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A nossa matéria de capa fala sobre a participacdo de médicos brasileiros que

AMB

foram voluntarios nas Olimpiadas Rio2016.Trata-se de um relato belissimo

de trés colegas que participaram do evento, juntamente com outros 1200

médicos (leia matéria “Didrio de um médico no Olimpo”, na pagina 14). Todos

na condicédo de voluntarios.

Essa matéria e os jogos olimpicos me despertaram uma reflexao sobre

a questao dos ciclos olimpicos, que tanto se falou recentemente.Sobreoes -

forco dos atletas para chegar aos jogos em condi¢cdes de competir e repre -

sentar seus paises. Nao ha como néo fazer comparagdo com o esforco de

quem escolhe ser médico. Ha a necessidade de grande dedicacéo, empenho

e esfor¢o apenas para se tornar aluno, assim como o atleta que, entre tan

tos outros aspirantes a atletas, precisa se destacar. Depois vem a faculdade,

a residéncia para quem resolver ser especialista, e assim por diante...

Os ultimos governos criaram e disseminaram uma série de adjetivos pe -

jorativos e estigmas aos médicos brasileiros, para justificar uma gestao da

saude fortemente ideologizada, tornando ainda mais dificil o dia a dia dos

profissionais, em um claro desrespeito e desvalorizacdo da categoria.

Felizmente, esses governos passaram. Esse ciclo passou. Um ciclo de “des -

preparacao”. Regredimos em tudo aquilo que dependia de estratégiae ge -

renciamento. Mas passou. Nao sem uma ultima tentativa de burla das leis

nacionais (leia matéria sobre o impeachment, na pagina 12).

Com a saida de Dilma Rousseff do poder (Ufa!l!), comeg¢a um novo ciclo

para a saude brasileira. As dificuldades nao irdo desaparecer do dia para a

noite. Mas o viés negativo para com a categoria por certo deixara de existir.

As interferéncias ideoldgicas que se sobrepuseram a medicina baseada em

evidéncias também devem ficar no passado. Assim espera-se.

Esperamos que tenha uma boa leitura, provavelmente saboreando um

bom café - ja que os médicos pertencem a uma das categorias que mais

consomem essa bebida (leia “Santa paradinha”,na pagina 20).E se estiver

pensando em sair de férias, ndo perca as dicas sobre o turismo de avista -

mento (leia “Grandeza que fascina”,na pagina 26) - atividade altamente sus -

tentavel que permite uma harmonia entre o turista, as paisagens e a fauna.

Até a préxima edicao.
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A esperanca do novo

cendeu nova luz com a mudanca do governo.

Manter-se-4 essa chama acesa, iluminando um

porvir melhor? Breve veremos. Nao pode ser
mais do mesmo, nem deixar de atender esperancas da
imensa maioria dos brasileiros. O Brasil precisa ser pas-
sado a limpo, notadamente com melhor educagao e sau-
de para a nossa populacao.

Viviamos uma época do mais, sem qualquer preocu-
pacao com qualidade — mais médicos, mais especialistas
sao exemplos do desatino de um governo mergulhado em
corrupcao, que levou o pais a bancarrota. Precisamos de
mais médicos de determinadas especialidades em alguns
lugares, pois ha grande concentracao de médicos em capi-
tais e grandes cidades. Que incentivos tém esses médicos
para trabalhar em locais de dificil acesso e provimento?
Sob que condicoes de trabalho sdo submetidos? A popu-
lacdo, mesmo a mais pobre e carente, nao tem duvidas de
que a saude no Brasil esta cadtica.

As especialidades médicas também estiveram amea-
cadas quando o governo anterior patrocinava “o mais sem
qualidade”, que seria um engodo ao povo. Tentaram “fazer
especialistas” aqueles que realizavam “cursinhos meia-bo-
ca”, chancelados pelo Ministério da Educacao, muitos com
carga horaria reduzida, aulas a distancia e sem atividades
praticas. Continuam “cursinhos” caca-niqueis, que amea-
cam a boa formacao médica e colocam em risco a saude.
Isso nao pode prosperar, e medidas urgentes precisam ser
adotadas no novo governo.

A assisténcia a saude esta ruim, inclusive em setores
da saude suplementar, bem como o ensino. Continuam
autorizando a abertura de escolas médicas sem adequa-
das condicdes para formar bons médicos. E a corrida de
deputados e senadores “patrocinando” escolas médicas
em municipios desprovidos de boas condicoes na saude,
inclusive com caréncias de profissionais em varias espe-
cialidades. Falam que defendemos formar médicos espe-
cialistas. Verdade! Incautos, que assim falam, falam so-
bre o que nao conhecem, por exemplo, que médicos de
familia e comunidade sao médicos especialistas. Sempre
atual 0 “so se vé o que se conhece”.

E a pesquisa clinica no Brasil engatinha a reboque
do que acontece noutros paises que investem em pes-
quisa (Estados Unidos, varios paises europeus, Japao, Co-
reia do Sul e outros). Sabemos que pesquisa gera desen-
volvimento, recursos e possibilita oportunidades para
pesquisadores e para a populacdao. Quantos brasileiros
perdem oportunidades de participar de novos e melho-
res tratamentos para diferentes agravos a saude, pela in-

AMB

competéncia e morosidade de nosso burocratico sistema
CEP-Conep-Anvisa? A Agéncia Nacional de Vigilancia Sa-
nitaria (Anvisa) tem dado sinais de melhorias e espera-
mos que ajude a “desatar o né”, para que possamos viver
um novo momento.

Com esse cenario na saude (assisténcia, ensino e
pesquisa) da para imaginar como anda outro importan-
te sustentaculo, que € a gestdo em saude. Por que conti-
nuam as escolhas politiqueiras e eleitoreiras de gestores,
em detrimento do mérito, com foco em metas, resultados,
desfechos (outcomes)? Por que ndo avancamos mais no
trabalho alicercado na forte evidéncia cientifica? Ao pre-
cisarmos tratar um paciente, adotemos a pratica de fazer
isso na hora certa, no lugar certo e pelo profissional corre-
to. Assustadora a invasao de outros profissionais de sau-
de que nao tiveram adequado treinamento para realizar
determinadas atividades, colocando a vida das pessoas
em risco. Quantas mortes ocorreram em procedimentos
estéticos realizados por nao especialistas?

Nossa intransigente defesa do mérito, da competén-
cia, da verdade visa a proteger a populacao, pois cuidamos
de nosso bem maior: a saude. E para que tenhamos um fu-
turo melhor, devemos pensar além do diagndstico e trata-
mento (ndo ligam muito para a reabilitacdo). Atuemos no
diagnéstico precoce, na prevencao, na promocao da saude
e, especialmente, na educacao em saude, que, verdadeira-
mente, vai mudar o triste cenario atual para as proximas
geracoes. Pena que a politizagao incomensuravel so6 enxer-
gue o curto prazo (o mandato, a reeleicdo). Enxerguemos e
trabalhemos o Brasil do futuro, planejando os préximos s,
10, 20 aNos, as Novas geracoes.

O que esperar do novo governo? Dizer a que veio com
estruturais e importantes mudancas de rumo, pensando no
povo e nao num partido ou num governo. Chegal

Estamos prontos para ajudar, sem qualquer ideolo-
gia partidaria, buscando qualidade em nossos servicos. Se
o que esta posto nao atender as expectativas, roguemos
para que fagamos melhores escolhas nas préximas elei-
¢Oes. Saude é nosso bem maior e merecemos respeito.

Florentino Cardoso
Presidente da Associacao Médica Brasileira
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Mandetta lanca
Frente Parlamentar
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da Medicina

CESAR TEIXEIRA

reocupado com o rumo da medicina no pais, o deputado federal Luiz Henrique Mandetta (DEM/

MS) foi o principal articulador no Congresso Nacional pela criacdo da Frente Parlamentar da

Medicina, lancada em g de agosto, para tratar das proposicoes de interesse da classe médica ou que

se relacionam com a medicina e a saude. Nesta entrevista ao Jornal da AMB, ele explica como funcionara.

Jamb: Como sera criada a Frente Parlamentar da
Medicina?

Mandetta: Primeiro é preciso contextualizar o que é
uma Frente Parlamentar. £ um instrumento politico
que se usa no Congresso Nacional, na Camara e no Se-
nado. Sao frentes mistas, em que uma categoria, uma
ideia, um projeto, um setor se organiza para solicitar
apoio a causa desse terminado setor. Um parlamen-
tar encabeca a coleta de assinaturas de, no minimo, 178
deputados e 30 senadores para que se possa, reconhe-
cendo assinaturas, publicar no Diario Oficial e passar a
existir com o nome de Frente Parlamentar da Medici-
na. A Casa tem frentes politicas historicas, como a Rura-
lista, a Evangélica e a do Agronegocio, que atuam aqui
dentro de uma maneira muita articulada. E agora arti-
culamos o processo de formacao da Frente Parlamentar

da Medicina.

Jamb: Em que se diferenciara da Frente Parlamentar
da Saude?

Mandetta: A Frente Parlamentar da Saude, como o
nome diz, se ocupa da defesa do sistema unico de sau-
de (SUS), das questoes de financiamento e macroeco-
némicas. Ela ndo olha para particularidades da me-
dicina, da enfermagem ou da fisioterapia. Todos os

profissionais da saude, todos aqueles que vivem e mi-
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litam no setor da saude se encontram abrigados sob a
grande Frente Parlamentar da Saude, mas ela nao tem
a especificidade de questoes ligadas a carreiras, aos es-
pacos profissionais, a regulamentacao de diplomas, de
cursos, por exemplo. Isso precisa de uma frente parla-
mentar especifica. E nesse sentido que a Frente Parla-
mentar da Medicina vai trabalhar, e sempre que os ob-
jetivos nao forem colidentes, a Frente Parlamentar da
Saude nao se esquivara de apoiar a Frente da Medici-

nae vice-versa.

Jamb: Quantos deputados médicos existem na Casa?
Todos estao engajados na ideia?

Mandetta: A Casa tem em torno de 40 parlamenta-
res médicos. Alguns reconhecem a importancia da
profissao, foram eleitos com participacao de colegas
medicos e sentem que tém responsabilidade em re-
lacdo a medicina. Mas outros, eu diria, infelizmente,
a grande maioria, sdo médicos que nao se elegeram
com o apoio da categoria médica e acabaram, pela
propria histéria politica da vida publica, se afastan-
do damedicina. Acho que ¢ um momento importante
para, juntos, aproximarmos esses parlamentares que
conviveram nos bancos escolares com o ideal de ser
medico, para que eles possam de alguma forma con-

tribuir com aquilo que a medicina lhes proporcionou.



Mas a Frente, toda a nossa atividade, ndao diz respeito
apenas a parlamentares meédicos; muito pelo contra-
rio, precisamos de um grande numero de parlamen-
tares que tenham sensibilidade de entender a impor-
tancia de termos uma medicina de qualidade, uma
medicina brasileira, para brasileiros, respeitada, con-
ceituada, um programa de residéncia médica quali-
ficado, uma boa educacao em saude, para deixarmos
um legado de bom tratamento em satude para nossos

filhos, netos, bisnetos.

Jamb: Vocé entende que a medicina conseguira
representacao politica a exemplo de outras frentes,como
ada pecuaria?

