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Os primeiros seis meses de 2018 foram de intensa atividade da
AMB em Brasilia e marcados por importantes conquistas.
Preparamos um especial para esta edicao do Jamb, com 14
paginas e varias matérias sobre essas vitorias na capital federal.

Leia a partir da pagina 22
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Praca dos Trés Poderes: Diogo Sampaio, Maria José Maldonado e Lincoln

Ferreira representando a AMB e os médicos brasileiros na capital federal, res-
pectivamente como vice-presidente, diretora académica e presidente da entidade.
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OPINIAO « EDITORIAL

Leo Martins

Desafio especial

O grande desafio desta edicdo do Jamb foi conse-
guir espaco para falar de tudo que aconteceu neste
primeiro semestre de 2018. A Associacdo Médica
Brasileira teve vitérias em varias frentes e em vari-
os temas importantes para a classe médica e para a
saude da populacdo brasileira. Acabamos precisando
de quase o dobro de paginas que tradicionalmente
usamos em cada edicao do Jamb. E chegamos a uma
edicao histérica de 60 paginas.

Criamos para este nimero o Especial Brasilia, que
traz cinco matérias sobre essas conquistas da AMB na
capital federal no primeiro semestre de 2018. Desde
a moratdria que impede, pelos préximos cinco anos, a
abertura de novas escolas de medicina no Brasil, ou
vagas nas escolas existentes, até a realizacao do XIlI
ENEM (Encontro Nacional das Entidades Médicas),
que ndo ocorria desde 2013 e reuniu a direcado e de-
legados da Associacdo Médica Brasileira, Conselho
Federal de Medicina, Associacdo Nacional de Médicos
Residentes, Federacdo Médica Brasileira e Federacao
Nacional dos Médicos.

O encontro permitiu o debate de temas importantes e
um fundamental alinhamento das entidades em torno
da estratégia para que os objetivos sejam alcancados
com a participacdo e contribuicdo de todas as enti-
dades. Um manifesto da classe médica foi redigido a

partir dos principais temas debatidos no ENEM e en-
tregue aos presidencidveis de 2018.

A matéria sobre a Demografia Médica 2018 explora
0s numeros que corroboram a visdo da AMB sobre a
narrativa eleitoreira de que faltam médicos no pais,
usada para justificar convénios bilionarios, sem
transparéncia, com destinacdo de grande parte dos
recursos para o regime cubano.

Mas, nesta edicdo, as novidades nao se limitam as
matérias. O papel em que as matérias sdo impres-
sas também estd diferente. A partir de agora, o
Jamb passa a ter o selo do FSC (Forest Steward-
ship Council). O FSC Brasil (Conselho Brasileiro de
Manejo Florestal) foi criado no ano de 2001 para ga-
rantiracertificacdoflorestal noBrasil,cujas vantagens
e beneficios atingem desde a floresta e as empresas
do ramo até o leitor final. Uma area florestal certifica-
da é uma garantia ndo sé da origem da madeira, como
também para os revendedores e leitores, conscientes
dos problemas de degradacdo do meio ambiente, de
que estdo utilizando produtos madeireiros origina-
dos de uma floresta bem manejada.

Isso significa que o papel que usamos no

novo Jamb também é de uma floresta

de desenvolvimento sustentavel.

Boa leitura a todos.

Diogo Leite Sampaio
Vice-presidente da Associacdo Médica Brasileira
Responsavel pela drea de comunicacdo da AMB

Oportunidades que
viram conquistas

Encerramos o primeiro semestre de 2018, 243 dias
depois da nossa posse, em 31 de outubro de 2017. Foi
um periodo de muito trabalho, muitos desafios. Mas,
principalmente, de muitas oportunidades. Felizmente,
transformamos essas oportunidades em conquistas

gue ha muito perseguiamos.

A luta contra a abertura desenfreada de escolas
médicas esta na pauta da AMB ha anos e se intensi-
ficou depois da criacdo do Programa Mais Médicos,
que diminuiu perigosamente o nivel de exigéncias
para a abertura de escolas ou de novas vagas, precari-
zando a pratica do ensino médico. Criaram verdadei-
ras fabricas de diplomas de medicina que habilitam
formalmente, mas ndo tecnicamente, profissionais
para o atendimento a populacao. Tudo isso financiado
pelo Estado.

Nao ha medicina de qualidade sem ensino médico de
altissimo nivel. Os desafios da salde brasileira sao
elevados e é inviavel supera-los com profissionais
malformados. Ha casos de alunos que chegam ao final

do curso sem nunca terem entrado em um hospital.

Mas a moratéria ndo é a solucao para todos

os problemas. Ela apenas impede que o
cendrio continue se degradando. E preci-

so avaliar constantemente as escolas e,

para isso, a mesma portaria que instituiu

a moratéria criou o Grupo de Trabalho

- GT, no ambito do Ministério da Educacéao, vin-
culado ao Gabinete da Secretaria de Regulacao e
Supervisido da Educacdo Superior (Seres), com o
objetivo de subsidiar a reorientacido da formacao
médica em cursos de graduacao em medicina. A AMB

esta representada no Grupo de Trabalho por Anténio

Monica Assan

Carlos Palandri Chagas (diretor cientifico) e Maria

José Maldonado (diretora académica).

A uniado das entidades médicas, consolidada com a
realizacdo do XllI ENEM, também deve ser come-
morada. Juntas, conseguiremos estar mais fortes e
tornar realidade as propostas que aprovamos no en-
contro realizado em Brasilia, no final de junho, como
a Carreira de Médico de Estado, o Revalida e o Exame
Nacional Obrigatério de Proficiéncia em Medicina.

A obrigatoriedade do exame, que haviamos encamin-
hado por unanimidade durante a reuniao do Conselho
Deliberativo da AMB, ocorrida em marco em Natal/
RN, evoluiu bastante e agora sé depende do avanco
do Projeto de Lei do Senado Federal n°® 165/2017, no

momento sob a relatoria do senador Ronaldo Caiado.

Para todas essas conquistas foi de fundamental im-
portancia o apoio das demais entidades médicas, das
Sociedades de Especialidade, das federadas da AMB
e, sobretudo, dos nossos incansaveis diretores.

Ainda temos muito mais a conquistar em nome da
medicina e da salde brasileira. Sigo contando com o

apoio de todos.

Lincoln Lopes Ferreira

Presidente da Associacdo Médica Brasileira
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Numero de médicos

CRESCE CINCO VEZES MAIS

do que a populacao
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POR JORGE GUTIERREZ E RODRIGO AGUIAR

Os dados sdo da Demografia Médica 2018, pesquisa realiza-
da pela Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo
(USP), com apoio da AMB e patrocinio do Conselho Federal de
Medicina (CFM) e do Conselho Regional de Medicina de Sao
Paulo. O estudo, coordenado pelo professor Mario Scheffer,
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revelou que nos ultimos 50 anos o total de médicos aumen-
tou mais de 660%, enquanto a populacao brasileira cresceu
cercade 120%. Em janeiro de 2018 o Brasil tinha 452.801

médicos (2,18 médicos por mil habitantes).

No entanto, o Brasil ainda sofre com gran-
de desigualdade na distribuicdo de

médicos entre capitais e interior.
Hoje, as capitais redinem 23,8%

da populacido e 55,1% dos

médicos. O Programa Mais
- Médicos, criado com o pre-
texto eleitoreiro de solu-

cionar o problema em
municipios de dificil provi-
mento, logicamente nao en-

tregou o prometido e criou

475

DISTRIBUICAO DE MEDICOS POR MIL HABITANTES ENTRE CAPITAIS
F INTERIOR, SEGUNDO GRANDES REGIOES - BRASIL, 2018

CAPITAL
INTERIOR
7,50

Fonte: Scheffer
M.etal.,
Demografia
Meédica no
Brasil 2018.

5,63

4,54 4,78

2,73
1,89
1,53

0,99

0,47 0,54

A Demografia Médica no Brasil derruba a narrativa de precisamos de Carreira Médica de Estado e de condicoes

falta de médicos no Brasil e reforca o que hd muito a AMB de trabalho nas mais diversas localidades. A situacdo dos
defende: faltam condicées, estratégias e gestdo médicos hoje, nos locais de dificil provimento, é de total
para todas as regides onde hd necessi- desamparo e vulnerabilidade aos caprichos politicos lo-

dade. Ndo precisamos de cais”, explica José Bonamigo, diretor da AMB.

médicos importados,
Diversos fatores explicam
. esse quadro: a precariedade
2064 dos vinculos de emprego, a
falta de acesso a programas
de educacdo continuada,

a auséncia de um plano de
Médicos

jurisprudéncia para que DISTRIBUICAO DE MEDI- : Especialistas carreira (com previsdo de
profissionais sem com- COS ESPECIALISTAS, 8. mobilidade) e a inexisténcia
provacdo de formacio SEGUNDO UNIDADES DA [ 463-2292 de condicoes de trabalho
médica atuassem no FEDERACAO E FAIXAS [ 2292-3242 e de atendimento, com re-
pais, como se médicos DE CUNCENTRACAU _ : j:é:i_ifj; pfercu?sa'o negativa sobre
fossem, atendendo BRASIL, 2018 B 11722-52.960 dlaﬁgnostlcos’ e.tratamen.tos,
principalmente a po- ‘@ A deixando médicos e pacien-
‘ pulacdo carente. Fonte: Scheffer M. et al. <7 \‘{>L tes em situacdo vulneravel.
Demografia Médica no Brasil 2018. Y
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Do total de médicos em atividade no pais,

DISTRIBUICAO DE MEDICOS ESPE-
CIALISTAS, GENERALISTAS E RAZAO

62,5% tém pelo menos um titulo de especialis-
ta, totalizando 282.298 especialistas titulados

EVOLUGAO NO NUMERO DE REGISTROS DE
MEDICOS E DA POPULAGAO ENTRE 1920 E
2017 - BRASIL, 2018

pela AMB e suas Sociedades de Especialidade

ESPECIALISTA / GENERALISTAS (E/G),

ou egressos de residéncias médicas.

SEGUNDO IDADE - BRASIL, 2018

<29 anos 44371 774 12.989 22,6
30- 34 anos 27.461 41,6 38.630 58,4
35-39anos 16.988 28,9 41.796 71,1
40 - 44 anos 9.860 22,6 33.746 774
45 - 49 anos 7.434 211 27.755 78,9
50 - 54 anos 8.420 23,8 27.021 76,2
55a59 anos 9.182 27,0 24.868 73,0
60 - 64 anos 11.432 32,1 24.156 67,9
65 - 69 anos 11.730 36,8 20.127 63,2

>70 anos 6.954 41,2 9.911 58,8

TOTAL 153.832 34,1 260.999 57,8

Nota: Nesta andlise foi usado o niimero de médicos.
Fonte: Scheffer M. et al., Demografia Médica no Brasil 2018.

JOVENS

: : FAIXA ETARIA FEMININO % MASCULINO % TOTAL
: A Demografia :

P <29 anos 32.915 57,4
Médica 2018
, 30-34 anos 35.464 53,7
também constatou
. 35-39anos 27.809 47,3
que amédiade
. L, . 40 - 44 anos 19.718 45,2
idade dos médicos
.. 45 - 49 anos 16.729 47,5
em atividade no
. 50-54 anos 16.226 45,8
pais é de 45,4 anos,
55-59anos 14.586 42,8
apontando para
. . . 60 - 64 anos 13.361 37,5
profissionais médi-
. 65-69 anos 9011 283
cos cada vez mais
. . > 70 anos 3.462 20,5
jovens no Brasil.
TOTAL 189.281 45,6

Nota: Nesta andlise foi usado o ntimero de médicos.
Fonte: Scheffer M. et al., Demografia Médica no Brasil 2018.

Fonte: OECD?, 2014/2015/2016.

57.360
66.091
58.784
43.606
35.189
35.441
34.050
35.588
31.857
16.865
414.831

24.445
30.627
30.975
23.888
18.460
19.215
19.464
22227
22.846
13.403
225.550

0.29
141
246
342
3.73
321
271
211
1.72
143
1.70

DISTRIBUIGAQ DE MEDICOS, SEGUNDO IDADE E SEXO - BRASIL, 2018

42,6
46,3
52,7
54,8
52,5
54,2
57,2
62,5
71,7
79,5
54,4

1920 14.031 30.635.605
1930 15.899 =
1940 20.745 41.236.315
1950 26.120 51.944.397
1960 34.792 70.992.343
1970 58.994 94.508.583
1980 137.347 121.150.573
1990 219.084 146.917.459
2000 291.926 169.590.693
2010 364.757 190.755.799
2017 451.777 207.660.929

Nota: Nesta tabela foi usado o niimero de registros de médicos.

A fonte para a populacdo é o Censo Demogrdfico do IBGE.
Fonte: Scheffer M. et al., Demografia Médica no Brasil 2018.

57.360
66.091 Um fato positivo que chama a atencéo na
58.784 Demografia Médica 2018 é a participacdo cada
43.606 vez mais significativa das médicas no compu-
35.189 to geral da mulher dentro do contingente de
35.441 profissionais médicos. Atualmente, os homens
34.050 ainda s3o maioria entre os médicos, com 54,4%
35.588 do total de profissionais, ficando as mulheres
31.857 com uma representacio de 45,6%. Porém, o
16.865 sexo feminino ja predomina entre os médicos
414.831

mais jovens, sendo 57,4%, no grupo até 29
anos e 53,7% na faixa entre 30 e 34 anos.

Arquivo AMB

................................................................................

Na avaliacdo do 2° vice-
-presidente da AMB, Robson

Moura, ‘a

decorrente da auséncia de

desigualdade é

politicas publicas que esti-
mulem a migracdo e a fixacdo dos profissionais nas
dreas mais distantes dos grandes centros, de modo parti-
cular no interior das regioes Norte e Nordeste. Defen-
demos a Carreira de Médico de Estado como uma das
solucées para acabar com essa desigualdade”.

Vale lembrar que este aumento no nimero de médicos
ainda nao foi impactado pelos egressos das escolas
médicas surgidas na esteira narrativa do Programa
Mais Médicos, que permitiu a criacdo de faculdades
de medicina mesmo sem as condicbes minimas
necessarias para que a entidade oferecesse ensino
médico de qualidade (grande maioria dos casos).

A estimativa é de que haja uma avalanche, com quase
30 mil médicos novos todo ano. Isso significa um con-
tingente de 150 mil médicos em cinco anos. Em duas
décadas, a previsao é de que o Brasil supere a marca
de 1 milhdo de médicos - a maioria deles formada
em niveis baixissimos de qualificacdo e insatisfaté-
rios pararealizar uma medicina de qualidade aceitavel
para a populacao brasileira.

A Demografia Médica 2018 foi produzida com infor-
macoes dos bancos de dados da Associacado Médica
Brasileira (AMB), da Comissao Nacional de Residéncia
Médica (CNRM) e do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE).

+SUBRE

Acesse a Gaveta do Repdrter
e veja mais contetdos sobre
o tema desta matéria.

Use o QR Code ou o link:
http://l.ead.me/1408De-

mografiaMedica
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Direto do mundo cao

DE LUCIANA SILVEIRA CAMPOS*

Amigo leitor: o que segue saltou diretamente do
mundo cdo para o meu consultério no SUS, me esbofe-
teando acara. Por isso tomo a liberdade de esbofetear
a sua. Pensei muito se deveria publicar esta historia.
Ela envolve bullying, uma crianca, uma mae, pobreza
e desamparo.

Jucinara praticamente pulou para dentro do meu con-
sultério, segurando as mamas. E minha paciente ha
mais de cinco anos. Nunca a tinha visto desse jeito. Ela
é dona de casa e o marido perdeu o emprego por cau-
sada crise. A familia veio para a Grande Porto Alegre,
onde o marido arranjou trabalho.

- Estou morrendo de dor nos peitos, doutora.

Falou em pé, antes mesmo de sentar. Menstruando
regularmente, mamografia em dia, nenhuma altera-
cao digna de nota. Apenas uma grande contratura
no musculo peitoral - o musculo que fica embaixo da

mama.

- Andou fazendo muita faxina, Jucinara? Bateu as ma-

mas em algum lugar?

A pergunta foi suficiente para que as lagrimas es-
corressem. Falou que o filho de 8 ndo queria ir para a
escola. Era um menino tranquilo, boas notas, alfabe-
tizado. Ninguém na escola estaria ajudando a resolver
o problema. Os meninos da quarta série, bem maio-

res, bateram nele no banheiro, mais de uma vez.

- Disseram que iam continuar batendo toda vez que
ele fosse no banheiro. Ai ele ndo quis mais ir pra esco-
la, chegava em casa se urinando, o pobrezinho... Ainda
ameacaram ele com bagaceirice.

- Abusaram do teu filho?

Ela chorava mais ainda.

- Disseram para ele que porque ele era gordo e
feio iam tirar a roupa dele e fazer ele de mulher-
zinha... Ele me disse que ndo abusaram dele, doutora,

mas como € que eu posso ter certeza?

Protegida pelas ilusées do meu mundo, perguntei:

- Tu falaste com a diretora da escola?

