo Médica Brasi-
leira (AMB), por intermédio
0 seu Comité Extraordina-

rio de Monitoramento da Covid-19
(CEM COVID_AMB) e das Socieda-
des Médicas que o compdem, en-
viaram carta ao ministro da Saude,
Marcelo Queiroga, (leia a seguir),
aos 15 de fevereiro, solicitando a
aprovacdo célere dos documentos
“Diretrizes Brasileiras para o Tra-
tamento Ambulatorial e Hospitalar
da Covid-19".

Vale registrar que, no centro da
polémica estava Hélio Angotti,
responsavel por liderar algumas
das principais investidas para
disseminar o kit Covid. No dia
seguinte (16), ele foi exonerado do
comando da Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia, Inovagdo e Insumos
Estratégicos.

Diz o texto enviado ao MS em 15
de fevereiro:

“Como é de conhecimento publico,
tais diretrizes sao resultado de

meses trabalho elaborado por
um grupo de cientistas, médi-
cos, professores universitarios e
metodologistas das mais diversas
instituicdes e sociedades médicas
do Brasil, nomeados pelo préprio
Ministério da Saude. Constitui-se
solida recomendagdo técnica aos
médicos do pais no que tange ao
manejo da Covid-19.

Cabe lembrar que ambas as
diretrizes foram previamente
aprovadas por plenarias da Co-
missdo Nacional de Incorporacdo
de Tecnologias no SUS (CONITEC)
nos meses de julho/2021 (diretriz
hospitalar) e de dezembro/2021
(diretriz ambulatorial).

A aprovagdo na CONITEC ja
configura base técnico-cientifica
consistente para a publicagdo e
incorporagdo das diretrizes como
recomendacdes oficiais do Minis-
tério da Saude - encaminhamento,
alias, historicamente adotado a
todos os demais pareceres apro-
batérios dessa Comissao.

39
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Porém, em decisdo unilateral na
pessoa do secretario Dr. Hélio
Angotti Neto, responsavel pela
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia,
Inovagdo e Insumos Estratégicos
em Saude (SCTIE/MS), foi publi-
cada portaria no dia 20/01/2022
vetando as referidas diretrizes.

Frente ao veto do secretario

da SCTIE/MS, o Prof. Dr. Carlos
Roberto Ribeiro Carvalho, res-
ponsavel designado pelo préprio
Ministro da Saude para coorde-
nar os trabalhos de elaboracao
dessas diretrizes impetrou recurso
administrativo no dia 04/02/2022,
refutando de forma técnica e cien-
tifica os argumentos equivocados
utilizados pela portaria da SCTIE/
MS para a ndo aprovacdo das
diretrizes.

Infelizmente o responsavel pela
SCTIE/MS ndo cedeu a ampla
argumentacdo técnica e cientifica
apresentada no recurso, e man-
teve o veto as diretrizes na Ultima
sexta-feira, dia 11/02/2022, o que
determina administrativamente
que a decisdo final sobre a aprova-

¢do das mesmas seja tomada pelo
Ministro da Saude.

Dessa forma, visto que nesse mo-
mento a responsabilidade deciséria
cabe Unica e exclusivamente ao
Ministro da Salde, a Associacdo
Médica Brasileira solicita que

Vossa Exceléncia considere todos
0s aspectos técnicos e cientificos
contidos nos documentos citados,
e aprove sem mais demora as
“Diretrizes Brasileiras para o Tra-
tamento Ambulatorial e Hospitalar
da Covid-19", documentos que tém
0 apoio de todas as sociedades
médicas envolvidas com o tema, e
que sdo extremamente necessarias
para orientar corretamente os pro-
fissionais de salde que estdo na
linha de frente nessa Pandemia.

A Associacdo Médica Brasileira e as
Sociedades Médicas que compde o
CEM COVID_AMB trabalham inces-
santemente para que as melhores
evidéncias cientificas sejam geradas
para apoiar os milhares de médicos
gue atuam em todo o pais, dessa
forma, solicitamos a Vossa Excelén-
cia que esteja conosco nessa luta”.



CEM COVID_AMB

NOTA DE REPUDIO
AO VAZAMENTO DE
DADOS DE MEDICOS

os 7 de janeiro de 2022,
a Associagao Médica Bra-
sileira registrou, em nota

publica, o mais profundo repudio

quanto ao vazamento de dados 41
dos médicos que, em 4 de janeiro,

participaram de audiéncia publica

para defender o legitimo direito de

as criangas, de 5a 11 anos, serem

imunizadas contra Covid-19.

Essencial registrar que a acao
criminosa, por agentes publicos,
teve como alvos alguns dos mais
respeitaveis especialistas do Pais:
Isabella Ballalai, vice-presidente da
Sociedade Brasileira de Imuni-
zac¢Bes, Marco Aurélio Safadi, da
Sociedade Brasileira de Pediatria e
Renato Kfouri, diretor da Socieda-
de Brasileira de Imuniza¢des. Os
doutores Marco Aurélio Safadi e
Renato Kfouri sdo também consul-
tores do Comité Extraordinario de
Monitoramento Covid-19 da AMB,
o CEM Covid.
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Lamentavel e condenavel, a inicia-
tiva configurou ataque a liberdade
de pensamento e de expressdo,
tentativa de intimidagdo, além de
método de incitar ameagas por
parte das forcas negacionistas a
médicos comprometidos exclu-
sivamente com a Ciéncia e a boa
assisténcia aos brasileiros.