Mandetta: Sim. A medicina tem um respeito muito
grande dentro da sociedade. Os médicos sao atores po-
liticos de seu tempo com muita credibilidade e néo ti-
veram o habito de se preocupar em ter uma represen-
tacdo politica nessa Casa. Essa Frente atua em dois
campos: um, aqui dentro, motivando parlamentares a
abracar as causas; e, em outra ponta, junto aos médi-
cos brasileiros, motivando-os a participar do acompa-
nhamento das matérias de interesse da categoria, da
divulgacao do mandato dessas pessoas e, nas eleicoes,
de prestigiar candidatos em todos os estados que pos-
sam representa-los, para que ja nascam das urnas com-
prometidos com o setor. Este momento € o inicio do tra-
balho da medicina brasileira de se fazer representar no

Congresso.

Jamb: Como as entidades médicas nacionais poderao
auxiliar ou participar dessa Frente?

Mandetta: O grande exemplo de frente parlamentar
exitosa que temos na Casa € a Frente Parlamentar do
Agronegocio, que hoje ¢ presidida pelo deputado Mar-
cos Montes, de Uberlandia, anestesiologista de forma-
cao. No dia 9 de agosto, no Congresso Nacional, a nosso
convite, todas as entidades médicas, a Associacao Mé-
dica Brasileira, o Conselho Federal de Medicina, todos
os presidentes de sociedades de especialidade, todos
os conselhos regionais e associacoes médicas estaduais
foram convidados a serem mantenedores, aqueles que

vao abrir a Frente Parlamentar da Medicina. A Ruralista

ENTREVISTA

trabalha com um instituto, uma pessoa juridica, que é
mantida. Isso foi mostrado como funciona. Ao ser man-
tido esse instituto, passa a ter pessoas técnicas, notas
técnicas, presenca diaria dentro da Casa, visitas aqui
e nos estados. Enfim, uma atuacao politica que faca as
associacoes, os sindicatos e os conselhos nacionais dos
meédicos terem um braco politico no Congresso Nacio-
nal para fazer a defesa profissional e a construcao de
leis, projetos e audiéncias publicas que enaltecam a me-
dicina brasileira. E nesse sentido que as entidades pode-

130 auxiliar.

Jamb: Essa Frente podera ou devera atuar integrada a
outras frentes que possam ter objetivos comuns em
determinado assunto?

Mandetta: Claro. Na democracia representativa, exis-
tem agendas. Na agenda, por exemplo, da Frente Par-
lamentar da Educacdo, muitas vezes para fechar o
numero de votos necessarios, pede-se apoio para
a Frente Parlamentar Ruralista. A Frente Ruralista
pede apoio para a Frente Evangélica, e assim sucessi-
vamente. Esse conjunto dindmico vai compondo um
mosaico de votos que traduz o momento de votacao
de matérias importantes. Quanto mais importancia
tem uma matéria, maior a necessidade de troca de vo-
tos, desde que nao sejam conflitantes com o espirito
do que se quer ver aprovado. Isso funciona muito den-
tro dessa Casa. As outras frentes estao todas muito or-
ganizadas. A medicina nao tem frente nenhuma, nao
tem organizacao politica nenhuma dentro do Con-
gresso Nacional. Nos ultimos anos, sofreu inumeras
derrotas por nao estar devidamente representada no

Congresso Nacional.

Jamb: O que é necessario para essa Frente ser criada e
quando isso devera ocorrer?

Mandetta: Primeiro, € necessario que todas essas enti-
dades entendam a importancia da criacao dessa Fren-
te. Segundo, precisamos dimensionar qual ¢ o tamanho
que essa Frente tera. Terceiro, que a gente tenha a deci-
sao firme de dar esse passo. Espero que seja um passo
seguro, que nos possamos lanca-la oficialmente na Se-

mana do Médico, no dia 18 de outubro deste ano. m
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“Esse Provab nao serve pra nada:

nem pro aluno, nem pra nos”, diz
ministro, em reuniao na AMB

DiEGo GARCIA

sta declaragao foi dada pelo

ministro da Saude, Ricardo

Barros, durante um encontro,
na sede da Associacao Médica Brasilei-
ra (AMB) em Sao Paulo, no dia 15 de ju-
lho. O encontro marcou a retomada do
didlogo entre o governo e os médicos.

O ministro conversou com re-
presentantes das federadas da AMB,
com as sociedades de especialidade
e ouviu as principais reivindicacdes
da categoria. Aproveitou para solici-
tar a participagdo dos especialistas
na atualizacdo dos protocolos e dire-
trizes terapéuticas. “Estamos a dispo-
sicao para ajudar a mudar o cenario
do Brasil”, disse o presidente da AMB,

Florentino Cardoso, colocando a en-
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tidade a disposicao do Ministério da
Saude para ajudar na melhoria do
sistema de saude no pais.

“O nosso objetivo é dar condigoes
aos senhores médicos, melhores con-
digoes de infraestrutura, insumos e
equipamentos para que vocés prati-
quem o melhor atendimento, e com
mais qualidade, as pessoas que neces-
sitam dos servicos de saude no Brasil”,
esclareceu Ricardo Barros.

Durante o encontro, porém, aler-
tou para a atual situagao econdmica do
pais e para a necessidade de fazer mais
com menos. “Nao estamos em um mo-
mento de gerar novos gastos, mas, sim,
de fazer mais com aquilo que temos. E

euvou fazer” afirmou o ministro.

Florentino Cardoso alegou que
€ necessario criar um novo momen-
to entre a classe médica e o governo,
para o avango e a melhoria da saude
no pais. “O que noés defendemos é a
transparéncia, a lisura e a seriedade. O
que noés queremos verdadeiramente é
ajudar o nosso pais, porque as institui-
cOes passam, 0s gOVernos passam e a
populacao brasileira é que verdadeira-
mente precisa de todos nos”, disse Flo-
rentino. Ele ainda criticou a falta de
tratamento adequado a especialidade
de medicina de familia e comunidade.

“A atencao basica, seriamente colocada
com profissionais e estrutura adequa-
da, pode resolver de 70 a 85% dos pro-
blemas da populacio. Entao fortalecer
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a atencdo basica com qualificacdo e
pensar cada vez mais em promocao e
educacdo em saude é o que muda esse
cenario”, ressaltou.

O ministro nao fugiu de assuntos
considerados polémicos. Apds a apre-
sentacao inicial, Ricardo Barros ouviu
todos os médicos e, ao final do encon-
tro, respondeu, uma a uma, as ques-

toes, criticas e sugestoes levantadas.

Mais Médicos

O projeto-simbolo do governo de
Dilma Rousseff foi duramente criti-
cado pela classe médica. Segundo o
ministro, o Programa Mais Médicos
foi renovado por uma pressao mui-
to grande da Confederagdo Nacio-
nal dos Municipios e dos prefeitos de
um modo geral, além de ter recebido
uma “altissima aprovacdo e avaliacdo

do programa pela populacdo”.

Revalida

Para o ministro Ricardo Barros, existe
uma contradicdo na exigéncia dos mé-
dicos brasileiros para que os participan-

tes do Mais Médicos realizem o Exame

Nacional de Revalidacdo de Diplomas
Meédicos Expedidos por Instituicoes de
Educacao Superior Estrangeiras (Revali-
da). De acordo com ele, se o Ministério
da Saude autorizar esses médicos a fa-
zer o Revalida, provavelmente ira per-
dé-los do Mais Médicos. “Nos enten-
demos que nao ¢ conveniente para o
nosso processo, conforme foi concebi-
do, fazer o Revalida, porque nos daria-
mos pleno exercicio [da medicina] a
esses profissionais em qualquer lugar
do Brasil, e eles deixariam certamen-
te o Mais Médicos.” Segundo Florenti-
no, o argumento de que esses médicos
poderiam trabalhar em qualquer lugar
do pais ndo convence, e nao ¢ prudente
que os médicos o defendam.

Autoengano
Um dos pontos altos do encontro foi a
confissdo por parte do ministro de que
“esse Provab nao serve pra nada: nem
pro aluno, nem pra nés”. A declaracdo
fol uma resposta do ministro a um
questionamento sobre o Programa de
Valorizacdo dos Profissionais da Aten-
¢ao Basica (Provab). “Ou vai ser o perio-
do em que ele possa se integrar com a
comunidade, 2 anos, 3 anos, ou ndo vai
ser, porque do jeito que estd, estamos
nos enganando. Todo mundo que esta
indo para o Provab nao esta indo para

MINISTRO DA SAUDE

fazer medicina comunitaria, esta indo
para ganhar o ponto e fazer outra es-
pecialidade. Entdo esse faz de conta
comigo nao vai prosperar’, enfatizou

o ministro.

AMB entrega carta de apoio ao
ministro

Florentino Cardoso entregou a Ricardo
Barros uma carta com a visao da AMB
sobre questoes estruturais e estratégi-
cas de longo prazo. O documento rati-
fica a disponibilidade da entidade em
contribuir com o Ministério da Saude
para melhorar a saude no pais. “Sau-
de se faz com assisténcia, ensino, pes-
quisa e gestao”, informa o documen-
to. “Temos expertise e nao queremos
nada em troca para contribuir, para fa-
zer o melhor para a populacao brasilei-
ra” conclui a carta. Florentino também
enfatizou a visdo da AMB: “Ha neces-
sidade de politicas de Estado, nao de
partidos, nem de governos”.

O ministro aceitou retornar a
AMB em 4 meses, conforme sugeri-
do pelo vice-presidente da Socieda-
de Brasileira de Infectologia, Samuel
Kierszenbaum. Apds responder todas
as perguntas, o ministro agradeceu a
presenca de todos e se desculpou pela
franqueza. “Se a conversa nao € franca,

nao resulta em avancos” finalizou. m

> Apos ouvir e responder a mais de 30 sociedades de especialidade, o ministro
prometeu retornar a AMB em quatro meses para comparar os cenarios
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Residéncia: AMB trabalha na
uniformizacao dos programas

CESAR TEIXEIRA

a reunidao do Conselho
Cientifico do meés de
agosto, o presidente da
Associacdo Médica Brasileira (AMB),
Florentino Cardoso, apresentou o
novo panorama da relacao entre as
entidades médicas e a Comissao Na-
cional de Residéncia Médica (CNRM).
Desde 2013, ap6s reunido que ratifi-
cou o Provab e por discordar da for-
ma como o processo era conduzido
na CNRM, as entidades médicas dei-
xaram de participar dos encontros.
“Agora, ha um novo alento, fo-
mentado pelas conversas francas que
tivemos com o ministro da Educacao,
que demonstrou o desejo da AMB em
contribuir em tudo no que diz respei-
to as especialidades”, disse Florentino

a0 abrir o tema na reuniao.

Ele informou que, por indicacao
das entidades médicas (AMB e Con-
selho Federal de Medicina — CFM),
foram sugeridos os nomes de Dio-
clécio Campos Junior, ex-presidente
da Sociedade Brasileira de Pediatria
(SBP), e de Maria do Patrocinio, que ja
ocupou o cargo de secretaria execu-
tiva da CNRM.

“Nossa relacdo estd excelen-
te, por isso este € o momento para
que as especialidades que queiram
rever seus programas apresentem
suas reivindicacoes. A AMB estara
a disposicao para auxiliar nos plei-
tos de qualquer uma de nossas es-
pecialidades”, orientou Florentino.

Ele acrescentou que a SBP ja fez
uma solicitacdo para aumentar o

programa de residéncia de 2 para 3

P Florentino Cardoso: novas perspectivas para a residéncia médica
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César Teixeira

anos. “Isso também podera ser plei-
teado por outras especialidades que
julgarem necessario rever seus pro-
gramas”, acrescentou.