- A diretora disse que isso era impressao, invencao
de crianga, que nao ia acontecer nada. Me mandou
resolver o assunto com a mae dos meninos. Eu ia
falar, doutora, mas a minha vizinha disse que eles sdo
gente barra pesada, moram pertinho da minha casa.
Fiquei até com medo que pegassem meu menino de
vinganca.

- Ou teu marido...

- Pensei nisso, doutora. Por isso fiquei quieta.

Ela continuava chorando. Com as ilusdes do
meu mundo respirando por aparelhos,

mas ainda vivas, arrisquei uma

sugestao.

- Tu pensaste em muda-lo de escola?
- A Secretaria de Educacao disse que s6 pode mudar

ele no préximo ano.

Apesar damorte cerebral das minhasilusoes,

arrisquei outra.

- E o Conselho Tutelar?

- Quem garante que o conselho fica
do meu lado? E tudo dimenor... Meu
menino fica em casa agora, do meu
lado. Para vir aqui eu implorei

pra minha sogra nao sair

do lado dele.

Ele s6 fica
tranquilo se eu es-
tou por perto. Isso até eu
ir embora.
- Tu tens como sair dali?
- S6 daqui dois meses. Temo juntando di-
nheiro pra mudanca. Até |3 vai ser esse inferno...

A senhora me da remédio pra dormir, doutora?

Jucinara chorou novamente. Segurei sua mao até que
parasse de chorar. Saquei do coldre meu receituario
azul e prescrevi os remédios para dormir - a Unica

arma ao meu alcance para alivia-la daguela violéncia.

Abracei-a calorosamente quando me despedi.

Estou engasgada com essa histéria ha varios dias.
Tentando entender como suportamos vi-
ver num estado de impunidade tal em
que é impossivel para uma mae po-

bre proteger seu filho. Sdo 20 anos

de medicina, todos eles no SUS, e eu
continuo achando que a impunidade é

a desgraca original da nossa sociedade.
Ainda que quisesse, a diretora da escola
pouco poderia ajudar, no descalabro de
criminalidade em que o Rio Grande do Sul

se transformou nos uUltimos dez, quinze

anos e que piorou agudamente em

2016. Descalabro esse que faz com

que avidada gente ndo valha nada.

Se a minha, se a sua vida nao vale

nada, a dignidade de uma crianca

pobre da periferia vale menos

ainda, sequer merece uma nota de

rodapé na estatistica da violéncia.

* Luciana Silveira Campos é médica ginecologista, terceira colocada na
categoria crénica do Concurso de Crénicas e Contos da AMB. Nascida
em Passo Fundo (RS), hd cinco anos trabalha no Servico de Dor e Cuida-
dos Paliativos do Hospital Nossa Senhora da Conceicdo, em Porto Alegre
(RS). Conheca mais sobre a autora e os demais vencedores do concurso
na Gaveta do Reporter.

- +

E h&ﬂﬂ SOBRE

- 1-..1_ Acesse a Gaveta do Repdrter
'.1' JAMB & =4 e veja mais contetdos sobre
o tema desta matéria.
Use o QR Code ou o link:
http://l.ead.me/Cronica

SETEMBRO - 2018 « ED.1408 - 1

iStock Photo



—
Ll
=
Ll
L
=
o
()

[ ]
—
Lol
=
T
()

Fotos: Alfredo Zunriiga (EFE Agéncia de noticias, AFP)

|

"7 LA MADRE PATRIA &

a

P

HOY LLORA POR SUSH

Socorro a manifestantes feridos

é proibido na Nicaragua

POR JORGE GUTIERREZ

Em relatério de mais de 90 pagi-
nas, intitulado “Graves violacées
aos direitos humanos durante os
protestos sociais na Nicardgua”, a
Comissao Interamericana de Di-
reitos Humanos, da Organizacao
dos Estados Americanos (OEA),
confirmou em 19 de junho as
graves denuncias levantadas pela
Médica

(AMB) sobre a violéncia enfrenta-

Associacao Brasileira
da pela populacéo e pelos médicos
que trabalham na Nicaragua des-
de o inicio dos conflitos sociais,
em 18 de abril.
No oficio encaminhado ao
Itamaraty, em 11/06, a AMB de-
nunciava o fato de pessoas feridas
estarem sendo impedidas de re-
ceber atendimento em hospitais
publicos e que os médicos estavam

sendo proibidos a forca de exer-
cerem seu trabalho. As pessoas
que recorrem aos hospitais parti-
culares estao sendo retiradas com

violéncia, junto com seus médicos.

O Ministro das Relacoes Exte-
riores, Aloysio Nunes Ferreira,
respondeu ao presidente da AMB,
agradecendo as informacoes e a
preocupacdo da entidade, afir-
mando que o governo brasileiro
condena veementemente o uso
de forca do governo da Nicaragua
contra a populacdo daquele pais.
Além disso, o Itamaraty defendeu
“a criacdo de um grupo de peritos sob
a égide da Comissdo Interamericana
de Direitos Humanos, para inves-
tigar e punir os responsdveis pelas

violacdes ocorridas”.

DENUNCIAS CONFIRMADAS

Além dos dados divulgados pela
CIDH, a Associacao Nicaraguense
dos Direitos Humanos (ANPDH)
também confirmou as denuncias
em 26/07. Segundo a ANPDH, ja
passa de 440 o niumero de mor-
tos em trés meses de conflitos.
Entre eles, uma estudante bra-
sileira, Raynéia Gabrielle Lima,
de 30 anos, morta em 23/07 na
capital da Nicaragua, onde cursa-
va medicina. Raynéia morreu apos
ser atingida por tiros disparados
por um grupo de paramilitares.
A morte foi confirmada pelo
I[tamaraty em 24/07.
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Milhares de pessoas em manifestacdo em Mandgua,
para lembrar jovens assassinados pelas for¢as

do governo em disttirbios nos ultimos meses na
Nicardgua

Ha dois capitulos no relatério inteiramente destina-
dos a obstrucao do trabalho do pessoal humanitario
e aodireito a saude e assisténcia médica. Informacoes
como: “As restricoes denunciadas pelos servicos de satide
durante os protestos cobriam ndo apenas obstdculos den-
tro dos hospitais. Além disso, foram recebidas informacoes
sobre as ordens para restringir o transito de ambuldncias e
o trabalho do pessoal humanitdrio, tais como bombeiros,
Cruz Vermelha, bem como médicos, paramédicos, es-
tudantes de medicina e voluntdrios foram recebidas....
A Comissdo também teve acesso a informacbes sobre
ameacas contra pessoas que prestaram assisténcia médi-
ca aos feridos na Paréquia de San Cristébal de Mandgua,
em uma casa para os feridos em Ledén durante os con-
frontos, o sequestro de 15 estudantes de medicina que
compareceram e de outros trés estudantes que apoiaram

o fornecimento de um posto médico em Tipitapa”.

Outros testemunhos explicam as condicoes de
atendimento: “Nés, como paramédicos voluntdrios,
acompanhamos os estudan-
tes de medicina para cuidar
dos feridos na rua, no meio
do fogo cruzado que a policia
executou contra a populacdo
civil desarmada. Da mesma
forma, muitos médicos volun- E
tdrios que estavam tratando
dos feridos foram atacados &
pelas forcas policiais e muitos foram detidos. As am-
buldncias do Minsa [Ministério da Satide] ndo apoiavam
as transferéncias, apenas as unidades da Cruz Vermelha
estavam disponiveis”.

“Informacées transmitidas por organizacdes da socie-
dade civil indicam que entre as limitacbes para receber

atendimento médico estavam a falta de acesso a soro,
transfusoes de sangue, limpeza e sutura de feridas de
maneira adequada, além de muitos feridos ndo estarem
recebendo atencdo por ndo terem acesso aos centros de
saude por medo de serem identificados e agredidos por
forcas de choque. Eles também indicaram que a maioria
dos feridos relatados estd relacionada a ferimentos, quei-
maduras, friccdo ou ferimentos causados por explosées,
dcido sulfurico, gds lacrimogéneo, balas, objetos contun-
dentes e golpes.”

Além da AMB, a Associacdo Médica da Nicaraguae a
Associacdo Médica Mundial (WMA) também conde-
naram os ataques a profissionais de salde e restricoes

a assisténcia médica para os feridos.

A Confemel (Confederaciéon Médica Latinoiberoame-
ricana y del Caribe) e o Colegio Médico de Méxi-
co AC. Fenacome (que participa da Confederacion

Médica Latinoiberoamericana

y de la Asociacion Médica
Mundial) também se manifes-
taram, repudiando a violéncia
por parte do governo da Nica-
ragua e as agressoes sofridas
pelos médicos daquele pais,
' na tentativa de socorrer e
atender os feridos.

-ITSOBRE

Acesse a Gaveta do Reporter
e veja mais conteudos sobre

o tema desta matéria.
Use o QR Code ou o link:
http://l.ead.me/1408Nicaragua

SETEMBRO - 2018 « ED. 1408 -



N

(%)
T
(e
<<
o
Ll
(]
L
L
°
T
(@5
=
T
[a'=
o
=
T
[a

Fotos: Arquivo AMB/RO

Diretoria da Associacao
Médica de Rondonia

toma posse

POR JORGE GUTIERREZ

Os mais de 2.700 médicos do estado passam
a contar com a Associacao Médica Brasileira
de Rondo6nia (AMB/RO), que tem como prin-
cipal objetivo congregar os médicos e unir as

entidades médicas de Rondénia.

Um grande evento marcou no dia 06/06, em Porto
Velho, a posse da nova diretoria da Associacdo Médi-
ca Brasileira de Ronddénia (AMB/RO), que tem como
presidente Aparicio Carvalho de Moraes e como vice-
-presidente Rodrigo Pascoal Azevedo. O evento
contou com a presenca de representantes da AMB,
CFM, Cremero e Simero, além de autoridades locais

e nacionais.

O presidente da AMB, Lincoln Ferreira, deu posse a
diretoria e ressaltou em seu discurso a importancia
da nova Federada para os médicos de Rondénia e da
AMB: “E com muita satisfacdo que estamos aqui em Porto
Velho para dar posse a diretoria da Associacdo Médica de
Rondbnia. Trata-se indubitavelmente de uma conquista
da classe médica do estado de Rondénia. Classe médica
essa que se notabiliza pela exceléncia de seu trabalho e
que agora vai contar com mais um instrumento de edu-
cacdo médica continuada, podendo aprimorar ainda mais
0s seus conhecimentos e, consequentemente, beneficiar
toda a populacéo rondoniense”.

Aparicio Carvalho de Moraes, presidente da
AMB Rondbnia

Segundo o presidente da AMB/RO, Aparicio
Carvalho, a nova diretoria tem como principal objeti-
VO unir e congregar a classe médica do estado para
seu fortalecimento como categoria. “Iniciamos um
novo processo para a Associacdo Médica Brasileira de
Rondoénia, com novos propdsitos e nova missdo. E com
um objetivo (inico que é congregar a classe médica do
estado no seu fortalecimento e com uma expectativa mui-
to grande de unido da categoria”.

Lincoln Ferreira da

posse a diretoria

Diretoria da AMB Rondénia toma
posse na sede do Cremero

A unido das entidades médicas também é uma das
prioridades da nova AMB/RO, segundo o presiden-
te do Conselho Regional de Medicina de Rondénia,
Andrei Leonardo Freitas de Oliveira, presidente do
Cremero, que também é o 1° Secretario da AMB/
RO: “Nés esperamos com a AMB-Rondbnia, o fortale-
cimento da classe médica. As entidades representati-
vas do médico tém que andar unidas e se fortalecer a
cada dia. O Cremero jd estd aqui presente no estado
de Rondénia hd
muito tempo. Temos
o Simero, que é o
nosso grande sindi-
cato, e agora temos
a AMB Rondbnia
para também, juntas,
essas trés entidades
poderem representar
o0 médico junto a
sociedade”.
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0 INIMIGO QUE

virou amigo

Cientistas da USP identificaram que o virus
zika, além de atacar as células dos bebés em
formacao, destréi tumores cerebrais e pode
ser um aliado no tratamento de tipos agres-

sivos de cancer.

A geneticista e diretora do Centro de Estudos do
Genoma Humano e Células-Tronco da USP, Mayana
Zatz, ndo se recorda de um momento semelhante ao
darecente descoberta de que o virus zika pode ser um
aliado no tratamento de cancer cerebral.

Afinal, ndo é todo dia que uma pesquisa de apenas
seis meses leva a resultados tdo promissores. Nos
testes de laboratdrio, feitos pelas equipes da cientista
e do professor Keith Okamoto, tumores do sistema
nervoso central, inclusive metastases, diminuem con-
sideravelmente ou somem por completo com injecoes
do virus nas regides afetadas. E tem mais: a regressao
acontece em pouco tempo e sem destruir células
saudaveis ao redor. “Isso é novidade. Estamos procuran-
do parcerias para, em cerca de um ano, podermos fazer

testes em humanos”, comenta Zatz.

Desta vez, a classe médica pode acompanhar a

POR MARINA MOZILLO

também na midia em geral, ja que o estudo tem um
apelo muito grande junto a populacao: “Temos recebido
muitos e-mails de pacientes se oferecendo como cobaias.
Pais vieram aqui pessoalmente de outros estados com
suas criancas assim que o resultado foi divulgado, mas

ainda existe uma série de testes a serem feitos”.

Jamb conversou com a geneticista sobre os detalhes e

0s préximos passos da pesquisa.

COMO COMEGOU O SEU ENVOLVIMENTO COM A PESQUISA
SOBRE 0 ZIKA VIRUS?

Quando houve aepidemiade zika, o diretor da Fapesp,
Carlos Henrique Brito Cruz, conversou com os cien-
tistas para ver como podiamos ajudar. O que chamou
aminha atencao logo no comeco, quando se descobriu
que havia uma associacdo entre mulheres gravidas
qgue tinham sido contaminadas e microcefalia, foi a
frequéncia relativamente baixa de bebés infectados.
Em nUimeros absolutos eram muitos, mas o risco, per-

centualmente, era menos de 10%.

Aqueles que sdo afetados tém mais risco genético ou
os ndo afetados tém uma protecao? Para tirar isso a
limpo, fomos atras de gémeos. Identificamos nove

pares. Dois eram monozigéticos, e os quatro bebés

apenas um par de irmdos era afetado; seis eram
discordantes. Isso fazia o componente genético ter

sentido.

Na segunda parte do estudo, a partir do sangue de
trés pares de gémeos discordantes, reprograma-
mos em laboratério as células neuroprogenitoras,
aquelas que ddo origem aos neurdnios, dos seis bebés.
E infectamos com zika. Observamos que o virus se

replicava e destruia muito mais os neurdénios dos

bebés que haviam sido afetados do que os dos nao
afetados. Conseguimos reproduzir em laboratério o

que tinha acontecido na natureza.

Isso nos deu a oportunidade de estudar muito bem
o comportamento do zika com as células neuropro-
genitoras. Além disso, identificamos genes diferentes
nos afetados e ndo afetados, que tinham a ver com o

desenvolvimento do cérebro.

‘( O zika gosta de células
neuroprogenitoras que estdo se
dividindo muito. Tanto que, quando
infecta uma mulher grdvida, ela ndo
fica doente. Ele vai direto para o

cérebro do feto em formacdo.

Quando ha um embrido, queremos
que as células se dividam

muito. Depois, hdo, porque essa

caracteristica é do cancer ))

Durante o surto de zika, a equipe da geneticista Mayana Zatz estudou a acdo do virus nas células neuro-

evolucdo da pesquisa nas revistas cientificas e eram afetados pela microcefalia. Dos sete fraternos,

progenitoras dos bebés infectados. Depois, se uniu ao grupo do professor Keith Okamoto para pesquisar
esses efeitos em tumores cerebrais que tém células semelhantes como caracteristica; e chegaram a
grande descoberta
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COMO SURGIU A IDEIA DE TESTAR 0 VIRUS ZIKA NO TRATA-
MENTO DE TUMORES DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL?

Como ja sabiamos que o zika destréi células neuro-
progenitoras, procurei o grupo do professor Keith
Okamoto, que estuda tumores de cérebro que
tém como caracteristica células embrionarias

neuroprogenitoras.

Fui falar com ele para testarmos o zika nessa li-
nhagem de tumores. Testamos trés do sistema nervo-
so central e um de mama, um de colén do intestino e
um de prostata. Infectamos essas linhagens. Observa-
mos que o zika destruia as linhagens de tumores do

sistema nervoso central, mas ndo as outras.

POR QUE?

O zika gosta desse tipo de célula. Tanto que, quando
infecta uma mulher gravida, ela ndo fica doente. Ele
vai direto ao cérebro do feto em formacdo. Gosta de
células neuroprogenitoras e que estdo se dividindo
muito. Quando hd um embrido queremos que as
células se dividam muito. Depois, ndo, porque essa é

caracteristica do cancer.

Quando vimos que esses tumores eram destruidos
pelo zika, testamos em camundongos nude (sem
sistema imunoldgico). No primeiro grupo de animais,
injetamos s6 o tumor e eles morreram em duas se-
manas. No segundo, colocamos sé o zika e eles tam-
bém morreram rapidamente. No terceiro grupo, eram
animais com tumor e, em seguida, injetamos zika.
Nesse uGltimo grupo, na maioria dos camundongos, o
tumor regrediu, e em 1/3 deles o tumor sumiu com-

pletamente, inclusive areas de metastase.