Alids, em todo o episédio envol-
vendo a imunizagdo para criancas
de 5a 11 anos, estas mesmas
forcas negacionistas e antivacinas
fizeram coro contra a Ciéncia,

retardando a vacinagdo a esse
publico especifico. Viraram as
costas a saude dos brasileiros,
como, alias, o tem feito desde
o inicio da pandemia.

A AMB, legitima representan-
te dos médicos do Brasil, ndo
se calard em momento qual-
quer diante de ataques a boa
Medicina, a assisténcia digna
aos cidaddos, aos médicos
que exercem sua autonomia
pautados em sélidas evidén-
cias cientificas.




PANDEMIA

METADE DOS
MEDICOS JA
ADOTOU A
TELEMEDICINA

pandemia de Covid-19

e os seus desdobra-

mentos fizeram com
que metade dos médicos pas-
sasse a realizar atendimento
a distancia. A constatagdo é
da pesquisa “Percepcdo dos
médicos sobre o atual mo-
mento da pandemia de Co-
vid-19 - segmento Telemedici-
na”, realizada pela Associacdo
Médica Brasileira (AMB).

Participaram do levantamento 3.517 profissionais

de Medicina de todo o Brasil, que responderam ao
questionario por meio da ferramenta SurveyMonkey,
entre os dias 21 e 31 de janeiro, favorecendo um
retrato muito atual da avaliagdo desses individuos
sobre o tema. A margem de erro é de dois pontos
percentuais.

Mais especificamente, 32,1% dos participantes apon-
taram realizar, por conta da pandemia, teleconsulta;
25,5% teleorientacdo; telemonitoramento 9,7%; e
teleinterconsulta 4%. J& 6,2% indicaram praticar todas
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as op¢des anteriores. Por outro
lado, 51% dos médicos indicaram
ndo optar por atendimentos e
intera¢des via Telemedicina.

Entre aqueles que optaram por
trabalhar com a modalidade, ha
quem atenda tanto pacientes
antigos, quanto novos: 8,5% dos
médicos atendem apenas quem
ja viram pessoalmente e que
tenham suspeita ou confirmacao
de Covid-19; e 24,5% apenas os
antigos, com outras condi¢des
clinicas. Outros 24,7% atendem
qualquer paciente, mas com sus-

peita ou confirmacdo de Covid-19.

Ao passo que 42,3% atendem a
todos, mesmo que ndo estejam
com condi¢des relacionadas ao
coronavirus.

Outros dados relevantes que a
pesquisa evidencia: 67,8% dos
médicos realizam Telemedicina
atendendo apenas clientes par-
ticulares; 18,9% atendem on-line
como referenciados de planos de

saude; 17,8% como funcionarios
de instituicdes de assisténcia
médico-hospitalar; e 13,5% como
cooperados Unimed. H4, ainda,
quem atenda como empregado de
operadoras (5,5%).

Em relacdo a aceitagdo dos
individuos, os indices sdo muito
positivos. Os médicos dizem que
64,3% dos pacientes ndo somente
aceitam a Telemedicina, como gos-
tam da modalidade. Outros 34,4%
afirmam que os pacientes aceitam
por conta da pandemia, mas ndo
gostam. Apenas 1,3% indicaram
que ha resisténcia por parte da
populagdo.

REGULAMENTACAO

Perguntados sobre o que pensam
acerca da regulamentacdo definiti-
va da Telemedicina, a maioria dos
médicos afirmou que a experi-
éncia atual (durante a pandemia)
mostra-se valida, mas que ainda
ha necessidade de discussdo



25,7% PENSAM QUE

A PRATICA VIVIDA

NESTE MOMENTO E
SUFICIENTE PARA QUE UM
REGRAMENTO DEFINITIVO
SEJA PRODUZIDO

19,5% INDICARAM QUE

A EXPERIENCIA ATUAL E
MUITO ESPECIFICA E NAO
PODE SER USADA COMO
BASE PARA NORMATIZACAO

10,5% ACREDITAM QUE A
TELEMEDICINA NAO DEVA
SER REGULAMENTADA.

com a classe; 25,7% pensam que

a pratica vivida neste momento

é suficiente para que um regra-
mento definitivo seja produzido;
19,5% indicaram que a experiéncia
atual é muito especifica e ndo
pode ser usada como base para
normatizacao; e 10,5% acreditam
que a Telemedicina ndo deva ser
regulamentada.

Sobre o tema, ha expectativa de

que ainda este ano seja criada

uma lei que torne a Telemedicina

e a teleconsulta definitivamente 45
legais - visto que teleorientagdo,

telemonitoramento e outras mo-

dalidades ja eram previstas.