A AMB esta participando ati-
vamente deste novo momento da
CNRM. O diretor de Comunicacoes,
Diogo Sampaio, foi um dos esco-
lhidos pela entidade para reunir as
novas propostas e apresentar um
novo desenho a CNRM, com o ob-
jetivo de uniformizar os programas
de residéncia médica.

“Quando tivermos esse desenho
finalizado, vamos nos reunir com
todas as especialidades para uma
grande discussao, de forma que to-
das participem do processo”, finali-
zou Florentino.

Outros assuntos que estive-
ram na pauta da reunido do Cien-
tifico: Mauricio Bragnato apresen-
tou informes da area de atuacéo
de medicina do sono, que pleiteia
alteracdo para especialidade. Ber-
nardo Pinheiro explicou a Ebsco
Health, base de dados oferecida
a profissionais de saude, enquan-
to o editor da Revista da Associa-
cdo Médica Brasileira (Ramb), Car-
los Serrano, mostrou a newsletter
da Ramb, que, desde o més de ju-
lho, estd sendo encaminhada a
um banco de dados com mais de

100 mil e-mails. m



Especialidades ganham
maior representatividade

CESAR TEIXEIRA

reunido do Conselho De-

liberativo da Associacao

Meédica Brasileira (AMB),
no ultimo 18 de junho, em Sao Pau-
lo, fol marcada por um fato inédito.
Pela primeira vez, o Conselho, além
de suas federadas, contou com a
participacao de todas as sociedades
de especialidade.

De manha até o final da tar-
de, estiveram na pauta assuntos
relevantes a categoria meédica, le-
vantados no espaco destinado as
federadas e especialidades: valori-
zacdo do médico; escolas de medi-
cina e formagao médica; avaliagao
de egressos; revalidacao de titulo
de especialista; cursos de semirre-
sidéncia e de especializacao; inva-
sao de profissionais nao medicos;
honorarios médicos; Classificacdo
Brasileira Hierarquizada de Proce-
dimentos Médicos (CBHPM); ato
medico. A AMB também colocou
em discussdo outros trés assuntos:
perspectivas em relacao ao novo
governo; educacao meédica conti-
nuada e relacdo entre a AMB e as
especialidades.

Este ultimo foi abordado inicial-
mente e de forma bem franca pelo
presidente da AMB, Florentino Car-
doso. “Gostariamos de saber de que
forma as especialidades poderiam
ajudar mais efetivamente a AMB?”,

perguntou. “Temos uma série de pro-

César Teixeira

» Pela primeira vez, Deliberativo foi aberto a todas as especialidades médicas

jetos que beneficiam diretamente as
especialidades; porém, ndo temos re-
cursos”, acrescentou.
0 1° tesoureiro da AMB, José Bo-
namigo, lembrou um episédio bem-
-sucedido, resultado da acdo rapida e
articulada da AMB com o apoio das
especialidades: o decreto 8497, que,
entre outras acoes, interferia direta-
mente na concessao dos titulos de
especialista. “Fez toda a diferenca
narevogacao do decreto nossa firme
atuacao em Brasilia; porém, nao te-
mos como fazer politica sem inves-
timentos financeiros. As especiali-
dades precisam se engajar politica e

financeiramente para alcancarmos

muito do que foi discutido aqui
hoje” sentenciou. “S6 desta forma te-
remos uma entidade e uma medici-
na muito mais forte do que temos
hoje”, completou o diretor de Comu-
nicacoes da AMB, Diogo Sampaio.

Ao final foi proposta e aprovada
pelas especialidades uma forma de
contribuicao que esta de acordo com
a quantidade de associados de cada
uma delas. “A histéria ja provou mui-
tas vezes: mais unidos teremos mais
forca e maior representatividade, o
que sera fundamental para lutar-
mos pelos varios temas reivindica-
dos por nossa classe médica”, finali-

zou Florentino. m
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Programa

RODRIGO AGUIAR

do poderia haver mo-

mento mais melanco-

lico para que uma das
principais bandeiras sociais (e de
longe a mais cara) da ex-presiden-
te, Dilma Rousseff, comemorasse
aniversario: o periodo do impeach-
ment. No entanto, antes de ser afas-
tada temporariamente do Planalto,
a ex-presidente, ao apagar das lu-
zes, editou medida provisoria (MP)
prorrogando o beneficio da dispen-
sa do Revalida para os médicos es-
trangeiros por mais 3 anos. Camara
e Senado aprovaram, pressionados
pelas prefeituras, que veem no pro-
grama uma forma de economizar
0s recursos municipais.

Apds a aprovacao da MP no Se-

nado, o senador Ronaldo Caiado aler-
tou: “Esse absurdo nao acontece em
lugar nenhum do mundo. Todo pais
demanda condi¢des minimas para
que um profissional se sente dian-
te de um paciente”. Caiado também
criticou a destinacdo dos recursos.
“S6 9,35% do valor gasto [com o pro-
grama] foi para o médico cubano, o
resto ficou com o governo de Cuba.
Para trazer 3 mil médicos, foram pa-
gos R$ 248 milhodes a eles e mais de
RS 2 bilhoes ao governo cubano. Ou
seja, apenas por intermediar a ven-
da de servico meédico, o governo de
Cuba, alinhado ao PT, recebeu RS 2
bilhées do governo brasileiro.”

Criado as pressas, na esteira das
manifestacoes de 2013, o Mais Médi-
cos sempre foi criticado pela Asso-
ciacao Médica Brasileira (AMB), pela
fragilidade e incoeréncia de sua con-

cepcao. “O programa era um remeédio
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completa 3 anos

para uma doenca que nao existia —a
falta de médicos. O que sempre faltou
nos locais de dificil acesso foi estrutu-
ra basica para que os profissionais de
saude desempenhassem seu traba-
lho e cuidassem da saude da popula-
cao local, além de estimulos para que
deixassem os grandes centros”, adver-
te José Bonamigo, diretor da AMB.

Atrair profissionais para locais
distantes ¢ um desafio, seja qual for
a categoria profissional. “Desenvolver
politicas que tornem estes locais mais
interessantes para os médicos deve
ser o foco do governo, tratando a sau-
de como algo estratégico e como um
assunto de Estado, com uma visao
de longo prazo”, explica Bonamigo.

A AMB, que nao foi ouvida an-
tes da criacao do Mais Médicos, po-
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sicionou-se como a principal anta-
gonista do programa desde o inicio,
criticando duramente suas premis-
sas, seus propositos e sua execucao.

NARIZ ENORME

Brinquedo mais caro e mais fanta-
sioso do governo Dilma, o Mais Mé-
dicos teve,desde sua criacdo, um viés
de propaganda enganosa. A préopria
premissa de que o médico brasileiro
nao queria atuar era falaciosa, assim
como a de que faltavam meédicos no
Brasil. Veja outros exemplos de “in-
coeréncia” entre discurso e pratica:

1. Na lei do Mais Médicos, constava
como objetivo: “Diminuir a carén-
cia de médicos nas regides prio-
ritarias para o SUS, a fim de redu-
zir as desigualdades regionais na
area dasaude”.
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> Desde a criacao, em 2013, 0 Mais Médicos enfrentou criticas por conta de suas

motivacoes e método de execucao



v Segundo o Tribunal de Contas da
Uni&o (TCU), em 49% dos munici-
pios houve uma mera e perversa
troca de médicos, com demissao
dos contratados, que conheciam
a realidade da populacdo, para
a colocacao dos estrangeiros do
programa, sem conhecimento

do idioma, validacao do diploma
e sem conhecimento de protoco-
los clinicos especificos para as re-
gioes de atuacao.

v A grande imprensa, como Folha
de S.Paulo, O Globo, Veja, denun-
ciou. O governo ameagou punir
as prefeituras. Nada foi feito.

v Ainda segundo o TCU, em agos-
to de 2013 os municipios de difi-
cil provimento tinham 2.630 mé-
dicos e foram alocados mais 262
pelo programa, ficando um to-
tal de 2.892 médicos. Em abril de
2014 tinham 2.288. Ou seja, nes-
ses municipios, que deveriam ser
o principal foco do Mais Médi-
cos, o resultado do programa em
6 meses foram menos médicos.

2/Fortalecer a prestacao de servi-
cos de atencao basica em saude
no Pais” era outro objetivo, mas as
poucas exigéncias aos estrangei-

ros do programa nao garantiram o

minimo necessario para tal.

w

.Também era meta “aprimorar a
formacao médica no Pais e propor-
cionar maior experiéncia no cam-
po de pratica médica durante o
processo de formacao”. No entanto:
v Criou decreto capcioso em mea-

dos de 2015, que abria brechas
para mudancas nefastas no con-
sagrado modelo de formacao
de especialistas no Brasil. Na se-
quéncia, por pressao da AMB, foi
substituido por outro decreto.
Deu continuidade a criacdo de-
senfreada e ndo planejada de no-
vas escolas meédicas iniciada no

MAis MEpicos

Arquivo AMB

> Falta de validacdo de diplomas e envio de recursos para Cuba foram
algumas das criticas ao programa

governo Lula. A grande maioria,
sem contar com hospitais uni-
versitarios, infraestrutura, nem
corpo docente adequado. Médi-
cos malformados atendem mal
a populacao e sao ineficientes,
inseguros e perdularios, pois so-
brecarregam o sistema de for-
ma desnecessaria: pedem mais
exames, internam sem neces-
sidade, erram mais, usam mais
medicamentos, fazem mais pro-
cedimentos de alto custo.

Exigéncias para médicos estrangeiros
atuarem no Brasil se nao fizerem
parte do Mais Médicos

v Selo do Consulado do Brasil

v Traducao do diploma
juramentada

v Proficiéncia na lingua

v Revalidagao pelo Revalida ou por
universidades

v Registro nos Conselhos
Regionais de Medicina (CRM)

A aprovacao da MP no Con-
gresso Nacional ndo obriga que
o programa continue. Ela apenas
permite que os médicos estrangei-
ros sigam atuando sem o Revalida.
Assim, o que sobra do programa € o
seu papel de financiador do atendi-

mento para as prefeituras carentes.
“Nao tem logica insistir neste mode-
lo! Precisamos acabar urgentemen-
te com o viés ideologico e passar a
pensar realmente nas pessoas! Os
recursos usados para financiar di-
taduras deveriam ser alocados
para criar uma carreira de médico
de Estado. Enquanto a carreira nao
€ aprovada, o governo federal deve
fazer convénios diretos com as pre-
feituras para o pagamento de mé-
dicos brasileiros, ja que o unico e

Exigéncias para médicos estrangeiros
atuarem no Brasil fazendo parte do
Mais Médicos

v Selo do Consulado do Brasil
v Registro no Ministério da Saude

real pilar do programa é o do finan-
clamento”, afirma Diogo Sampaio,
diretor de Comunicacoes da AMB.
“Nao podemos mais ficar improvi-
sando solucdes para a saude brasi-
leira a cada 2 ou 3 anos”, completa
Diogo. m
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IMPEACHMENT

AMB pede ao Suprmo Tribunal

Federal inabilitacao de Dilma

para funcoes publicas

RODRIGO AGUIAR

m 1° de setembro, a AMB pro-

tocolou no Supremo Tribu-

nal Federal (STF) mandado
de seguranca (MS) pedindo que Dil-
ma Rousseff, destituida da Presidén-
cia da Republica pelo Senado Fede-
ral um dia antes, fosse inabilitada por
oito anos para o exercicio de funcao
publica. “A Constituicdo Federal diz,
no seu artigo 52: |..perda do cargo,
com inabilitacdo, por oito anos, para
o exercicio de funcdo publica, sem
prejuizo das demais san¢oes judiciais
cabiveis|. A Constituicao Federal é
soberana em relacdo a Lei do Impea-
chment, de 1950, e ao Regimento do
Senado”, explica Carlos Michaelis Jr,,
coordenador juridico da AMB.