QUAIS 0S PROXIMOS PASSOS DA PESQUISA?
Estudamos em meduloblastoma e tumor teratoide
rabdoico atipico, mas existem outros tipos de cancer

do sistema nervoso central que queremos testar.

Precisamos cultivar o virus em condicbes GMP
(Good Manufacturing Practices) - com os cuidados
laboratoriais para ndo ter contaminacdo com ou-
tros virus. Outra coisa que ainda nao sabemos € a
quantidade que precisamos injetar, é diferente um
pequeno camundongo de um cérebro humano. E ndo
sabemos quanto tempo ele fica ativo, se ele tem de

ser congelado. Ou seja, tem uma série de testes

para fazer.

Acima, o virus zika (em vermelho) ataca as células de
duas linhagens de tumores do sistema nervoso central
em laboratdrio. Ao lado, os testes com camundongos
mostram, da esquerda para a direita, a cobaia infec-
tada com tumor e a regressdo progressiva da doenca
apos injecoes de virus zika até a total remissdo

A vantagem do zika é que, como ja tiveram milhares
e milhares de pessoas infectadas, sabemos que é um
virus meio indcuo, que nao causa muitos danos. Mui-
to menos que uma gripe. Entre esses virus que estao
circulando - zika, dengue, chikungunya -, o zika é o

menos prejudicial, a ndo ser que seja uma gravida.

‘4 Droga para cdncer, em geral, é um
tiro de canhdo. O zika ndo destroi

neurdénios maduros e sauddveis, so

as células neuroprogenitoras })

0 ZIKA TEM SOFRIDO MUTACﬁES?

Parece que teve mutacdo s6 quando veio da Africa
para ca. Mas isso é algo que precisamos acompanhar,
porque ele pode mutar e deixar de destruir tumores.
Se a gente entende o mecanismo que ele usa para
destruir a célula, talvez ndo precise mais dele. Mas
a vantagem do virus é o tropismo, ele se dirige sozi-
nho ao tumor. Droga para cancer, em geral, € um tiro
de canhdo. O zika nao destroi neurénios maduros e

saudaveis, s6 as células neuroprogenitoras.

A SENHORA COSTUMA FALAR NA MiDIA SOBRE CIENCIA
PARA 0 PUBLICO LEIGO. COMO TRADUZIR A CIENCIA DE
FORMA INTERESSANTE SER SEM RASO?

Uma linguagem mais acessivel é treino e o que mais
queremos € que as pessoas entendam que a ciéncia
é importante, até porque elas estdo pagando nossas
pesquisas com impostos.

QUAIS SAO AS ACGES QUE EXISTEM ATUALMENTE PARA
MOTIVAR JOVENS A SE INTERESSAREM POR CIENCIA?

Aqui no Cepid (Centro de Pesquisa, Inovacdo e Divul-
gacdo) tem uma equipe que realiza iniciativas nesse
sentido. Uma delas foi colocar cartazes no metro
com assuntos bem provocativos. Com o celular, quem
quisesse podia obter a resposta. Estd acontecendo
também no Rio o Camp Serrapilheira, do Instituto
Serrapilheira, criado por Jodo e Branca Moreira Salles,

que incentiva a pesquisa cientifica e sua divulgacao.
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HIPOCRATES RrevisTo

POR LAURA COMETTO E CELINA LOPES
As alteracdes promovidas na Declaracdo de Genebra desde 1948 visaram a adequacao
as mudancas historicas, comportamentais e sociais do mundo, adaptando o juramento

hipocratico ao mundo contemporaneo.

O mais recente texto foi aprovado na 682 Assembleia Geral da World Medical
Association (WMA), realizada em Chicago, Estados Unidos da América, em outubro
de 2017, e além de diversas alteracoes nas relacoes entre os proprios profissio-
nais de medicina quanto com estes e o paciente e a sociedade, incluiu a atencao

com a prépria saide do médico.

Para Miguel Jorge, responsavel pela traducdo do Juramento do Médico,

“a Associacdo Médica Mundial (WMA) tem na Declaracdo de Genebra um de

seus documentos mais importantes, na medida em que, constituindo uma
atualizacdo do Juramento de Hipdcrates, explicita os deveres dos médicos
e reafirma os principios éticos que devem nortear sua pratica ao longo da

vida profissional. Como toda declaracdo ou politica da WMA, a Decla-

racdo de Genebra deve ser revisada a cada dez anos para adaptar-se ao

evoluir natural da medicina e da prdtica médica. Assim, apds ter "
sido criada em 1948, logo apds o término da g
Segunda Guerra Mundial, a Declaracdo &

de Genebra foi revisada cinco vezes,

v a ultima delas em 2017".
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COMO MEMBRO DA PROFISSAO MEDICA:
EU PROMETO SOLENEMENTE
dedicar minha vida a servico da humanidade;
A SAUDE E O BEM-ESTAR DO MEU PACIENTE
serdo minha primeira consideracao;
EU RESPEITAREI a autonomia e dignidade do meu paciente;
EU MANTEREI o maximo respeito pela vida humana;
EU NAO PERMITIREI que consideracdes de idade, doenca ou
incapacidade, credo, origem étnica, género, nacionalidade, filiacao
politica, raca, orientacdo sexual, posicao social ou qualquer outro
fator se interponham entre meu dever e meu paciente;
EU RESPEITAREI os segredos a mim confiados,
mesmo depois que o paciente tenha falecido;
EU EXERCEREI minha profissdo com consciéncia e dignidade,
e de acordo com as boas praticas médicas;

EU PROMOVEREI a honra e as nobres tradicoes da profissiao médica;
EU DAREI aos meus professores, colegas e estudantes
orespeito e a gratidao que lhes sdo devidos;

EU COMPARTILHAREI meu conhecimento médico em beneficio do
paciente e do avanco dos cuidados a saude;

EU CUIDAREI da minha prépria saide, bem-estar e habilidades de “

forma a prover cuidados do mais alto padrao;

EU NAO USAREI meu conhecimento médico para violar os direitos
humanos e liberdades civis, mesmo sob ameaca;
EU FACO ESTAS PROMESSAS solene e livremente, ,

e pela minha honra.

Traducdo de Miguel Roberto Jorge, 1° Tesoureiro da Associacdo

Médica Brasileira e representante da AMB na Associa¢do Médica
Mundial (WMA). Também é coordenador do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Unifesp
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- Fotografia em preto e branco, tirada por autor desconhe-

cido, mostra a fachada, jardins e chafariz da Escola de
Cirurgia da Bahia (atualmente Faculdade de Medicina da
Bahia), fundada por Dom Joéo VI logo apés a familia real
portuguesa desembarcar no Brasil. Suas atividades inicia-
ram em 18 de fevereiro de 1808 e simbolizaram o inicio da
independéncia cientifica e cultural do Brasil.

.. Hoje, o prédio (foto colorida) recebe os alunos do primeiro
ano do curso da Faculdade de Medicina da Bahia, que faz
parte da Universidade Federal da Bahia.

Primeiro passo para uma formacao médica de qualidade

MORATORIA

POR JORGE GUTIERREZ E CELINA LOPES

“O nosso pais tem cinco anos para
resolver o problema da qualidade do
ensino médico. Esse tempo precisa ser
muito bem utilizado para recuperar a
credibilidade e a confianca nas escolas
médicas. Ensino de qualidade signifi-
ca médico mais bem preparado, que
significa mais saude para a populacdo.
E isso significa preservar vidas, portan-

to ndo hd tempo a perder”, declara o

presidente da AMB, Lincoln Ferreira.................

José Mendonca Filho, ministro da Educacdo.

Este periodo foi estipulado pelo
governo federal, por meio de Por-
tarias do Ministério da Educacao
para a suspensdo de abertura
de novas escolas médicas e do
aumento de vagas nas escolas
existentes. Ficou também estabe-
lecida a criacdo de um grupo de
trabalho para subsidiar a reor-
ganizacdo da formacdo médica.
AMB, CFM e Abem farao parte
desse grupo de trabalho.

As Portarias atendem importante
demanda da Associacdo Médi-
ca Brasileira (AMB), que vinha
hd muito tempo denunciando
os impactos negativos da aber-

tura desenfreada de cursos de

Representando a AMB, na assinatura das Portarias,
Diogo Sampaio, Maria José Maldonado e Lincoln
Ferreira. Carlos Vital representou o CFM. Ao centro,

medicina no Brasil. “Em 2017, in-
tensificamos este processo junto ao
Ministério da Educacdo. Contamos
com apoio importante do Conselho
Federal de Medicina (CFM) e de
outras entidades médicas neste pro-
explica Lincoln Ferreira,
presidente da AMB. Entre 2003 e
2018, foram autorizados 195 no-

cesso”,

vos cursos de medicina, totalizando
323 escolas médicas. Nesse periodo
o0 Brasil criou mais escolas médicas
do que o total existente na China,
que tem 1,3 bilhdo de pessoas e 150
faculdades de medicina. Nos Estados
Unidos sdo 300 milhées de habi-
tantes e hd 131 cursos de medicina.
“Estes 15 anos serviram somente

para atender a interesses politicos

Entrevista coletiva no
Paldcio do Planalto

Rodrigo Aguiar

e econémicos e pouco contribuiram

para melhorar a saude. A maioria
das novas escolas ndo tem consegui-
do garantir uma formacgdo adequada
aos estudantes de medicina devido
as inumeras deficiéncias que apre-

sentam”, analisa Lincoln.

Anualmente, sdo oferecidas mais
de 30 mil vagas. Em breve serdo
33 mil. “Toda esta dilapidacdo da
qualidade do ensino médico veio a
reboque da narrativa falaciosa de
que hd falta de médicos no Brasil.
Criaram um ‘problema’ para vender
a solucdo que queriam: afrouxar
0s critérios para abertura de novas
escolas médicas, desmobilizar a fis-
calizacdo e financiar universidades
privadas com recursos publicos. Para
resolver o mesmo ‘problema’, houve
ainda a contratacdo de profissionais
cubanos, como intercambistas, cuja
formacdo médica nunca foi com-
provada. Tudo por meio de contrato
secreto com a Opas (Organizacéo
Pan-Americana da Satde), que per-
mitiu o envio de bilh6es de ddlares
para Cuba. A légica era ‘E melhor um

mau médico do que médico nenhum’.

Rodrigo Aguiar
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Argumento, obviamente, de quem ndo conhece nada de
satde e que ndo tem preocupacdo com os que mais neces-
sitam de cuidados por parte dos governos”, argumenta
Diogo Leite Sampaio, vice-presidente da AMB.

Muitos cursos foram implantados sem que houvesse
condicdes de ensino e de aprendizado, em municipios
onde nem hospital havia. Tudo Isso com mensalidades
financiadas pelo Fies. Pior, em alguns casos, os crité-
rios basicos, exigéncias e objetivos dos editais nao
foram respeitados. Escolas sem professores doutores
suficientes. Sem hospitais universitarios... O que se
viu foi uma série de escolas de medicina funcionando
por meio de liminares na Justica e de municipios re-
provados nas avaliacdes serem contemplados apdés

entrarem com recursos pifios no MEC.

Milhares de estudantes receberam e vém recebendo
seus diplomas e tornando-se profissionais formal-
mente “habilitados” para atender a populacdo. Na
verdade, em virtude de uma formacado deficiente,
nao estao habilitados a atuar como médicos de forma
plena e segura para o paciente. Exames com egressos
das escolas de medicina comprovam isso. Dos 2.636
médicos que participaram da prova do Cremesp de
2017, mais de 35% acertaram menos de 60% das 120
questdes da prova, porcentagem considerada minima

para a aprovacao.

A Escola de Anatomia, Medicina e
Cirurgia do Rio de Janeiro foi a segunda
escola médica criada no pais, em novem-
bro de 1808, por decreto do Principe
Regente. Jd como Faculdade de Medicina
do Rio de Janeiro, funcionou entre 1918
e 1972 na Praia Vermelha (foto ao
lado). Hoje, faz parte da Universidade
Federal do Rio de Janeiro.

O cendrio fica ainda mais preocupante quando se
descobre que 88% dos recém-formados ndo souberam
interpretar o resultado de uma mamografia, 78%
erraram o diagndstico de diabetes, 60% demons-
traram pouco conhecimento sobre doencas para-
sitarias e 40% nao souberam elaborar a suspeita de

um caso de apendicite aguda.

“Médico malformado é um risco para a saude publica,
pois estd muito mais suscetivel a erros e também porque
sobrecarrega o sistema: diagndsticos malfeitos geram
exames desnecessdrios, medicacdo inadequada e au-
mento de internacbes. Jd temos um sistema de saude
subfinanciado, que acaba ainda sendo sacrificado por
conta deste quadro”, explica o presidente da AMB.

A populacdo mais pobre é a que mais sente esses
efeitos, ja que os grandes hospitais particulares pos-

suem filtros rigorosos na selecdo de seus profissionais,

enquanto o SUS ndo consegue atuar da mesma forma.
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Uma lei para exigir o Exame Revalida

POR RODRIGO AGUIAR

O Projeto de Lei 4.067/15, do Senado,
“Institui o Exame Nacional de Revalidacao
de Diplomas Médicos Expedidos por Uni-

versidades Estrangeiras (Revalida)”.

As universidades publicas que possuem cursos de
medicina sdo a porta de entrada para estudantes
brasileiros ou estrangeiros que se formaram em es-
colas médicas fora do Brasil. Para atuar no pais, esses
médicos precisam do registro profissional, que so6 é
realizado depois que os diplomas expedidos no exteri-
or passam por um processo de revalidacao, que pode
incluir, além de avaliacdo de documentacdo, grade
curricular e de provas tedricas e praticas.

A grande maioria dessas univer-

sidades aderiram ao Revalida
(Exame Nacional de Revalidacio de
Diplomas Médicos expedidos por
Instituicdo de Educacdo Superior
Estrangeira), criado em 2011 pela
Portaria Interministerial n°® 278.
Implementado pelo Inep (Instituto
Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio
Teixeira), o Revalida é um rigoroso processo avalia-
tivo, dividido em duas etapas eliminatérias - prova
escrita e avaliacdo de habilidades clinicas, fundamen-
tado na demonstracdo de conhecimentos, habilidades
e competéncias necessarias ao exercicio da medicina.
“E uma ldstima que nédo tenhamos todas as universidades
envolvidas atuando de forma conjunta para a revalidacdo
de diplomas de medicina, o que garantiria uma padroni-
zacdo dos critérios e maior justica na avaliagdo de todos”,

lamenta Antbnio Jorge Salomao, secretario-geral

da AMB. “Infelizmente, isso gera vdrias brechas que

permitem que médicos malformados no exterior con-
sigam atuar no Brasil, colocando em risco a satide e a vida
da populacdo brasileira”, completa Salomao. A lei dara
mais seguranca juridica do que a portaria interminis-

terial dos ministérios da Saude e da Educacio.

Ha bastante tempo, a AMB vem conversando com
o governo federal e com representantes do Con-
gresso Nacional no intuito de tornar obrigatério,
na forma de lei, o Exame Nacional de Revalidacdo
de Diplomas Médicos Expedidos por Universidades
Estrangeiras (Revalida). Depois de anos tramitando
no Congresso, o Projeto de Lei 4.067/2015, do Sena-
do, estd em fase terminativa, com a apreciacio de sua
constitucionalidade na Comissdo de Constituicdo de
Justica e de Cidadania (CCJC).
O parecer do deputado Lelo
Coimbra (PMDB-ES) ja foi apro-
vado pela Comissao de Educacéo
daCamarados Deputados,dando
aval ao PLS que cria a lei especifi-
ca para tratar do Revalida.

Para Lincoln Ferreira, presidente
da AMB, é preciso ser inflexivel com relacao ao nivel
de qualidade do atendimento médico prestado a po-
pulacdo: “Isso depende de termos médicos realmente
capacitados, com conhecimentos, competéncias e habili-
dades necessdrias para a boa prdtica médica. Tantos os
formados no Brasil quanto os que estudaram fora preci-
sam estar neste patamar superior de preparo”.

+§UBRE
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Quem tem medo do
exame de proficiéncia?

POR RODRIGO AGUIAR

N

A precariedade do ensino médico no Brasil gera a pratica
de uma medicinade qualidade discutivel para grande parte
da populacao. Médicos sem a formacao adequada repre-

EXAME IIEA‘E
PROFICIENCIA

sentam riscos a seguranca e a saude do paciente. Também
é péssimo para a reputacdo da classe médica como um
todo. E fato comprovado que os médicos estido chegando
ao mercado de trabalho com conhecimento e habilidades
abaixo do necessario para atuarem de forma adequada.
Médicos sem a formacdo adequada custam mais caro
aos cofres publicos, pois sobrecarregam o sistema de
salde pedindo exames desnecessarios, procrastinando
tomadas de decisdes importantes, internando quando
nao precisa e errando mais. “Formar bons médicos custa
caro. Formar maus médicos custa mais caro ainda”, expli-

ca Lincoln Ferreira, presidente da AMB.