Entre projetos que tramitam

na Camara dos Deputados e no
Senado Federal, hd mais de 20
textos. Sdo trés as propostas que
avangcam com mais celeridade,
visto terem mais amplitude e
desenho inclusivo. Esses projetos
incluem aspectos considerados
importantes pelos médicos, alias,
apontados em outra pesquisa,
realizada em abril e maio de 2021
pela AMB, que, com 978 profis-
sionais, mensurou a opinido dos
profissionais de Medicina sobre
algumas particularidades. Na oca-
sido, 66,1% mostraram-se a favor
da autonomia legal para decidir
se a primeira consulta pode ou
nao ocorrer virtualmente. Além
disso, 62% compreendem que a
pratica da teleconsulta ndo deve
ser limitada ao estado de registro
profissional do médico.
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NUPAM/AMB

INTERVENCAO EM
PROL DA DEFESA
DO ATO MEDICO

ntre as diversas iniciativas
46 Edo NUcleo de Protecdo do
Ato Médico - NUPAM, vale
destacar que a AMB solicitou seu
ingresso como “amicus curiae” em
duas ac¢des judiciais que discutem
violagdes a atos médicos:

1. Na acdo civil publica proposta
pelo Conselho Federal de Medi-
cina (CFM) em face do Conselho
Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (COFFITO), com o
objetivo de anular as Resolugées
COFFITO n° 404/2011, n°® 408/2011
e n°®482/2017, especificamente

no que se fere a possibilidade de
realiza¢do de ultrassonografia
cinesioldgica por fisioterapeutas.
Nesse caso, solicitaram ingresso
também, conjuntamente com

a AMB, a Sociedade Brasileira
Ortopedia e Traumatologia (SBOT),
o Colégio Brasileiro de Radiologia
e Diagnostico por Imagem (CBR), a
Academia Brasileira de Neurologia
(ABN) e a Associagdo Brasileira

de Medicina Fisica e Reabilitacdo
(ABMFR);




“A AMB BUSCA, COM ESSAS
INICIATIVAS, ALEM DA

DEFESA DO ATO MEDICO,
CONTRIBUIR PARA QUE OS
SERVICOS E ACOES DE SAUDE
NO BRASIL SEJAM PRESTADOS
DE FORMA RESPONSAVEL,
SEGURA E EFICIENTE.”

2. Na agdo civil publica propos-

ta pelo CFM e a FEBRASGO em
face da ANS, com o objetivo de
anular dispositivos da Resolugdo
Normativa n°® 465/2001 editada
por essa Agéncia, especialmente
nos dispositivos que permitem a 47
cobertura pelos planos de saude
de acompanhamento de pré-natal
e de puerpério por enfermeira
obstetra ou obstetriz.

Os pedidos foram feitos com o
objetivo de auxiliar a Justica a com-
preender melhor o tema discutido
nas demandas. A AMB busca, com
essas iniciativas, além da defesa
do ato médico, contribuir para que
0s servicos e a¢des de saude no
Brasil sejam prestados de forma
responsavel, segura e eficiente,
tendo o paciente como o centro da
atencdo.

O NUPAM segue acompanhando
em cima a tramitacdo dessas
acoes e atuara de forma a de-
monstrar que todos os profissio-
nais que se dedicam aos servigos e
acoes de salde merecem respeito
e reconhecimento, mas os desvios
de competéncia sdo essencial-
mente prejudiciais aos pacientes e
devem ser reprimidos pela Justica.
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UMA MANOBRA PARA
MINAR POLITICAS
ANTITABAGISMO



Associa¢cdo Médica Brasi-
leira e instituicdes diversas
as areas da saude e do

meio ambiente divulgaram nota
publica em 21 de fevereiro de
2022 registrando indignagao com
o rumo de debates da Camara
Setorial do Tabaco do Ministério
da Agricultura, Pecuaria e Abaste-
cimento (Mapa).

O documento afirma ser clara a
estratégia para extin¢do da Comis-
sdo Nacional para a Implementa-
¢do da Convencdo-Quadro para o
Controle do Tabaco (Conicq). Leia
a seguir.

“As entidades signatarias desse
documento, fica clara a inten¢do
de enfraquecer a exitosa politica
nacional de controle do tabaco
unicamente em favor de interes-
ses ligados a industria do tabaco e
da cadeia produtiva de fumo.

A reunido, retratada em detalhes,
por meio de matéria publicada em
15 de fevereiro de 2022 em O Joio
e o Trigo, evidencia conspiragao
nos bastidores contra a Comis-

sdo. Alids, Comissdo essa que,
hoje, representa o mecanismo de
defesa/coordenacgdo nacional para
controle do tabaco, além de ser
responsavel por articular a agenda
governamental intersetorial para
o cumprimento da Conven¢do
Quadro para o Controle do Tabaco
(CQCT), tratado internacional ratifi-
cado pelo Brasil.

Todos os presentes na reunido,
conforme a denuncia, amarram
um acorddo em torno de um
plano para garantir a extin¢cdo da
Conicq, com especial destaque

ao deputado federal e vice-lider
do governo, Marcelo Moraes, e 0
secretario adjunto da secretaria de
agricultura familiar e cooperativis-
mo do Mapa, Nelson de Andrade
Junior. Este ultimo, alias, € mem-
bro integrante da prépria Conicq
e abertamente apoia estratégias
para sabota-la.