Sao claros os riscos que a decisao
trouxe ao ambiente politico, juridico
e constitucional brasileiro. “Antes de
qualquer coisa, € imoral mudar regras

12 = JAMB ® JULHO/AGOSTO 2016

do jogo, escritas na Constituicao Fede-
ral, para diminuir as consequéncias da
destituicdo para Dilma Rousseff. Como
representantes da sociedade civil or-
ganizada, nao nos omitiremos. Em se-
gundo lugar, e ainda mais grave, abre-
-se precedente para que manobras
regimentais semelhantes sejam utili-
zadas em casos de outros politicos (de
varios partidos) ou agentes publicos
que estao sendo investigados, em ope-
racoes como a Lava Jato, por exemplo, e
que serao julgados pelo Congresso ou
STE Nao podemos deixar que o impea-
chment, que deveria dar passo a frente
no processo de passar o Brasil a limpo,
abasteca estratégias de defesa e livrar
quem prejudica o pais”, explica Floren-
tino Cardoso, presidente da AMB.
Mesmo antes do inicio das ma-
nifestacdes contra o governo da pre-
sidente, a AMB ja se posicionava de

forma clara e transparente contra a
politica adotada para a area da sau-
de, sempre demonstrando a visao da
entidade e enfrentando consequén-
cias — que vieram — de estabelecer
um dialogo franco e honesto.

Quando os escandalos de corrup-
¢ao, ma gestdo e de crime de responsa-
bilidade vieram a tona e o pais comecou
a sentir na economia consequéncias do
desgoverno capitaneado pela presiden-
te, a AMB foi a primeira entidade de
classe a se manifestar a favor do impea-
chment. “Nao fugimos da nossa respon-
sabilidade naquela época e ndo vamos
fugir agora. Lutamos pela moralidade,
pela Constituicao Federal, por um Bra-
sil melhor, pela saude. Somos contra
o acordo de impunidade e esperamos
que o STF acolha nosso mandado de
seguranca, defendendo a Constituicao
Brasileira” encerra Florentino..
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FAGA SEU CONHECIMENTO —

CRESCER

O Certificado de Atualizacdo Profissional (CAP) & documento padronizado
e emitido pela Associacao Médica Brasileira e pelos Sociedades de
Especialidade. Comprova o5 novos conhecimentos do medico, habiltando-o oo
estado da are no exercicio de sua especialidade @ exceléncia no atendimento
dos seus pacientes.

Todos os medicos portadores do Titulo de
Especialista ou Certificado de Area de Atuacao
podem participar do processo de atualizagto

profissionale obier o CAR Y
ey
Parg sua obtencao, & necessdno acumular 100 _.b
pontos ao longo de um periodo de cinco anos, por Ny
meio de paricipocto em dilerentes atividades de dﬁi_.
atudlizagéo credenciados pela Comissdo &

MNacional de Acreditagdo - CNA

Acesse: cna-cap.org.br

Asgociacac Médica Brasileira



Diario de um mé

HELVANIA FERREIRA
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co no Olimpo

Fazer parte do dia a dia dos atletas e ver de perto a historia acontecendo
em um evento planetario. Os médicos que foram voluntarios na Rio
2016 tém muita historia para contar.Veja algumas delas.

oram dias realmente fora

do comum: de entusiasmo,

alegria, coletividade, espi-

rito esportivo, alto astral, celebra-

cdo e confraternizacdao. Dias que

contagiaram o pais inteiro e en-

traram para a histéria. Para os
atletas, um misto de sensacdes:
expectativa, tensao,
cao, frustracao, sucesso, fracasso.
Para os torcedores, fosse in loco,

no calor das arenas esportivas,
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comemora-

fosse em casa, pela televisao, fo-
ram momentos empolgantes.

Um grupo de brasileiros, porém,
viveu as Olimpiadas de uma forma
bem diferente dos demais torcedo-
res. Se o evento mexeu com o cora-
cao de quem estava do lado de fora,
imagine para quem esteve la den-
tro, vendo e fazendo a histoéria acon-
tecer. Esse grupo deu uma folga
para o sobrio jaleco branco, que foi

substituido por uma vibrante cami-

sa polo vermelha, bem no clima que
a ocasidao exigia. Estamos falando
dos mais de 1200 médicos brasilei-
ros que foram voluntarios no maior
evento esportivo do mundo.

Ao todo, aproximadamente 5
mil profissionais atuaram na area
de Servicos de Saude dos Jogos Olim-
picos, dentre eles, além dos médicos,
estavam dentistas, fisioterapeutas e
enfermeiros. Um time bem prepara-

do, que executou mais de 5oo fun-



coes diferentes para atender atletas,
delegacoes, trabalhadores da pro-
pria estrutura dos jogos e o publico.

Em boa parte dos médicos vo-
luntarios, havia dois atributos em
comum: uma tremenda vontade
de fazer dar certo e um histérico de
engajamento em acoes voluntarias
pelo desejo de doar aos outros o me-
lhor de si, ou seja, tempo, interesse e
dedicacao.

Alguns desses profissionais
se dispuseram, com a mesma boa
vontade e disposicao com as quais
se tornaram voluntarios nos Jogos
Olimpicos, a dividir suas impres-
soes, relatar suas experiéncias, com-
partilhar conosco os dias inesqueci-
veis em que serviram — por que nao
dizer? —aos deuses do Olimpo.

O reumatologista Fabio Freire
José, do Hospital Alemao Oswaldo
Cruz, em Sao Paulo, sempre procu-
rou se engajar em projetos sociais e
viunas Olimpiadas a chance de unir
esse desejo a possibilidade de viver
uma experiéncia inédita: trocar co-
nhecimentos com colegas médicos,
enfermeiros e fisioterapeutas de di-
versas partes do mundo, além de li-
dar com o publico e com atletas de
alta performance.

“Houve a possibilidade de ver o
lado humano desses atletas e enten-
der como funciona a estrutura de
atendimento de saude em um even-
to desse porte, em que ha um publi-
co imenso e todo um time de atletas
e suas equipes”, relembra Freire, que
trabalhou oito horas diarias no Pos-
to Médico dos Atletas, na arena do vo-
lei de praia. A rotina incluia nao so o
atendimento aos jogadores, mas tam-

bém a todo o staff credenciado para

estar ali, como jornalistas, membros
de delegacoes, outros voluntarios e
demais trabalhadores contratados
para os jogos. “Passamos por varios
treinamentos focados em emergén-
cias cardiovasculares e trauma em
centros de referéncia, bem como por
eventos-teste relacionados a atendi-
mentos tipicos do cotidiano de varias
modalidades esportivas”, conta.

A preparacao dos médicos ficou
a cargo da empresa Berkeley e da
Universidade Estacio de Sa. O maior
desafio foi customizar o treinamen-
to para atender as demandas espe-
cificas de cada esporte e dos jogos

em geral. Para tanto, cada evento-

-teste fol o mais realista possivel,

CAPA

com simuladores de alta fidelida-
de que reagiam as intervencoes dos
voluntarios como se fossem pacien-
tes reais. A capacitacao criteriosa se
mostrou necessaria. Segundo Frei-
re, foram registrados alguns inci-
dentes mais graves entre o publico,
como infarto do miocardio e lacera-
cao ocasionada por queda, obrigan-
do a transferéncia desses pacientes

para hospitais.

AMOR PELO ESPORTE

Além do historico de participagao
em acdes voluntarias, o amor pelo
esporte também moveu o paulis-
ta Gustavo Teixeira, psiquiatra da

infancia e da juventude e morador

> Rio 2016 foi a primeira Olimpiada de Fabio Freire, reumatologista do
Hospital Oswaldo Cruz, de Sao Paulo
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do Rio de Janeiro ha 15 anos, a tra-
balhar como voluntario. “Sou apai-
xonado por esportes de competi-
cao, pratiquei esportes a vida toda e
atualmente sou atleta de Ironman —
triathlon de longas distancias que
compreende aproximadamente 4
km de natacao, 180 km de ciclismo
e 42 km de corrida —, viajando pelo
mundo para competir nesses even-
tos” esclarece.

Motivado pela recordagao mar-
cante das provas de natacdo nas
Olimpiadas de Seul, em 1988, apro-
veitou a oportunidade dos jogos
“em casa” para se candidatar ao vo-
luntariado na mesma modalidade
na Rio 2016. Era também a oportuni-
dade de trocar os papéis. Como atle-
ta de Ironman, o psiquiatra sempre
admirou o trabalho dos voluntarios
que o apoiaram nas competicoes
das quais participou mundo afora.
A Rio 2016 foi a oportunidade de es-

tar do outro lado, dessa vez apoian-

do os esportistas, no melhor espiri-
to de retribuicdo, de doar aos outros
aquilo que em outras ocasioes ja ha-
via recebido, como uma espécie de
corrente do bem pelo esporte.

“Trabalhei em duas frentes: mé-
dico voluntario de atletas na natacéo
e médico psiquiatra na Vila Olimpica.
Na natacao, tinhamos dois postos fi-
X0s, um ha piscina de competicao e
outro na piscina de aquecimento dos
nadadores. Nosso papel era oferecer
qualquer tipo de atendimento mé-
dico emergencial aos competidores.
Na Vila dos Atletas, ficava a disposi-
¢ao na Policlinica para prestar aten-
dimento na area de saude mental aos
participantes dos jogos”, relata.

E ndo faltaram momentos me-
moraveis durante o trabalho no Es-
tadio Aquatico Olimpico: “Assis-
tir as provas de natacao da borda
da piscina olimpica foi algo mar-
cante e inesquecivel. O contato di-

reto com os atletas, suas rotinas de

preparacdo antes de cada prova, foi
fantastico. Convivi com os maiores
atletas olimpicos da natacdo mun-
dial e vi de perto os ultimos capi-
tulos da consagracao final da lenda
Michael Phelps”, recorda.

Teixeira lembra ainda de ou-
tro episédio marcante, quando foi
chamado para um atendimento
emergencial a um atleta que esta-
va prestes a subir ao podio, instan-
tes antes de receber a medalha: “Foi
logo apds a prova do revezamento 4
X 100 m livre, em que Estados Uni-
dos saiu vencedor e teve Franca e
Australia com as medalhas de prata
e bronze. Fomos chamados para um
atendimento emergencial na sala
pré-cerimoénia de premiacdo. Um
dos atletas medalhistas passou mal
e realizamos o atendimento minu-
tos antes de ele subir ao pédio”.

No fim tudo deu certo, mas ele
admite que foram instantes de ten-

sdo. “O planeta inteiro estava de

» O médico psiquiatra Gustavo Teixeira, que conviveu com os maiores atletas olimpicos da natacao mundial,
definiu como “fantastico” ver de perto “os ltimos capitulos da consagracao final da lenda Michael Phelps”




olho naquele momento. Fizemos
nosso trabalho com competéncia
e tudo transcorreu bem, vencedo-
res com as medalhas no peito, hino
aplaudido pelo publico e o atleta
bem.” E resume: “Conheci pessoas
muito especiais que trabalharam
comigo; € algo dificil de descrever
em palavras, uma grande experién-
cia de vida e aprendizagem profis-
sional também. Meu sonho olimpi-

corealizado”.