O problema esta apresentado e ndo ha como fu-
gir da realidade. E preciso ter médicos mais bem
preparados, com uma formacao mais sélidae con-
sistente, que possam entregar um atendimento
de qualidade ao paciente. “Permitir a atuacéo de
médicos que ndo tenham uma formacdo adequada

e comprovada competéncia técnica na medicina

é um crime contra a populacdo brasileira, que
sempre acredita na capacidade daquele profis-

sional em cuidar do bem mais

precioso que cada um tem - a
A cria¢do do Exame Nacional saude”, alerta Diogo Sampaio,
Obrigatério de Proficiéncia em Me-
dicina € objeto do PLS 165/2017

que tramita no Senado. Estd em

vice-presidente da AMB.

Consulta Publica Aberta no site do
Senado para votacdo. Acesse pelo
26 QrCode e participe

Eugenio Novaes

Exame Nacional Obrigatério de

A solucdo para este problema
passa por diversas frentes, como
uma fiscalizacdo mais eficiente
e diligente nas escolas médicas
(ja existe lei para isso) e a mora-
téria que suspende a abertura de
novas faculdades de medicina,
outra conquista das entidades
médicas publicada em portaria
do Ministério da Educacdo no pri-
meiro semestre.

Contudo, sem a criacdo do Exame
Nacional Obrigatério de Profi-
ciéncia em Medicina, qualquer
outra acdo serd inutil no curto e
no médio prazo. ‘O que é o exer-
cicio ilegal da medicina sendo a at-
uacdo de quem ndo estd habilitado
para este fim? O registro no CRM é
a formalizacdo de que o profissio-
nal formado estd apto a exercer
a profissdio em sua plenitude. E
uma injustica, uma traicdo com a
populacdo, autorizar a atuacdo de
quem ndo tem condicées. E como
chancelar o exercicio ilegal da me-

dicina”, explica Diogo.

Proficiéncia Médica recebeu o
importante apoio da OAB em 5/6

APOIO DA 0AB

A AMB ja garantiu apoios importantes para o proje-
to de criacdo do exame. Um deles é o da Ordem dos
Advogados do Brasil (OAB), que se concretizou em
05/06, quando Lincoln Ferreira, presidente da AMB,
Diogo Sampaio, vice-presidente da AMB, e Napoleao
Puentes, assessor parlamentar da AMB, estiveram
reunidos com o presidente da entidade, Claudio
Lamachia, em Brasilia.

A populacdo também apoia a criacdo do exame. Em
pesquisa realizada pelo Datafolha, fica explicito o amplo apoio: 91%
dos entrevistados sdo a favor e 35% disseram que a qualificacdo dos

médicos brasileiros piorou nos ultimos anos.

O Exame Nacional Obrigatério de Proficiéncia em Medicina serd
determinante na melhoria da qualidade do ensino médico no
Brasil. Assim, teremos estudantes se preparando de forma mais
consistente, o que ird gerar novos profissionais qualificados, aten-
dendo a popu-lacao de maneira muito mais justa e segura. Quanto as
escolas ruins, precisam sofrer as sancdes previstas na lei 10.861, que
criou o Sinaes (Sistema Nacional de Avaliacdo da Educacéo Superior).

RESPONSABILIZAGAO DAS ESCOLAS

Algumas sancdes previstas no Sinaes (Art. 10)§ 2° O descumprimento
do protocolo de compromisso, no todo ou em parte, podera ensejar a
aplicacdo das seguintes penalidades:

| - suspensao temporaria da abertura de processo seletivo de cursos
de graduacao;

Il - cassacdo da autorizacdo de funcionamento da instituicido de
educacao superior oudo reconhecimento de cursos por elaoferecidos;

Il - adverténcia, suspensao ou perda de mandato do dirigente
responsavel pela acdo ndo executada, no caso de instituicoes publicas
de ensino superior.

»
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Reunido do Conselho Deliberativo da AMB,
realizada em Natal/RN, aprovou por unani-

midade a defesa da criacdo do Exame Nacional
Obrigatorio de Proficiéncia em Medicina

UNANIMIDADE

Ha muito tempo a AMB fala sobre a urgente
necessidade da criacio do Exame Nacional
Obrigatério de Proficiéncia em Medicina, defen-
dendo esta demanda pela qualidade do servico
prestado a populacio. Recentemente, adiretoria
executiva da AMB ratificou este entendimento,
aprovando no Conselho Deliberativo da enti-
dade (realizado em Natal/RN) a defesa do tema
de forma ampla em todos os féruns em que for
necessdrio para transformar esta demanda em
resultado pratico. O Conselho Deliberativo é
formado pelas 27 federadas da AMB e 27 So-
ciedades de Especialidade que representam o
Conselho Cientifico, além de dois membros da
diretoria executiva e um representante do CFM.

Depois da unanimidade no Conselho Delibera-
tivo, a AMB colocou o tema na pauta do ENEM
2018 - XIlII Encontro Nacional das Entidades
Médicas e aprovou que as entidades médi-
cas defendam a criacdo do Exame Nacional
Obrigatdrio de Proficiéncia em Medicina.

Arquivo AMB

A PROVA COMPROVA

E extremamente preocupante o resultado de grande
parte dos alunos recém-formados em exames realiza-
dos por varios conselhos regionais de medicina. Até
em questdes sobre condutas basicas, a comecar pelo
diagndstico, o desempenho é bem abaixo do aceitavel.
O exame do Cremesp de 2017, cujos resultados

foram divulgados em fevereiro deste ano, revela um

despreparo assustador:

8] O/ nao souberam interpretar
O uma mamografia
7 8 O/ erraram o diagndstico
O dediabetes
15
O

nado identificaram tratamento

Infelizmente, os impactos dos exames atuais realiza-

dos pelos sindicatos, associacbes médicas e CRMs

sdo timidos. Como nao ha
sangdes aos estudantes, nao
ha pressao sobre as escolas
médicas para que melhorem
a qualidade dos cursos. No
final, quem paga a conta, na
maioria das vezes sem saber,
é a populagcdo. A situacao
s6 mudard com o exame
obrigatério e a proibicdo de
atuacdo de quem nao for
aprovado.

iStockPhoto

para hemorragia digestiva alta

PLS 165/2017

A AMB fez duas sugestoes que foram aceitas
pelo senador Ronaldo Caiado (DEM/GO), médi-
co e relator do PLS 165/2017, em tramitacao
no Senado, que visa instituir o Exame Nacional
Obrigatério de Proficiéncia em Medicina. O PLS
€ de autoria do senador Pedro Chaves (PRB/MS).
A primeira sugestao da AMB tinha como objetivo
garantir a perenidade e efetividade do exame.
Paraisso, a regulamentacao sobre periodicidade
e quantidade de exames deveria ficar de fora da
lei, a ser feita pelo Conselho Federal de Medici-
na. Dessa forma, havera flexibilidade e agilidade
para mudar sempre que houver alteracdo no
cenario, garantindo assim que o exame atenda
sua finalidade primordial: avaliar os egressos da

forma mais correta possivel.

Asegundasugestio visa garantir que estrangeiro
ou brasileiro passe pelo mesmo escrutinio que os
egressos de escolas médicas brasileiras, ja que
o objetivo final é garantir que somente médicos
capacitados atendam a populacao brasileira.

TRAMITAGAO OBSTRUIDA

Pautado na Comissao de Educacao, Cultura e Esporte para
o dia 22/5, teve adiada a votacao para o dia 29/5, quando
houve pedidos de vistas e logo apds juntados votos em
separado, contrdrios ao projeto, pelos senadores Hum-
berto Costa (PT/PE, médico) e Fatima Bezerra (PT/RN,
pedagoga).

No momento, o PLS 165/2017 aguarda data para Au-
diéncia Publica, por requerimento feito pelo senador
Humberto Costa, que ndo incluiu nenhuma entidade médi-
ca no pedido, com convite somente para representacoes
de entidades de ensino e de estudantes. J4 o senador
Ronaldo Caiado solicitou a inclusdao de Diogo Leite
Sampaio (AMB); Mauro Luiz de Britto Ribeiro (CFM);
Juracy Barbosa (ANMR); Pedro Henrique de Souza Tavares
(Aemed) e Drauzio Varella, médico oncologista, cientista e
escritor brasileiro.

A matéria estd em consulta publica no site do Senado
(acesse link e outros materiais extras pelo QrCode). Sua
participacdo e voto serdo importantes na tramitacdo do

PL. Compartilhe a informacao com seus amigos e colegas.
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Fotos: Rodrigo Aguiar

Agora,

gato é gato
e lebre é lebre

POR RODRIGO AGUIAR E CELINA LOPES

“Os certificados obtidos em cursos de especializacdo néo
equivalem a certificados de especialidade.” Apesar de
sucinta, a frase acima significa muito para a classe
médica brasileira, sobretudo para os médicos que
conquistaram um titulo de especialista pela prova
da AMB ou por residéncia médica. Até entao, varias
escolas de medicina, hospitais e até instituicoes que
ndao tém reconhecimento algum se aproveitavam
de imprecisdes da legislacdo e tentavam ludibriar
alunos colocando as pés-graduagdes académicas no
mesmo patamar de especializacdo em areas da salde,
sobretudo em cardiologia, pediatria, clinica médica,
cirurgia plastica e medicina do trabalho.

Na pratica, vendiam gato por lebre, tendo em vista
que esses cursos tém em média 360 horas de duracao,
contra 7 mil ou até mesmo 12 mil horas (quase 90%
focadas na parte pratica) de uma residéncia médica.
Os clientes deste “mercado fake” de formacao de es-
pecialistas eram médicos que ndo conseguiram ser
aprovados em residéncias médicas, nem nas provas
de titulos da AMB, além de profissionais de outras
areas dasaude. Estes se aproveitavam da zona cinzen-
ta paratentar legitimar atuacao em areas da medicina
nas quais nao eram capacitados. Na pratica, isso sig-
nificava grande risco de invasdo nas especialidades e
contra a seguranca dos pacientes, ja que os profissio-
nais se “habilitavam” para uma atuacdo complexa sem
realemente estarem preparados para esta atividade.

Além do que define o & 4° Art. 8° que abre esta
matéria, a Resolucdo MEC/CNE N° 1, de 6 de abril de
2018 também estabelece diretrizes e normas para a
oferta dos cursos de pds-graduacdo e exclui os pés
lato sensu das especializacoes médicas. Mais uma
vitéria da AMB foi conquistada este ano, em Brasilia.
A resolucdo deixa claro que o certificado emitido
por um curso de pds-graduacao lato sensu ndo da ao
médico o direito de apresentar-se como especialis-
ta. Mesmo quando reconhecidos pelo Ministério da
Educacdo (MEC), os cursos de pdés-graduacio lato
sensu sao exclusivamente de qualificacdo académica e
nao profissional. Ou seja, ele fez uma especializacao
académica, tem um titulo académico, mas ndo profis-
sional. "As empresas que oferecem pds-graduacdo lato
sensu, associando essa qualificacdo profissional ao titulo
de especialista, estdo ho minimo fazendo propaganda en-
ganosa. O mesmo se aplica ao médico que, nesse caso, se
apresentar como especialista”, completa Diogo.

Rodrigo Aguiar

“O médico, na busca de seu constante aperfeicoamento,
pode e deve realizar toda sorte de cursos que contribuam
para isso. Entretanto, ndo podemos confundir a Espe-
cializagdo Académica (360 h/total) com a Especialidade
Médica por residéncia (2.880 h/ano). Temos um marco
regulatério, o Decreto 8.516/2015, que distingue as duas
na formacdo profissional médica. Uma vitéria da AMB,
de suma importdncia, impondo um marco legal nessa
diferenciacdo”, explica Diogo Sampaio, vice-presidente
da AMB.

O Decreto 8.516/2015, publicado em setembro de
2015, revogou o polémico e deletério 8.497/2015,
de agosto do mesmo ano, que permitia ao governo
interferir de forma unilateral no modelo de formacao
de médicos especialistas no Brasil. “Apds intensa e dgil
atuacdo da AMB, o governo cedeu, criando um grupo de
trabalho formado pela AMB, outras entidades médicas,

parlamentares e representantes do governo. Juntos,

criamos um novo texto para regulamentar a criacdo
do Cadastro Nacional de Especialistas, preservando o
modelo atual de formacdo e garantindo a qualidade da
formacdo como especialistas desses profissionais”, expli-
ca Diogo Sampaio.

Caminho legal - Para um médico obter o titulo
de especialista, ele deve ter concluido Residéncia
Médica oficial aprovada pela Comissdo Nacional
de Residéncia Médica (CNRM) ou ser aprovado em
uma prova de titulo realizada sob convénio entre as
Sociedades de Especialidade e a Associacdo Médica
Brasileira (AMB), responsavel pela emissdo dos titu-
los desde 1958. Nos ultimos cinco anos, entre janeiro
de 2013 e maio de 2018, mais de 43 mil médicos foram
titulados pela AMB, nas mais de 50 especialidades
médicas. Os interessados podem acompanhar os
editais e informacdes sobre as provas que estdo
agendadas para 2018 e 2019 acessando o site da
AMB (https://amb.org.br/titulos-de-especialidade) ou
pelo QrCode desta matéria.
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POR JORGE GUTIERREZ E RODRIGO AGUIAR

O Xl Encontro Nacional das Entidades Médicas
(ENEM) mostrou um importante alinhamento insti-
tucional entre a AMB, CFM, ANMR, Fenam e FMB
em torno dos principais temas de interesse da classe
médica. Para Lincoln Lopes Ferreira, presidente da
AMB, historicamente a unido das entidades médicas
tem sido fundamental para obter conquistas impor-
tantes, como a moratdria das escolas de medicina e o
decreto das especialidades: “O Encontro foi um sucesso.
Saimos do evento com a sensacdo de dever cumprido.
Temos bastante material para nos posicionarmos. O
ENEM mostrou quanto as entidades médicas estdo uni-

das em seus propésitos.”

Diversas propostas levadas ao encontro pela AMB
foram debatidas e ganharam apoio das demais en-
tidades participantes. Dentre elas, sem duvida, a
mais importante foi a da criacido do Exame Nacional
Obrigatério de Proficiéncia em Medicina, que passara
a ser defendida por todas as entidades médicas (leia
mais na pagina 26). “Agradeco a todos os delegados da
AMB pelo comprometimento em defender as principais
propostas da AMB. As aprovacoées, com expressiva maioria
nas votacoes, demonstram que estes temas representam
0s anseios de nossa categoria e justificam a nossa atuacdo
como entidade”, explica Lincoln.

Durante os dois dias de ENEM, os médicos/dele-

gados analisaram, discutiram e votaram também

outros temas, como Formacdo Médica (Graduacio,

P6s-Graduacdo); Mercado de Trabalho do Médico
(Prestacao de Trabalho no SUS, Mais Médicos, Siste-
ma Suplementar de Saude, Carreira de Médico de
Estado); Assisténcia Médica a Saude no Brasil (Mo-
delos de Gestao de Sistemas de Saude, Financiamen-
to, ANS e a Assisténcia Médica).

O resultado do encontro foi consolidado em um
relatério com mais de 90 tdpicos. A partir desse
material, foi produzido um Manifesto para ser
entregue aos candidatos a presidéncia da Republica
nas eleicoes de outubro de 2018, com quase 40 itens.
O objetivo é contribuir com a formulacao de iniciati-
vas de defesa e de melhoria da satide e da medicina
em todo o territdrio nacional, apontando de forma
clara e transparente as principais questoes que pre-
cisam ser encaradas para que tenhamos uma satide de
melhor qualidade no pais, com capacidade de atender

mais e melhor a populacao brasileira.

O XIll Encontro Nacional das
Entidades Médicas foi promovido
pelas entidades médicas nacio-
nais: Associacdo Médica Brasileira
(AMB), Conselho Federal de Me-
dicina (CFM), Federacdo Nacional
dos Médicos (Fenam), Federacao
Médica Brasileira (FMB) e Asso-
ciacdo Nacional dos Médicos
Residentes (ANMR). Ocorreu no
auditério da Associacdo Médica
de Brasilia, entre os dias 26 e 27
de junho.

“Com essa votacdo, as entidades véo trabalhar
ainda mais unidas em defesa da melhoria da
formacdo médica e da satide em nosso pais.

O Exame Nacional Obrigatdrio de Proficiéncia
em Medicina é urgente e necessdrio para pro-
tegermos os pacientes de serem atendidos por
médicos sem formacéo de qualidade.”

Lincoln Ferreira, presidente da AMB

“O ENEM foi de fundamental importdancia para debater-

mos os principais problemas que afligem a medicina
brasileira. A principal proposta aprovada foi sem duvida
0 apoio ao Projeto de Lei do Senado Federal n° 165/2017
sobre a obrigatoriedade do Exame Nacional de Proficién-
cia em Medicina. Tanto a proposta quanto o Projeto de
Lei fazem parte da pauta legislativa da AMB.”