No6s, que fazemos parte da
comunidade que se dedica a
promover e zelar pelo direito a
saude, consideramos tais atitudes
inadmissiveis. O Brasil é reconhe-
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"REPUDIAMOS QUALQUER
AMEACA A CONICQE A
POLITICA NACIONAL DE
CONTROLE DO TABACO

E EXIGIMOS QUE SEJAM
TOMADAS AS MEDIDAS
CABIVEIS PARA IMPEDIR SUA
FRAGILIZACAO."
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cido internacionalmente pelos avancos alcancados

na prevencdo e controle do tabagismo, e a Politica
Nacional de Controle do Tabaco (PNCT) é um compro-
misso do Estado brasileiro, que nao pode ser subju-
gada por interesses politicos ou econdmicos do setor
fumageiro.

A existéncia da Conicg, questionada durante a
reunido, esta corroborada por parecer da Advocacia
Geral da Unido (AGU), que concluiu que a comissdo
é decorrente de lei formal e, portanto, a ela ndo se
aplica o decreto que extinguiu colegiados em 2019
(Dec. 9759).

Toda esta articulagdo se torna ainda mais grave ao
considerarmos que enfrentamos uma pandemia,
onde se reconhece que o tabagismo é fator de risco
para agravamento da Covid-19 e em um momento

em que a populagdo brasileira
espera que as politicas de pre-
vencdo e promogdo da saude
sejam prioridade.

Repudiamos qualquer ameaca
a Conicq e a Politica Nacional
de Controle do Tabaco e exi-
gimos que sejam tomadas as
medidas cabiveis para impedir
sua fragilizagdo, bem como es-
peramos a publicacdo imediata
do Plano Nacional de Fortaleci-
mento da Politica Nacional de
Controle do Tabaco, de modo
a reafirmar o compromisso do
Estado brasileiro com a saude
de sua populacao”.




INSTITUICOES SIGNATARIAS

ACT Promocao da Saude

Associacio Brasileira de Estudos de Alcool e
Outras Drogas (ABEAD)

Associacao Brasileira de Saude Coletiva
(ABRASCO)

Associagdo Brasileira de Cancer de Cabeca e
Pescoc¢o (ACBG)

Associacdo Brasileira de Linfoma e Leucemia
(Abrale)

Associacdo Mundial Antitabagismo e
Antialcoolismo (AMATA)

Associacao Médica Brasileira (AMB)
Amigos Multiplos pela Esclerose (AME)

Instituto Brasileiro de Politica e Direito do
Consumidor (BRASILCON)

Centro de Apoio ao Tabagista (CAT)
Cronicos do Dia a Dia (CDD)

Centro de Formacao e Estudos Terapéuticos
da Familia (CEFATEF)

Centro de Referéncia de Tabaco, Alcool e
Outras Drogas (CRATOD) da Secretaria de
Estado da Saude de SP

Centro de Investigacion para la Epidemia del
Tabaquismo (CIET)

Comision Nacional Permanente de Lucha
Antitabagica (Colat - Peru)

Comité Estudantil da Associacdo Brasileira
de Enfermagem - Secdo Minas Gerais

Comité para Regulacdo do Alcool (CRA)

Coordenadoria Estadual de Politicas sobre
Drogas (COED)

Divisdo de Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis da Secretaria de Estado da
Saudde de SP

Divisdo de Pneumologia do InCor/HC FMUSP
Federagdo Amor Exigente (FEAE)

Federacao Brasileira de Comunidades
Terapéuticas (FEBRACT)

Férum DCNTs

Férum Ong Aids RS
Fundacdo Arnaldo Vieira de Carvalho
Fundac¢do do Cancer

Fundacgdo para o Desenvolvimento da
Educacao (FDE)

Fundacao Proar
Gestos

Grupo de agdes de combate ao alcool,
tabaco e outras drogas da Sociedade
Brasileira de Pediatria

GT Agenda 2030

Instituto Correndo pelo Diabetes
Instituicdo Padre Haroldo Rahm (IPH)
Instituto Oncoguia

Laboratério de Nutricdo em Saude
Publica da Faculdade de Nutricdo da
Universidade Federal de Alagoas

Laboratoério de Politicas Publicas e
Planejamento Educacional (LAPPLANE)
da UNICAMP

Laboratoério de Vida Ativa UER]
MADD Brasil - A¢des de Impacto Social

Movimento Todos Juntos Contra o
Cancer (TJCC)

Observatério de Doencas e Agravos
N&o Transmissiveis da UFMG

Papel Social
Parceria Brasileira contra a Tuberculose
Policlinica Piquet Carneiro/ UERJ

Secretaria de Desenvolvimento Social
do Estado de Sao Paulo

Secretaria da Educacdo do Estado de
Sao Paulo (SEDUC)

Secretaria da Fazenda e Planejamento
do Estado de Sao Paulo (SEFAZ)

Sociedade Brasileira de Pneumologia e
Tisiologia (SBPT)

Sociedade Paraibana de Pneumologia e
Tisiologia
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DIA A DIA AMB