AMOR PELO RIO
Amor pelo esporte, pelo trabalho
voluntario, que ja havia realizado
outras vezes, mas também muito,
muito amor pela Cidade Maravilho-
sa. Tudo isso fez o cirurgiao plasti-
co mineiro radicado na capital ca-
rioca Eduardo Sucupira fazer parte
do corpo de voluntarios das Olim-
piadas. Morador do Rio de Janeiro
ha 22 anos, tornou a capital carioca,
nesse periodo, a sua “cidade do co-
racao”: “Assim que o Rio foi escolhi-
do como a sede dos jogos [em 2009],
quis participar. Uma forma de retri-
buir a cidade que me adotou, que
me acolheu tao bem. Sou um apai-
xonado pelo Rio de Janeiro”, define.
Aliado a sua paixdo pela capi-
tal carioca, havia também o dese-
jo de viver a experiéncia genuina
de participar de um evento do por-
te dos Jogos Olimpicos, com tudo o
que isso implica. “Foi uma tremen-
da oportunidade de aprendizado, a
possibilidade de trocar experién-
cias com colegas do mundo intei-
ro: ingleses, russos, dinamarqueses,
colombianos, africanos. Sem falar
na chance de viver toda a eferves-

céncia da cidade nesse periodo. Os

CAPA

» O cirurgido plastico Eduardo Sucupira decidiu ser voluntario em 2009,
quando o Rio foi escolhido como sede dos jogos. Para ele, foi “uma forma
de retribuir a cidade que me adotou e me acolheu tao bem”

jogos contribuiram para a evolu-
cdo cultural do Rio de varias formas,
desde o envolvimento da popula-
cao até o resgate de areas degrada-
das da cidade”, analisa o médico.
Sucupira trabalhou oito horas
diarias no Field of Players (FOP) do
Parque Aquatico Maria Lenk, onde
aconteciam as partidas de polo e
as provas de mergulho e salto orna-
mental. Entre as muitas cenas que
o marcaram no dia a dia esta a rea-
¢ao de um jogador de polo apods sua
equipe perder a partida. “Ele ficou
sentado, sozinho, quieto, cabisbai-
X0 por uns 30, 40 minutos. Estava-
mos ali presenciando as reacoes em
momentos de sucesso e fracasso

dos atletas. Uma proximidade que

nos permitiu uma experiéncia uni-
ca, muito humana.”

Para ele, assim como para o
reumatologista Fabio Freire José e
o psiquiatra Gustavo Teixeira, fica
a recordacao de uma experién-
cia impar, de ter sido parte atuan-
te em um momento histérico do
pais. “O Rio transformou-se e fez
do suposto limdo uma limonada.
Da descrenca na capacidade de um
povo a mais transparente evidén-
cia do querer ¢ poder. O povo bra-
sileiro fez diferente porque acolhe,
porque vibra, porque enaltece, por-
que recebe, porque se entusiasma,
porque se apaixonal Superamos a
descrenca. Recuperamos nossa au-

toestima”, conclui o cirurgiao. m
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Sociedade participa
da revisao do Codigo

de Etica

CESAR TEIXEIRA

este ano, o Conselho Federal de Medicina (CFM) permitira a participacio da sociedade civil —
associacoes médicas, sociedades de especialidade, entidades de ensino médico, entre outras
— no processo de revisdo do novo Cédigo de Etica Médica. Carlos Vital, presidente do CFM e

coordenador da comissao nacional responsavel por essa revisao, conta ao Jamb como isso acontecera.

Jamb: O que levou o Conselho Federal de Medicina (CFM)
a permitir a contribuicao da sociedade na reforma do
Codigo de Ftica Médica?

Carlos Vital: O Cédigo de Etica Médica é um conjunto
articulado de normas éticas, no ambito de uma moralia
maxima e minima, a ser observado nas condutas médi-
cas em beneficio da sociedade e do paciente. Portanto,
uma ampla oportunidade de contribuicao € expressao
democratica que legitima e valoriza a construcao do Co-
digo de Etica Médica.

Jamb: Como as entidades poderao participar? Como sera
o processo de envio das propostas? Ha prazo para isso?

Vital: As entidades, tanto médicas quanto da socieda-
de civil organizada, poderao contribuir através do site
do CFM. O endereco ¢ www.rcem.cfm.org.br. Nessa pla-
taforma, no campo Apresentacdo de Propostas, encon-
tram-se as explicacoes de como contribuir com esse pro-
cesso, inclusive com detalhamento sobre as formas de
sugerir inclusao, exclusao ou aperfeicoamento dos arti-
gos existentes no Cédigo de Etica Médica em vigor. To-
dos os comandos sao absolutamente simples e podem
ser, com muita facilidade, executados pelos interessa-
dos. Por meio dessa pagina, as entidades nacionais en-
caminharao suas propostas diretamente para a Comis-
s&o Nacional de Revisdo do Codigo de Etica Médica. Por
outro lado, as propostas das entidades regionais e as dos
meédicos serdo recebidas pelo site do CFM e remetidas as
comissoes estaduais. Apos analise e selecao das propos-
tas, as comissoes estaduais enviardo as proposicoes es-
colhidas a Comissao Nacional. Esta, apds mais uma ava-
liacdo, levara as que forem selecionadas para discussao
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nas conferéncias nacionais. O prazo final para o envio de
propostas, por meio do site do CFM, € o dia 31 de marco
de 2017. Antes dessa data, teremos féruns regionais em
2016, e as conferéncias nacionais serdao realizadas no
proximo ano. Espera-se que a conclusao da revisao do
Codigo de Etica Médica se dé no primeiro trimestre de
2018, com a expectativa de sua publicacao, no Diario Ofi-
cial da Unido, em outubro de 2018.

Jamb: A dltima revisao ocorreu ha quase 8 anos. Acredita
que essa revisao contemplara muitas novidades diante
da evolucao tecnolégica cientifica da medicina?

Vital: Além dos avancos técnicos e cientificos, ocorre-
ram mudancas legislativas, na dinamica da vida social
e na forma de comunicagao por meios eletrénicos, de-
terminantes de novas peculiaridades na pratica médica
e carentes de regulacao ou disciplina, a ser estabelecida
com a revisao do Codigo de Etica Médica.

Jamb: Outros temas, como responsabilidade civil do
médico na relacao médico-paciente, estarao inseridos
nesta revisao?

Vital: A responsabilidade instituida no Cédigo de Etica
Meédica nao tem carater consumerista ou civel; é de or-
dem ética e administrativa. Nao obstante, esses sao te-
mas ou parametros que estao sempre presentes nos di-
versos contextos da revisdo do Cédigo de Etica Médica
e, assim, serdo, subsidiariamente, alvo de estudos nas
adequacoes do Cédigo. Sao substratos para a analise do
positivismo juridico, que permeia a area deontologica
do Cdédigo; portanto, terao uma atencao especial duran-
te suarevisao. m

Imprensa - CFM
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Prevencao foi a marca do Vi
Saude na Praca em Belo Horizonte

FLAVIA DEL VECCHIO

» Publico participa de treino funcional, uma das atividades da acdo social da
Associacao Médica de Minas Gerais realizada no final de agosto

ara conscientizar a popu-
lacdo sobre como evitar as
principais doencas e esti-

mular o desenvolvimento de habi-
tos de vida mais saudaveis, a As-
sociacao Médica de Minas Gerais
(AMMG) criou em 2007 o projeto
Saude na Praca, que reune todos
0s anos uma equipe voluntaria de
profissionais de diversas especiali-
dades médicas e estudantes de me-
dicina para orientar as comunida-
des a como viver melhor, por meio
de palestras, exames e orientagoes
de prevencao das principais doen-
cas que acometem criancas, adul-
tos e idosos.

“Trata-se de uma acdo cidada
da AMMG, na qual utilizamos um
espaco publico e efetuamos uma
atividade para a populacdo, fun-

damentalmente voltada para o

esclarecimento e a prevencao de
doencas”, explica o presidente da
AMMG, Lincoln Lopes Ferreira. Para
a diretora de Promocoes Culturais
da AMMG, Maria Aparecida Bra-
ga, “é fundamental que o proprio ci-
dadao se apodere de sua saude, ou
seja, que ele mesmo entenda que &
necessario cultivar bons habitos”.
Aberto para todas as idades e
gratuito, o projeto acontece sempre
em pracas publicas de cidades mi-
neiras e traz a oportunidade para
que cada um entenda melhor o fun-
cionamento de seu organismo.
Varios exames sao disponi-
bilizados: afericao da pressao ar-
terial e de glicemia; espirometria
(identifica doencas relacionadas
ao pulmao); testes rapidos para
deteccdo de doencas, como HIV e

hepatites B e C; ultrassonografia

Clévis Campos

para identificar problemas circu-
latérios. O participante também
assiste a palestras voltadas a te-
mas escolhidos de acordo com a
situacao da saude na regiao, além
de obter orientacoes para realizar
massagens cardiacas e primeiros
socorros, treinamento funcional,
alongamento e caminhadas.

Como saude é para todos, a
AMMG nao se esqueceu dos peque-
nos. Uma programacao especial en-
tretém as criancas, ensinando-as a
como crescer com boas praticas de
saude.

A VII edicdo do Saude na Praca
aconteceu no dia 27 de agosto e con-
tou com o apoio de 22 sociedades de
especialidade, além da Comissao de
Controle do Tabagismo, Alcoolismo
e Uso de Outras Drogas da AMMG
(Contad AMMG) e da Sociedade de
Académicos de Medicina de Minas
Gerais (SAMMG). As palestras tive-
ram como tema “Cuidados paliati-
vos”, “Prevencao de doenca renal” e
“Mitos e verdades da homeopatia”.

“Saude na Praca é sem duvida
uma grande oportunidade para que
qualquer cidadao possa ter suas du-
vidas esclarecidas por profissionais
de elevada qualificacdo, respalda-
das pelas sociedades de especiali-
dade e pela AMMG”, finaliza Lincoln
Ferreira, que também € vice-presi-
dente da Associacdo Médica Brasi-
leira (AMB). m
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» Café com design: latte art é a técnica
empregada pelos baristas que utiliza o leite
para criar belos desenhos na superficie de
bebidas a base de café expresso

Santa paradinha

HELVANIA FERREIRA

ausa para o café? Toda vez
que um colega de trabalho
faz esse convite no meio do
expediente, a pergunta parece sur-
gir sempre na hora certa. A paradi-
nha para saborear um café signifi-
ca aquele respiro que vocé precisa
para dar uma relaxada, normalmen-
te esticar as pernas, se movimentar,
além de ficar mais desperto, alerta,
para completar a jornada.
Seja depois do almoco, seja em
um intervalo rapido no meio do dia, a
tal pausa para o café revigora e socia-
liza. Ndo € por acaso que profissionais
de varias areas fazem desse momen-
to um ritual diario, ideal para recupe-
rar o f6lego ou reativar a criatividade.
Uma pesquisa realizada pelo

site CareerBuilder, portal especia-
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lizado em carreiras, em parceria
com a rede Dunkin’ Donuts, com
aproximadamente 5 mil volunta-
rios nos Estados Unidos, mostrou
que 43% dos entrevistados alega-
ram ser menos produtivos quan-
do ndo tomam café. Entre aqueles
que fazem da bebida parte da roti-
na de trabalho, 63% tomam duas
ou mais xicaras por dia e 28%, trés
ou mais.

O levantamento permitiu ela-
borar um ranking dos profissionais
que mais consomem a bebida du-
rante o expediente. Os médicos es-
tao entre eles, ocupando a sex-
ta posicao, logo atras de cientistas,
profissionais de marketing e rela-
cOes publicas, jornalistas e escrito-

res (veja quadro na pagina ao lado).