Diogo Sampaio, vice-presidente da AMB
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“E com grande orgulho que re-
cebemos o Encontro Nacional das
Entidades Médicas aqui na AMBr.
Vivemos um momento muito im-
portante e poder reunir todo mun-
do para tracar de forma conjunta
as metas para os proximos anos é
fundamental para que possamos
conquistar o que desejamos para
a medicina e a satde brasileira,
como melhoria do ensino médico,
nas condicées de trabalho e no
atendimento a populacdo.”
Ognev Cosac, presidente da Asso-
ciacdo Médica de Brasilia (AMBr)

“E muito importante que as entidades médicas pos-
sam deliberar de maneira conjunta as reivindicacées
politicas que a classe médica e a sociedade brasileira
realmente precisam que sejam atendidas. Isso dd mais
forca as representacées das entidades médicas aqui
reunidas, que apresentam propostas convergentes aos
interesses da classe médica e da sociedade brasileira.”

“Eu vejo com muita satisfacdo o resultado deste
ENEM. Acho que conseguimos contagiar os colegas
com a vontade de lutar pela nossa classe médica. Os
temas abordados foram de fundamental importan-
cia. Mas gostaria de destacar sobretudo a questdo
da Carreria Médica de Estado e da criacdo do Exame
Nacional Obrigatério de Proficiéncia em Medicina.”
Débora Cavalcanti, diretora de Assuntos Parlamen-
tares da AMB

“O ENEM foi extremamente importante para o
Brasil e para a nossa categoria. Construimos um do-
cumento que apresenta aos candidatos aos cargos
executivos e legislativos os principais
pontos de reivindicacdo da categoria
e reflete o compromisso das entidades
médicas com a atencdo a satde de
qualidade para todos. Melhorar a
saude no Brasil é o que exigem os mais
de 400 mil médicos brasileiros!”.
Waldir Cardoso, presidente da Fede-
racdo dos Médicos do Brasil (FMB)

“O ENEM é um importante evento para agregar
estratégias organizadas ao movimento médi-

co nacional. Cada entidade, dentro das suas
atribuicoes, apresentou propostas para os pro-
blemas levantados nos mais diferentes cendrios,
como ensino, mercado de trabalho e atuacdo
profissional. Tenho certeza de que, dentro de um
planejamento estratégico profissional, esse evento
agrega imensamente, pois possibilita acées unifi-
cadas, livres de particularidades, e também acées
preventivas, contra os constantes ataques que a
categoria médica vem sofrendo nos tltimos anos.”
Juracy Barbosa, presidente da Associacdo Nacio-
nal dos Médicos Residentes (ANMR)

“O ENEM foi realizado exatamente porque
os médicos brasileiros entendem a gravidade
do momento nacional atual. Era necessdria a
convocacdo dos médicos de todos os esta-
dos da federacdo para debater essa crise e
encontrar uma opinido que fosse majoritdria
representando os médicos brasileiros. Porque
nés teremos pela frente a renovacdo do
governo brasileiro, dos governos estaduais,
dos legislativos de uma forma geral. E é
preciso que todas as pessoas que estdo se ha-
bilitando hoje a esses cargos saibam o que os

”

meédicos estdo pensando sobre essa questdo.

“E muito grande a possibilidade de o projeto ser
aprovado ainda este ano (em meados de novem-
bro). Se for aprovada lei como o relator senador
Ronaldo Caiado apresentou, o egresso de medicina
terd de se submeter a essa prova, e se ndo fizer e
ndo for aprovado, ndo vai receber o diploma e vai
ter de se reciclar. S6 poderd exercer a medicina
quem for aprovado no exame. Os formados que nédo
forem aprovados no exame estardo impedidos por
lei de exercer a medicina.”

Napoledo Puentes, consultor parlamentar da AMB

‘A organizacado do evento
permitiu elencar os temas
que mais importam ao
meédico brasileiro no
momento para o exercicio
da profissdo e melhorar o
relacionamento entre os médicos e a sociedade.”
José Luiz Dantas Mestrinho, diretor da AMB
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Carlos Vital, presidente do Conselho Federal de
Medicina (CFM)

Jorge Darze, presidente da Federacdo Nacio-

nal dos Médicos (Fenam)
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PAINEL « FRENTE PARLAMENTAR

Fotos: Rodrigo Aguiar

AMB lanca
Pauta Legislativa

POR RODRIGO AGUIAR

Exame Nacional Obrigatério de Proficiéncia em Me-
dicina; Carreira de Médico de Estado; Moratéria das
escolas de medicina; Exame Nacional de Revalidacdo
de Diplomas Médicos Expedidos por Universidades
Estrangeiras (Revalida)... Esses sdo apenas alguns dos
temas da Pauta Legislativa da AMB, lancada pela enti-
dade para que atuais e futuros parlamentares tomem
conhecimento dos principais assuntos da saude e
da medicina brasileira que precisam ser tratados na
préxima legislatura para que possamos melhorar o
sistema de saude brasileiro. “E praticamente impossivel
pensarmos em melhorar a saude da populacdo se ndo
pensarmos em acoes de médio e longo prazo. Para isso,
precisamos dar passos consistentes e s6 conseguiremos
isso se estivermos amparados por uma legislacdo coerente
e racional. Caso contrdrio, ficaremos sempre ao sabor de
decisoes ideoldgicas. Por isso, precisamos de uma pauta
que tramite no Congresso Nacional e resulte numa legis-
lacdo adequada aos desafios da satide do nosso pais, e que
prestigie a medicina e o médico”, explica Lincoln Ferrei-

ra, presidente da AMB.

)
£

N

IOVOo ‘

.
.

—

y
1S

-

]

N 7

. —

W 1555
..f“\

Para Diogo Leite Sampaio, vice-presidente da AMB,
as pautas relevantes s6 avancardo no Congresso Na-
cional se houver uma representatividade maior e mais
comprometida do que a existente hoje: “Precisamos
fortalecer ainda mais a Frente Parlamentar da Medicina,
que hoje jd atua em Brasilia. Para isso é fundamental que
tenhamos deputados e senadores que sejam eleitos com
o0 compromisso de defender os interesses da classe médi-
ca e as pautas importantes para a satde da populacéo”.
A Pauta Legislativa da AMB (veja quadro ao lado)
ja conta com o apoio de médicos que sdo candidatos
para a Camara dos Deputados, para o Senado e para
assembleias legislativas estaduais. “E um caminho
longo a percorrer, mas precisamos ajudar a eleger es-
ses colegas - e mesmo quem ndo é médico -, desde que
estejam fortemente comprometidos com nossas ban-

deiras... Somos 450 mil médicos no Brasil, ndo podemos

4

apenas contar com ‘simpatizantes’ para as
nossas causas. Precisamos de parlamentares
eleitos por nos”, finaliza Diogo.

Reunido realizada na sede da AMB, em Sao
Paulo, contou com a presenca de diversos
desses pré-candidatos, desde quem busca
a reeleicdo até quem ainda ndo entrou no
mundo da politica. “Foi muito bom poder ver
o0 entusiasmo de todos com a Pauta Legislativa
da AMB e conversar sobre a necessidade que te-
mos de conseguir uma representatividade ainda
mais atuante e comprometida com nossas cau-

sas”, concluiu Lincoln Ferreira.

Ainda como pré-candidatos, vdrios médicos compro-
metidos com as causas da classe se reuniram na AMB
e declararam apoio a Pauta Legislativa da entidade,
caso sejam eleitos. O grupo cresceu muito nos tltimos
meses e conta tanto com médicos que querem se reele-
ger quanto com quem estd entrando na vida publica.
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PAUTA LEGISLATIVA DA AMB

Criacao do Exame Nacional Obrigatério de Profi-
ciéncia em Medicina;

Criacao da Carreira de Médico de Estado;
Manutencio da moratéria na abertura de esco-
las de medicina até que sejam aprovadas regras
claras paraisso e para a fiscalizacdo e fechamento
das que nao alcancarem nivel satisfatoério;
Rediscutir o modelo de saude brasileiro - do SUS
a Saude Suplementar;

Viabilizar e aprovar leis que protejam os médi-
cos da violéncia no local de trabalho e punam os
agressores;

Rever a forma e a operacionalizacdo do Modelo
Atual do Programa Mais Médicos, por mais trans-
paréncia e eficiéncia na aplicacdo dos recursos
do programa, priorizacdo de médicos brasileiros
e pela exigéncia de Revalida para os formados no
exterior;

Redefinicao das regras para atuacao da ANS, as-
sim como para a formacao de sua diretoria;
Incentivo a formacdo médica continuada e ava-
liacao profissional;

Valorizacdo do médico especialista;

Revisdo da remuneracao pelo SUS e da forma de
pagamento aos médicos (forma direta, sem pas-
sar pelos cofres dos municipios e estados);
Reconhecimento, por meio de legislacdo espe-
cifica, da Classificacdo Brasileira Hierarquizada
de Procedimentos Médicos (CBHPM), elaborada
pela Comissao Nacional de Honordrios Médicos
e Sociedades Brasileiras de Especialidade, como
referencial de Porte e Custo Operacional, con-
forme complexidade e de forma hierarquizada, de
todos os procedimentos médicos comprovados
cientificamente, tornando-a referencial para os
sistemas publico e privado de saude.
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ETC « INSTRUMENTOS MEDICOS

.- Fisico alemdo descobriu a
radiacao que permite ver os

O superpoder de

corpos por dentro, e mudou

a histéria da humanidade

com o seu raio X

Clark Kent, o Superman, um
dos super-herdis mais fa-

mosos do mundo, possui
um poder que lhe con-
cede grande vantagem
no combate ao crime:
sua visao de raio X |lhe
permite ver através
de paredes, pessoas,
roupas, caixas, carros,

bunkers.

Para conceber o heréi da
. ——— DC Comics, foi preciso dar
a ele como “dom natu-
ral” um superpoder real
descoberto pelo fisi-
co alemao Wilhelm
Rontgen em 1895:

0 raio X, que sur-

giu a partir de
experiéncias de
laboratério com

outros objeti-

vos e que mudou

! para sempre a his-
L 7 e . .
= téria da medicina
L

& diagnostica.

Rontgen Memorial

D-Kuru/Wikimedia Commons

Dificil imaginar hoje como seria avaliar ferimentos in-
ternos no corpo sem o uso da tecnologia de imagens.
Mas era assim que as coisas funcionavam em tempos
remotos: para se medir a extensio de uma fratura, por
exemplo, era preciso abrir o paciente. Vivo. Com o uso
de facas, serrotes, martelos, muito sangue e dor.

A possibilidade de diagnosticar sem invadir o corpo do
paciente apareceu no final de 1895, quando Rontgen,
fisico alemao, professor universitario e pesquisa-
dor reconhecido, estava em seu laboratério repro-
duzindo algumas experiéncias de outro fisico, Philipp
Lenard, que por sua vez era assistente do fisico alemao
Heinrich Rudolf Hertz, o responsavel pela descober-

ta das ondas eletromagnéticas.

Rontgen ndo estava em busca de uma descoberta
como esta. Ele estava apenas tentando ampliar a
experiéncia de Philipp Lenard com raios catédicos
num tubo a vacuo - que consiste em uma bolha de
vidro dentro do qual foi colocado um catodo (eletro-
do negativo) e um anodo (eletrodo positivo), como na
foto a esquerda. Ao
receber uma descarga
elétrica, o tubo emitia
uma fluorescéncia na
parede atras do ano-
do, fruto de radiacdo

emitida pelo catodo.

Até entdo, Philip Lenard tinha realizado uma ex-
periéncia utilizando uma folha de papel-aluminio na
parede do tubo em que se projetava a radiacao, e per-
cebeu que os raios catédicos ultrapassavam o papel
em alguns centimetros, sendo capazes até mesmo de
manchar uma chapa fotografica.

Fascinado, Rontgen foi além: ele queria saber se os
raios catdédicos poderiam sensibilizar uma tela reves-
tida de particulas fluorescentes. Utilizando um tubo
com parede de vidro mais espessa e transparente,
o fisico revestiu o equipamento com uma cartolina
preta, escureceu o laboratério onde realizava a ex-
periéncia e aumentou a descarga elétrica.

Foi entdo que ele notou um reflexo esverdeado a mais
ou menos um metro do tubo a vacuo. Interrompeu
a descarga, reiniciou a experiéncia e |4 estava o refle-
X0 novamente. Rontgen riscou um fésforo e perce-
beu que o que estava produzindo tal fenémeno
fluorescente era a tela de particulas, que estava em
um banco.

Ofisico constata que algo emanado do tubo agiu sobre
a tela a uma distancia maior do que os raios catodi-
cos de Lenard. A ideia seguinte foi retirar a cartolina
do tubo e aproxima-lo da tela de radiagdo. Realizou
nova descarga elétrica e, ao passar a mao sem querer
entre o tubo e a tela para apanhar um livro, deu de
cara com os 0ssos de sua mao projetados nas particu-
las fluorescentes.

Nas sete semanas seguintes, Rontgen ficou trancado
em seu laboratdrio, de onde n3o saia nem para comer
ou dormir. Repetiu a experiéncia com varios materiais
e concluiu que n3o se tratava dos raios catddicos de
Lenard. Era algo muito maior.

»
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Réntgen Memorial

Apos esse periodo de
reclusdo, Rontgen resol-
veu repetir seu fendme-
no com a mao esquerda

de sua esposa, Anna

Bertha. E 14 estavam na
tela ndo sé6 os 0ssos, mas também a sombra do anel de
casamento.

O fisico decide, entdo, chamar sua experiéncia de raio
X, que significa, na matematica, o desconhecido, a
incégnita. Mais tarde, houve uma tentativa de mudar
0 nome para raios Rontgen, mas ndo deu certo. O X
ficou para sempre.

A descoberta de Réntgen, entdo, passou a ser usa-
da na area da medicina. Era como magica: os raios
X permitiam visualizar, fotografar e ainda filmar
fraturas 6sseas ou lesées pulmonares, e até mesmo
acompanhar a evolucio do quadro. Tudo isso rendeu
ao fisico o prémio Nobel de fisica em 1901. Mas,
por incrivel que pareca, Réntgen nunca registrou a
patente do seuraio X. Paraele, as descobertas cientifi-
cas pertenciam a humanidade.

INOVANDO COM 0 RAIO X

Nos anos 1930 a tuberculose estava fazendo muitas
vitimas no Brasil por causa da demora no diagnéstico.
Em 1936, o médico Manuel Dias de Abreu pensou em
estudar a doenca desde o inicio, para assim reduzir o
nuimero de mortes. Porém, os exames do térax eram
muito caros. Abreu, entdo, desenvolveu um método
rapido e barato para fazé-los.

O exame consistia em fotografar a tela de uma
radiografia em filmes de 35 ou 70 mm. Os filmes
fotograficos saiam mais em conta que as chapas
radiograficas, e com isso o custo caiu. Assim, ele

SOLO BRASILEIRO i

O primeiro equipamento de raio X chegou ao Brasil
em 1897 pelas maos do doutor José Carlos Ferrei-
ra Pires. Ele foi instalado na cidade de Formiga, em
Minas Gerais. O aparelho, bem rudimentar, era fabri-
cado pela Siemens. Chegou a cidade transportado por
carros de boi.

O curioso é que a cidade de Formiga nao dispunha de
energia elétrica para fazer o aparelho funcionar. Para
solucionar o problema, primeiro tentou-se utilizar ba-
terias e pilhas rudimentares. Nao deu certo. Entdo o
médico recorreu aum gerador elétrico alimentado por
gasolina. Fazendo uso de chapas de vidro fotografico,
odoutor Ferreira Pires passou a produzir as primeiras
radiografias no pais. Atualmente, o equipamento pio-
neiro se encontra no Museu de Cirurgia, em Chicago.

No mesmo ano, na Bahia, o raio X foi utilizado em
campo de batalha, durante a Guerra de Canudos.
Foram realizadas 98 radiografias em aproximada-
mente 70 feridos em busca de projéteis de armas de
fogo e fraturas.

construiu o primeiro aparelho para realizar tais exa-

mes pela Siemens.

O médico batizou a técnica de Rontgenfluorografia
(fotografia de raios X), em homenagem a Wilhelm
Conrad Rontgen. Mas o termo popularizou-se como
“abreugrafia”.

Nao s6é no caso da tuberculose, mas a abreugrafia
facilitou o tratamento de diversas outras doencas pul-
monares. Porém, acabou em desuso com o avanco de

outras tecnologias.

Hospital das Clinicas

EFEITOS
COLATERAIS

Nem tudo eram flores apéds a
descoberta dos raios X. Com o
tempo, percebeu-se que a lon-
ga exposicao aos raios causava
graves lesdes cutaneas nao ape-
nas nos pacientes, mas nos médicos que operavam 0s
equipamentos. A primeira vitima fatal foi Clarence
Dally, assistente de Thomas Edison, em 1904.

Edison - o criador, entre
outras coisas, da lampada
elétrica incandescente -
decidiu realizar uma série
de testes com raios X
fazendo uso de um flu-
oroscopio. Porém, em
1903, o cientista disse

gue sua saude havia sido

- fortemente  impactada
pelos raios. “Ndo fale comigo sobre raios X... eu estou
com medo deles”, afirmou Edison, que ficou quase
cego e com carocos pelo corpo. Dally, por sua vez,

perdeu os dois bracos e faleceu pouco depois.