CAMPANHA
HANSENIASE

m janeiro, a AMB abracou a

campanha de esclarecimento HANSENllASE'

sobre a hanseniase. Com o
FACA PARTE DA

slogan “Faca parte da luta contra o LUTA CONTRA O

RN " PRECONCEITO QUE

| :

preconceito a doenca!”, conclamou ESTA ASSOCIADO
os médicos do pais a debaterem o A ESSA DOENCA!
tema no dia a dia, informando aos
pacientes e familiares sobre o ciclo

de transmissdo e tratamento.
52

JANEIRO
ROXO

AMB, 71 ANO

riada em 1951 para atuar
em prol dos médicos
brasileiros, temos hoje

uma nova AMB, em um novo
ciclo: unida, integrada e atuante,
com resultados relevantes para a
Medicina e a Saude brasileira. Ao
completar 71 anos, em janeiro,
houve mutirdo de orientacao
sobre novos projetos, como o Pro-

UM NOVO CICLO, UMA NOVA AMB. grama de Educacdo Continuada

para Médico Generalista do Brasil
?AM B (PROGEB), o Nuicleo de Atuacdo
NS Parlamentar (NAP) e a Alianca pela
Salde no Brasil (ASB).




CURSO GRATUITO
PARA ACADEMICOS

Curso Gratuito
para Académicos de
Medicina. Suporte

Basico de Vida.
15 de fevereiro

19h30min

@amb_oficial  [AMBoficial

m fevereiro, académicos de da Associacdo Brasileira de Ligas Aca-
Emedicina do 1°ao 3° ano pude- démicas de Medicina, o curso integra o
ram participar do curso gratuito Projeto SABE (Suporte de Atendimento
“Suporte Basico de Vida". Ministrado Basico de Emergéncia). Foram deba- 53
pelo Dr. Fernando Tallo, conselheiro na  tidos assuntos como Identificacdo da
Comissdo Nacional de Residéncia Mé- PCR, Inicio imediato da PCR e Desfibri-
dica, e Veridiana Tavares, Presidente lacdo precoce com uso de um DEA.

ONCOLOGIA CLINICA

presidente Dr. Cesar Eduardo

Fernandes e membros da atual

diretoria da AMB receberam a
visita do presidente, Dr. Paulo Hoff e da
diretora executiva da Sociedade Brasi-

3

g U ¥ = A G e . . s
P DIRETORIA DAASSOCIAQAO MEDICA i leira de Oncologia Clinica (SBOC), Dra.

Marisa Madi, em 16 de fevereiro.
BRASILEIRA RECEBE O PRESIDENTE

DA SOCIEDADE PRASILEIRA DE Além de reiterar a importante parceria
ONCOLOGIACLINICA oves g entre as duas instituicdes, César Fernan-

des ressaltou que “a AMB estara sempre
a disposicdo para caminhar ao lado da
Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica,
assim como faz com as demais socieda-
des de especialidades, para levar a bom
termo todas as a¢des propostas por ela”.
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CONSELHO
CIENTIFICO

m 18 de fevereiro, houve ra de Hematologia, Hemoterapia

reunido do Conselho Cien- e Terapia Celular (ABHH) na

tifico da AMB. Comandado Comissao de Medicina Paliativa
pelo diretor cientifico Dr. José da AMB e o encaminhamento de
Eduardo Lutaif Dolci, o encontro uma solicitagdo a Comissao Mista

contou com a participagdo de de Especialidades para a inclusdo

representantes de diversas socie- das especialidades Ortopedia e

dades de especialidades. Traumatologia, Cardiologia e Ci-
rurgia Pediatrica como pré-requi-

Na ocasido, o Conselho aprovou sito para a area de atuagdo em

a inclusdo da Associac¢do Brasilei- Medicina Aeroespacial.

54

ABORL-CCF

presidente da Associa¢cdo Médica Bra-

sileira (AMB), César Eduardo Fernan-

des, marcou presenca na ceriménia de
posse da nova diretoria da Associacdo Brasilei-
ra de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-
-Facial - ABORL-CCF, em 23 de fevereiro.

Em breve discurso, fez questdo de exaltar a
exceléncia da especialidade, assim como a
dedicacdo na assisténcia aos cidaddos. César
Fernandes fez especial destaque ao compro-
misso dos colegas da otorrino e da cirurgia
cérvico-facial nestes tempos de enfrentamento participacdo de outras institui¢des

8ia Ce¢rvico”

a pandemia. médicas, como Tatiana Braganca de
Azevedo Della Giustina, representan-
A solenidade, transmitida ao vivo pela do o Conselho Federal de Medicina,
ABORL-CCF, oficializou o presidente Rena- e Eduardo Pereira Jotz representan-
to Roithmann, membros da nova direcdo e do o Conselho Regional de Medicina

representantes de oito comités. Registre-se a do Rio Grande do Sul, entre outros.



)

ASSOCIAGAO wmn
MEDICA MUNDIAL

esde 1951, quando se filiou a As-

sociagdo Médica Mundial (WMA), o

Brasil, através da AMB, vem desem-
penhando papel fundamental na politica
de saulde internacional. A respeitabilidade a
capacidade do médico brasileiro é refleti-
da nas vezes em que a entidade maxima
representante da medicina internacional
foi comandada por médicos brasileiros: An-
tonio Moniz Aragdo, presidente da AMB na
gestdo 1959-1961, foi o primeiro brasileiro a
dirigir a WMA.