A pesquisa traz ainda outras
curiosidades interessantes. Profis-
sionais de hotelaria, advogados e
juizes preferem o café preto, puro,
sem acucar. Ja os da area de recur-
sos humanos gostam do café com
leite, creme, adocado, enquanto jor-
nalistas, escritores, funcionarios
publicos e professores preferem
adicionar aromatizantes a bebida.

Se, além de consumir rotineira-
mente no trabalho, vocé for um afi-
cionado por café, vale a pena aten-
tar para as dicas do mestre barista
Emilio Rodrigues, da Casa do Baris-
ta, espaco criado ha 12 anos no Rio
de Janeiro. “Se vocé quer mesmo to-
mar um bom café, o ideal € comprar
0 grao e moé-lo em casa para liberar

os Oleos essenciais. Basta comprar



Quem nao vive sem um cafezinho

durante o expediente?

Profissionais que mais consomem
café

1° Cientistas e técnicos de
laboratorios

2° Profissionais de marketing e
relagdes publicas

32 Administradores de instituicdes
de ensino

4o Escritores, jornalistas e
profissionais de midia

50 Administradores de instituicoes
de saude

6° Médicos

7° Cozinheiros

8° Professores

9° Assistentes sociais

10° Profissionais de finangas

Fonte: CareerBuilder

um moedor pequeno, de mao mes -
mo. Esse é o verdadeiro café, cuja es -
séncia esta nos 6leos, e eles tém que
ser preservados”, explica Rodrigues
no canal Casa do Barista, no Youtube.
“Depois da agua e do chg, o café
é a terceira bebida mais consumi -
da do planeta. O cheiro do café é um
dos cinco aromas mais apreciados
no mundo”, conta o barista. E se vocé
estd em busca do café ideal quan -
do vai a uma padaria ou a qualquer
estabelecimento que sirva a bebi -
da, ele aconselha: “Um bom expres -
so tem que ter aquela crema na su -
perficie. Além do aroma, o aspecto
visual é muito importante”. A regra
vale para os mais variados tipos
de preparos, seja expresso, coado,
macchiato ou carioca, por exemplo.
Nos ultimos anos, a onda provo -

cada pelas modernas maquinas de

No ranking dos profissionais
gue mais tomam café, médicos
aparecem em sexto lugar

Gastronomia

café expresso incorporou definitiva -
mente o habito do cafezinho ao dia

a dia. O gerenciamento por meio do
sistema de marcas também permi -
tiu o rdpido crescimento das cafete -
rias, voltadas para um mercado mais
exigente, o de cafés gourmet.De um
jeito ou de outro, a vocacdo da bebi -
da de aproximar as pessoas parece
indiscutivel; afinal, é possivel apre-
ciar um café com preparo mais re -
quintado em lojas especializadas,
um café “de maquina”em meioaro -
tina corrida no ambiente de traba -
Iho ou ainda em uma parada breve
na padaria da esquina. Sempre com

a possibilidade de dividir o momen -

to com uma boa companhia. m

Fontes: Portal CareerBuilder, Casa do
Barista, Associacdo Brasileira da Indis -

tria de Café (Abic)
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Acesse o conteudo extra
usando o QR Code ou
acessando o link:
http://bitly/Jamb1401cafe

Baris |
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Direitos e deveres do meéedico

residente

NAIARA BALDERRAMAS

o longo da faculdade

acabamos em algum

momento entrando em
contato com os médicos residen-
tes, o que cria uma ideia de mui-
to trabalho, pouca remuneracao
e de a residéncia ser um “mal ne-
cessario”. Pouco sabemos, porém,
sobre os direitos e deveres do mé-
dico residente. Seguem entao os
dez principais direitos dos médi-

cos residentes:

1. O acesso a residéncia médica
(RM) serd sempre realizado por
meio de concurso publico (Re-
solucao n° 2/2015 CNRM);

2. Todo médico residente, ao ini-
ciar suas atividades, devera re-

ceber o estatuto de seu hospital;
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Patricia Espifio

3. E obrigatéria a supervisdo das
atividades do médico residente
por preceptor titulado na area
em que o residente esta cur-
sando e areas afins (Informe n°
03/2011 DHR/SESu/MEC);

4. Pelo texto da Lei 6932/81, “toda

instituicdo de saude respon-
savel por servigo de residéncia
meédica oferecera ao médico re-
sidente durante todo o periodo
de residéncia: I - condicdes ade-
quadas para repouso e higiene
durante os plantoes; Il — alimen-

tacdo; e Ill-moradia”;

5. Imediatamente apoés cada tur-

no de 12 h de plantao, o residente

deve cumprir um descanso de 6 h;

6. A carga horaria maxima da re-

sidéncia sdo 60 h semanais (seg.
a dom.), sendo no maximo 24 h

de plantao;

7. Dez a 20% dessa carga hora-

ria devera ser obrigatoriamen-
te utilizada em atividades aca-

démicas;

8. A Resolucdo n° 02/2006 da

CNRM identifica as obrigato-

riedades minimas para que o
servico funcione. E uma re-
solucao que deve ser lida por
todos;
9. O valor atual da bolsa esta em
RS 3.330,43 (trés mil, trezen-
tos e trinta reais e quarenta e
trés centavos) desde o dia 1° de
marco de 2016, incidindo sobre
esse valor desconto de 11% em
instituicées publicas e 20% em
instituicoes filantrépicas, para
pagamento de previdéncia e
outras taxas;
10. ARM é uma modalidade de pds-
-graduacao, nao havendo vincu-
lo trabalhista entre o médico re-

sidente e a instituicao.

Uma coisa que nunca deve ser
esquecida pelo residente, no entan-
to, é a responsabilidade de ja ser
medico, mesmo havendo precepto-
ria. E dever do médico residente pre-
zar pelo bom senso, pela ética e pelo
respeito ao paciente acima de tudo,
sob risco de punicoes éticas e legais

cabiveis. m

NAIARA BALDERRAMAS é formada em medicina pela Universidade

Federal do Para e fez residéncia em Clinica Médica entre 2012 e

2014.Atualmente, faz residéncia em Oncologia e é presidente da

Associacao Nacional dos Médicos Residentes (ANMR).



Brasil sediara préoximo

encontro do Fiem

CESAR TEIXEIRA

X Férum Ibero-america-
no das Entidades Meédicas
(Fiem), em 2017, serd no Bra-
sil. A cidade-sede sera escolhida na
proxima reuniao da Confederacao
Meédica Latino-americana e do Cari-
be (Confemel), marcada para o pro-
ximo meés de novembro, em Brasilia.
E quase certo que a cidade escolhida
seja Fortaleza, ja que na mesma data
se prepara para sediar a reunido da
Associacao Médica Mundial (WMA),
cujo tema sera Saude Mental.
Esta foi uma das deliberacoes do
IX Forum, realizado em junho, na ci-
dade de Coimbra, em Portugal, com
a participagdo da Associacao Médi-

—

ca Brasileira (AMB), que esteve repre-
sentada pelo presidente, Florentino
Cardoso, o secretario-geral, Antonio
Salomao, e o 1° secretario, Aldemir
Soares. O presidente da AMB parti-
cipou da mesa de debates sobre o vi-
rus Zika, com énfase no assunto por
conta da realizacao das Olimpiadas
no Brasil. Outros temas também dis-
cutidos foram: violéncia de género
(feminino), consequéncias dos tra-
tados comerciais para a assisténcia
em saude (pesquisas clinicas trans-
parentes), cooperacao de associacoes
internacionais e formacao meédica
(emprego, graduacdo e pods-gradua-
cado erecertificacdo de profissionais).

Os representantes dos 12 pai-
ses (Argentina, Brasil, Chile, Cos-
ta Rica, Espanha, Guatemala, Pa-
nama, Paraguai, Portugal, Uruguai,
Venezuela e Italia — representada
pela Organizacao Médica do Vati-
cano) aprovaram ao final do encon-
tro a “Declaracdo de Coimbra”, que,
entre outros pontos, se manifestou
contra a “medicalizacdo da vida”,
que, segundo o documento, “contri-
bui para o aumento da frequéncia
e massificacdo das consultas mé-
dicas e tem consequéncias na qua-
lidade do atendimento, originando
muitas vezes frustracao em grande
parte dos profissionais”. m
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Testes com a “fosfo” avancam

RODRIGO AGUIAR

os ultimos meses, a As-

sociacao Meédica Bra-

sileira (AMB) vem sen-
do fortemente atacada por conta
da acdo que moveu no Supremo
Tribunal Federal (STF). A decisdo
do STF suspendeu os efeitos da
Lei 13.269, assinada em 13 de abril
de 2016 pela ex-presidente, Dil-
ma Rousseff, que autorizava o uso
da substancia por pacientes diag-
nosticados com neoplasia maligna.
Com isso, diversos grupos passa-
ram a contestar e criticar a posicao
da AMB. “Chegamos a ser acusa-
dos de estar a servico da industria
farmacéutica que produz os me-
dicamentos tradicionais para can-
cer. E natural que as pessoas que
estejam desesperadas por conta
do estado de saude de um paren-
te queiram fazer qualquer coisa
para tentar salvar o ente, mas o pa-
pel da AMB é zelar pela seguranca
dos pacientes e pelas boas praticas
médicas”, explica Florentino Car-
doso, presidente da AMB.

Em varios momentos a enti-
dade deixou claro que nao era con-
tra a fosfoetanolamina, mas, sim,
contra o seu uso sem que as pes-
quisas clinicas tivessem avancado
e esclarecido informacoées impor-
tantes sobre a utilizacdo da droga,
como dosagem, os tipos de cancer
indicados, contraindicacdes, efei-
tos colaterais, interacoes medica-

mentosas, etc.
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» Varios projetos de estudos sobre a droga foram desengavetados depois da
decisdo do Supremo Tribunal Federal

Recentemente, a fosfoetano-
lamina ganhou repercussao na
imprensa, novamente. Por con-
ta do debate e da acao da AMB no
STF, testes clinicos comecaram a
ser feitos. Nos dois testes oficiais,
realizados em marco e no final
de maio, os resultados ndo foram
nada bons. A conclusado afirmou
que “fosfoetanolamina sintética
ndo apresentou efeito inibidor nos
animais tratados”.

No entanto, as pesquisas avan-
caram, e testes em humanos foram
anunciados no Estado do Ceara e
no Instituto do Cancer do Estado
de Sao Paulo.

Em meados de agosto, o Minis-
tério da Ciéncia, Tecnologia, Inova-
coes e Comunicacoes (MCTIC) anun-

ciou novos resultados de pesquisas.

No estudo que avaliou o efeito da
fosfoetanolamina em camundon-
gos com melanoma, a substancia
foi capaz de reduzir a massa tumo-
ral; porém, com efeito menor quan-
do comparado a ciclofosfamida, ja
usada como medicamento quimio-
terapico contra o cancer.

“Nos 20 anos em que a pilu-
la foi distribuida de forma irregu-
lar, os estudos nunca avancaram.
A partir do momento em que foi
proibido o uso da substancia em
seres humanos, todos os projetos
de estudos sobre a droga foram
desengavetados. Ao contrario do
que muitos pensam, contribuimos
muito para o avango dos estudos e
das pesquisas que estdo sendo fei-
tas com a ‘pilula do cancer”, reflete

Florentino. m
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Aemed tem novo

presidente

DiEGo GARCIA

studante do quinto ano de medicina da

Universidade Federal de Ciéncias da Sau-

de de Porto Alegre, o sorocabano Vini-
cius de Souza € o novo presidente — e um dos
fundadores — da Associacao dos Estudantes de
Medicina do Brasil, a Aemed-BR, para a gestao
2016/2017. Atuando desde julho, a nova direto-
ria assumiu oficialmente o comando no final
de setembro, durante o primeiro congresso da
entidade. Com entusiasmo e determinacao, o
futuro médico falou para o Jamb sobre os pro-
ximos passos da associacao, a necessidade dos
debates politicos, cientificos e estruturais das
escolas.