A solucao foi diminuir o tempo de exposicao e aumen-
tar a intensidade dos feixes de raios X. Foi quando os
radiologistas passaram a usar protecdo de chumbo e

os pacientes ficavam em cabines isolantes.

E, apds o raio X, outras grandes novidades tecnolégi-
cas vieram contribuir para o desenvolvimento da
radiologia em todo o mundo, como a tomografia com-
putadorizada, a mamografia, a ultrassonografia e a

ressonancia magnética nuclear.

Quando Rontgen divulgou sua descoberta do raio X
a partir de experiéncias do fisico Philipp Lenard, isso
causou um profundo problema entre os dois. Lenard
dizia que era ele o verdadeiro descobridor, pois o
equipamento havia sido idealizado por ele.

O argumento nao convenceu a comunidade cientifica
e Rontgen ganhou o prémio Nobel de Fisica em 1901
pela sua descoberta, o que tornou as coisas ainda
piores. Poucos anos depois, Lenard se desentendeu
com ninguém menos do que Albert Einstein por conta
de discordancias envolvendo teorias fisicas.

Com a chegada da Primeira Guerra Mundial, Lenard
deixou-se levar pelo forte nacionalismo alemao e
comecou a aflorar seu antissemitismo. Tornou-se
admirador de Hitler e abracou o cargo de Chefe da Fisi-
ca Ariana sob o regime nazista.

Einstein recebeu o prémio Nobel de Fisica em 1921,
apos ter sido rejeitado oito vezes pela comissdo que
entrega o prémio. A indicacdo era pela Teoria da
Relatividade. Mas o maior cientista do século nao foi
premiado por conta de Philipp Lenard e sua influéncia
antissemita entre os membros da fundacao. Einstein
acabou recebendo o Nobel pela descoberta do efeito
fotoelétrico, e ndo pela Teoria da Relatividade.

Lenard é autor do livro Grandes Nomes da Ciéncia,
publicado em 1933, em que ele desconsidera nomes
como Roéntgen, Einstein e Marie Curie. Certa vez foi
questionado se sua antipatia por Rontgen se dava pelo
fato de o fisico alemao ser judeu. “Ndo, ele ndo € judeu,
mas se mistura com essa gente”, respondeu Lenard.

Com o fim do regime nazista, Lenard foi enviado a
um pequeno vilarejo na Alemanha, onde morreu aos
83 anos.
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PANORAMICA » TABAGISMO
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#VoceConsegue

Campanha promovida pela Associacdo Médica Bra-
sileira (AMB), VIVA SEM TABACO - #VOCECONSEGUE
teve pontapé inicial dado no Dia Mundial Sem Tabaco,
em 31 de maio, e reuniu clubes, jogadores de futebol e
sociedades de especialidades médicas para ajudar as

pessoas a pararem de fumar.

Com o objetivo de informar, orientar e sensibilizar a
populacdo, principalmente as pessoas que desejam
largar o cigarro e precisam de ajuda para isso, a AMB

desenvolveu e lancou a campanha VIVA SEM TABACO
- #VOCECONSEGUE.

Diferente do que é feito normalmente, o cigarro e o
tabaco ndo sdo protagonistas na campanha da AMB.
A campanha teve tom positivo e de estimulo a uma
vida saudavel, sem cair nas tradicionais narrativas
cujo foco é amedrontar, ridicularizar ou ofender as
pessoas que fumam. “Partimos do pressuposto de que
os fumantes jd sabem dos maleficios do tabagismo. E que
ndo se sensibilizam nem se assustam mais... Precisdvamos

de algo diferente, uma nova abordagem”, explicou Diogo

do Flameng

4 FlamengoOn
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POR JORGE GUTIERREZ

Leite Sampaio, vice-presidente da AMB e responsavel

pela comunicacao da entidade.

Para Carmita Abdo, diretora da AMB
e presidente da Associagdo Brasileira
de Psiquiatria, as campanhas contra o
tabagismo contribuem para areducao
do nimero de fumantes no Brasil e no
mundo: “Mas essas campanhas ndo po-
dem ser sazonais, devem ser continuas,
paraestarmos semprealertando as novas
geracoes. A exposicdo precoce d nicotina pode modificar o
funcionamento do cérebro de jovens e precipitar doencas
psiquidtricas na vida adulta. Quem comeca a fumar mais
cedo tem maior risco de desenvolver depressdo e ansie-
dade em relacdo aos ndo fumantes. Sendo a nicotina um
estimulante do sistema nervoso central e a adolescéncia
uma fase em que os heurénios ndo estdo completamente
desenvolvidos, a exposicdo precoce a essa substdncia
deixa uma espécie de registro no cérebro. Antigamente se
imaginava que o tabagismo servia para aliviar sintomas
psiquicos, apenas. Hoje, entendemos que a questdo é mais

s Crte AN Segur ~ Compartihar
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Fotos: Léo Martins

Além dos jogadores do Atlético (MG),
também gravaram videos os craques
Diego (Flamengo) e Robinho. Foram
mais de 1,5 milhdo de acessos.

Arquivo pessoal

complexa: ter sido exposto ao cigarro
na adolescéncia pode favorecer o

adoecimento mental”.

A iniciativa conta com o apoio de
diversas sociedades de especia-
lidades médicas envolvidas com
as consequéncias do tabagismo,
como: Sociedade Brasileira de
Cirurgia Toracica, Sociedade
Brasileira de Pneumologia e Ti-
siologia, Sociedade Brasileira de
Cardiologia, Sociedade Bra-
sileira  de Oncologia Clinica,
Sociedade Brasileira de Cirurgia
Oncolodgica, Sociedade Brasileira
de Angiologia e de Cirurgia Vas-
cular e Associacdo Brasileira de

Psiquiatria.

As Sociedades contribuiram com
importante material informativo,
conteudo em video, folders e tex-
tos para a campanha. O material,
que ajuda a entender a dependén-
ciaeseus maleficiosedadicaspara
parar de utilizar o tabaco ou para
ajudar alguém a se livrar do vicio,
esta reunido e disponivel gratuita-
mente a populacidonositeda AMB:

www.amb.org.br/voceconsegue.

A campanha VIVA SEM TABACO
- VOCE CONSEGUE no tem data
para terminar. A pagina da AMB
(www.amb.org.br/voceconsegue)
estd sendo constantemente ali-
mentada com informacodes, orien-
tacdes e dicas, para mostrar que

é possivel largar o tabaco com
determinacao, apoio médico e in-

centivo de amigos e familiares.

Clubes e atletas de futebol en-
traram na campanha. Grandes
clubes do futebol brasileiro, como
Fluminense Football Club, Sport
Clube Internacional, Clube de
Regatas do Flamengo, Club de
Regatas Vasco da Gama e Clube
Atlético Mineiro se engajaram na
campanha, apoiando com faixas
em estadios de futebol, colocando
informacées da campanha nos
teldes do Maracana, em postagens
nos seus sites e em paginas de mi-
dias sociais, além de produzirem e
veicularem videos de atletas con-
vidando as pessoas a acessarem o
site da campanha.

Os atletas Diego Ribas da Cunha, o
camisa 10 do Flamengo, o jogador
Robinho (Robson de Souza), do
Sivasspor da Turquia, e os atletas
do Atlético Mineiro Fabio Santos
(lateral esquerdo), Victor Leandro
Bagy (goleiro) e Luan Madson
(atacante) ja gravaram videos
para as redes sociais. O video do
jogador Diego ja atingiu quase
500 mil pessoas
na fanpage da
AMB.
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£ AMB - Associagdo Médica Brasileira is
¥AME yith Clube Atlético Mineiro.

4June - Q
O Clube Atlético Mineiro e seus atletas, atacante
Luan, goleiro Victor e lateral esquerdo Fébio Santos,
se engajaram na campanha da AMB, “Viva Sem
Tabaco! #VoceConsegue e tem um recado para vocé.
Assista ao video.

A campanha da AMB que iniciou em 31 de... See More
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VIVA SEM TABACO
#VoceConsegue
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A participagdo e engajamento do Vasco da Gama na
campanha da AMB (Viva Sem Tabaco!

#VoceConsegue), com a exposigdo do tema em seu
jogo de 02/6 e postagem em suas midias... See More
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Acesse a Gaveta do Reporter
e veja mais conteudos sobre

o tema desta matéria.

Use o QR Code ou o link:
http://l.ead.me/1408Voce-
Consegue
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Rodrigo Aguiar

Rodrigo e Neylor Lasmar explicam a equipe
de reportagem do Jamb como foi a lesdo
de Neymar - a participacdo do pé direito
mais caro da histéria do futebol na Copa da
Russia ficou nas mdos do médico.

... Titulares absolutos em .......

POR JORGE GUTIERREZ E RODRIGO AGUIAR

O sobrenome Lasmar é facilmente lembrado quando se fala em
medicina esportiva no pais. Sdo seis Copas do Mundo pela selecao
brasileira, somando as participacoes dos médicos Neylor e Rodri-
go. Pai e filho deram entrevista exclusiva para o Jamb. Falaram da
evolucdo da medicina esportiva brasileira em quase quatro déca-
das e sobre o que mudou desde 1982, quando Careca foi cortado
sem ter feito nenhum exame de imagem, até os dias atuais, com a
recuperacao em tempo recorde de Neymar para que pudesse par-

ticipar de todos os jogos do Brasil na Copa do Mundo da Rdussia

No bairro Santa Efigénia, area

hospitalar da capital mineira, fica
o Hospital de Ortopedia Orto-
center. No local, Neylor Lasmar
clinica desde 1978. O médico da
selecdo brasileira nas Copas de
1982 e 1986 fez das paredes do
consultério um memorial de con-
quistas, com muitas medalhas,
credenciais de eventos esportivos
e troféus.

A sala divide porta com o con-
sultério de Rodrigo Lasmar, o mais
velho dos trés filhos de Neylor,
atual médico da selecdo brasileira
que esteve nas Copas de 2002,
2006, 2014 e 2018. Pai e filho
gentilmente abriram uma brecha
nas suas concorridas agendas
para receberem o Jamb para uma

entrevista.

0 QUE MUDOU NA MEDICINA ESPOR-
TIVA NESSES MAIS DE 30 ANOS?

Neylor: Tudo. Surgiram exames
de imagem, tipos de tratamentos,
a artroscopia, mudando o foco
e o conceito de uma cirurgia de
joelho. Antigamente as cirurgias
eram abertas e muito mais agres-
sivas. Hoje vocé opera um jogador
de manha e de tarde pode dar alta

paraele.

Em 1982, por exemplo, faltan-
do uma semana para a Copa do
Mundo da Espanha, o Careca caiu
gritando de dor depois de uma
jogada. No exame manual, so-
mente apalpando, sem qualquer
tipo de ressonancia, constatei que
ele tinha uma lesdo importante
no musculo adutor. Hoje em dia,
numa lesdo como essa, faria uma
ressonancia e ficaria sabendo até

mesmo a dimensao dela.

ARRISCADO CORTAR UM JOGADOR
NESSAS CIRCUNSTANCIAS, NAQ?

O Careca queria jogar, dizia “ndo
me corta, doutor, eu vou estar melhor
amanhd”. Apés examinar o joga-
dor, chamei o presidente da CBF,
Giulite Coutinho, o Medrado Dias
e o Telé Santana, que era o técni-
co da Selecao, para informar-lhes
gue o Careca nao jogaria na Copa.
Expliquei que era uma lesdo no
musculo adutor e que a recupe-
racao dele levaria mais de 30 dias,
praticamente todo o periodo da
Copa do Mundo.

O presidente perguntou se eu
poderia documentar isso e eu
respondi que sim. Entreguei o
laudo. Nunca mais esqueci o
nome do Careca, que é Anténio de
Oliveira Filho. No laudo eu ates-
tava o afastamento do jogador
por no minimo 30 dias. O técnico
e o presidente me questionavam
sobre o laudo. Tinham medo de
que cortassemos o jogador e que
15 dias depois ele voltasse para
o time dele, o Sdo Paulo FC, e jo-
gasse normalmente. E a gente sem
ele na Copa.

Fiquei sem dormir naquela noite.
No dia seguinte, meu telefone
tocou, era o jogador dizendo que
ndo havia dormido por causa de
dor e que sua coxa estava roxa.
Virou um baita hematoma, tinha
uma equimose, tudo roxo. Ele
ficou trés meses parado. A lesao

dele foi muito séria.

Aos 14 anos, Rodrigo
acompanhou seu pai,
Neylor Lasmar, no
Mundial do México de
1986, e viu de perto
todo o trabalho feito
para que o Galinho
disputasse o Mundial. O
camisa 10 do Flamengo
e da Selecdo passava
horas na academia
fazendo exercicios para
poder jogar. “O Rodrigo
acompanhou aquele
esforgo do Zico. Isso influenciou muito a
decisdo dele de fazer medicina e depois de se
especializar”, conta Neylor.

»
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EM 2002, TAMBEM POUCO ANTES DA COPA, HOUVE 0 CORTE
DO EMERSON. COMO A EVOLUCISO DA MEDICINA ESPORTIVA
0 AJUDOU A TOMAR ESSA DECISAQ NA EPOCA?

Rodrigo: O exemplo do Emerson explica exatamente
a mudanca entre uma Copa de 1982 e outra Copa de
2002. J4 existiam os métodos de imagem mais avanca-
dos, no caso, a ressonancia magnética. Na véspera
de o Brasil estrear no Japao, o Emerson deslocou o
ombro. Ele sentiu muita dor. No primeiro atendimen-
to, recolocamos o braco dele na posicdo adequada,
e imediatamente ele foi para o hospital. Fizemos um
exame de imagem, uma ressonancia magnética, que
confirmou a lesdo e mostrou a extensao, exatamente
0 que existia no entorno daquela les3o. E a ressonan-
cia nos mostrou as lesdes associadas, o que nos deu
a possibilidade de ter uma previsao de retorno muito
mais concreta do que sé um exame clinico. A medici-
na se tornou muito mais precisa com isso. Esses dois

exemplos mostram como a medicina evoluiu.

COMO FOI PARTICIPAR DA RECUPERAGAQ DO RONALDO
FENOMENO EM 2002?

Rodrigo: Foi uma experiéncia extremamente satis-
fatéria. Conseguimos uma recuperacdo num tempo
habil para que ele se apresentasse antes da Copa bem

fisicamente e fizesse uma Copa maravilhosa, como foi.

E 0 TiTULO DA COPA COREIA/JAPAQ?

Neylor: Foi emocionante. Eu sou muito emotivo e
essas coisas mexem muito comigo. Mas foi com muita
alegria e orgulho de ver o filho mais velho.... Passou
todo aquele filme na cabeca das duas Copas, que ndo
ganhamos, daquela selecido maravilhosa do Brasil de
Telé.

Rodrigo: Aquela ligacdo estava nos meus planos
[feita ainda do gramado, por Rodrigo, para o pai,
Neylor]. Queria resgatar a historia dele de 1982 e
1986, das chances que ele teve e ndo conseguiu. Ele

foi a primeira pessoa para quem eu liguei. Estava no
estadio, existia aquela dificuldade, Japao, celular...
Mas eu sabia que ele estava assistindo ao jogo e todo
mundo ligado naquela final importante. Eu liguei para
parabeniza-lo pelo titulo que ele havia ganhado. Ele
era a parte ativa daquela histéria e aquilo era conse-
qguéncia do trabalho dele também.

Arquivo pessoal

Rodrigo Lasmar comemora, o pentacampeonato em 2002.
“Ele (o pai) foi a primeira pessoa para quem eu liguei. Aquela
ligagdo estava nos meus planos. Queria resgatar a histéria
delede 1982 e 1986.”

VOLTANDO A 2018, COMO FOI A CIRURGIA DO NEYMAR?

Rodrigo: A evolucido deste tipo de cirurgia nos pos-

sibilitou que ela fosse feita de maneira percutanea,
assistida por um intensificador de imagem, como se
fosse um raio X em tempo instantaneo. Vocé con-
segue dinamizar e ter uma precisao cirdrgica muito
maior. Saber exatamente como o atleta esta evoluindo

e como ele vai evoluir. Entdao vocé consegue acertar

Divulgacdo CBF

Divulgagdo CBF TV

com um risco de erro muito menor. E claro que na
maioria das vezes, pois a medicina ndo é matematica,
nao é uma ciéncia exata, mas a evolucao dos métodos
diagnésticos e de tratamentos hoje nos permite ser
mais precisos e mais assertivos.

Video divulgado pela CBF TV em julho de 2014, na
Copa do Mundo no Brasil, mostra o médico da Selecdo

Rodrigo Lasmar acompanhando, no avido da CBF, o
desembarque de Neymar, que aparece em uma maca
e com a cinta de imobilizacdo da coluna. O atacante
sofreu uma fratura na terceira vértebra lombar. A
relacdo de confianca entre os dois, iniciada em 2014,
foi decisiva a cirurgia em 2018.

COMO VOCES VEEM A MEDICINA ESPORTIVA BRASILEIRA EM
CUMPARACAU AOS OUTROS PAISES?