Depois, também foram empossados presi-
dentes na WMA Pedro Kassab (1976), José
Luiz Gomes do Amaral (2011-2012) e Miguel

Roberto Jorge (2019/2020). Além da WMA,
a AMB, ao longo dos seus mais de 70 anos
de existéncia, também tem participado de
outras entidades internacionais, como a
Confedera¢do Médica Latino-americana e
do Caribe (Confemel), Comunidade Médica
de Lingua Portuguesa (CMLP), Foro Ibero-a-
mericano de entidades médicas (Fiem).

No sentido de fortalecer esse forte vinculo
internacional, foram disponibilizados

no portal da AMB links, direcionados a
relevantes artigos cientificos, além das
acdes da WMA e das principais entidades
internacionais.

HOMENAGEM

Departamento de Ginecolo- FAEPA, Superintendente do Hospital das

gia e Obstetricia da Faculda-  Clinicas de Ribeirdo Preto, trabalhou em

de de Medicina de Ribeirdo Sociedades de Especialidade e atualmente
Preto da Universidade de Sao Paulo é o editor-chefe da Revista Brasileira de

realizou em 24 de fevereiro merecida  Ginecologia e Obstetricia.

homenagem pela aposentadoria do

55

Professor Marcos Felipe Silva de Sa. César Eduardo Fernandes, presidente
Estiveram presentes o reitor da Uni- da AMB, foi um dos amigos que prestou
versidade, Professor Carlos Gilberto homenagem a Marcos Felipe, enaltecen-
Carlotti, do Professor Rui Alberto Fer- do seus feitos e conquistas e sua extraor-
riani, diretor da Faculdade, colegas, dinaria figura humana. “Quis a vida que
amigos e familiares. estreitassemos ainda mais nossa con-
vivéncia quando das nossas passagens
O Professor Marcos Felipe exerceu conjuntas pela Sogesp e pela Febrasgo.
por quase 50 anos praticamente to- Nestas ocasides, ocupando cargos na
das as fun¢des do Departamento, en-  diretoria, o Professor Felipe foi o por-
tre elas a coordenacdo do programa to seguro para que chegassemos aos
de pés-graduacdo, elevando a ava- excelentes resultados naquelas gestdes,
liacdo da CAPES. Foi também diretor destas institui¢des tdo importantes para

da Faculdade, Diretor cofundador da nés ginecologistas e obstetras”.
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FUABC

Associacdo Médica Bra-
sileira marcou presenca
a cerimdnia de posse da
nova presidente da Fundacdo ABC,
Regina Maura Zetone Grespan.

Na cerimonia, foram empenhados
“votos de uma proficua gestao a
frente desta importante fundag¢do
que tem como funcdes precipuas
0 apoio ao Centro Universitario
FMABC e na promogdo e cuidados
de salide ndo s6 para a regiao do
ABC, como para todo o Estado de
56 S&o Paulo”.

CRANIA

AMB endossou em 4 de

margo posicionamento

da Associagdo Médica
Mundial (WMA) e do Comité
Permanente de Médicos Europeus
(CPME) expressando profunda
preocupacdo com o conflito na
Ucrania iniciado pela Federacdo
Russa e enfatizando que o princi-
pio internacional de neutralidade
médica e direitos humanos deve
ser respeitado.




85 ANOS ACM
&AM

Associacio Catarinense
de Medicina

PROGEB,
INSCREVA-SE JA

Programa de Educacdo para Médico Generalista do

Brasil (PROGEG) visa a conferir maior preparo na abor-

dagem inicial e nas estratégias de encaminhamento
nas diversas situacées clinicas. A programacdo cobre os conteu-
dos essenciais das especialidades médicas do Pais, com tutoriais
semanais e video-aulas teéricas. Além das aulas gravadas dispo-
nibilizadas semanalmente, neste ano a programacdo abrange
discussdes de casos clinicos feitas por especialistas das socie-
dades de especialidades e um banco de questdes de concursos
comentadas. O PROGEB é gratuito para todos os associados
adimplentes, residentes e estudantes de medicina. Aproveite,
inscreva-se para a segunda edi¢do no portal amb.org.br.

Associacdo Catarinense de

Medicina (ACM) come-

morou 85 anos. E a mais
antiga representacao estadual
dos médicos, além de importante
porta-voz das lutas dos profissio-
nais do setor e da qualidade da
assisténcia oferecida a populacgao.

Presidida pelo radiologista Ademar
José de Oliveira Paes Junior - na
sua segunda gestdo a frente da
entidade, a ACM marca a passa-
gem do aniversario de 85 anos
como protagonista de acdes para
o enfrentamento da pandemia de

Covid-19.