Jamb: Com qual intuito foi criada a Aemed?

Vinicius: Nao nos sentiamos representados pelas asso-
clagoes de estudantes que existiam e resolvemos nos
mobilizar e criar uma associacdo, com novos ideais e
que defendesse o que o estudante pensava, e nao o que
um governo defendia ou um determinado partido de-

fendia.

Jamb: A Aemed esta em sua segunda gestao. Com que
estrutura assumiu esta nova gestao?

Vinicius: A nova diretoria da Aemed 2016/2017 nasce
para continuar um trabalho que ira render muitos fru-
tos no futuro. O primeiro ano de gestao teve muitos en-
traves burocraticos, com a Aemed nascendo, ainda pou-
co conhecida entre os estudantes. Pouco a pouco, foi
conquistando territério e hoje temos uma entidade que

¢ conhecida em todo o pais.

Jamb: Quais sao os principais desafios para a préxima
gestao?

Vinicius: Manter a Aemed atuante no meio médico e
estudantil, continuar trazendo novidades e prosseguir

naluta que a gestao antiga teve.

Jamb: A Aemed ja manifestou oposicao a Avaliacao
Nacional Seriada dos Estudantes de Medicina (Anasem).
Por que os estudantes sdo contra esse modelo de
avaliacao?

Vinicius: A Anasem e nem qualquer prova podem cul-
par o estudante pelo estado em que esta a educacao
meédica no pais. Nos ultimos 15 anos, foram abertas
mais faculdades de medicina no Brasil do que nos 200
anos anteriores. O Brasil € um dos paises que mais tem
faculdades de medicina no mundo. Se atualizarmos os
dados, teremos mais faculdades de medicina do que a
India, com um bilhdo de habitantes. A qualidade das fa-
culdades de medicina esta cada vez menor. Sucatearam
a educacdo médica. As faculdades de medicina nao tém
nada que as avalie e as puna, caso necessario. Muitas
faculdades nao tém professores, nao tém uma sala de
anatomia, um hospital escola, ou seja, nao tem o mini-
mo necessario para um dos cursos mais complexos, que
€ amedicina. Entdo a nossa critica é essa. Uma punicao
que incida apenas nos alunos nao faz sentido e nao vai
melhorar em nada a educacao; pelo contrario, vai sé di-

ficultar a vida, ainda mais, do estudante de medicina. m
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Grandeza que fascina

ma opcao diferente e interessante
para quem vai tirar férias no segundo
semestre, durante os meses de baixa
temporada, pode ser o turismo de observacao
de baleias. Hd muito tempo elas nos fascinam
e encantam. Nossos ancestrais, por meio de

narrativas mitolégicas, viam-nas — e as temiam

— como verdadeiros monstros dos mares,

criaturas que habitavam os limites do mundo
conhecido. O tempo e a historia trataram de nos
mostrar quem fez mais mal a quem, se elas a

nos ou nods a elas.

Depois de muitas batalhas dos defensores
das baleias, a pesca predatdria deu lugar a
valorizagao e a protecao dos maiores mamiferos
que a ciéncia conhece. E o turismo de observacao, :
ou de avistamento, passou a ser a chance para
que nos aproximassemos delas sem agredi-las

ou captura-las, somente para admira-las.




O melhor periodo do ano para
o avistamento de baleias estende-
-se de julho a novembro. Os pontos
do litoral brasileiro mais favoraveis
para a observacao sao os Estados da
Bahia e de Santa Catarina. Neste ul-
timo, nas cidades mais ao sul de Flo-
rianopolis. A presenca das baleias é
mais frequente no litoral das cida-
des de Imbituba e Garopaba.

A orla catarinense serve, nes-
sa época, como bercario para a ba-
leia-franca austral. Nesse perio-
do, as fémeas sobem a procura de
aguas de temperaturas mais ame-
nas a fim de parir e amamentar
os filhotes, para s6 depois retorna-
rem a Antartida, onde se alimen-
tam. Algumas ficam tao proximas
da praia que é possivel avista-las
do continente.

Apesar dos milhares de quild-
metros que separam o continente
gelado da regiao costeira ao sul do
Estado da Bahia, as jubarte nadam
essa distancia todos os anos para
se reproduzir em Abrolhos, consi-
derado o maior bercario da espécie.

O local é outro ponto de nosso lito-

ral indicado para a pratica do wha-
le watching. Gigantescas e doceis,
conhecidas como baleias cantoras,
elas surpreendem os turistas com
acrobacias incriveis. Segundos da-
dos do Instituto Baleia Jubarte, em
torno de 9 mil individuos da espé-
cie migram para nossos mares nes-

se periodo.

DE PERTO
As embarcacoes que cobram para
levar turistas até as areas de avis-
tamento devem estar devidamen-
te credenciadas junto a Area de
Protecao Ambiental (APA) e ao Ins-
tituto Brasileiro do Meio Ambiente
(Tbama).

A legislacao que regulamenta
a protecao as baleias no Brasil exi-
ge uma série de condutas para que
o turismo de observacao nao per-
turbe os animais. Seguem algumas

delas:

v/ Ao aproximar-se da baleia, o
barco deve desligar o motor ou
coloca-lo em neutro a pelo me-

nos 100 metros de distancia;

ACESSE O CONTEUDO EXTRA USANDO O

QR CODE OU ACESSANDO O LINK:
HTTP://BITLY/JAMB140TBALEIAS

e ——

v

VIAGENS

E proibida a aproximacdo do
barco por tras do animal, qual-
quer tipo de perseguicao, inter-
ceptacao do curso ou separa¢ao
do grupo de filhotes das maes;

O tempo de aproximagao nao
deve exceder 30 minutos;

E proibido jogar quaisquer obje-
tos, nadar ou mergulhar proxi-
mo as baleias;

Recomenda-se evitar todo tipo
de ruido desnecessario;

Na saida, a embarcacao sé deve
religar os motores quando avis-
tar claramente a posicao dos

animais na superficie.

Boas férias, boa viagem e boas

fotos. m

Para saber mais sobre o
comportamento desses
animais fantasticos, acesse o
Projeto Baleia Jubarte em
www.baleiajubarte.org.br e
o Projeto Baleia Franca em
www.baleiafranca.org.br.



http://www.baleiajubarte.org.br/
http://www.baleiafranca.org.br/
http://bit.ly/Jamb1401baleias
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Implantes: prerrogativa de
inclusao de materiais sera
das especialidades

CESAR TEIXEIRA

prerrogativa da elabora-

cdo da lista de materiais

que devem ser incluidos
nos protocolos de uso de materiais
de implantes e outros sera exclusi-
va das sociedades de especialidade.
Este foi o consenso mais importan-
te definido na ultima reunido da
Camara Técnica de Implantes, rea-
lizada no dia 12 de agosto, na Asso-
ciacdo Médica Brasileira (AMB).

O prazo final para as socieda-
des encaminharem a AMB as listas
de materiais especificos para cada
procedimento realizado pela espe-
cialidade expirou em julho. A AMB
ira analisar e enviar para posterior
publicacao pela Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS). Mui-
tas especialidades enviaram essa
relagao, que esta sendo consolida-
da pela AMB para encaminhamen-
to a ANS, como Urologia, Cirurgia

Vascular, Neurocirurgia, Oftalmo-

logia, Ortopedia, Otorrinolaringolo-

gia, Sociedade Brasileira de Endos-
copia Digestiva (Sobed) e Sociedade
Brasileira de Cardiologia Interven-
cionista (SBCI).

A ANS se comprometeu a publi-
car quase imediatamente ao rece-
bimento das relacdes de materiais,

tornando oficiais as orientacoes ela-

Agenda de provas de titulos e certificados

Certificados

boradas pelas especialidades. No en-
tanto, por tratar-se de uma primei-
ra etapa, apds a publicacdo pela ANS
desses primeiros protocolos, havera
atividade técnica continua com o ob-
jetivo de elaborar novos protocolos,
inclusive das especialidades que nao
apresentaram material, bem como a

atualizacao dos ja existentes. m

Titulos

Endoscopia digestiva
Prova: 2/11/2016

Local: Belo Horizonte (MG)
Informacodes: sobed.org.br

Medicina do adolescente
Prova: 29/10/2016

Local: Campo Grande (MS)
Informacoes: sbp.com.br
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Medicina fetal
Prova:19/11/2016

Local: Rio de Janeiro (RJ)
Informacoes: febrasgo.org.br

Endoscopia ginecolégica
Prova:19/11/2016

Local: Rio de Janeiro (RJ)
Informacoes: febrasgo.org.br

Reproducao assistida
Prova:19/11/2016

Local: Rio de Janeiro (RJ)
Informacoes: febrasgo.org.br

Sexologia

Prova:19/11/2016

Local: Rio de Janeiro (RJ)
Informacoes: febrasgo.org.br

Gastroenterologia

Prova: 2/11/2016

Local: Belo Horizonte (MG)
Informacodes: fbg.org.br

Medicina intensiva
Prova: 8 e 13/11/2016
Local: Porto Alegre (RS)
Informacoes: amib.org.br

César Teixeira


http://sobed.org.br/
http://sbp.com.br/
http://febrasgo.org.br/
http://febrasgo.org.br/
http://febrasgo.org.br/
http://febrasgo.org.br/
http://fbg.org.br/
http://amib.org.br/

Cochrane anuncia sua primeira
rede nacional

CESAR TEIXEIRA

ropiciar crescimento cien-

tifico, desenvolvimento de

pesquisas de alta qualidade,
apoio aos profissionais na tomada
de decisoes baseadas nas melhores
evidéncias disponiveis. Estes sao al-
guns dos objetivos da Cochrane, que
lancou sua rede no Brasil.

A nova Rede Cochrane do Bra-
sil é constituida pelo Centro Coch-
rane Brasileiro (localizado no Centro
de Estudos em Medicina Baseada
em Evidéncias e Avaliacao Tecno-
logica em Saude de Sao Paulo) e pe-
las filiais, localizadas nas cidades de
Fortaleza e Jodo Pessoa (na regido
Nordeste), em Belém (na regiao Nor-
te), em Petropolis e Muriaé (na re-
gido Sudeste).

A Rede ira promover decisoes
baseadas em evidéncias na area
da saude brasileira, apoiando e for-
mando novos autores brasileiros
para escrever revisoes Cochrane
(textos opinativos sobre determi-
nados assuntos, feitos apds pesqui-
sas), assim como ira trabalhar com
médicos clinicos, associacoes de
profissionais, politicos, pacientes e
com os meios de comunicacao para
incentivar a divulgacao e a utiliza-
cdo dos resultados e provas pes-

quisadas pela Cochrane.

quisadores, profissionais, pacientes
e pessoas interessadas em saude. A
rede sera coordenada e liderada pelo
Centro Cochrane Brasileiro, que ira
oferecer suporte metodolégico, acon-
selhamento e supervisao aos afiliados.

O presidente da AMB, Florenti-
no Cardoso, é um dos cinco coorde-
nadores afiliados. “A saude tera um
impacto muito positivo com o au-
mento da presenca do trabalho da
Cochrane no Brasil, que vai estimu-
lar e focar nossas acoes no atendi-
mento de pacientes, com base em
evidéncias cientificas solidas. O co-
nhecimento esta evoluindo de for-
ma intensa e rapida, e esta € uma
das principais razdes pelas quais
precisamos de revisoes sistemati-
cas para avaliar as intervencdes na
saude”, declara.