Rodrigo: Posso explicar dando como exemplo a
prépria cirurgia do Neymar. Essa situacdo foi uma
grande valorizagdo na medicina brasileira, pois ele
tinha a possibilidade de ser operado em qualquer
lugar do mundo. [Neymar] ser operado no Brasil é
um reconhecimento a medicina brasileira, ndo sé do
atleta, pois ele decidiu junto com a familia e com o
PSG. Todos queriam um médico de confianca deles.
Antes de ele ser oper-
ado, nds fizemos varias
reunides com os médicos
franceses, discutimos o

que seria feito e eles

Ramon Bittencourt (Estaddo Contetido)

Nelson Almeida / AFP

Neymar e Rodrigo Lasmar (em 02/03/2018) chegando
ao Hospital em Belo Horizonte onde foi feito o procedi-

mento cirtrgico pelo médico da Sele¢do. Neymar fraturou
o0 quinto metatarso do pé direito no cldssico entre PSG e o
Olympique de Marselha, pelo Campeonato Francés.

concordaram com o meu diagnéstico, com a minha
conduta e acharam que era exatamente o que deveria
ser feito. Isso é motivo de orgulho para nés, médicos
brasileiros. Eu figuei muito satisfeito de ter um joga-
dor da importancia dele, da importancia do clube
querendo ser operado aqui no Brasil.

O professor Gérard Saillant, que operou Ronaldo, é
médico da F1 e foi quem cuidou do Schumacher. Ele
veio para o Brasil, entrou na cirurgia e ficou analisan-
do o que foi feito. Isso é legal para mostrarmos que
temos uma medicina de ponta, referéncia.

o pMaterDei
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Rodrigo Lasmar na coletiva de imprensa sobre a
lesdo e o tratamento de Neymar, observado pelo
professor Gérard Saillant, que operou Ronaldo antes
de Copa de 2002 e agora foi designado pelo PSG
para supervisionar a cirurgia do camisa 10 do clube.

»
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@ U'EQUIPE ﬂ m résultats  s'abonmer & O

Opération de Neymar :
Rodrigo Lasmar, la
médecine en héritage

Publié le jeudi 1er mars 2018 a 00:15 | Mis & jour le 01/03/2018 4 00:21

Le docteur de la Selegao, qui va opérer Neymar au Brésil, a
suivi les traces de son pére, lui-méme en charge de la santé
de la sélection auriverde dans les années 1980.

Jornal LEquipe (um dos mais importantes
jornais esportivos da Franca) fez um perfil do
médico Rodrigo Lasmar. A reportagem lembra
que Rodrigo herdou o gosto pela medicina do
pai, Neylor Lasmar, médico do Atlético e da
Selecdo Brasileira nos anos 1980.

COMO O TRABALHO DO MEDICO DA SELECAO PODE AJUDAR
0 TREINADOR?

Rodrigo: N6s coordenamos o departamento médico,
que tem fisioterapeutas, massagistas, fisiologistas,
nutréloga. Temos o controle individualizado de todos
os atletas, que estdo numa lista de possiveis convoca-
dos. Ou seja, aqueles que o treinador observa, que ele

costuma convocar, nés acompanhamos esses atletas

nos seus clubes.

Neymar volta apés 3
meses, espanta medo
com golaco no amisto-
so contra a Crodcia e
comemora com médi-
co responsavel pela
sua recuperagdo...

Dave Thompson/AP

0 FOCO E MUITO MAIS PREVENTIVO?

Acompanhamos todos os jogos. Consultamos os
clubes sobre os atletas que sairam por algum moti-
vo, se foi por algum problema médico. Entramos em
contato com o médico do clube. Eles nos mandam os
exames, a gente analisa o que aconteceu. Entdo, da
parte médica nosso trabalho é preventivo, ele é es-
tratégico, pensamos antes das apresentacdes o que
noés temos de fazer naquele periodo em que os joga-

dores estiverem conosco.

Calculamos os periodos de alimentacao desses joga-
dores, de repouso, as viagens. Ai também entra a
parte da preparacdo fisica com relacdo a dosagem, a
quantificacado de carga de treinamento, nés trabalha-
mos em conjunto nesse momento. Essa é a fase da

programacao, do planejamento.

Em seguida, temos o acompanhamento dos jogadores,
nas vésperas da convocacao. Quando o treinador con-
voca a selecdo dentro de uma semana, entdo nessa
ultima semana eu preciso ter informacao de todos
os jogadores diariamente. Quando um jogador nao
treina ou ndo joga por algum motivo, nés precisamos
saber o que esta acontecendo. Esse acompanhamento
é feito rotineiramente e ele é intensificado préximo

das convocacoes.

E DEPOIS DA CONVOCACAU?

Rodrigo: Ai comeca a rotina de exames, visando a
competicdo. Sdo exames médicos que envolvem
varias areas, a parte ortopédica, a parte cardiolégica,
a parte fisiolégica, os exames de sangue - temos uma
avaliacdo completa de todos os atletas antes da com-
peticdo. A partir dai vamos acompanhar diariamente
os treinos, o que vai ser feito, e eventualmente tratar

de contusodes, possiveis lesoes.

Fotos: arquivo pessoal - Divulgacdo CBF
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E NA DECADA DE 1980, COMO ERA?

Neylor: Hoje a estrutura é muito mais eficiente do que
na minha época. Em 1982 a comissao era eu, o ortope-
dista e mais um cardiologista, entdo a gente tinha a
parte clinica, a parte cardioldgica e avaliacdo. Tinha-
mos o basico, faziamos também os exames cardio-
l6gicos, as provas de esforco. Antes da Selecao Bra-
sileira, fui presidente da Sociedade dos Médicos do
Futebol. No Atlético Mineiro, a gente faziaum fichario
do jogador, até do nuimero e tipos de contusoes, o
tempo que o jogador tinha pararetornar, enfim, fuium
dos que organizaram esse negécio de departamento
médico. Eu criei o do Cruzeiro (de 1967 até 1975), e
depois o do Atlético Mineiro. Foi o inicio de todo esse

trabalho da medicina esportiva.

Dr. Neylor Lasmar, além de
amigo particular, era homem
de confianca do técnico Telé
Santana. “Fui convocado para a
selecdo brasileiraem 1979, foi
por um convite do Telé. O Telé
era unanimidade nacional na
época’, conta Neylor.

“Nas duas Copas era uma selecdo
maravilhosa, estupenda, uma coisa
que me marcou muito. Foi uma

peu‘f-' ,§,,r_}' \ e ¢
A8
Lt ;J:: g tristeza muito grande para todos

ndo ganharmos as Copas de 1982 e
1986 relembra Neylor Lasmar.

0 QUE DIZER PARA QUEM DESEJA TRA-
BALHAR EM MEDICINA ESPORTIVA?
Neylor: Que primeirotemde gostar
do esporte no geral, praticando,
assistindo, vivendo o esporte. Se
a pessoa nao tem esse perfil, acho
muito dificil dar certo na medicina
do esporte. A medicina no esporte
é muito cativante, mas para quem
gosta do esporte.

Rodrigo: Eu diria para se especia-
lizarem. Ha diversas areas em
que precisam ser ocupadas do
segmento médico, por médicos,
claro, que trabalhem envolvidos
com o esporte. A traumatologia
esportiva, que é a drea em que a
gente atua, é bem ampla. O esporte
como um todo cresceu muito e
0 numero de profissionais, tam-
bém. Ha muitas oportunidades
para quem tem interesse na area
médica: ortopedia, cardiologia,
pediatria, geriatria, ginecologia,
nutrologia e fisiologia, e outras que
atuam dentro de areas especificas
do esporte.
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Conheca a verdadeira

Little Italy

POR AMANDA DENTI

ETC « VIAGENS

Muita gente que visita New York vai até Manhattan,
préoximo a Chinatown, para conhecer a Little Italy.
Hoje é tdo dominada por turistas que a probabilidade
é grande de os visitantes almocarem uma massa cozi-
da demais...

Mas quem quer uma comida italiana de verdade, al
dente, precisa ir ao bairro Belmont, no Bronx, a ver-
dadeira Little Italy de NY. Foi & que os imigrantes
comecaram a desembarcar nos anos 1920 e até hoje
mantém, orgulhosos, a Arthur Avenue - onde muita
gente ja correu risco de vida (ndo por conta da massa,

mas por conta da mafia mesmo).

MANGIA CHE TE FA BENE

A cantina Zero Otto Nove (2357 Arthur Ave) é a mais
recomendada. J& provei mais de cinco pastas da casa
e nenhuma deixou a desejar. Pelo contrario, degustei
pela primeira vez o Spaghetti ao Nero di Sépia - aquela
massa feita com a “tinta” escura da lula - numa viagem
a Roma, e sai meio frustrada... Decidi tentar de novo na
089 e superei o trauma a ponto de perder a elegincia e
raspar o fundo do prato! A dica aqui é sempre perguntar

ao garcom os Day Specials e incluir um desses pratos nas escolhas para a sua mesa.

Também tem pizza, claro. O forno a lenha fica no centro do salado principal, e o jornal The

New York Times recomenda a La Riccardo, com pedacos de abdbora, mozzarella defumada

e pancetta.

Para beber, peca uma birra Peroni, a cerveja mais popular da Italia (sempre servida num
canecio congelado, como a gente gosta), ou uma tacinha de tinto - a maioria € bacana, ndo
precisa nem chamar o sommelier. Mas se quiser se aprofundar na experiéncia, a carta de

vinhos do restaurante é bem democratica, com garrafas que vao dos 30 aos 300 délares.
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Nao acredita em mim? Confie entdo em Robert De
Niro ou Francis Ford Coppola, diretores de Bronx Tale
(hoje também tema de musical na Broadway!) e The
Godfather, filmes em que a atmosfera da época dos
mafiosos é tdo bem retratada. Mas fique tranquilo!
Apesar da mafia e dos motins raciais que contam a
historia da regido (e da cidade inteira...), a Arthur Ave-
nue de hoje é uma das areas mais seguras do Bronx,
e convidativa ao turismo - inclusive com precos mais

atrativos do que os praticados em Manhattan.

N

Bronx Little Italy

All Denti)

The Official Guide

CAMINHE AO AR LIVRE

Para ajudar na digestdo, apds tanta fartura,
caminhe pela Arthur Avenue. No caminho,
aproveite para visitar o Arthur Avenue Retail
Market (no nimero 2344) e ver panetones
gigantes fora de época, sanduiches assustado-
res, comprar uma latinha de anchovas ou um
souvenir tipo o charuto do Poderoso Chefao. .
O mercado foiinaugurado em 1940 sob a gestao
do prefeito La Guardia, filho de um imigrante italiano
e considerado um herdi na histéria de NY por ter ala-
vancado empregos na maior cidade do pais no periodo
da Great Depression, a depressdo econdmica que
abalou os Estados Unidos depois de 1929.

Os aficcionados por charcutaria e salames em geral
devem parar na The Calabria Pork Store (no nimero
2338) para experimentar a hot sausage. Se o cheiro de
bacon defumado nao o obrigar a fazer isso instintiva-
mente, olhe para o teto, onde as linguicas integram a
decoracdo de um extremo ao outro da casa!

Cannolis everywhere!!! Sdo varias as Pastry Shops
disponiveis para uma sobremesa italiana segui-
da de um espesso cappuccino. Escolha entre as
quase centendrias DelLillo ou Gino's, onde da até
para esbarrar em clientes habitués famosos, como
os atores Chazz Palminteri, nascido no bairro e
que interpretou o mafioso Sonny no filme Bronx Tale, e

Vincent Pastore, célebre por interpretar o Salvatore

“Big Pussy” na série Familia Soprano.

COMO CHEGAR

Se for de transporte publico, as linhas laranja
do metré B e D atendem a regido, assim como
a linha verde 4. Na sequéncia, eu aconselho
a pegar um Uber e descer direto na Arthur

Avenue, preferencialmente naintersecdo com a

East 187th Street, o coracao da pequena Italia.

Leonard J. DeFrancisci /Wikimedia Commons

ESCOLAS DE MEDICINA TRADICIONAIS

Se a viagem for a lazer e a trabalho, a 20 minutos

de carro da Arthur Avenue estio dois importantes
e tradicionais hospitais escola, o Montefiore
Medical Center, fundado pela comunidade judaica
em 1884, e o Albert Einstein College of Medicine, a
primeira escola médica particular em NY a esta-
belecer um departamento académico de medicina
familiar e a criar um programa de residéncia com

énfase na satide da mulher.

Mais informacoes:

www.einsteinyu.edu e www.montefiore.org

+SUBRE

Acesse a Gaveta do Reporter
e veja mais contetidos sobre
o tema desta matéria.

Use o QR Code ou o link:
http://l.ead.me/1408ltaly

Google Street View
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Associagdo Catarinense
de Medicina

&AM

SANTA CATARINA
ACM

Presidentes e dirigentes de Regionais
da Associacdo Catarinense de Medici-
na de diversas localidades do estado
estiveram reunidos no Encontro de
Regionais Médicas, realizado nos dias
27 a 29 de abril, em Florianépolis. O
evento fez parte da programacio de
comemoracao ao aniversario de 81
anos da ACM e se constituiu numa im-
portante acdo de aproximacao entre as
entidades, resgatando o indispensavel
trabalho integrado nos movimentos
em defesa dos médicos e da saude de
qualidade em toda a Santa Catarina.
Durante o Encontro, coordenado pelo
presidente da ACM, Ademar José de
Oliveira Paes Junior, os dirigentes
apresentaram diversas sugestoes para
ampliar a interacdo das entidades
associativas, num planejamento es-
tratégico do presente e para o futuro.
Na reunido, as liderancas médicas
também conheceram as atividades
em desenvolvimento e as principais
metas para consolidar a Associacdo
como a maior aliada dos médicos, na
sua representacao politica, defesa de
classe, aprimoramento cientifico e nas
atividades socioculturais, entre outras
areas de atuacdo. O resultado desse
grande debate serd transformado em
documento a ser divulgado junto aos
médicos de todo o estado.

i ASSOCIAQAO BAHIANA DE MEDICINA

BAHIA
ABM

O diretor da Associacdo Ba-
hiana de Medicina (ABM),
Cesar Amorim, esteve pre-
sente na reuniao do Instituto
Brasil de Medicina (IBDM),
em Brasilia (DF), para dar con-
tinuidade aos planos da Frente
Parlamentar de Medicina
(FPMed). Os médicos inte-
grantes do IBDM decidiram
pelo didlogo com os parla-
mentares que sairdo candida-
tos nas eleicoes de outubro
apresentando as principais
reivindicacbes da categoria:
Projeto de Lei do Exame
Nacional de Revalidacao de
Diplomas Médicos Expedidos
por Instituicbes de Educacao
Superior Estrangeira (Reva-
lida), a necessidade da unido
da classe médica de forma
organizada e estruturada, a
consciéncia eleitoral da classe
para as proximas eleicoes,
a preocupacdo com O Ppiso
salarial e a interacdo da classe
com o Congresso, visando de-
fender os anseios dos médicos,
da medicina e dos pacientes.

AMRIGS®

ASSOCIAGAO MEDICA DO RIO GRANDE DO SUL

RIO GRANDE DO SUL

AMRIGS

O presidente da Associacdo
Médica do Rio Grande do Sul
(AMRIGS), Alfredo Floro Can-
talice Neto, esteve reunido
com a diretoria da Unimed
Porto Alegre visando rea-
firmar a parceria que existe
entre as duas pontas da cadeia
médica, com a finalidade de
propor melhorias para a satide
dos galchos. “Para nds, este
encontro é uma oportunida-
de de alinhar projetos com a
Unimed Porto Alegre. Estamos
sempre lado a lado em busca de
melhores solucdes para impas-
ses relacionados a medicina gau-
cha e brasileira. E fundamental
para a AMRIGS ter parceiros
como este”, avaliou Cantalice.
Estiveram no encontro, além
de Cantalice, o vice-presi-
dente da AMRIGS, Dirceu
Rodrigues; o presidente da
Unimed Porto Alegre, Flavio
Vieira; e a diretora de mar-
keting da empresa, Rosangela
D'Avila.

SBPC - MIL

Sociedade Brasileira
de Patologia Clinica

Patologia Clinica/

Medicina Laboratorial

l|’ : 7
SOCIEDADE BRASILEIRA

DE PEDIATRIA

Pediatria

w

m
oy
M

Colégio Brasileiro de Cirurgides

Cirurgia

 ANAMT

v ASSOCIAGAO NACIONAL DE
__J MEDICINA DO TRABALHO

Medicina do Trabalho

ASociedade Brasileirade Patologia Clinica/Medicina Laboratorial (SBPC/
ML) é a nova integrante do Conselho Consultivo do Instituto Etica Satde
(IES), desde abril. Para o presidente da SBPC/ML, Wilson Shcolnik, “E um
fato importante porque mostra que o segmento de Medicina Laboratorial ndo
poderia se omitir na discussdo de temas que visam trazer transparéncia e ética

ao setor de saude”.

Nao tem mae e pai que escapem dos palpites. Parece que todo mundo
tem um conselho “infalivel”. Mas, para um tema tao importante, opinides
nao bastam: é preciso informacdes confidveis. Por isso, a Sociedade Bra-
sileira de Pediatria (SBP) lancou a campanha #MAISQUEUMPALPITE, com
presenca no Instagram e Facebook. Criado especialmente para a cam-
panha, o Palpitinho representa todos os palpiteiros que habitam o dia a
dia dos pais.