Nos dois anos da maior crise sani-
taria do século, a ACM foi a grande
parceira na defesa dos catarinen- 57
ses, dos profissionais da medicina
e da saude. Diante dos imensos
desafios enfrentados, esteve ao
lado daqueles que atuaram na
linha de frente do combate ao
novo coronavirus e também dos
gue acompanharam os pacientes
e todas as demais demandas em
seus consultérios, ou fizeram a
gestdo das necessidades para o
atendimento do grave momento
enfrentado.
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MEDICOS PELO
AR LIMPO, EM
DEFESA DA SAUDE

e acordo com relatério pu-

blicado no fim do primeiro

trimestre de 2022 pelo
IQAIr, a poluicdo do ar ultrapas-
sou os limites de concentracdo
recomendados pela Organiza¢do
Mundial de Saude (OMS) em todos
os paises do mundo em 2021.
Apenas 3,4% das mais de 6 mil ci-
dades pesquisadas atenderam aos
critérios dos indices de qualidade
do ar recomendados pela enti-
dade que buscam salvaguardar a
salde humana'. O 6rgdo ja havia
apontado, em 2018, que 95% da
populacdo mundial esta exposta a
maé qualidade do ar.

Como resultado, o ar toxico é

o maior maleficio ambiental da
contemporaneidade com reper-
cussdes a saude, perdendo apenas
para a Covid-19 durante estes dois
anos de pandemia. Ele é responsa-
vel por 11% da mortalidade global

1. https://www1.folha.uol.com.br/
ambiente/2022/03/nenhum-pais-
atendeu-aos-padroes-de-qualidade-do-
ar-da-oms-em-2021.shtml




anual, sendo 51 mil no Brasil?,
afetando, em especial, os grupos
populacionais mais vulneraveis, as
criancgas, os idosos, as gestantes

e as populacbes de baixa renda.
Por essas raz8es a OMS elencou

a polui¢do do ar como frente de
combate prioritaria na agenda das

A PO LU | CAO DO emergéncias em saude.
AR ULTRAPASSOU Devido a gravidade do quadro, re-
OSLIMTESDE  Iiymmiens
CONCENTRACAO nalidade n° 6148/DF movida pela

Procuradoria-Geral da Republica

R ECOM E N DADOS e que sera julgada pelo Supremo

Tribunal Federal no préximo dia

PELA ORGANIZACAO  s0demarco
MUNDIAL DE SAUDE A Adin tem como objeto a

(OMS) EM TODOS OS  artimtesireospatins
PAI’S ES DO MU N DO de qualidade do ar definidos no

Brasil. A motivagdo da agdo reside

E M 2 O 21 na ineficiéncia da norma para a
prote¢do da salde da populagdo
por diversas razdes.

Embora o Brasil adote os limites
sugeridos pela OMS, a norma
prevé que eles sejam alcancados
apods a passagem por trés niveis
intermediarios. No entanto ndo
determina prazos para atingi-los,
tornando-a ineficiente. Assim
sendo, seguimos com niveis de
concentra¢do de poluentes na at-
mosfera extremamente elevados.

2. OPAS
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Se permitidos niveis altos de toxi-
cidade no ar, havera mais sofri-
mento, adoecimento e mortes da
populagdo. Mas ndo apenas isso,
ha o prejuizo da gestdo e do con-
trole de emissdes de poluentes,
jé que ndo determina um crono-
grama para que o pais disponha
de regras mais restritivas para as
emissdes de poluentes.

Um impacto concreto da ausén-
cia de prazos e da permanéncia
de padrdes de qualidade do ar
altamente permissiveis para poluir
reside na ineficiéncia da atuagdo
dos 6rgdos publicos para con-
cessao de licengas ambientais.

60 Ademais, a desatualizacio dos
niveis de concentracdo esta na
contramdo da informacdo clara so-
bre a qualidade do ar e eventuais
maleficios a salde da populagdo.
Prejudica o direito a informacdo
adequada dos cidaddos e o alcan-
ce de medidas de protecdo quanto
aos direitos coletivos, além de ser
permissivo a episédios criticos da
poluicdo do ar.

Para agravar a condicdo de au-
séncia de protetividade da norma
brasileira, a OMS, em setembro de
2021, estabeleceu novas diretrizes
globais de qualidade do ar a partir

de valores de concentragdo de po-
luentes considerados seguros para a
saude humana. Portanto, a norma-
tiva vigente, que ja esta defasada,
representa agora a expressado plena
do atraso e da desconsideracdo ao
direito humano a vida.

Finalmente, a sociedade médica,
representada pelos profissionais,
associacdes e sociedades de espe-
cialidade abaixo-assinadas, conta
com a Suprema Corte para garantir
a efetiva defesa da saude e do meio
ambiente ecologicamente equilibra-
do destas e das futuras geragoes.

SUBSCREVEM
A CARTA

Academia Brasileira de Neurologia (ABN)

Associacdo Brasileira de Alergia e Imunologia
(ASBAI)

Associacdao Médica Brasileira (AMB)

Associacdo Médica Brasileira Homeopatica
(AMHB)

Associacao Paulista de Medicina (APM)
Associacao Paulista de Neurologia (APAN)

Sindicato dos Hospitais, Clinicas e Laboratérios
do Estado de Sao Paulo (SINDHOSP)

Sociedade Brasileira de Angiologia e de Cirurgia
Vascular - Regional Sdo Paulo (SBACV-SP)

Sociedade Brasileira de Clinica Médica (SBCM)

Sociedade Brasileira de Geriatria e
Gerontologia (SBGG)

Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP)

Sociedade Brasileira de Pneumologia e
Tisiologia (SBPT)



OPINIAO

OPEN HEALTH E CARTA

BRANCA PARA EXCLUSAO DE

VULNERAVEIS E LIMITACAO

DA AUTONOMIA DO MEDICO

m tese, o Open Health repre-

sentaria o compartilhamento

dos registros eletrénicos de
saude de beneficiarios de planos
de saude, podendo incluir os aten-
dimentos privados e do sistema
Unico de salde, o SUS.