O diretor da Cochrane no Brasil,
Alvaro Atallah, diz que esta é uma
oportunidade extremamente emo-
cionante. “O lancamento da primei-
ra Rede Cochrane é muito impor-
tante, tanto para o Brasil quanto
para o mundo. Produzir e aumentar
a divulgacao das melhores informa-
coes disponiveis sobre os cuidados

de saude € algo critico para médicos

AFILIADOS

v Universidade Federal da
Paraiba, sob coordenacao de
Andre Telis de Vilela Aradjo;

v Faculdade de Medicina de
Petropolis, sob coordenacao de
Luis Eduardo Fontes;

v Universidade Estadual do Para,
sob coordenacao de Regis
Bruni Andriolo e Brenda
Nazaré Gomes Andriolo;

v Centro de Tratamento
Multidisciplinar em
Oncologia do Ceara, sob
coordenacao de Florentino de
Araujo Cardoso Filho;

v Fundacao Cristiano Varella, sob
coordenacao de Flavia Maria
Ribeiro Vital.

e pacientes em todo o mundo, in-
cluindo o Brasil.”

A Cochrane Brasil tem apoia-
do autores de diferentes regioes do
pais e ja produziu mais de 300 re-
visoes Cochrane para o Ministério
da Saude. Algumas dessas equipes
de autores estao agora liderando
a producdo de materiais Cochrane

em suas regioes.

Fundada em 1996, a Co- -
chrane, que comemora seu — OC I a ne
20° aniversario, é uma rede *

global independente de pes-
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Gastroenterologia

Divulgacao

O importante *"

papel das :llnl‘.as 41

para a salde

digestiva
auq_ ,

0® A

A Federacao Brasileira de Gastroenterologia (FBG) aca-
ba de lancar uma cartilha para a populacao conten-
do informacdes sobre dietas, sintomas e tratamen-
tos para doencas como sindrome do intestino irritavel
(SII), doenca celiaca, constipacao intestinal, dispepsia
funcional, flatuléncia, intolerancia a lactose e a fruto-
se, e doencas do eséfago. O material faz parte de uma
campanha mundial organizada pela World Gastroen-
terology Organisation (WGO), com o tema “A dieta e
a gastroenterologia: o papel da dieta em doencas gas-
trointestinais, intolerancia alimentar em adultos e
criancas e como promover a saude digestiva”. A cartilha
esta disponivel no site: www.fbg.org.br.

Cirurgia plastica

O novo aplicativo da Sociedade Brasileira de Cirurgia
Plastica (SBCP) ja se encontra disponivel para down-
load por meio da App Store (iPhone) e do Google Play
(Android), e reune as principais informacoes da enti-
dade, tanto para o médico como para o publico geral. O
aplicativo proporciona as mais recentes noticias, com
a descricao de cases, alertas, recomendacdes, novida-
des, eventos e facil contato entre a comunidade me-
dica de cirurgia plastica, em uma ferramenta de facil
manuseio e protegida por maxima seguranca. Para os
membros da SBCP, o primeiro acesso se da digitando e-
-mail (login) e senha, dados que podem ficar gravados
no smartphone, agilizando os acessos seguintes. Para
a comunidade geral, o aplicativo, quando baixado no
smartphone, fornecera noticias que sao veiculadas no
site da Sociedade e novas informacoes sobre os médi-
cos associados.
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Geriatria e Gerontologia

A nova diretoria da Sociedade Brasileira de Ge-
riatria e Gerontologia (SBGG) — biénio 2016-2018
— tomou posse em julho. A entidade passa a ser
presidida pelo médico geriatra José Elias Soares
Pinheiro.

Vice-presidente Carlos André Uehara

Secretario-geral Daniel Lima Azevedo

Tesoureiro Rodolfo Augusto Alves Pedrao
Diretor cientifico Jarbas de Sa Roriz
Diretor de Defesa Tassio José Domingues de
Profissional Carvalho Silva
Presidente Departa- Claudia Flo
mento de Gerontologia
Secretaria adjunta Ruth Losada
Ginecologia

Com 816 paginas, o recém-lancado Condutas em gineco-
logia (ed. Atheneu) tem como editor Edmund Chada Ba-
racat, professor titular da disciplina de Ginecologia do
Departamento de Obstetricia e Ginecologia e diretor da
Divisao de Clinica Ginecolégica do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo
(FMUSP). Com 123 capitulos, a obra contou com a partici-
pagao de um coeditor, 22 editores-associados, aléem de
outros 102 colaboradores, e destina-se ndo apenas a gi-
necologistas e obstetras como também a residentes e in-
ternos em ginecologia e aos médicos de familia.

Divulgacao
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http://www.fbg.org.br/

Minas Gerais tas, sem intermediarios na relacao médico-paciente.
Também ja esta disponivel para o cidadao catari-
nense o cadastro no Sinam através do webcenter
(www.sinam.com.br). Ao preenché-lo e pagar a taxa
\ CONGRESSD de administracao anual, o usuario e seus dependen-

SAMMG tes tornam-se beneficiarios do Sinam, tendo acesso

a lista dos medicos que atendem pelo sistema.
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Ocorreu nos dias 29, 30 de setembro e 1° de outubro,
juntamente com o I Congresso Brasileiro dos Acadé-
micos de Medicina e o IV Congresso Brasileiro de Ligas
Académicas de Medicina, o V Congresso da Sociedade
de Académicos de Medicina de Minas Gerais, realizado
pela Sociedade de Académicos de Medicina de Minas
Gerais (SAMMG), pela Associacdao dos Estudantes de
Medicina do Brasil (Aemed-BR) e pela Associacdo Bra-

sileira de Ligas Académicas de Medicina (Ablam), com Rio Grande do Sul

o0 apoio da Associacdo Médica Brasileira (AMB) e da As- Com o objetivo de promover o conhecimento sobre
sociacdo Médica de Minas Gerais (AMMG). Foram trés a medicina preventiva e leva-lo a sociedade gaticha,
dias de ampla programacao cientifica, cultural, social, a Associagao Médica do Rio Grande do Sul (Amrigs)
de ensino e educagao medica. lancou o projeto “Saude Preventiva”. Segundo o pre-

sidente da Amrigs, Alfredo Cantalice Neto, a medi-
cina preventiva esta sendo preterida pela medicina
curativa. “A curativa nem sempre alcanca os objeti-
vos para uma grande parte da populacao, acarretan-
do gastos elevados, o que explica o Brasil ocupar o
nono lugar de maior consumidor de medicamentos
do mundo”, diz ele. O foco da campanha da federada
da AMB ¢ incentivar acoes e medidas voltadas a pre-
Vencao ou ao seu agravamento.

Santa Catarina

Termo de colaboracao assinado entre a Associacao
Meédica do Parana (AMP) e a Associacao Catarinense
de Medicina (ACM) marcou o inicio das atividades
do Sistema Nacional de Atendimento Médico (Si-
nam), em Santa Catarina. Desde o inicio de 2016, os
medicos referenciados pela ACM ja estao se cadas-
trando para atender os usuarios do servico, que ofe-
rece consultas particulares, com médicos especialis-

A SOLUCAO REMOTA E PRESENCIAL QUE
VOCE E SUA EMPRESA PRECISAM PARA

IREM MAIS LONGE.

DESENVOLVEMOS UMA PLATAFORMA l:lNICH-" E EXCLUSIVA, COM UM
ATENDIMENTO PERSONALIZADO PARA VOCE.

UM PORTAL ONDE VOCE CONSEGUE ADMINISTRAR A SUA SITUAGCAD
CONTABIL E TRIBUTARIA, COM TOTAL COMODIDADE, FLEXIBILIDADE
E SEGURANCA. NO COMPUTADOR, TABLET OU SMARTPHOME.
ACESS5E MEDICOMN.COM.BR E SAIBA MAIS.

medicon@medicon.com.br M E DIC@N

1155757328 | 115904 61861 Sohugdo Contii ¢ Tribunia sav Mg
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O mundo reverencia Pitanguy

DieGco GARCIA

medicina recebeu uma

triste noticia no dia 6 de

agosto: Ivo Pitanguy par-
tiu. O mais famoso e reconhecido
cirurgiao plastico brasileiro mor-
reu no Rio de Janeiro, aos 93 anos,
um dia depois de conduzir a tocha
olimpica.

A imprensa do mundo todo re-
percutiu a morte do renomado ci-
rurgiao brasileiro. O jornal alemao
Stiddeutsche Zeitung classificou
como “uma tragédia” a morte do
“Michelangelo do bisturi”. O espa-
nhol El Pais também citou as pre-
miacoes recebidas por Pitanguy
pelo seu humanismo, um deles
entregue pelo Papa Joao Paulo II,
em 1989.

O jornal francés Le Figaro e o
italiano Corriere Della Sera lembra-
ram algumas celebridades mun-

diais que passaram pelo “cirurgido

das estrelas”. Le Figaro ndo deixou
de falar de seu trabalho solidario,
como no caso das vitimas de quei-
maduras do Gran Circus Norte-
-americano, em 1961, em Niterdi. Os
jornais americanos The New York Ti-
mes e The Washington Post chama-
ram-no de “filésofo da cirurgia plas-
tica”. Um jornalista afirmou que
“ele fazia no corpo o que o psicana-
lista faz na mente”. As publicacoes
também deram destaque para o
procedimento criado por ele: o Bra-
zilian butt lift, famoso internacio-
nalmente.

Enquanto a midia internacio-
nal falou sobre os grandes feitos
de Pitanguy, quem teve a oportu-
nidade de conhecé-lo evidencia as
qualidades do homem por tras do
profissional. “Incansavel, o mes-
tre de todos nds compartilhou

sua criatividade, generosidade e

Ivo Pitanguy, Plastic Surgeon to the Stars and a
C@Iﬂbﬁty Him-ﬂ&ff, Dies at 93 1he new vork Times

Mort du chirurgien esthétique

des stars ...

The Americas

conhecimento”, lembrou Lucia-
no Chaves, presidente da Socie-
dade Brasileira de Cirurgia Plasti-
ca (SBCP), que em maio inaugurou
o Museu da SBCP Ivo Pitanguy, na
sede da entidade (SP).

Para Antonio Paulo Pitanguy
Muller, neto de Ivo Pitanguy e futu-
ro cirurgiao plastico, “ele continua
vivo através de sua filosofia e suas
técnicas. Seu legado continuara in-
fluenciando futuras geracoes. Tive o
privilégio de conviver intensamen-
te com ele e aprendi que nao deve-
mos cultivar a magoa e o medo. Ele
me ensinou, através de seu exem-
plo, a ser resiliente, a nao me preo-
cupar com as miudezas da vida e a
nao me contaminar com deslum-
bramento, porque € perigoso”.

O presidente da Associacao
Meédica Brasileira (AMB), Florenti-
no Cardoso, também o reverenciou:
“A medicina e a cirurgia plastica de-
vem ao Professor Pitanguy os gran-
des avancos, reconhecidos mun-
dialmente, que colocaram o Brasil
como destaque na especialidade no
cenario internacional. Uma grande
perda para a especialidade, para a

medicina e para o Brasil”. m

Brazilian plastic surgeon to the stars Ivo
Pitﬂﬂglly dies The Washington Post

Pitanguy: 50 anni di vip dal santone
brasiliano della chirurgia estetica ... o./c 5.
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