O Congresso Paulista de Cirurgia - XXI Assembleia Cirurgica do
CBC/SP aconteceu entre 31 de agosto e 1° de setembro, em Sao
Paulo/SP. Aberto a cirurgides paulistas e também de estados vi-
zinhos, o evento foi organizado pelo Capitulo de Sdo Paulo do Colégio
Brasileiro de Cirurgioes (CBC).

Em 26 de marco, a Associacdo Nacional de Medicina do Trabalho
(ANAMT) completou 50 anos de fundacdo. A cerimonia de comemoracio
ocorreu na Fundacentro, em Sao Paulo. Criada na capital paulista, por
iniciativa de Oswaldo Paulino, Bernardo Bedrikow, Joaquim Augusto
Junqueira e Diogo Pupo Nogueira, a entidade teve seus primeiros pas-
sos em 1968, apds a participacdo de seus fundadores no Congresso
Internacional de Medicina do Trabalho, em Viena (Austria). O evento
relembrou a histéria da ANAMT e apresentou panoramas para a situ-
acdo da especialidade nos préximos anos. Apés os discursos, foi lancado
o livro ANAMT: 50 anos em 50 histérias, escrito por L6 Galasso, resulta-
do de um garimpo de fatos e fotos, incluindo relatos de quem ajudou a

construir a histéria da associacao.
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Fotos: César Teixeira

POR CESAR TEIXEIRA

A Comissao de Dor da AMB se reuniu na manha de 9 de maio para a preparacao das

h No dia 23 de abril, o secretario-geral da AMB, Antonio provas de Certificacdo em Dor. Este ano sera o Gltimo em que cursos de formacao
u lorgeSalomdo, recebelimembros dadinctaridexectitivada na area de dor terdo carga horaria inferior a 600 horas. Para 2020, a Comissao ini-
= Hlaeinsit - sseelacei srasllle gl Medlding o g, ciard um trabalho de qualificacdo e quantificacdo dos cursos existentes, balizando
< Lremie e velios Helinas dlsenifees 6o o sealiegsrel uma melhor escolha dos médicos interessados com nova visao técnica dos mesmos.
z folidadatentaserardivillsacaordeinovos projetos;samplis A Comissdo também serd engajada no Projeto “Brasil sem Dor”, encabecado pela
m acdo de projetos e eventos voltados a atualizacdo dos Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor, que tem como um de seus objetivos a
< ESSOERLES @ IMIEFRIED aeli & G = ok Nesert] criacdo da Comissao de Controle de Dor Hospitalar nos moldes da implantacao e

deacreditacioidaiMB;lindicacac paralos imembros da sucesso das Comissdes de Infeccdo Hospitalar, colocando o Brasil a frente na ba-

Comissao de Violéncia no Transito, entre outros.

talha entre opiofobia e opiofilia. Também ficou definida a data da prova de Titulo de

Especialista: 1° de dezembro.

Na foto, da esq. para a dir.:
Trajano A. Henke, diretor da
Abramet; Antonio Salomdo;

COMISSAO
DA DOR

Juarez Monteiro Molinari,

presidente da Abramet;

Dirceu  Rodrigues Alves,
diretor da Abramet; Alex
Sander Camargo, gerente da
Abramet; Antonio Martins,
gerente administrativo da
AMB.

, CAMARA =
TECNICA DA CBHPM e

Oito Sociedades de Especialidade participa-
ram da reunido da Camara Técnica da CBHPM
- Classificacdo Brasileira Hierarquizada de Pro-
cedimentos Médicos, dia 2 de maio, na sede da
AMB. Em pauta, inclusdo, exclusdo, revisdo de
portes e procedimentos. No encontro, também
foi proposta a valoracdo em 5,16% nos honorarios

dos auxiliares de cirurgia. Apesar de aprovado, o Reunida no dia 3 de junho na sede da AMB, a Comissao de Medicina do

assunto ainda depende de homologacao por parte Sono definiu critérios para a elaboracdo de edital e prova de Titulo de

do Conselho de Defesa Profissional da CBHPM.

Especialista, prevista para o final deste ano. No encontro, cujo represen-

tante da AMB foi o secretéario-geral, Antonio Jorge Salomao, também
ficou definido que a prova sera realizada no dia 29 de novembro, em Sao
Paulo, na sede da AMB.
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Fotos: César Teixeira

Na reunido, realizada no dia 6 de abril, ficou definida a nova composicdo
dos coordenadores da AMB na Camara Técnica de Implantes: Carlos
Lobo Jasmin; Luiz Carlos Sobania; Miuki Goto; Sérgio Okami. Também
foi definido o calendario de publicacido dos protocolos “Sistematica para
a elaboracao dos Protocolos de Utilizacdo de Orteses, Préteses e Mate-
riais Especiais (OPME) e Dispositivos Méveis Implantaveis”, elaborados
pelas Sociedades de Especialidade. O primeiro lote, contendo 370 pro-
tocolos, ja finalizado, foi encaminhado a ANS. O segundo deveri estar
pronto até o final de setembro e conterd cerca de 150 novos protoco-
los. Ja na reunido de 8 de junho (foto) decidiu-se a ampliar e reforcar a
composicdo de uma Camara mais dindmica, com mais representantes de
Operadoras e Prestadores de Servicos (Hospitais e Clinicas), da ANS, da
Anvisa, incluindo a presenca dos profissionais de satide que tratam dos
OPMEs; publicar o 1° lote OPME no site AMB e finalizar a divulgacao
do 2° lote para envio a ANS e posterior publicacao, além de promover e
estimular as especialidades para elaboracdo de mais protocolos, inclu-
sive com sugestdo dos procedimentos prioritarios pelos participantes
da CT de Implantes.

Jces esiabelecidas neste Edtal, & na
ndo. podends egar

odelo por via

ho anexo . exclusivamente
‘Aviso de Recebiments (AR ou Sedex):

postagem;
1.5, Taxa de inscriglo - RS 1.000,00

16 de abril de

Com o objetivo de elaborar o edital para a realizacdo da prova em Toxicologia

Médica, a Comissao, que conta com especialistas em pneumologia, pediatria, clinica

médica e medicina intensiva, esteve reunida em 15 de maio na AMB. Ficou definido

ainda que a prova sera realizada no dia 8 de dezembro, na sede da AMB.

2AMB

Reunido do Conselho
de Defesa Profissional

Estratégias aplicaveis no enfrenta-
mento do grande desafio de aprimorar
a saude na cidade de Sao Paulo foram
o principal tema da visita de Wilson
Pollara a sede da AMB, em maio. Além
de reunido com parte a diretoria da
entidade, o entdo secretdrio de Saude
da capital paulista também fez uma
concorrida apresentacao no Conselho
Cientifico da AMB, composto pelos

Rodrigo Aguiar

representantes das 55 Sociedades de
Especialidade.
Na foto: Lincoln Ferreira, presidente da AMB, Wilson

Pollara, Diogo Sampaio, vice-presidente da AMB e
Antonio Carlos Palandri Chagas, diretor cientifico.

Pacotes de consulta envolvendo varios
exames com valores fixos, que estdo sen-
do utilizados pelas operadores de saulde,
incluindo diversas especialidades como
ortopedia, otorrinolaringologia, angio-
logia e agora, mais recentemente, denun-
ciados pela oftalmologia, dominaram as
discussdes durante a reunido de Defesa
Profissional da AMB, realizada no dia 19
de junho, na AMB. O Conselho de Defesa
Profissional da AMB ainda aguarda posi-
cionamento das especialidades sobre as
propostas de novos valores percentuais
de remuneracdo de auxiliares cirargicos
serem inseridas na CBHPM, variando de
50% a 60% para primeiro auxiliar; 30%
a 40% para segundo e 30% para terceiro
e quarto. Rol da ANS, GT de Remune-
racdo e informes das Camaras Técnicas
de Implantes e da CBHPM completaram a
pauta do encontro.
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Nao vacinar é um
ato irresponsavel

POR ALFREDO FLORO CANTALICE NETO *

O avanco de grupos contrarios a
vacinacdo ndo apenas surpreende
a todos nds, médicos, como nos
traz uma certa perplexidade. O
movimento disseminado princi-
palmente nas redes sociais ja vem
sendo apontado como a principal
causa de surto de sarampo na
Europa e pode colocar em risco
doencas que ja estavam erradica-
das no Brasil, ou que tiveram seus
indices radicalmente reduzidos
gracas a acoes permanentes de

imunizacao.

Sugerimos aos pais da geracao de
20 a 40 anos que conversem com
seus pais e avos para que oucam o
histérico de mortes e sequelas ir-
reversiveis em periodos passados
que foram causadas por doencas
como paralisia infantil, rubéola

congénita, sarampo, entre outras.

Os grupos sdo impulsionados por
meio das redes sociais que divul-
gam, sem base cientificanenhuma,
supostos efeitos colaterais das
vacinas. O risco de retorno dessas
doencas é altissimo no momen-
to em que se reduz a cobertura
vacinal, ainda mais diante de um
quadro econdémico e cultural no
qual as pessoas costumam fazer

muitos deslocamentos ndo apenas

entre estados, mas em diferentes
paises. Assim, o risco de uma
familia que opta por nao se vaci-
nar nao se limita ao ciclo de con-
vivio, mas expde uma populacido

inteira ao risco de contaminacao.

Criado ha mais de 40 anos, o
Programa Nacional de Imuni-
zacoes € responsavel por uma
consideravel reducido dos Obitos
por doencas imunopreveniveis.
A variola foi erradicada em 1973,
a poliomielite em 1989 e a febre
amarela em 1942. Houve con-
trole do sarampo, do tétano e da
difteria. O processo de imigracao,
especialmente de paises como
Venezuela, trouxe novos casos
e acende o sinal de alerta para
uma importancia ainda maior da
vacinacao.
Recentemente, observamos a
pouca procura da populacao pela
aplicacdo da vacina contra a gripe,
mesmo nos grupos considerados
de risco, mesmo sabendo da sua
importancia na prevencdo de
€asos mais raros.

Assim como o]
Ministério da Saude,

a Sociedade de Pe-

diatria do Rio Grande \

do Sul (SPRS) dispbée de um
calendario completo de vacinacao

e todo médico pediatra esta
habilitado a prestar os devidos
esclarecimentos e informacoes a
respeito das imunizacoes que pre-
cisam ser feitas em cada etapa do
desenvolvimento da crianca.

Para reverter a subutilizacdo
dessa ferramenta tdo segura e
eficaz e proteger a populacdo
dos sofrimentos causados pe-
las enfermidades infecciosas, é
fundamental conscientizar per-
manentemente a populacdo. Nao
se vacinar é um ato irresponsavel
e que coloca a saude de toda a

populacdo em risco.

*Alfredo Floro Cantalice é pediatra,
atuando no Hospital da Crianca
Santo Anténio de Porto Alegre/RS,
presidente da AMRIGS (Associacdo

Médica do Rio Grande do Sul)
e vice-pre- —
sidente da

Regido Sul

AMB.

Arquivo pessoal




Fundada em 30 de Janeiro de 1964

E-mail: secretaria@cipe.org.br

EDITAL DE CONVOCAGAO PARA A ELEIGAQ DOS COMPO-
NENTES DOS CARGOS DA DIRETORIA E DO CONSELHO
FISCAL DA CIPE BIENIO 2018/2020

O Secretdrio Geral da CIPE, Dra. Marcia Emilia Francisco Shida, no uso
de suas atribuicoes legais e de acordo com o Capitulo 14 dos Estatutos,
declara aberto, a partir do dia 3 de setembro de 2018, o periodo para
inscricdo de chapas concorrentes a eleicdo da Diretoria e do Conselho
Fiscal da Associacdo Brasileira de Cirurgia Pedidtrica, para o biénio
2018/2020.

As chapas concorrentes para os cargos da diretoria deverdo ser
constituidas por: Presidente, Primeiro Vice-Presidente, Segundo
Vice-Presidente, Secretdrio Geral,
Secretdrio, Primeiro Tesoureiro, Segundo Tesoureiro, Diretor de Patri-
moénio, Diretor de Publicacées e Diretor de Relacdes Interna-

Estatutariamente, deverdo residir na cidade sede da

Primeiro Secretdrio, Segundo

cionais.
CIPE um dos Vice-Presidentes (caso o candidato a Presidente ndo
resida em Sdo Paulo), além do Secretdrio Geral, de um dos Tesoureiros e
do Diretor de Patrimoénio.

As chapas concorrentes ao Conselho Fiscal deverdo ser constituidas por
seis membros, sendo trés Titulares e trés Suplentes.

56 serdo aceitos para inscri¢do, em qualquer das chapas, os Associados
Titulares em dia com as suas obrigac6es com a Tesouraria, e os Remidos.
Ainscricdo de chapas deverd ser feita por meio de carta ou fax endereca-
do ao Secretdrio Geral da CIPE, encerrando-se este prazo as 18h00 de
25 de setembro de 2018.

A eleicdo serd realizada por meio de voto por correspondéncia. As
cédulas serdo encaminhadas aos socios de todas as categorias que
se encontrarem aptos para votar (quites com a Tesouraria), até 01 de
outubrode 2018 edeverdo ser entregues nasede da CIPE até as 13h00de
01 de novembro de 2018. A apuracdo dos votos dar-se-d em 01 de no-
vembro de 2018, a partir das 14h00, também na sede da CIPE, em ato
publico, e serd presidida por Comissdo Eleitoral designada pela Diretoria.

Este Edital serd publicado no Jornal da CIPE / Jornal AMB e no site da
CIPE (www.cipe.org.br), além de ser enviado, por correio eletrénico, a
todos os presidentes das Estaduais/Regionais e aos associados, para
ampla divulgacdo.

Sdo Paulo, 10 de agosto de 2018.

Shide

m Marcia Emilia Francisco Shida
Secretdrio Geral

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE CIRURGIA PEDIATRICA - CIPE

Departamento de Cirurgia Pedidtrica da Associacdo Médica Brasileira
Rua Cardeal Arcoverde,1745-12°-Cj.123-Bloco A - CEP 05407-002 SP
Fone/Fax 55 11 3814.6947/ 3032.8955

Site: www.cipe.org.br

EDITAL DE CONVOCAGAO DE ASSEMBLEIA GERAL
EXTRAORDINARIA 07/11/2018

A ASSOCIAGCAO BRASILEIRA DE CIRURGIA PEDIATRICA, com sede e
foro nesta Capital, a Rua Cardeal Arcoverde 1745, bloco A, conjunto
123, Pinheiros, Sdo Paulo - SP, CEP 05407-002, inscrita no CNPJ sob o
n°43.833.433/0001-30, por meio de seu Presidente, Dr. JOAO VICEN-
TE BASSOLS, abaixo-assinado, convoca V. Sas., nos termos do item 7.1.2
do Estatuto Social, a comparecerem, no dia sete do més de novembro
do ano dois mil e dezoito (07/11/2018), nas dependéncias do Bourbon
Cataratas Convention & SPA Resort, na cidade de Foz do Iguacu (PR),
para se reunirem em Assembleia Geral Extraordindria a realizar-se,
em primeira convocacdo, as 17h30, com a presenca da maioria simples
de seus associados Titulares e Remidos, em segunda convocacdo, ds
18h00, com a presenga de um terco (1/3) de seus associados Titulares e
Remidos, e, em terceira convocacdo, as 18h30, com qualquer niimero de
associados Titulares e Remidos e sendo vdlidas as deliberagoes tomadas
por dois tercos (2/3) dos Titulares e Remidos presentes e com direito a
voto, para deliberarem sobre:

1 - Alteracao do Estatuto Social
- Modificagdo do artigo/pardgrafo:
14 - DAS ELEICOES
14.5 - A Posse da nova Diretoria e do Conselho Fiscal dar-se-d no
primeiro Congresso Brasileiro apds a sua eleicdo ou, na sua falta, em
data definida pela Comissdo Eleitoral.

2 - Modificagcao proposta:
14.5 - A Posse da nova Diretoria e do Conselho Fiscal dar-se-d no
primeiro dia ttil do més de janeiro subsequente a sua eleicdo.

Por disposicdo estatutdria, so tém direito a voto os Associados Titulares

quites e os Remidos, e as deliberacées deverdo ser aprovadas por dois
tercos (2/3) dos votantes presentes.

Sdo Paulo, 10 de agosto de 2018.

/Dm Bassols

Presidente
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S escala

Plataforma completa para gestao de escalas médicas e troca de plantoes

Sua instituicao pode experimentar por 3 MESES GRATUITOS!

Solucao para PLANTONISTA

Acesso e realizacao de trocas de plantdes no celular

2 Download on the LB
‘ App Store Googleplay

Solucao para ORGANIZADOR

Agilidade para planejar escala, monitoramento
de trocas e relatdrios de horas para pagamentos

Solucdo para INSTITUICAO

Escala do dia atualizada em tempo real
e disponivel para todos

== +125 mil —1 +20 mil 2. +2 mil
2

plantoes gerenciados trocas de plantoes médicos cadastrados

Entre em contato

www.escala.med.br | comercial@escala.med.br
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LAB - ALBERT EINSTEIN
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