Vale, por oportuno, considerar que
0 prontuario eletrénico portavel
nos parece, em principio, boa me-
dida, salvaguardados a confiden-
cialidade e sigilo. O acesso a ele,
uma vez implantado, s6 devera
ser feito com autorizagdo formal
prévia do paciente, seu verdadeiro
proprietario, e apenas pelo médi-
co. Jamais, sob quaisquer circuns-
tancias, por operadoras de saude.

Ademais, a proposta de Open
Health ou outra qualquer preci-
sam estar em conformidade com a
Constituicdo Federal, que garante
a inviolabilidade da intimidade e
da vida privada de qualquer cida-
ddo. E com a Lei Geral de Prote¢do
de Dados, que assegura protecao
especial as informacgdes referentes
a saulde e veda as operadoras o
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A criagdo do ‘open health’
positiva para o sistema de satide?

Nao Cartabrancaparaa
exclusdo de vulnerdveis

Tudo faz crer que operadoras poderao avaliar seus clientes sob a tica do risco

César Eduardo Fernandes
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tratamento de tais dados para a
pratica de selecdo de riscos na
contratacdo e exclusdo de benefi-
ciarios.

Atualmente, o cenario vivido e

a atuagdo da Agéncia Nacional
de Saude Suplementar, reforca-
da pela pandemia da Covid-19,
descortina varios problemas
enfrentados pelos consumidores
dos planos. Especialmente os mais
idosos e acometidos por alguma
doenca, os mais vulneraveis, que
sofrem para acessar coberturas
pelas quais, muitos deles, paga-
ram por anos.

Mais recentemente, consumidores
e médicos assistem a seguidas
tentativas de limita¢cdo dos direitos
garantidos pela Lei 9.656/98, a Lei
dos Planos de Saude. Em parti-
cular para limitar a coberturae a
autonomia do médico, atribuindo

taxatividade ao rol de procedi-
mentos de cobertura obrigatéria
elaborado pela ANS.

Em suma, as operadoras desejam
que sé valham os procedimentos
de listas engessadas e restritivas;
nada mais. Além da insuficiéncia
legal da tese da taxatividade,
imaginem disturbios causados
simplesmente pela inexatiddo de
nomenclaturas para um mesmo
procedimento.

Por tudo isso, a despeito da
roupagem moderna do Open
Health, ndo parece promissora sua
implantacdo aqui. Ainda mais com
foco na maior concorréncia do
mercado e na possibilidade de ofe-
recimento de planos subsegmen-
tados, antigo sonho das empresas
combatido historicamente por
entidades médicas e de defesa dos
consumidores.

“TUDO FAZ CRER QUE A
PROPOSTA PERMITIRA A SELECAO
DE RISCO PELAS OPERADORAS,
QUE PODERAO UTILIZAR
INFORMACOES DE SAUDE

E CONDICOES FiSICAS DOS
BENEFICIARIOS, SOB A OTICA DO
‘RISCO’ ANTES DE ACEITAR UM
NOVO CONSUMIDOR."




Tudo faz crer que a proposta
permitird a sele¢do de risco pelas
operadoras, que poderdo utilizar
informacdes de saude e condig¢Bes
fisicas dos beneficiarios, sob a
otica do “risco” antes de aceitar
um novo consumidor.

A protecdo de dados de pacientes
ndo é novidade para os médicos,
j& que um dos principios funda-
mentais do Cédigo de Etica Médica
é o dever de guardar sigilo sobre
todas as informagdes de que
detenha conhecimento no desem-
penho de suas fun¢des. Mas, o
acesso desmedido a tais dados é
outro desejo antigo das empresas
do setor.

63
Precisamos sim olhar para o
futuro e incorporar tecnologias
que venham proporcionar melho-
rias ao atendimento a saude, na
relacdo médico-paciente, pacien-
te-operadora, médico-operadora e
operadoras-SUS. Mas, sempre res-
peitando a logica da prestagdo dos
servicos de saude, a intimidade e
privacidade de todos os envolvi-
dos. Podemos, sim, sonhar com
uma ferramenta como promete
ser o Open Health, mas ha muita
licdo de casa por fazer.

As deficiéncias do setor sdo
escancaradas todos os dias e
prometer solu¢des miraculosas

é inadmissivel. Compreendemos
que respeito a privacidade e ao
sigilo dos beneficiarios é a base de
sustentacdo de qualquer sistema
de saude digno e eficaz.

César Eduardo Fernandes, presiden-
te da Associagéo Médica Brasileira

JORNAL DA ASSOCIACAO MEDICA BRASILEIRA | EDIGAO 1420



@36 O

Assooagao Médica Brasileira

Rua Sao Carlos do Pinhal, 324
- Bela Vista Sdo Paulo/SP

11 3178-6800

/AMBoficial

@amb_oficial



